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RESUMO 

 

O presente Relatório de Trabalho de Projeto surge no âmbito do Curso de Mestrado em 

Enfermagem, em Associação, na área da Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 

à Pessoa em Situação Crítica, lecionado na Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Portalegre. A sua estruturação, apresentação e discussão pública visam a 

obtenção do grau de Mestre nesta área científica. 

A elaboração do relatório destina-se a demonstrar o trabalho desenvolvido ao longo do 

percurso académico com maior ênfase no período de estágio, onde foi desenvolvido um  

projeto de intervenção em serviço, fundamentado pela metodologia de projeto, que teve 

como foco principal  a integração de enfermeiros no serviço de urgência. 

O serviço de urgência caracteriza-se por possuir características particulares, onde são 

prestados cuidados altamente especializados. Devido à sua especificidade, o processo de 

integração de enfermeiros neste serviço é exigente e rigoroso.  

O processo de integração é importante no sucesso de adaptação do indivíduo à 

organização, na aquisição de autoconfiança no exercício das suas funções e na construção 

da sua identidade profissional. Considera-se que o sucesso no processo de integração 

passa por um programa bem defenido e bem estruturado. 

Assim, foi elaborado o procedimento apoiado por um manual e realizada formação  

sobre o  programa de integração de enfermeiros no serviço de urgência.  

Concluiu-se que uma boa adaptação, socialização e integração dos enfermeiros no 

serviço de urgência tem efeitos benéficos para os próprios, para toda a equipa e para a 

qualidade dos cuidados de saúde a prestar e que é oportuno e apropriado a existência de 

um manual de acolhimento e integração que facilita a adaptação dos enfermeiros no serviço 

de urgência, de modo a contribuir para um melhor processo de integração de enfermeiros. 

Ao longo do Relatório, foi ainda descrito o percurso efetuado no curso e respetivos 

estágios, descrevendo e analisando o processo de aquisição de competências comuns e 

específicas do enfermeiro especialista, em enfermagem médico-cirúrgica, na vertente da 

pessoa em situação crítica. Foram também descritas as competências de mestre em 

enfermagem, contribuindo para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados, 

dentro do alvo desejável da excelência na profissão de Enfermagem. 

 

Palavras-chave 

 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, serviço de urgência, processo de integração, 

metodologia de projeto 
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ABSTRAT 

 

This Project Report was made as a final work at Nursing Ma                               

in Medical Surgical Nursing - Patients in Critical Situation Specialization, at Superior School 

of Health of the Polytechnical Institute of Portalegre, Portugal. Its structure, presentation and 

public discussion aims at the a                                                         

The report production aims at showing the work developed throughout the academic 

career. It has emphasis on the internship period where an intervention project was developed 

in service, based on the project methodology, and was mainly focused on the nursing 

integration in the emergency service.  

The emergency service is characterized by having particular features, where highly 

specialized care is provided. Due to its specificity, the nursing integration process in this 

service is demanding and rigorous. 

T                                                                                        

the organization, on the acquisition of self-confidence in the performance of his duties and in 

the construction of his professional identity. It is considered that the success of the 

integration process undergoes a well-defined and well-structured program. 

T                                                                                

                                                                   

It was concluded                                                                   

emergency service have beneficial effects to themselves, to the whole team and to the 

quality of the health care provided. It was also concluded that the existence of a reception 

and integra                                                                                   

                                                                     

Throughout the report, the journey throughout the course and its internships were also 

described by analysing and describing the acquisition process of common and specific 

competences of the specialist nurse in medical surgical nursing with patients in critical 

situation. The competences of a specialist nursewere described as well contributing to the 

improvement of the quality of the care provided, within thedesirable excellence of the nursing 

profession. 

 

Keywords: 

Medical Surgical Nursing, emergency service, integration process, project methodology. 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente relatório de estágio foi desenvolvido e apresentado no âmbito do Curso de 

Mestrado em Enfermagem, em Associação, na área da Especialização em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, à Pessoa em Situação Crítica, lecionado na Escola Superior de Saúde do 

Instituto Politécnico de Portalegre. A sua elaboração e discussão pública visam a obtenção 

do grau de mestre, na área de enfermagem médico-cirúrgica, à pessoa em situação crítica. 

Este curso foi criado pelo aviso n.º 5622 de 2 de maio de 2016 (Universidade de Évora [UE], 

2016) que integra a Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de 

Deus, o Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saúde, o Instituto Politécnico de 

Castelo Branco - Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias, o Instituto Politécnico de 

Portalegre - Escola Superior de Saúde e o Instituto Politécnico de Setúbal - Escola Superior 

de Saúde. 

O desenvolvimento do relatório definido para o curso consiste num trabalho de 

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

recolha e tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no âmbito do estágio efetuado 

numa instituição, de acordo com o regulamento de estágio.  

O estágio decorreu no período de 17 de setembro a 31 de janeiro, no Serviço de 

Urgência (SU) e na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emílio Moreira (UCIDEM) do 

Hospital Doutor José Maria Grande (HDJMG), Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano 

(ULSNA), sob a orientação de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica 

e supervisão científica do Professor Doutor Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro (Anexo I). 

O mesmo teve a duração de 336 horas, distribuídas por 18 semanas, das quais 14 semanas 

no SU e 4 semanas na UCIDEM. 

Em contexto de estágio, foi elaborado e desenvolvido um projeto de intervenção em 

serviço (PIS)    SU    H J G                     : “       çã                          

SU”  q        é                                                    ê                

Enfermeiro Especialista. Desta forma, o presente projeto segue a metodologia de trabalho 

de projeto, e, portanto, enquadra-se na esfera da Investigação-Ação.  

O processo de integração em enf                              “Introdução do 

indivíduo na organização e a sua orientação na situação de trabalho, ou seja, é um processo 

mediante o qual se informam os novos enfermeiros acerca do ambiente de trabalho 

existente, com o propósito de se facilitar uma rápida adaptação ao mesmo. É um processo 

através do qual o indivíduo apreende o sistema de valores, normas e padrões de 

compor          q                     çã  /      ç     q           ”  (AESOP, 2006).  

Uma integração bem conseguida beneficia a instituição e o indivíduo que quanto mais 

rapidamente se imiscuir na cultura e nas normas da instituição mais rapidamente dará uma 
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contribuição efetiva à instituição. Este é um processo bidirecional e recíproco em que tanto 

ganha o profissional como a instituição. (AESOP, 2006). 

A integração torna-se ainda mais crucial em serviços onde são prestados cuidados a 

doentes críticos, uma vez que estes consistem em “                   q            

prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais em risco imediato, 

como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções básicas de vida, 

prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total. 

Estes cuidados de enfermagem exigem observação, colheita e procura contínua, de forma 

sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a 

situação da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicações, 

                         çã                                          ú    ” (O         

Enfermeiros [OE], 2018) 

Assim, o objetivo geral do presente relatório é demonstrar a aquisição e o 

desenvolvimento das competências de mestre e de enfermeiro especialista em enfermagem 

médico-cirúrgica na vertente à pessoa em situação crítica, apresentando-se como objetivos 

específicos:  

 Descrever os contextos onde decorreram os estágios; 

 Fundamentar o trabalho desenvolvido através de enquadramento conceptual próprio 

e que sustente o trabalho realizado; 

 Descrever o PIS nas suas diferentes etapas; 

 Refletir sobre as competências comuns e especificas do enfermeiro especialista em 

enfermagem médico-cirurgica em pessoa em situação critica e de mestre ao longo 

da realização do PIS e ainda ao longo do percurso académico. 

 

O relatório encontra-se dividido em quatro capítulos. O primeiro caracteriza o contexto 

de cuidados, contempla a análise dos contextos de aprendizagem onde decorreu o estágio 

final e foram desenvolvidas atividades que levaram à aquisição das competências. No 

segundo é abordado o PIS onde se descrevem as etapas da metodologia de projeto 

(enquadramento conceptual, diagnóstico de situação, identificação e análise do problema, 

planeamento, execução e avaliação). O terceiro capítulo sintetiza as aprendizagens 

adquiridas/aprofundadas no âmbito das competências comuns e específicas do enfermeiro 

especialista, à pessoa em situação crítica e de mestre em enfermagem médico-cirúrgica. 

Este relatório de estágio termina com a conclusão, com uma reflexão sobre a profissão e os 

cuidados de enfermagem. 

Para prestar informação relevante à compreenção deste relatório, foram ainda 

introduzidos apêndices e anexos que são apresentados no final do mesmo. 
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 O presente relatório de mestrado foi elaborado de acordo com as normas de 

elaboração e apresentação de trabalhos escritos (2ª Versão) do Instituto Politécnico de 

Portalegre - Escola Superior de Saúde, com as normas American Psychological Association 

[APA] (2013) e de acordo com o novo Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa. 
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1 - CARATERIZAÇÃO DO CONTEXTO DE CUIDADOS 

 

A ULSNA, Entidade Pública Empresarial, criada a 1 de março de 2007, é uma unidade 

integrada na rede de prestação pública de cuidados de saúde à população do distrito de 

Portalegre que presta cuidados assistenciais de saúde à população aos níveis primário, 

secundário, reabilitação, continuados integrados e paliativos e tem como objetivo 

desenvolver atividades de investigação, formação e ensino (ULSNA, 2017).  

  ULSN               ã  “                                      ã         é     

fomento da saúde e da resposta à doença e incapacidade, garantindo a qualidade dos 

serviços prestados, a tutela da dignidade humana e a investigação permanente, na procura 

    í           çõ   q                                                      ú  ”    

tem como visão evidenciar uma imagem de excelência no atendimento dos cidadãos, na 

ligação à comunidade, na criação de parcerias, na investigação permanente e no impacto 

                             ” (ULSN   2017). 

Atendendo às suas especificidades, a ULSNA rege a sua atividade de acordo com os 

seguintes valores1: 

 Respeito pela dignidade e direitos dos cidadãos; 

 Excelência técnica; 

 Acessibilidade e equidade dos cuidados; 

 Promoção da qualidade; 

 Ética, integridade e transparência; 

 Motivação e atuação pró- ativa; 

 Melhoria contínua; 

 Trabalho de equipa; 

 Respeito pelas normas ambientais. 

 

O HDJMG situa-se em Portalegre e está integrado na ULSNA, conjuntamente com o 

Hospital de Santa Luzia em Elvas e dezasseis Centros de Saúde dispersos pelo distrito de 

Portalegre: Alter do Chão, Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, 

Fronteira, Gavião, Marvão, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel2. 

 

1.1 - SERVIÇO DE URGÊNCIA DO HDJMG 

 

O SU do HDJMG está categorizado como Urgência Médico-Cirúrgica, sendo composto 

por três partes distintas na prestação de cuidados: a urgência geral, que se destina à 

                                                             
1
 Regulamento Interno do Serviço de Urgência Médico-cirúrgica da ULSNA 

2
 Idem 
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prestação de cuidados urgentes e/ou emergentes, o serviço de observação (SO), que se 

destina à prestação de cuidados com o intuito de promover e permitir a vigilância e 

estabilização do estado clínico dos doentes, em regime de internamento e, por fim, a 

urgência pediátrica, que se destina à prestação de cuidados urgentes e/ou emergentes a 

doentes com idade inferior a 18 anos. Este serviço localiza-se no piso 2 do hospital, com 

ligação direta aos serviços da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), ao serviço de 

imagiologia e ao laboratório de patologia clínica. Dá resposta 24 horas por dia a todas as 

situações de urgência/emergência de todo o distrito de Portalegre, englobando as valências 

de medicina interna, cirurgia, ortopedia, obstetrícia e pediatria. Relativamente a outras 

especialidades como oftalmologia, psiquiatria, gastroenterologia, sempre que se justifique, é 

estabelecida articulação com o Hospital Espírito Santo de Évora ou com o Hospital São 

José, para encaminhamento do doente. 

O SU visa desenvolver ações que constituam boas práticas na prestação de cuidados 

de saúde, atuando em proximidade com os restantes departamentos e serviços da ULSNA, 

em todos os níveis de cuidados, visando a obtenção de elevados níveis de qualidade na 

prestação de cuidados3. 

 

1.1.1 – Estrutura física 

 

O SU do HDJMG apresenta a seguinte estrutura física: 

 Área de receção - guichet administrativo/admissão de doentes; 

 Sala de espera exterior para doentes/familiares/outros; 

 Sala de triagem de manchester; 

 Balcão azul/verde; 

 Balcão amarelo/laranja; 

 2 gabinetes médicos (um para observação dos doentes triados com as cores azul e 

verde e outro para observação dos doentes triados com as cores amarelo/laranja); 

 Sala de emergência, composta por duas unidades; 

 Sala pequena cirurgia; 

 Gabinete de medicina interna; 

 Gabinete de psiquiatria; 

 Gabinete de ortopedia; 

 Sala de espera interior; 

 Gabinete de enfermagem; 

 Gabinete do enfermeiro gestor; 

                                                             
3
 Regulamento Interno do Serviço de Urgência Médico-cirúrgica da ULSNA 
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      W ’              ; 

 WC para a equipa multidisciplinar; 

 Gabinete para a equipa médica; 

 Copa; 

 Salas de arrumos; 

 Sala de materiais/consumíveis; 

 Sala para acondicionamento de soroterapia; 

 Sala de sujos; 

 Sala de limpos; 

 Dois serviços de observação (SO1 e SO2) sendo que o SO1 tem 8 camas, e o SO2, 

tem 10 camas. É de referir que destas camas de SO, todas elas têm distribuído 

doentes de todas as especialidades médicas e cirúrgicas, não havendo 

organização/separação de acordo com estas mesmas valências; 

 Zona de macas, no corredor, que é utilizada para internamento de SO e para 

doentes que se encontram alocados ao balcão em tratamento e observação. 

 

1.1.2 – Recursos humanos 

 

Para assegurar níveis adequados de qualidade na prestação de cuidados, o SU dispõe 

de uma equipa multidisciplinar de acordo com o perfil profissional, presença efetiva e 

dotação mínima de pessoal em exercício efetivo de funções estabelecidas.4 

O SU é constituído ao nível de gestão clínica por um médico responsável pelo 

departamento de urgência e emergência que engloba a UCI e por um médico diretor de 

serviço. 

Quanto aos recursos médicos estes estão distribuídos pelas seguintes áreas de 

especialidade, nas 24 horas: 

 1 médico - zona de atendimento de doentes triados com cor azul e verde;  

 1 médico - zona de atendimento de doentes triados com cor amarela e laranja; 

 1 pediatra de presença física entre as 8 e as 24 horas, e de prevenção entre as 00 e 

as 8 horas; 

 2 médicos-cirurgiões de presença física entre as 8 e as 20 horas, e 1 médico de 

prevenção a partir das 20 até às 8 horas; 

 2 médicos internistas de presença física; 

 1 ortopedista de presença física e 1 de prevenção sempre que possível; 

 2 médicos ginecologistas / obstetras de presença física; 

                                                             
4
 Regulamento Interno do Serviço de Urgência Médico-cirúrgica da ULSNA 



 
 

 
18 

 

Plano de Integração e Acolhimento de Enfermeiros no Serviço de Urgência  

 

Mestrado em Enfermagem 

 

 1 médico psiquiatra em horário a definir segundo uma escala mensal; 

 1 médico radiologista de presença física das 8 às 24 horas e de prevenção entre as 

00 e as 8 horas. 

 

A equipa de enfermagem do SU é composta por:   

 1 enfermeiro gestor e um enfermeiro responsável (que o substitui na sua ausência); 

 A restante equipa encontra-se dividida em cinco equipas de enfermagem em horário 

de Roullement e uma equipa com cinco enfermeiros de horário fixo, perfazendo o 

número total de 49 enfermeiros. 

 

Os elementos de cada equipa são fixos e cada uma delas é coordenada por um 

                     “          q    ”                                       q        

assistentes operacionais. A distribuição dos enfermeiros nas 24 horas, em cada turno é 

habitualmente a seguinte: 

 9 enfermeiros das 8 às 16 horas (1 na sala de triagem, 1 no balcão azul/verde, 1 no 

balcão amarelo/laranja,1 na sala de emergência, 1 no apoio às especialidades, 2 no 

SO1 e 2 no SO2); 

 8 enfermeiros das 16 às 24 horas (1 na triagem, 1 no balcão azul/verde, 1 no balcão 

amarelo/laranja,1 na sala de emergência, 1 no apoio às especialidades e 3 no SO); 

 7 enfermeiros das 00 às 08 horas (1 na triagem, 1 no balcão azul/verde, 1 no balcão 

amarelo/laranja, 1 na sala de emergência, 1 no apoio ás especialidades e 3 no SO). 

 

No turno da manhã o enfermeiro responsável auxilia o chefe nas funções de gestão, 

não estando alocado a nenhum posto de trabalho. 

Existem no serviço 8 enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirúrgica, 4 

enfermeiros especialistas em enfermagem comunitária e 2 enfermeiros especialistas em 

reabilitação e 4 enfermeiros encontram-se a frequentar o curso de mestrado em 

enfermagem. 

Os assistentes operacionais estão sob orientação do enfermeiro gestor e/ou chefe de 

equipa e a sua distribuição nos turnos comporta os seguintes elementos: 

 6 elementos no turno da manhã ( 3 de apoio ao SU e 3 de apoio ao SO); 

 5 elementos no turno da tarde (3 de apoio no SU e 2 de apoio no SO); 

 3 elementos no turno da noite (1 de apoio no SU e 2 de apoio no SO). 

 

Os assistentes técnicos administrativos estão sob a orientação de um administrador de 

sector, independente da equipa da urgência. A sua distribuição diária é de, 2 assistentes 

técnicos entre as 8 e as 24 horas e 1 das 00 às 8 horas; zona interna da urgência, 1 
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assistente técnico das 9 às 17 horas. Entre as 17 e as 24 horas o apoio necessário nesta 

área será efetuada por um assistente técnico da zona de admissão. 

 

1.1.3 – Metodologia do trabalho 

 

O SU é dotado de algumas especificidades e áreas de atuação. Este encontra-se como 

já referi dividido por equipas para uma melhor orientação e organização dos recursos. Assim 

sendo, semanalmente e obedecendo a um plano semanal de trabalho, o chefe de equipa 

distribui os seus elementos por postos de trabalho de acordo com o horário de cada 

elemento escalado para esses dias.  

Deste modo nas áreas de triagem, sala de emergência e balcões pratica-se o método 

                           SO    é                q               “    ribuição de um 

determinado número de doentes, que varia segundo a sua dependência, a cada enfermeiro, 

sendo este responsável pela prestação de cuidados globais aos doentes a seu cargo 

durante o tur   ” (F         & L   ã   1999) 

Toda a informação é registada através da plataforma informática Alert®, onde constam 

as informações médicas e de enfermagem, assim como as prescrições medicamentosas e 

procedimentos de enfermagem a realizar. Inerentes a esta plataforma, encontram-se outras 

plataformas informáticas que nos permitem visualizar os exames complementares de 

diagnóstico e terapêutica realizados. A informação que consta em cada processo clínico é 

comum ao SU e ao SO, podendo ser consultados todos os registos, inclusive os registos 

dos episódios urgentes anteriores. 

 

1.1.4 – Circuito de doentes 

 

Após inscrição no balcão administrativo o doente aguarda na sala de espera a chamada 

para a triagem. 

O sistema de triagem de Manchester é o utilizado no SU do HDJMG. Este fornece ao 

profissional não um diagnóstico, mas uma prioridade clínica baseada na identificação de 

problemas. 

A avaliação clínica forma-se a partir da queixa apresentada. O principal sinal ou sintoma 

identificado pelo doente ou pelo profissional de saúde que motiva o doente a procurar o SU. 

Assim foi elaborada uma lista de 50 fluxogramas baseados nas queixas de apresentação, 

que abrangem quase todas as situações apresentadas nos serviços de urgência. Dois 

fluxogramas foram desenvolvidos para lidar com uma situação de catástrofe (Grupo 

Português de Triagem [GTP], 2015). 
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Trata-se de uma metodologia de trabalho divulgada no Reino Unido estando em curso a 

sua aplicação noutros Países como a Irlanda, Holanda, Espanha, Brasil, Áustria, Alemanha, 

Suécia, Canada e Japão, entre outros. Em Portugal, decorridos nove anos desde a primeira 

implementação, na prática, encontra-se consagrada como a metodologia de eleição para a 

triagem de prioridades na quase totalidade dos serviços de urgência (GPT, 2015). 

Após triagem, sempre que a cor da pulseira, atribuída através do sistema de triagem de 

Manchester, for laranja ou vermelha, o utente é encaminhado diretamente para o balcão dos 

doentes urgentes/emergentes. Os restantes utentes, triados com outra prioridade, aguardam 

na sala de espera. 

Os doentes com idade inferior a 18 anos são encaminhados para a urgência pediátrica, 

exceto os emergentes, que pela sua situação clínica são atendidos na sala de emergência. 

Este serviço funciona em espaço próprio, com circuitos específicos de encaminhamento, 

funcionando diariamente das 8 às 24 horas, sendo assegurado pelo SU Geral no período 

das 00 às 8 horas. 

 

1.2 – UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DR. EMÍLIO MOREIRA 

 

A UCI do HDJMG foi fundada em 1977 pelo médico Dr. Emílio Moreira, localizada na ala 

esquerda do piso 4 deste hospital. Em 1993 recebe a designação de UCI polivalente 

passando a ter a sua designação com o nome do médico que a fundou (UCIDEM). No 

entanto, só em 1995 passou a assumir a característica principal de uma unidade de 

cuidados intensivos polivalente com a permanência médica 24 horas por dia. Atualmente 

encontra-se no 2º piso e é constituída pela UCI e pela Unidade de cuidados Intermédios, 

recebendo doentes críticos adultos e agudizados com necessidade de terapia invasiva para 

manutenção das funções vitais, provenientes de outros serviços deste hospital5. 

A UCIDEM recebe utentes portadores das mais diversas patologias, quer do foro 

cardiovascular, respiratório, neurológico e outros (ex.: choque séptico, diabetes mellitus 

descompensada, intoxicações medicamentosas e químicas, pós-operatórios complicados ou 

provenientes de cirurgia de alto risco, e recentemente trauma abdominal, trauma torácico, 

trauma das extremidades etc.) dos restantes serviços do hospital de Portalegre, e de outros 

hospitais. No entanto exclui os doentes de serviços de neonatologia e pediatria, pois não 

possui recursos humanos e materiais para prover a assistência adequada a estes doentes. 

Os doentes são transferidos da UCIDEM, sempre que se verifica que a unidade não dispõe 

de meios adequados para responder e providenciar o melhor tratamento possível 

relativamente à situação clínica dos doentes, ou quando os doentes em causa, já não 

                                                             
5
 Regulamento Interno da Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emílio Moreira 
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necessitam de cuidados intensivos/intermédios, sendo então transferidos para outras 

unidades de internamento (Catalão, 2016). 

 

1.2.1 – Estrutura física 

 

O UCIDEM está organizada em valências físicas distintas, que incluem: 

 Gabinete administrativo; 

 Copa; 

 Vestiários por género, com casa de banho; 

 Armazém, onde se encontra a roupa limpa e material de consumo clínico; 

 Sala de sujos e despejos; 

 Entrada de familiares com zona de higienização e lavagem das mãos e zona de 

equipamentos de proteção individual; 

 Gabinete médico/sala de reuniões; 

 Gabinete de coordenação de enfermagem; 

 Sala de armazém, onde está o material consumível, roupa limpa e aparelhos de 

ventilação mecânica não invasiva; 

 Sala de trabalho, onde se realiza a passagem de turno da equipa de enfermagem, e 

ainda existem materiais de monitorização, consumíveis e fluidoterapia, frigorífico de 

medicação, gasómetro e dossiês com normas de serviço;   

 Sala de cuidados intensivos e respetivos postos de enfermagem com computador e 

telemetria;  

 Quarto de isolamento com antecâmera; 

 Sala de cuidados intermédios e respetivos postos de enfermagem com computador e 

telemetria; 

 Corredor/área de circulação, onde existem armários com kits previamente formados 

para colocação de cateter central, linha arterial e drenos torácicos. 

 

A sala de cuidados intensivos tem 5 camas. Todas as unidades de doentes possuem 

uma unidade funcional independente, com equipamento de abordagem em casos de 

situação crítica: monitorização, ventilação e com telemetria que se intercomunicam entre si.  

A sala de cuidados intermédios tem 5 camas, com uma unidade funcional 

independente, sendo possível ajustar aquando da receção de doentes em situação mais 

crítica, se necessário, dispondo também de equipamento de monitorização e ventilação e 

com telemetria que se intercomunicam entre si.  
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Uma das unidades do doente está habitualmente direcionada para doentes que 

necessitem de realizar tratamentos de hemofiltração venovenosa contínua.  

Existem dois carros de emergência e dois monitores de técnicas dialíticas, um monitor 

de ecografia, um doseador de gases de sangue, um ventilador não invasivo, um pacemaker 

provisório de aplicação externa e um ventilador de transporte. 

Comum a estas duas salas são o uso de bombas e seringas infusoras devidamente 

aferidas e estandardizadas. 

 

1.2.2 – Recursos humanos e metodologia do trabalho 

 

A equipa médica é constituída por um médico responsável pelo departamento de 

urgência e emergência, um médico diretor de serviço, três médicos anestesistas, três 

médicos intensivistas, um médico nefrologista e um médico pneumologista.  

Estão em presença física 2 médicos durante as 24 horas que se dividem pelas salas de 

cuidados intermédios e cuidados intensivos. Os restantes que compõem a equipa 

multidisciplinar são chamados se necessário. 

A equipa de enfermagem é constituída por 28 enfermeiros. Uma enfermeira gestora, 

uma enfermeira responsável, 26 enfermeiros em horário de roulement e um enfermeiro de 

horário fixo, perfazendo um número total de 27 enfermeiros na prestação de cuidados 

diretos ao doente6.  

Existem no serviço 5 enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirúrgica, 2 

enfermeiros especialistas em reabilitação e 2 enfermeiros especialistas em enfermagem 

comunitária e 4 enfermeiros encontravam-se a frequentar o curso de mestrado em 

enfermagem. Os restantes enfermeiros são de cuidados gerais. 

O método de trabalho de enfermagem adotado é por enfermeiro responsável. Nesta 

metodologia, cada doente está associado a um enfermeiro que possui responsabilidade, 

sendo responsável pelos cuidados de enfermagem, vinte e quatro horas por dia, durante 

todo o internamento. Assim, a enfermagem primária garante por si própria a avaliação da 

performance individual, a mensuração do desempenho, a avaliação individual dos efeitos 

dos cuidados e a responsabilidade que é fixa (Pearson, 1988). 

Relativamente à distribuição dos enfermeiros por turno, estes são distribuídos da 

seguinte forma:  

 Turno da manhã e tarde – 6 enfermeiros; 4 para a sala de UCI e 2 para a sala de 

cuidados intermédios;   

 Turno da noite - 4 enfermeiros, 2 para a sala de UCI e 2 para a sala de cuidados 

intermédios. 

                                                             
6
 Regulamento Interno da Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emílio Moreira 
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Esta distribuição e dotação pode eventualmente sofrer alterações em função da taxa de 

ocupação do serviço, sempre mantendo as dotações seguras. 

A UCI dispõe do preenchimento do Therapeutic Intervention Scoring System – 28 (TISS 

28), para o cálculo das dotações seguras, que poderá variar entre 1 enfermeiro para 1 

doente até 1 enfermeiro para 3 doentes, dependendo dos cuidados necessários administrar 

a cada um deles. Este instrumento de trabalho permite estimar as intervenções necessárias 

e, consequentemente, avaliar a gravidade indireta de cada um dos doentes no serviço.  

Os registos de enfermagem são efetuados em papel, em folha própria na qual consta a 

informação relativa ao doente e o histórico das últimas 24 horas e é possível registar 

diversas informações, organizadas consoante os vários campos que se tornam facilmente 

observáveis e permite realizar uma rápida avaliação do doente. Todo o processo do doente 

é formatado em papel exceto o relativo ao programa de prescrição e validação de 

terapêutica, sendo estes realizados num programa informá                   “           

    ã                                      ”   

A equipa de assistentes operacionais é composta por 9 elementos em horário de 

roullement e 1 elemento de horário fixo. A UCIDEM possui ainda um administrativo 

permanente em horário fixo.  
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2 – PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO 

 

A realização do PIS surge no âmbito da unidade curricular (UC) “   á   ”             

Mestrado em Enfermagem em Associação com Especialidade em Enfermagem Médico-

cirúrgica, à Pessoa em Situação Critica, tendo sido desenvolvido no SU do HDJMG, que 

decorreu no período de 17 de setembro a 22 de dezembro de 2019.  

A escolha deste local de estágio deve-se ao facto de ser um local privilegiado para a 

identificação e prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, quer pela exigência de 

um domínio alargado de competências, quer pela necessidade de constante aplicação de 

conhecimentos, técnicas e procedimentos complexos atualizados, que vão ao encontro das 

competências do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica. 

O PIS decorreu segundo a metodologia de projeto. 

Segundo Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), “                 P              -se numa 

investigação centrada num problema real identificado e na implementação de estratégias e 

intervenções eficazes para a sua resolução. Esta metodologia através da pesquisa, análise 

e resolução de problemas reais do contexto é promotora de uma prática fundamentada e 

baseada em evidência.” 

“O                                               çã                            

   â                       í                           á     ” (Leite, Malpique & Santos, 

2001). 

A metodologia de projeto e de acordo com Ruivo et al. (2010), é:  

 Intencional, desenvolve atividades para alcançar um produto final em função de 

objetivos pré-estabelecidos; 

 Pressupõe iniciativa e autonomia, demonstrada pela capacidade de elaborar e pôr 

em marcha um projeto e pela necessidade de tomar decisões;  

 Autêntico, porque tem origem num problema concreto;  

 Complexo e incerto, pelo qual necessita de planeamento; 

 Faseado e prolongado, decorre ao longo de um tempo determinado percorrendo 

diversas fases. 

 

A metodologia de trabalho de projeto é composta por cinco etapas: diagnóstico de 

situação; definição de objetivos; planeamento; execução e avaliação; e divulgação (Ruivo et 

al., 2010). Seguidamente realizarei o enquadramento teórico que fundamenta o PIS 

realizado, após o qual apresentarei o diagnóstico de situação realizado, os objetivos 

definidos; o planeamento; a execução e a avaliação, bem como o modo de divulgação do 

trabalho realizado. 
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2.1 – ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 

 

Enquanto disciplina, a Enfermagem integra um corpo de conhecimentos próprios e 

fundamentados e nela a necessidade intrínseca de produção e renovação contínuas do 

conhecimento através da Investigação (OE, 2006), o que a distingue de outros campos de 

estudo.  

O crescimento da disciplina de Enfermagem está dependente da sistemática e contínua 

aplicação do saber na prática e desenvolvimento de novos conhecimentos (Smith, 2008). A 

teoria de enfermagem é o corpo de conhecimento que sustenta a prática dos cuidados em 

enfermagem e varia pelo seu nível de abstração e esfera de ação. Uma teoria abstrata e 

mais abrangente será uma teoria de grande alcance. Já uma teoria mais concreta e restrita 

é considerada de médio alcance (Fawcett, 2005). 

As teorias de médio alcance são desenvolvidas a partir do cruzamento da prática com a 

investigação que lhes conferem orientações específicas enraizadas na disciplina de 

Enfermagem. Elas tratam o conhecimento substantivo da disciplina através da explicitação e 

expansão de fenómenos estéticos e têm os seus fundamentos numa perspetiva 

paradigmática claramente definida (Smith, 2008). As teorias de médio alcance podem 

derivar especificamente de uma grande teoria ou estarem em relação direta com um 

paradigma. Com conceitos mais concretos e numa perspetiva mais circunscrita, as teorias 

de médio alcance (em vínculo direto com a investigação e a prática) podem conduzir ao 

desenvolvimento de diretrizes norteadoras da prática em Enfermagem (Smith, 2008).   

A teoria de médio alcance de Meleis foi desenvolvida através da revisão de literatura em 

enfermagem, cujo modelo é focalizado nos processos transacionais a que o ser humano 

está sujeito durante todo o seu ciclo vital. Certos aspetos da vida de um indivíduo são 

afetados mais do que outros, pela transição de uma certa experiência. A extensão e 

intensidade desta influência podem variar ao longo do tempo (Meleis, 2012). 

Cada transição caracteriza-se pela sua singularidade, complexidade própria e múltiplas 

dimensões (Meleis, 2012). A identificação das transições como problema central da 

Enfermagem e o desenvolvimento de instrumentos de trabalho para as descrever pode 

providenciar a descoberta dos mecanismos usados por diversas pessoas quando 

experienciam mudanças nas suas vidas e para o desenvolvimento de conhecimento sobre 

intervenções que facilitem a experiência da transição e conduzam a um coping saudável 

(Meleis, 2010). 

Assim, a teoria das Transições de Meleis foi a selecionada como fio condutor deste 

relatorio. Ela parte da necessidade de uma profunda compreensão da importância da 

identificação e da consideração das características e da personalidade da pessoa/família, 

bem como do seu ambiente e circunstâncias, na análise ao processo de transição que 
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enfrenta. Esta perspetiva holística e multidisciplinar de Meleis é única e valiosa para o 

desempenho de excelência da enfermagem. É com base neste princípio que prestamos os 

nossos cuidados especializados e que analisamos todas as competências desenvolvidas e 

adquiridas. 

 

2.1.1 – Processo de integração 

 

Meleis (2012) define transição como, uma passagem de um estado estável para outro 

estado estável, um processo caracterizado por uma mudança. As transições são compostas 

por diferentes etapas dinâmicas e pontos de viragem. O conceito de transição pode ser 

definido como o desenvolvimento ao longo da vida do indivíduo, no qual ocorrem eventos 

marcantes, e com os eventos de vida produzem desequilíbrio entre dois períodos e tempo 

estáveis. A extensão e a intensidade desta influência transacional variam ao longo do 

tempo, afetando de forma diferente os indivíduos que experienciam um mesmo evento. Os 

significados atribuídos às transições variam de pessoa para pessoa influenciando assim, o 

resultado das mesmas. Segundo a mesma autora, pode-se considerar que a vida em si 

constitui uma transição. 

Uma característica importante da transição é que esta é, essencialmente, positiva. O 

culminar da transição implica que a pessoa tenha atingido um período de estabilidade em 

relação ao estado anterior (Meleis, 2010). Para Meleis a transição remete para uma 

mudança significativa na vida, através da alteração de processos, papéis ou estados, como 

resultado de estímulos e de novos conhecimentos, o que poderá ter como consequência a 

mudança de comportamentos e uma outra definição de si no contexto social. Nos processos 

de mudanças, as transições passam por estabilidade-instabilidade-estabilidade, como um 

fenómeno interligado ao movimento e fluxo, caracterizado pela entrada, passagem e saída 

(Murphy, Chick & Meleis cit. por Zagonel, 1999). 

As transições estão invariavelmente relacionadas com a mudança e o desenvolvimento. 

Em alguns casos, a transição é iniciada por eventos que estão para além do controlo do 

indivíduo, como, por exemplo, o surgir de uma doença. Em outros casos são 

deliberadamente principiados por este, como o casamento, a migração e a mudança de 

carreira. Um aspeto fulcral é o facto da transição ser considerada um processo, quer o 

evento que a causa seja previsível, quer seja de curta ou longa duração. O seu princípio e 

fim não ocorrem simultaneamente; existe uma sensação de movimento, desenvolvimento e 

luxo associado. A distância entre o princípio e o fim pode ser curta ou longa e podem ou não 

ter as mesmas características (Meleis, 2010). A transição é um fenómeno individual, a 

pessoa para estar em transição tem de sentir-se consciente das mudanças que estão a 

acontecer. Por vezes pode ser necessário remover barreiras para possibilitar a transição. 
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Durante o processo de transição podem surgir determinados padrões de resposta. Estes 

podem ser desorientação; mudanças no autoconceito; angústia; mudanças no papel que 

desempenha; irritabilidade; mudanças na auto-estima; ansiedade; depressão (Meleis, 2010). 

Claro está que as transições não são vivenciadas uniformemente por diferentes 

pessoas, mesmo que as situações sejam similares, porém, existem algumas semelhanças. 

Em primeiro lugar a existência de uma estrutura geral que consiste em pelo menos três 

fases: entrada, passagem, e saída. A sequência é invariável, mas a duração de cada fase e 

o associado grau de rutura não são. Impedimentos à passagem seguinte podem ocorrer em 

qualquer altura. As fases têm maior tendência a estarem associadas do que manifestarem-

se isoladamente. Algumas das possíveis dimensões podem descrever as transições, como 

duração, magnitude, reversibilidade, efeito, meta e com limites bem definidos (Meleis, 2010). 

As dimensões descritas anteriormente podem fornecer um ponto de partida para a formação 

de um instrumento que permita à enfermagem criar um perfil de como os indivíduos 

percebem as transições (Meleis, 2010). Esta teoria compreende a natureza (tipo, padrões e 

propriedades), as condições e padrões de resposta (indicadores de processo e de 

resultados) da transição, os quais dirigem o cuidado de enfermagem. De toda a investigação 

realizada foram identificados quatro tipos de transições nas quais os enfermeiros tendem a 

estar envolvidos, nomeadamente as desenvolvimentais, as situacionais, as de saúde e 

doença e as organizacionais. 

Nas transições organizacionais podemos incluir a integração de um enfermeiro num 

novo serviço ou local de trabalho, seja recém-admitido ou transferido uma vez que as 

organizações também podem experimentar transições que afetam as vidas das pessoas que 

ali trabalham assim como as dos seus clientes. Estas representam transições no ambiente e 

podem ter sido precipitadas por mudanças sociais, politicas, económicas ou mudanças na 

estrutura ou dinâmica intra-organizacional. Sentir-se situado é de extrema importância, pois 

uma característica das transições é a criação de novos significados e percepções, 

possibilitando a que o indivíduo deixe de estar ligado ao passado e enfrente os novos 

desafios presentes; e desenvolver confiança que se manifesta através do entendimento dos 

diferentes processos relativos à necessidade de mudança, ao nível da utilização dos 

recursos e do desenvolvimento de estratégias para lidar com os problemas.  

Essas estratégias demonstram um conhecimento cumulativo da situação, maior 

adaptabilidade aos eventos críticos e uma sabedoria resultante da experiência.  

A integração é por isso determinante no sucesso da adaptação do individuo à 

organização e consequentemente no desempenho profissional, pois o enfermeiro que inicia 

funções num novo serviço, embora seja um individuo licenciado com conhecimento das 

técnicas a executar no seu trabalho, ainda lhe falta o sentimento de pertença efetiva e 
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afetiva à organização e ao local de trabalho, bem como a segurança que só lhe poderá ser 

proporcionada se lhe for feita uma adequada integração (Frederico & Leitão, 1999). 

Benner (2005) considera que os enfermeiros iniciados têm dificuldade em integrar o 

conhecimento teórico com as vivências práticas, sobretudo porque lhes são veiculados 

saberes e normas objetivas na formação inicial, descontextualizadas das situações reais. 

Por outro lado, considera-se que todos os enfermeiros que integram um novo serviço em 

que não conhecem os utentes podem encontrar-se a este nível, se os objetivos e os aspetos 

inerentes aos cuidados não lhes forem familiares. Acredita-se que a partir desta fase, e 

decorrente da aprendizagem experiencial, o enfermeiro se torne mais competente, 

qualificado e confiante. 

Já o enfermeiro perito possui uma enorme experiência, agindo a partir de uma 

compreensão global do problema, de forma intuitiva, sem se perder num amplo conjunto de 

soluções e diagnósticos (Benner, 2005). O mesmo autor afirma também que apesar da 

teoria conferir conhecimentos importantes, é na prática que o enfermeiro se confronta com a 

complexidade e imprevisibilidade das situações reais. Desta forma, é pela experiência que 

as competências se desenvolvem e, consequentemente, se melhora a qualidade dos 

cuidados prestado (Benner, 2005). 

Assim, a teoria de Benner é também aplicada neste trabalho pela relevância que dá ao 

percurso dos enfermeiros com base no seu conhecimento e experiência assim como à 

importância da integração em todo esse processo.  

Quanto aos indicadores de resultado, são evidenciados dois tipos: mestria e integração 

fluida. A noção de mestria resulta de uma combinação de capacidades desenvolvidas 

durante o processo de transição, com capacidades anteriormente presentes. O processo de 

transição só se encontra completo quando o indivíduo demonstrar mestria, ou seja, 

evidenciar capacidades que lhe permitam cumprir a transição com sucesso. O outro 

indicador, integração fluida, resulta da constatação de que, as experiências de transição têm 

sido caracterizadas como sendo provocadoras de uma reformulação da identidade mais 

fluida e dinâmica, quando a transição é saudável. Na verdade, os conhecimentos e 

capacidades que facultaram ultrapassar a transição, influenciaram a identidade, 

proporcionando maior adaptabilidade às exigências atuais. 

Em síntese, a transição, entendida como a passagem ou movimento de uma fase da 

vida para outra, de uma condição, estado ou status para outro, implica um processo 

psicológico de adaptação (Meleis et al., 2000) uma vez que a integração do enfermeiro 

recém-admitido gera um conjunto de incertezas, inseguranças e angústias, que necessitam 

ser ultrapassadas, através da construção de estratégias facilitadoras desse processo 

(Mestrinho et al., 2000). 
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2.1.2 – Programa de integração e acolhimento 

 

A transição será melhor sucedida ao conhecer-se: o que desencadeia a mudança; a 

antecipação do evento; a preparação para mover-se dentro da mudança; a possibilidade de 

ocorrência de múltiplas transições simultaneamente (Meleis, 2010).  

As transições são acompanhadas por uma ampla gama de emoções, muitas das quais 

surgem das dificuldades encontradas durante a transição. Além do aspecto emocional, o 

bem-estar físico é também importante. É da reflexão sobre estes aspectos que surge o 

cuidado de enfermagem, voltado para uma maior sensibilização, consciencialização e 

humanização, identificando no cliente factores que indiquem a transição, com a finalidade de 

facilitar estes eventos em direcção a uma transição saudável, emergindo assim, o cuidado 

transaccional (Zagonel, 1999).  

Existem, no entanto condicionalismos da transição, sendo que a autora distingue-os em 

condicionalismos inibidores e facilitadores (Meleis, 2010). São diversos os condicionalismos 

inibidores como a falta de preparação e conhecimento, um ambiente estranho e 

desconhecido ou elevados níveis de incerteza que podem determinar uma vivência do 

processo negativa. Já os condicionalismos facilitadores à transição, como as características 

do próprio indivíduo, o suporte da família, o conhecimento prévio ou o bem-estar emocional 

                                “      çã      á   ”    

Efetivamente as instituições poderão recorrer, neste processo de integração, ao uso de 

documentos previamente estudados, instrumentos de comunicação, que contêm uma 

coletânea de informações / atividades a realizar, facilitadoras do processo de integração e / 

ou aprendizagem (Kurcgant, 1991; Chiavenato, 2001). Estas informações adquiridas, 

transmitidas e preservadas, são fatores de sucesso para a instituição, quando 

oportunamente usadas. O enfermeiro recebe assim a instrução básica de trabalho 

necessário às funções que tem a desempenhar, as suas relações com os outros 

funcionários e com os seus superiores (Gonçalves. 2013). 

O facto do enfermeiro em integração poder colocar questões e esclarecer dúvidas, 

torna-se um indicador de uma experiência positiva e, o mesmo,           “      -         ”  

nomeadamente aos profissionais de saúde, e entre pares (Meleis et al., 2000). A interação 

entre os diversos elementos envolvidos no processo de transição permite um contexto 

harmonioso e efetivo de auxílio, colaboração e ajuda, tornando-se, igualmente, indicador de 

uma transição saudável. O localizar-se e estar situado no tempo, espaço e relações é 

fundamental na maioria das transições.  

O progresso nas capacidades e aquisições do indivíduo, sendo revelador de 

competência pode permitir viver a transição com sucesso (Meleis et al., 2000).  
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Benner (2005) defende que o desenvolvimento de competências ocorre pelo confronto 

entre o substrato teórico, previamente adquirido, e a realidade dos contextos de trabalho, 

dos quais emergem importantes aprendizagens experienciais. A sua relevância advém do 

fato de as mesmas não obedecerem a uma lógica cumulativa de conhecimentos, mas sim a 

uma permanente reestruturação, em que os novos saberes integram os anteriormente 

adquiridos (Pires, 2007).  

Deste modo, carateriza-se por ser um processo contínuo, de profunda reflexão, que se 

traduz pela capacidade de mobilizar e integrar na prática, os saberes adquiridos. Esta 

realidade é particularmente importante na enfermagem, na medida em que esta se baseia 

na relação estabelecida com a pessoa, a qual é um ser único, pelo que a incerteza e 

imprevisibilidade da prestação de cuidados é uma constante (Benner, 2005). 

Em contexto de SU torna-se ainda mais importante uma vez que, já que de acordo com 

Benner et al. (2011) na prestação de cuidados ao doente crítico, as intervenções 

desenvolvidas ocorrem de forma imediata e a sua maioria surge da correta interpretação do 

contexto. 

O processo de integração de profissionais visa a adaptação do profissional a um 

conjunto de práticas.  

A necessidade dessa adaptação pode resultar do início de funções, mudança de local 

ou mesmo de mudança de funções (Silvestre, 2012). 

Esse processo adaptativo envolve não só o conhecimento da estrutura física, do 

equipamento e do seu correto manuseamento, mas também do relacionamento com outros 

setores da organização e o conhecimento técnico-científico. Pretende-se, assim, que neste 

período de integração, o enfermeiro adquira competências que lhe permitam um bom 

desempenho profissional (Azevedo, 1996 citado por Silvestre, 2012). 

O processo de integração é interativo e dinâmico, envolvendo não só o integrado e 

integrador mas também o enfermeiro gestor da unidade e todo o pessoal que desempenha 

funções no serviço. 

A integração de profissionais de enfermagem recém-admitidos coloca alguns 

problemas. A diversidade de capacidades técnico-científicas e relacionais que apresentam 

estes profissionais condiciona a criação de programas de integração específicos por serviço 

e por profissional (Silvestre, 2012). 

Sabemos que qualquer programa deve ser flexível e adaptado às diferentes realidades. 

Porém essa diversidade estimula os integradores, tornando este processo individual e 

exclusivo. Cada enfermeiro que inicia o processo de integração, possui previamente um 

conjunto de conhecimentos, experiências, que podem determinar tempos de adaptação 

diferentes, quando comparado com outros, os quais devem ser respeitados e avaliados 

continuamente durante o processo de integração (Silvestre, 2012). 
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Os fatores limitadores podem estar relacionados com o contexto social, custo da 

integração do enfermeiro, com a disponibilidade dos intervenientes, com a falta de 

operacionalização do processo de integração, com a estrutura organizacional, com o estilo 

de liderança. Para as limitações podem também contribuir o desajuste entre os objetivos 

organizacionais e as necessidades dos profissionais (Barroso, 2009 citado por Silvestre, 

2012). 

No entanto, quando os enfermeiros são colocados no SU é necessário que estes 

adquiram os conhecimentos necessários para que, no mais curto espaço de tempo, possam 

desempenhar as suas funções (desempenho funcional) da melhor maneira possível, para 

cumprir os objetivos que lhes foram propostos. 

Segundo Seabra & S     (2010)          “      çã ”                       çã     

um ajustamento, subentendo-se uma submissão a uma determinada situação, seja ela 

favorável ou não.  

Sempre que se muda de ambiente profissional é do senso comum que muitos 

profissionais têm dificuldade em se adaptar a uma nova realidade, com novos métodos de 

trabalho.  

Esse processo adaptativo no SU envolve não só o conhecimento da estrutura física, dos 

equipamentos e o seu correto manuseamento, mas também do relacionamento com outros 

setores da organização. 

Pretende-se, assim, que neste período de integração, o enfermeiro adquira 

competências que lhe permitam um bom desempenho profissional (Azevedo, 1996). 

O                  çã                é “                          çã  q       ém 

uma coletânea de informações/atividades a realizar, facilitadoras do processo de integração 

e de aprendizagem. Este não pretende substituir o papel desempenhado pelos elementos 

integradores, devendo ser encarado como um complemento dos mesmos, auxiliando na 

dissipação de dúvidas e na minimização das consequências deste processo. O enfermeiro 

recebe a instrução básica sobre o trabalho necessário às funções que tem a desempenhar e 

as suas relações com a restante equipa. Permitirá ao integrando encontrar padrões de 

atuação e ainda encontrar os caminhos necessários para o seu desenvolvimento no 

     ç  ” (        2015)   

O Manual de Integração e acolhimento é um elemento facilitador do processo de 

integração e acolhimento de novos colaboradores numa organização.  

Assim, a existência de um manual de acolhimento numa organização permite que o 

novo elemento assimile, o mais rapidamente possível, a sua cultura e se comporte como um 

membro dessa organização. Além disso, funciona também como instrumento de controlo e 

correção (Marriner, 2009). 
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As vantagens da existência de um plano de integração são: reduzir a ansiedade e o 

índice de rotatividade, economizar tempo e desenvolver expectativas realistas (Chiavenato, 

1999; Ivancevich, 2008). 

No entender de Chiavenato (2001), um programa de integração eficaz, desenvolve e 

estimula o interesse e entusiasmo iniciais, promovendo novas atitudes profissionais e 

melhorando a qualidade de prestação de cuidados. 

 

2.2 – DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO 

 

Após a fase concetual é essencial analisar e avaliar o local e contexto em que o 

trabalho irá decorrer no sentido de compreender a sua pertinência e melhor forma de o 

realizar.  

Assim, a primeira fase da metodologia de projeto é o diagnóstico da situação. É neste 

momento que se vai procurar conhecer a realidade do local onde se pretende implementar o 

mesmo.  

O diagnóstico de situação visa realizar uma análise integrada das necessidades da 

população, para desenvolver estratégias e as ações mais adequadas para rentabilizar os 

recursos, estimular o trabalho em equipa com o intuito de capacitar, motivar e autonomizar a 

população (Ruivo et al., 2010). 

Este é caracterizado por ser satisfatoriamente alargado, aprofundado, rápido, claro, 

sucinto, e por se ajustar às necessidades do processo de planeamento (Tavares citado por 

Ruivo et al., 2010). Deve ser ainda um processo contínuo, flexível e dinâmico, de modo a 

que seja possível fazer atualizações ou alterações sempre que tal necessidade se verifique 

(Ruivo et al., 2010). 

Tendo em conta que este é um projeto inserido no âmbito da saúde, deve ser realizada 

uma análise relativamente às necessidades da população de modo a que seja possível o 

desenvolvimento de intervenções e estratégias, aproveitando sempre que possível os 

recursos disponíveis (humanos e físicos) e promovendo sempre a motivação assim como a 

autonomia da população, uma vez que, estes são essenciais para as mudanças dentro das 

instituições (Ruivo et al., 2010).  

Através dessa análise é realizada a identificação do problema que se assume como o 

início de um projeto/investigação. 

A definição do problema é um elemento central para a realização do diagnóstico da 

situação. Os princípios importantes que devem ser respeitados nesta etapa prendem-se 

com a necessidade de: ser concreto e real; haver condições para a realização do estudo; 

ser relevante para a prática; ser formulado de forma clara e percetível (Ruivo et al., 2010). 
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Aprender por projetos centrados em problemas é aprender respondendo a uma 

necessidade: é realizar-se na concretização dos mesmos de tal forma que a compreensão 

se desenvolve de forma natural e gradual, promovendo uma nova relação dinâmica entre 

prática e teoria (Leite et al., 2001). 

Portanto, é seguro afirmar que este processo não se baseia apenas na investigação do 

problema, mas também na tentativa de intervenção e resolução eficaz do mesmo. 

Assim, para que seja feito um diagnostico da situação, deve-se recorrer a vários 

instrumentos de diagnóstico/métodos, como: observação, questionários, escalas de 

avaliação, escalas de ordenação, entrevistas, cadeia de valores, entre outros (Ruivo  et al., 

2010). 

Associado à utilização de qualquer método, está a observação do contexto de estágio e 

dos intervenientes, bem como as suas atividades. 

 Segundo Afonso (2014)   “       çã  é      é   ca de recolha de dados 

particularmente útil e fidedigna, na medida em que a informação obtida não se encontra 

condicionada pelas opiniões e pontos de vista dos sujeitos ” Ocorre principalmente quando 

“               q                                        as pessoas vivem, trabalham e 

se relacionam num determinado contexto social implicando que o investigador se insira na 

     çã  (…)               ó          x           õ           çõ                       

modo como                    q          ”.  

Outro método escolhido foi a análise SWOT (Apêndice I). 

A análise SWOT é uma das técnicas mais utilizadas na elaboração de diagnósticos, 

uma vez que permite a reflexão e o confronto com os fatores positivos e negativos 

identificados perante determinada situação. Inclusos nos fatores positivos encontramos a 

força, elemento favorável e interno ao próprio sistema, e as oportunidades, de caracter 

externo. Enquanto fatores negativos, integramos as fraquezas, com caracter interno e as 

ameaças provenientes do exterior, e que efetivamente podem prejudicar o sistema (Ruivo et 

al., 2010). 

Esta análise foi posteriormente validada em entrevista não estruturada, realizada com a 

enfermeira gestora do serviço e com a enfermeira supervisora clínica. 

A entrevista é também um meio frequentemente utilizado para colheita de informação, 

opiniões ou necessidades, e até melhor conhecimento sobre as pessoas, as suas relações e 

pertença a um grupo (Ruivo et al., 2010). 

 A entrevista não estruturada é composta por questões abertas e permite aos 

               x                                     x    ê      “              ã           

                                                     çã                             ” 

(Fortin, 2009a). 
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 Na primeira semana do mês de outubro, foi realizada uma entrevista não estruturada 

com a enfermeira gestora e enfermeira supervisora clínica, onde foi apontado como 

problema principal e atual do serviço a não existência de um processo apoiado por um 

programa de integração de novos enfermeiros.  

A integração de novos elementos tem sido frequente devido a substituições por 

absentismo, por doença ou licença dos mesmos. 

Atualmente, ainda que não condicione a integração dos novos enfermeiros no SU, 

estes, iniciam funções, nos primeiros turnos com o apoio de um enfermeiro de serviço. Feita 

explicação dos circuitos do doente, conhecimento da estrutura física do serviço e rotinas, 

estes ficam entregues a si, embora com o suporte do enfermeiro mais antigo no serviço. 

Neste contexto, não existe uma orientação para o enfermeiro que recebe acerca de como 

                  çã                   é                 q                   “          ” 

procede da forma que considera mais correta. O novo elemento é rapidamente introduzido 

na equipa por escassez de recursos humanos, por vezes ainda sem a integração concluída. 

As organizações hospitalares são compostas por vários grupos profissionais, 

representado a enfermagem uma grande fatia dos recursos humanos. O processo de 

integração dos enfermeiros recém admitidos pode ser visto como um fator de rentabilização 

de recursos humanos, pois profissionais bem integrados nas normas e padrões da 

organização, com elevados níveis de autonomia e motivação, prestarão cuidados de maior 

qualidade (AESOP, 2006). 

Na reunião acima descrita foram mencionados vários fatores causadores de problemas 

no processo de integração de novos enfermeiros, por inexistência de um programa de 

integração, tais como: 

 Período de integração curto ou inexistente;  

 Não conhecimento da organização do serviço; 

 Não conhecimento dos locais e metodologias do serviço; 

 Falta de linhas orientadoras atualizadas para a integração de novos enfermeiros; 

 Dificuldade no estabelecimento de objetivos para o enfermeiro em integração; 

 Ausência de padronização do processo de integração;  

 Os enfermeiros mais antigos despendem mais tempo com a integração; 

 Dificuldade do enfermeiro orientador no processo de integração do novo enfermeiro; 

 Eventual diminuição da qualidade dos cuidados de saúde prestados;  

 A auto-avaliação inicial dos enfermeiros fica comprometida; 

 Inexistência de um manual de integração. 
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De facto, “    o serviço tem de criar condições para capacitar todos os elementos da 

equipa de enfermagem para dar resposta mais eficaz e eficiente às solicitações de cuidados 

de saúde de todos aqueles que a ele         ”. (OE, 2001). 

Mais preocupante se torna a integração num SU que se distingue por possuir 

características particulares, onde são prestados cuidados de saúde altamente 

especializados. Devido à sua especificidade, o processo de integração de novos 

enfermeiros neste serviço é exigente e rigoroso. 

Com base nas reflexões apresentadas e dada a especificidade e a natureza do SU 

identificou-se como problema alvo de intervenção, a integração de enfermeiros no SU da 

instituição onde decorre o estágio. 

S       F         (2001)    “       çã  é                        ã          í       

instituição/serviço e a sua orientação no ambiente laboral, abrangendo a comunicação de 

conhecimentos quanto à organização e sociedade institucional, à especificidade da função a 

                   ó                              ê      ” 

Benner (2001) defende que a enfermagem tem uma prática socialmente organizada, 

implícita de conhecimento e de ética. Onde este conhecimento se adquire ao longo do 

tempo, sendo necessário construir estratégias para a consciencialização do saber fazer, de 

forma a ser desenvolvido e melhorado. 

O facto de não existir um manual de acolhimento e integração definido e implementado 

no serviço constituiu um problema sentido, tanto por mim como por toda a equipa de 

enfermagem, o que lhe conferiu maior importância e premência (consistência), no que 

respeita à necessidade de resolução. 

 

2.3 – DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 

 

Os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcançar, podendo incluir níveis 

diferentes que vão desde o geral ao mais específico. (Ruivo et al., 2010). 

O projeto de intervenção profissional desenvolvido ao longo do estágio, teve como 

Objetivo Geral:  

Promover o processo de integração e acolhimento de enfermeiros no SU através de um 

programa estruturado. 

Da decomposição do Objetivo Geral, surgem os seguintes Objetivos Específicos: 

 Caraterizar a equipa de enfermagem do SU; 

 Conhecer a perceção dos enfermeiros do SU acerca do processo de integração; 

 Identificar os fatores facilitadores do processo de integração dos enfermeiros; 

 Conhecer a opinião dos enfermeiros acerca da importância de um manual de 

acolhimento e integração; 



 
 

 
36 

 

Plano de Integração e Acolhimento de Enfermeiros no Serviço de Urgência  

 

Mestrado em Enfermagem 

 

 Elaborar um manual de integração e orientação de enfermeiros;  

 Divulgar o manual de integração de enfermeiros no SU; 

 Implementar o manual de integração de enfermeiros no SU. 

 

2.4 – PLANEAMENTO  

 

O planeamento é a construção de um plano detalhado do projeto onde é explicitado: 

com quem é necessário articular intervenções; quais as atividades a desenvolver de acordo 

com os objetivos delineados; a calendarização das atividades através de um cronograma. 

Este é flexível e é um processo interativo que determina as datas de início e de fim 

planeadas para as atividades a desenvolver; a previsão de custos para a execução do 

projeto e ainda são projetados os principais constrangimentos e enunciadas formas de os 

ultrapassar (Ruivo et al., 2010). 

No início de Outubro, fase inicial de estágio, foram delineados os objetivos de estágio e 

do projeto de intervenção. Foram apresentadas todas as atividades que considerei 

necessárias de forma a cumprir os objetivos propostos, sendo que, para um melhor 

entendimento da organização, do plano de trabalho, foi realizado um cronograma com a 

calendarização das atividades planeadas (Apêndice II).  

Atendendo à importância e desafio de responder a uma necessidade objetiva e prática 

sentida pelo serviço, a na possibilidade de criar um manual de acolhimento e integração de 

enfermeiros, foi realizada uma reunião com o enfermeiro orientador, enfermeira gestora e 

enfermeira supervisora clínica, para delinear o projeto a desenvolver no SU, durante o 

estágio. 

Como prioridades de intervenção do projeto face ao problema identificado foram 

definidos os seguintes procedimentos: 

 Formalizar pedido de autorização à enfermeira gestora do serviço para iniciar a 

realização do projeto (Apêndice III); 

 Formalizar pedido de autorização para desenvolvimento do PIS ao Presidente do 

Conselho de Administração da ULSNA e respetiva Comissão Ética da Instituição 

(Apêndice IV); 

 Formalizar pedido de autorização ao Conselho Técnico-Científico da Escola Superior 

de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre (Apêndice V); 

 Realizar revisão científica da literatura acerca do tema; 

 Motivar a equipa a participar neste projeto; 

 Solicitar a cooperação dos chefes de equipa para recolha de informação tendo sido 

explicado as metas e objetivos do projeto. 
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No sentido de caraterizar a população alvo, conhecer a perceção dos enfermeiros do 

SU acerca do processo de integração, identificar os fatores facilitadores do mesmo e 

conhecer a opinião dos enfermeiros acerca da importância da existência de um manual de 

acolhimento, foi planeada a aplicação de um questionário à equipa de enfermagem 

(Apêndice VI). 

“               é                          s depende das variáveis estudadas e da 

sua operacionalização. Entre os principais instrumentos de medida em uso, mencionamos a 

       çã                   q       á                        ”. (Fortin, 2009b). 

O q       á    é “   é                          mais utilizado pelos investigadores (...) 

cujo objetivo é recolher informação factual sobre acontecimentos ou situações conhecidas, 

sobre atitudes, crenças, conhecimentos, sentimentos e op   õ  ”  (F       2009b). 

O questionário dividiu-se em três partes distintas: uma primeira foi destinada a 

caraterização da população ao nível de género, idade, habilitações literárias, experiência 

profissional e experiência profissional no SU. A segunda parte foi dedicada à recolha da 

opinião dos enfermeiros quanto ao processo de integração e a necessidade da existência de 

um manual de integração e acolhimento, opiniões estas percecionadas através de respostas 

utilizando uma escala de Likert. A terceira parte teve como objetivo obter respostas diretas 

(sim ou não) acerca dos mesmos temas. 

No sentido de divulgar o manual de integração realizado junto da equipa de 

enfermagem, dando também resposta a uma dos objetivos específicos, foram planeadas as 

seguintes atividades: 

 Planificação da sessão de apresentação do manual de acolhimento e integração de 

enfermeiros no SU (Apêndice VII);  

 Divulgação da sessão de apresentação;  

 Prepararação dos materiais para a sessão. 

 

Foram também previstos os recursos financeiros necessários para a execução dos 

objetivos delineados, com um custo d  100€                   á     (              

impressora e resmas de papel A4) para impressão dos 49 questionários assim como três 

exemplares do manual de acolhimento e integração com a respetiva encadernação, para 

entregar à enfermeira gestora, à equipa de enfermagem, enfermeira supervisora clínica. 

Relativamente aos recursos humanos não foram previstos gastos adicionais, tendo havido 

articulação com enfermeiro orientador, enfermeira supervisora clínica, enfermeira gestora e 

enfermeiro coordenador/responsável pela formação em serviço e equipa de enfermagem do 

SU. 
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2.5 – EXECUÇÃO 

 

A execução do projeto coloca em prática aquilo que foi planeado nas fases anteriores. 

Há uma passagem entre a idealização mental do trabalho para a sua construção real. Esta 

passagem coloca diversos problemas cuja resolução promove o desenvolvimento de 

competências (Nogueira, 2005 citado por Ruivo et al., 2010). 

Durante a fase de execução do projeto houve um intenso contato com a realidade, 

associado a técnicas como a observação direta, a entrevista ou análise de documentos que 

permitiram o desenvolvimento das diferentes atividades previstas para a consecução do 

projeto. 

Várias atividades foram executadas para a realização do manual de acolhimento e 

integração, nomeadamente: 

 Pesquisa de regulamentos internos da ULSNA e SU; 

 Conhecimento da estrutura física do serviço; 

 Conhecimento dos recursos humanos do serviço; 

 Conhecimento das metodologias de trabalho; 

  Conhecimento do circuito do doente no serviço; 

 Conhecimento de outras realidades noutras instituições e noutros serviços. 

 

Ao longo do estágio foram decorrendo as atividades calendarizadas, com algum 

ajustamento, para atingir os objetivos propostos de acordo com o que estava delineado. Foi 

feita revisão bibliográfica, subordinada ao tema para o PIS. A metodologia utilizada foi a 

     ã                             “       ã                é          á     ã               

definir bem o problema, mas também para obter uma ideia precisa sobre o estado atual dos 

conhecimentos sobre um dado tema, as suas lacunas e a contribuição da investigação para 

                                 ”. Bento (2001).  

As pesquisas realizadas sucederam-se em vários momentos do estudo e nas mais 

variadas formas, como sendo: 

 Consulta de documentos de referência, como sendo orientações pela OE e ainda 

Diários da República; 

 Pesquisa na Biblioteca da Escola Superior de Saúde do Instituto politécnico de 

Portalegre; 

 Pesquisa em Repositórios, Bibliotecas Digitais, Plataformas, Base de Dados e 

periódicos, tais como o RCAAP, a ESBCO, a B-On, a Scielo, a PubMed. 

 As pesquisas efetuadas, na B-On e na PubMed, tiveram por base palavras chave 

(enfermeiros, serviço de urgência , integração) e MeSH terms (Integration e nursing e 

nurses). 
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Os  fatores limitadores desta pesquisa:   

 Disponível na biblioteca; 

 Acesso ao texto integral; 

 Data de publicação compreendida entre 2014 e 2019; 

 A língua (inglês, português e espanhol). 

 

Após a leitura dos títulos, dos resumos e de alguns artigos na íntegra, foi selecionado 

apenas um que poderia ser incluído no estudo. Apesar da importância da problemática, 

depreendo que são poucos os estudos e documentos acerca da temática da integração de 

enfermeiros  

No início foi um factor desmotivador, tendo sido ultrapassado, quando decidi realizar um 

artigo primário com base em informação por mim recolhida no campo de estágio (Apêndice 

VIII). 

À data de início do PIS foi dado verbalmente parecer positivo por parte do Conselho de 

Administração da ULSNA e respetiva Comissão de Ética para desenvolvimento do PIS, 

sendo, posteriormente, enviado por escrito (Anexo II). Posterior à data de início do PIS, foi 

recebido o parecer positivo do Conselho Técnico-Científico da Escola Superior de Saúde do 

Instituto Politécnico de Portalegre (Anexo III).  

A execução do projeto inicia-se com a aplicação dos questionários elaborados no 

planeamento. Os mesmos foram aplicados durante o mês de novembro de 2019 a todos os 

enfermeiros do SU, com autorização do Conselho de Administração da ULSNA. 

Os dados obtidos foram processados e analisados através do software Microsoft 

Excel®. 

Nesta fase do projeto, foram ainda identificados possíveis constrangimentos, em relação 

à elaboração do manual de acolhimento e integração e ao preenchimento dos questionários, 

nomeadamente: 

 Dificuldade em realizar as atividades em tempo útil, tendo sido definida uma gestão 

rigorosa de tempo; 

 Alguma desmotivação por parte da equipa de enfermagem, principalmente dos 

enfermeiros mais antigos em participar em novos projetos, nomeadamente o 

preenchimento do questionário. 

 

No início de novembro, foi realizada uma reunião com a enfermeira gestora e 

enfermeira supervisora para escolha do FocusGroup, ficando decidido que seriam os 

“           q    ”                       çã                                    çã       

vez que têm mais experiência no processo de integração de novos enfermeiros no SU. 
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O Focus Group é uma técnica de avaliação rápida que pode fornecer uma riqueza de 

informações qualitativas sobre o desempenho de atividades de desenvolvimento, serviços e 

produtos, ou outras questões. Este método de recolha de dados tem sido descrito como 

ideal para explorar experiências de um fenómeno específico e deve ser conduzido de forma 

a proporcionar uma discussão planeada, onde a atmosfera do grupo é acolhedora e 

encorajadora da discussão (Bamford & Gibson, 2000).  

Morgan (1997) define o FocusGroup como um método de pesquisa onde os dados são 

recolhidos com base na discussão e interação em torno de um determinado tema liderado 

por um moderador. 

Os membros do grupo são estimulados a refletir, aprofundar e expandir a sua 

compreensão (Morgan 1997, Bamford & Gibson, 2000). 

Na organização deste Focus Group, estiveram presentes cerca de 9 enfermeiros. 

Bamford & Gibson (2000) propõem entre sete a doze pessoas na sua constituição, o que vai 

de encontro do número de pessoas selecionadas. 

 Esses elementos constituíram o grupo de discussão e colaboração onde foi dada a 

conhecer a finalidade e os objetivos do projeto. A reunião de grupo teve a duração de 

sensivelmente 60 minutos. Bamford & Gibson (2000) afirmam que as sessões podem durar 

entre uma a duas horas e deverão decorrer em local conveniente, com privacidade. A 

reunião decorreu numa sala específica e cedida pela enfermeira gestora. 

Durante a elaboração do manual, o mesmo foi enviado várias vezes por email a cada 

elemento do FocusGroup  para sua avaliação e apreciação. Com base nas sugestões 

propostas o manual foi-se construindo até à obtenção do definitivo. Assim, foi construído o 

PIS, cujo tema é “                               çã                      ” ( pêndice IX). 

Neste sentido, os pressupostos apresentados pelos diferentes investigadores a 

propósito do FocusGroup, assim como o funcionamento do método, pareceram adequados 

e ajustados no auxílio do projeto a desenvolver.  

A divulgação do projeto foi feita através de uma sessão de apresentação. A sessão foi 

divulgada adequadamente (Apêndice X) e foi elaborado material de suporte em Microsoft 

Power Point para a referida apresentação (Apêndice XI). 

No dia 07/01/2020 foi realizada sessão de apresentação do Manual de Acolhimento e 

Integração, na sala de reuniões do HDJMG, onde estiveram presentes 16 enfermeiros. Aos 

enfermeiros ausentes foi facultado a apresentação da sessão e o referido Manual para 

consulta. 
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2.6 – ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Depois do enquadramento conceptual e teórico e início do diagnóstico da situação, 

nomeadamente a definição de objetivos, o planeamento, a execução, chega agora a vez de, 

no seguimento da metodologia, analisar os resultados obtidos através das respostas ao 

questionário e efetuar a discussão desses mesmos resultados. 

Assim, devolveram o questionário 43 dos 49 enfermeiros do SU, o que corresponde a 

uma amostra de 88%, o que se considera bastante representativa para o estudo em 

desenvolvimento. 

 

2.6.1 – Caraterização da população-alvo 

 

 

Gráfico I – Caraterização da população-alvo por género 

 

Quanto ao género (Gráfico I), verificou-se que 63% dos elementos são do sexo 

feminino, enquanto os restantes 37% são do sexo masculino. Esta característica pode ser 

justificada pelo facto de existir mais enfermeiras do que enfermeiros no ativo, e como afirma 

Pereira (2006), a enfermagem sempre foi desenvolvida no seio de uma profissão 

predominantemente feminina. 

 

 

37% 

63% 

GÉNERO 

MASC FEM



 
 

 
42 

 

Plano de Integração e Acolhimento de Enfermeiros no Serviço de Urgência  

 

Mestrado em Enfermagem 

 

 

Gráfico II - Caraterização da população-alvo por habilitações académicas 

 

Relativamente às habilitações académicas (Gráfico II), 53% dos enfermeiros detêm a 

licenciatura, sendo que os restantes 47% se dividem pela Pós-Graduação, Especialidade e 

Mestrado. Apenas 7% dos inquiridos tem o grau académico de Mestrado. 

 

2.6.2 – Caraterização socioprofissional  

 

 

Gráfico III - Caraterização socioprofissional da população-alvo 

 

Quanto aos anos de serviço (Gráfico III), constatou-se que maioritariamente os 

enfermeiros têm entre 6 e 10 anos (40%), uma minoria de 5% apenas com 0 a 5 anos e os 

restantes 57 % encontram-se divididos entre os 11 ou mais anos de experiencia profissional. 
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Gráfico IV – Anos de experiência profissional no SU 

No que respeita aos anos de experiência no SU (Gráfico IV), constatou-se que grande 

parte dos enfermeiros do SU (42%) têm apenas até 5 anos de experiência profissional no 

SU, surgindo de seguida o intervalo entre os 6 e 10 anos (28%), pelo que se poderá dizer 

que mais de metade do efetivo dos enfermeiros do SU tem até 10 de serviço no SU. 

De acordo com Whyte, Wards & Eccles (2009), as representações mentais dos 

profissionais mais competentes são consideravelmente mais complexas, permitindo que 

estes planifiquem, avaliem e equacionem decursos de ação alternativos. Os mesmos 

autores referem que os enfermeiros experientes apresentam um grau de conhecimento 

muito superior aos enfermeiros principiantes 

Para Gerrish, Ashworth, Lacey & Bailey (2008), os enfermeiros com maior experiência 

consideram-se com maior capacidade para adquirir conhecimento acerca dos seus utentes 

e com capacidade para sintetizar o seu conhecimento para basear a sua prática clínica. De 

acordo com Queirós (2015), os enfermeiros considerados peritos possuem um 

conhecimento aprofundado distinguem-se pelas capacidades de liderança, supervisão e de 

promoção da mudança e pelas capacidades de comunicação e relacionais acrescidas. Por 

outro lado, têm a capacidade para, de uma forma reflexiva, atuar, planificar, sistematizar e 

avaliar de forma consistente. Para Benner (2001)  “O                         x    ê      

compreende, agora, de maneira intuitiva cada situação e aprende diretamente o problema 

                    q          çõ   (…)   e age a partir de uma compreensão profunda 

        çã        ”   

 

2.6.3 – Percepção dos enfermeiros do SU acerca do seu processo de integração e 

identificação dos fatores facilitadores do processo de integração dos enfermeiros e 

do seu desempenho 
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No que respeita ao processo de integração, na segunda parte do questionário, foram 

dirigidas 10 questões utilizando uma escala de Likert, em que se obtiveram as respostas 

indicadas na tabela a seguir apresentada. 

Tabela I – Descritores sobre integração 

 

Fazendo uma análise detalhada de cada uma das afirmações/questões, 56% dos 

enfermeiros referiram que tiveram dificuldades em percepcionar os objetivos que se 

Nº Descritores 

Conc. 

total/ 

Conc. 

parcial/ 

Nem 

conc. 

Nem 

disc. 

Discor. 

parcial/ 

Discor. 

total/ 

1 2 3 4 5 

1 

No início das minhas funções no serviço tive 

dificuldade em percecionar os objetivos para mim 

estabelecidos. 

7% 49% 14% 21% 9% 

2 

Uma adequada integração e socialização inicial 

com todos os colegas de trabalho contribuem para 

uma melhor qualidade dos cuidados de saúde 

prestados. 

86% 14% 0% 0% 0% 

3 

O conhecimento imediato dos locais e das 

metodologias de trabalho no Serviço é essencial 

para um bom desempenho inicial. 

84% 14% 0% 2% 0% 

4 

O conhecimento inicial e imediato da estrutura 

física e localização de equipamentos e material 

facilitou o meu desempenho no serviço. 

72% 23% 5% 0% 0% 

5 

No início da adaptação ao serviço senti-me 

confiante e cómodo no exercício das minhas 

funções, não necessitando de um documento 

formal de orientação. 

5% 21% 9% 44% 21% 

6 

O conhecimento inicial e imediato dos sistemas 

informáticos de apoio à prestação de cuidados 

favorece o meu desempenho e a qualidade dos 

cuidados de saúde a prestar. 

56% 39% 5% 0% 0% 

7 

Um período de integração no serviço representa 

um ganho para a equipa de enfermagem e para o 

elemento a ser integrado. 

93% 5% 2% 0% 0% 

8 
Mesmo não havendo manual de integração, eu 

adaptei-me muito facilmente ao serviço. 
14% 42% 12% 30% 2% 

9 

A não existência de um manual orientador 

dificultou a minha auto-avaliação no início das 

minhas funções no serviço. 

21% 49% 14% 9% 7% 

10 
Os enfermeiros mais antigos despenderam mais 

tempo com a minha adaptação no serviço. 
23% 30% 33% 9% 5% 
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esperava que eles atingissem, sendo que 14% não concordaram nem discordaram e 30% 

discordaram parcial ou totalmente.  

A enfermagem de urgência define-se pela diversidade de conhecimentos, doentes e 

processos de doença, requerendo um conjunto ímpar de capacidades de avaliação, 

intervenção e tratamento geral e especializado, onde os problemas podem ser 

percecionados, reais ou potenciais, súbitos ou urgentes, físicos ou psicossociais e a sua 

resolução pode implicar cuidados mínimos ou medidas de reanimação, ensino ao doente ou 

à família e encaminhamento adequado (Sheehy, 2001).  

S      (2001)                              ê                                    “  

conhecimento dos vários sistemas do organismo, processos de doença e grupos etários 

                              ”  O                                        çã     

                             çã       ã                                  í      “O  

comportamentos profissionais inerentes à prática de urgência, consistem em aquisição e 

aplicação de um conjunto de conhecimentos e técnicas especializadas, responsabilidade 

ascendente e descendente, comunicação, autonomia e relações de colaboração com os 

      ”                    q   “                 á                               

enfermeiro tantos conhecimentos - do berço ao túmulo - sobre fisiopatologia da doença, 

     çõ         ó                        q                       çã              ”. 

(Sheehy, 2001). A questão que se coloca sobre o processo de integração dos enfermeiros e 

a respetiva supervisão, relaciona-se sobretudo, com a necessidade de se traçarem objetivos 

e um plano apropriado a cada serviço, que ajude os novos profissionais a não se sentirem 

estranhos na instituição e serviço, mas sim elementos inseridos na equipa desde o primeiro 

dia, ou seja, que se sintam seguros na execução das atividades inerentes à prestação de 

cuidados e que possuam um sentimento de pertença à organização e local de trabalho 

(Silvestre, 2012). 

Não é percetível que os enfermeiros tivessem dificuldade em percecionar os objetivos 

estabelecidos no início das funções, dado que as respostas dividem-se na escala, apesar de 

haver uma ligeira tendência, quase metade dos enfermeiros teve dificuldade em percecionar 

o seu papel no serviço e quais os objetivos que o serviço tinha para si, o que vai dificultar 

uma adequada integração. 

N  q            à       çã  “U      q            çã             çã              

todos os colegas de trabalho contribuem para uma melhor qualidade dos cuidados de saúde 

         ”  86%                                                       14%             

parcialmente, sendo no sentido concordante à totalidade das respostas. É percetível que os 

enfermeiros concordam que uma boa integração e socialização no início das funções ajuda 

em muito uma melhor qualidade dos cuidados prestados.  
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N  q    ã  “     q                  çã                                       

q                                           ç            ?”                            e 

do questionário, 98% dos enfermeiros responderam sim e apenas 2% responderam não. De 

facto, a integração apenas poderá ser bem conseguida se existir colaboração de todos os 

elementos da equipa de enfermagem, constituída pelos enfermeiros do serviço e o respetivo 

enfermeiro gestor, sem que com isso seja diminuída a responsabilidade do elemento em 

processo de integração, uma vez que todos os profissionais têm de assumir os resultados e 

as responsabilidades inerentes às suas práticas, sendo cada elemento uma peça 

fundamental para a construção do trabalho de equipa e, consequentemente, para a 

qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes (Silvestre, 

2012).  

Q      à       çã  “U     í              çã          ç                      para a 

 q                                                    ”   x                   q     

uniforme, sendo que 93% dos enfermeiros concordaram totalmente, 5% concordaram 

parcialmente e 3% não concordaram nem discordaram. Os inquiridos manifestaram a 

opinião que o enfermeiro a integrar e a equipa de enfermagem beneficiam com um período 

de integração no serviço. 

 

Gráfico V – Respostas sobre tempo de adaptação e integração 

 

N  q    ã  “O                çã           çã                             

          ?”  realizada na terceira parte do questionário, 65% dos enfermeiros 

responderam que não, mas 35% responderam que sim. É percetível que o tempo de 

adaptação e integração dos inquiridos foi insuficiente para um bom desempenho inicial. 

A duração do processo de integração (tempo), que é variável, dependendo das 

necessidades imediatas e a longo prazo, do serviço e do enfermeiro em integração, assim 

35% 

65% 

O TEMPO DE ADAPTAÇÃO E INTEGRAÇÃO FOI 
SUFICIENTE PARA UM BOM DESEMPENHO? 

SIM NÃO
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como da facilidade de integração com que o novo elemento demonstre durante o processo. 

No entanto, a duração deste período de integração deve ser razoável, de modo a que o 

enfermeiro a integrar possa desenvolver as competências essenciais para o desempenho da 

sua atividade profissional (Azevedo, 1996; Silva & Carvalho, 2002). 

Considera-se que os cuidados de excelência apenas podem ser assegurados com a 

passagem de testemunho do enfermeiro supervisor e da equipa para o recém-admitido. 

Cabe à equipa de enfermagem, sobretudo ao enfermeiro supervisor, sensibilizar, estimular, 

orientar, ajudar e ensinar o novo elemento (relação supervisiva), permitindo-lhe uma 

adequada integração, levando a que o mesmo seja capaz de prestar cuidados de 

enfermagem com qualidade e apresentar um desempenho profissional exemplar (Silvestre, 

2012). 

Torna-se imperativo que a integração dos enfermeiros no contexto de trabalho seja 

organizada de forma a promover o desenvolvimento de novas atitudes profissionais, 

orientadas para a consecução da qualidade dos cuidados de enfermagem, devendo ser 

criadas, por parte das instituições, as condições adequadas e o tempo de integração 

necessários a este desiderato (OE, 2010; Pinheiro, 2012). 

R             à       çã  “O                                                      

              çã          ç ”  53%                                    q   23% 

concordaram totalmente e 30% concordaram parcialmente. Já 33% dos enfermeiros não 

concordaram nem discordaram. Já 9% discordaram parcialmente e 5% discordaram 

totalmente. 

Williams & Irvine (2009) reforçam a condicionante do tempo na integração dos novos 

enfermeiros. Por outro lado, Rogan (2009) evidencia a sobrecarga de trabalho e a 

operacionalização da supervisão clínica referindo-se à sobrecarga de trabalho como uma 

das grandes dificuldades para a pronta resposta à prestação de cuidados e, 

simultaneamente, à supervisão, sugerindo uma melhor gestão neste domínio. A acumulação 

de funções e a sobrecarga de serviço, segundo Simões, Alacão & Costa (2008), conduzem 

a uma supervisão deficitária, levando a que seja mais fácil fazer do que ajudar e orientar a 

fazer, fator comum ao presente estudo. Além disso, a falta de apoio, nomeadamente a 

relação de ajuda, e a impossibilidade de questionamento imediato são aspetos negativos 

referidos pelas enfermeiras recém-integradas como consequência da falta de tempo com 

que as enfermeiras supervisoras se deparam nos seus turnos. Thomas & Reid (1995) 

alertam que não devem ser negligenciadas as dificuldades que a operacionalização da 

supervisão clínica pode trazer, identificando três dificuldades principais: falta de pessoal 

treinado para levar a cabo essa tarefa; falta de estrutura de supervisão que, frequentemente, 

fazem o supervisado questionar o papel do supervisor; em serviços que apresentam elevada 
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mobilidade, com aumento de admissões e de carga de trabalho, a supervisão é, 

habitualmente, a primeira atividade a ser renunciada e a última a ser reinstalada. 

 

2.6.4 – Fatores facilitadores do processo de integração dos enfermeiros e do seu 

desempenho 

 

R             à       çã  “O                                     as metodologias de 

trabalho no s    ç  é                                         ” (Tabela I), da segunda 

parte do questionário, 84% dos enfermeiros concordaram totalmente, 14% concordaram 

parcialmente e 2% discordaram parcialmente.  

Uma integração adequada permite à instituição atingir os seus objetivos, ao mesmo 

tempo que possibilita o desenvolvimento das potencialidades de cada elemento recém-

admitido. Este processo de integração é particularmente importante para os enfermeiros, 

sobretudo na sua primeira experiência de trabalho, ou quando têm que mudar de serviço 

dentro de uma mesma instituição de saúde. É fundamental um programa de integração de 

q          q                                   çã  “ á    ”                       

procedimento de integração como um processo contínuo e dinâmico, para o qual contribuem 

os diferentes atores (Gonçalves, 2013). Um enfermeiro recém-chegado a um serviço, por 

mais competente que seja, necessita deuma formação inicial que o integre e o ajude a 

estabelecer uma relação adequada com os restantes profissionais; necessita ainda de uma 

clarificação das responsabilidades do posto de trabalho e a formação prática nas 

habilidades necessárias. A existência de um programa de acolhimento numa organização 

permite que o novo elemento assimile, o mais rapidamente possível, a sua cultura e se 

comporte como um membro da mesma (Marriner, 2009). 

                çã  “O                                               í               çã  

    q                                                         ç ” (Tabela I), 72% dos 

enfermeiros concordaram totalmente, 23% concordaram parcialmente e 5% não 

concordaram nem discordaram. De facto, todo o elemento precisa familiarizar-se primeiro 

com o ambiente físico e social da instituição e só depois é que será integrado no seu novo 

serviço. Dias (1983)            L               (2002)        q   “                  çã    

importância que o sentimento de segurança tem para o Homem, consequentemente o 

enfermeiro ao entrar no serviço já deve conhecer a estrutura física e social da instituição”. 

E      çã  à       çã  “O                                                    á         

apoio à prestação de cuidados favorece o meu desempenho e a qualidade dos cuidados de 

  ú            ” (Tabela I), 56% dos enfermeiros concordaram totalmente, 39% 

concordaram parcialmente e 5% não concordaram nem discordaram. Aliás, Silvestre (2012) 

          q                                                       q   “          
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integrados também referem que o nível de dependêndia dos doentes ou a documentação 

dos cuidados de enfermagem em suporte informártico também se constituiram como fatores 

limitadores à sua integração, pelo que um processo de integração mais faseado era 

                     ”  

 

2.6.5 – Opinião dos enfermeiros acerca da importância de um manual de acolhimento 

e integração no SU 

 

Na terceira parte do questionário, através de questões diretas com resposta sim ou não, 

foi proposto aos enfermeiros que se pronunciassem sobre a problemática da integração, a 

adaptação ao serviço e a conveniência da existência de um manual de acolhimento. As 

questões efetuadas e respostas obtidas encontram-se claramente evidenciadas nos 

seguintes gráficos. 

 

 

Gráfico VI – Respostas sobre adaptação suportada por um manual de integração 

 

N   q    õ   “          q            ação efetiva de novos enfermeiros, suportada 

                        çã   é       á                ç ?”  98%                 

consideraram que sim e apenas 2% consideraram que não.  

Efetivamente as instituições poderão recorrer, neste processo de integração, ao uso de 

manuais, documentos previamente estudados, instrumentos de comunicação, que contêm 

uma coletânea de informações / atividades a realizar, facilitadoras do processo de 

integração e / ou aprendizagem (Kurcgant, 1991; Chiavenato, 2001). Estas informações 

adquiridas, transmitidas e preservadas, são fatores de sucesso para a instituição, quando 

oportunamente usadas. Com este documento, habitualmente denominado Manual de 

98% 

2% 

CONSIDERA QUE UMA ADAPTAÇÃO EFETIVA DE 
NOVOS ENFERMEIROS, SUPORTADA POR UM MANUAL 
DE INTEGRAÇÃO, É NECESSÁRIA PARA O SERVIÇO? 

SIM NÃO
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Integração, o enfermeiro recebe a instrução básica de trabalho necessário às funções que 

tem a desempenhar, as suas relações com os outros funcionários e com os seus superiores 

(Gonçalves, 2013). 

 

 

Gráfico VII – Respostas sobre a pertinência de um manual de integração 

 

Na questão “                   x   ê                               o e integração 

                               ç        ê    ?”  93% dos enfermeiros consideraram que 

sim e 7% responderam que não. Gonçalves (2013) suporta as respostas anteriores ao referir 

que um manual permitirá ao enfermeiro recém-admitido encontrar os caminhos necessários 

para o seu desenvolvimento no serviço. A informação presente deve ser a indispensável 

para que o novo colaborador se integre com maior facilidade na organização. Não deverá 

ser demasiado extenso, pois há o risco de se tornar pouco apelativo (Mosquera, 2007). 

Além disso, pode conter informações sobre a história da instituição, a sua estrutura física, 

funcional e organizacional, objetivos do serviço, o regime da função pública, algumas 

regalias sociais e, de um modo geral, todas as informações necessárias para uma visão 

global da instituição e da sua inserção na comunidade. Contribuindo para integrar os novos 

enfermeiros nos objetivos e estratégias do serviço. O Manual de Integração ajudará a 

                  q ê         “                çã ”                            çã      

rendimento do trabalho (Gonçalves, 2013). 

Q      à       çã  “N    í             çã          ç       -me confiante e cómodo no 

 x   í                  çõ     ã                                                çã ”  

realizada na segunda parte do questionário, apenas 5% dos enfermeiros concordaram 

totalmente e 21% concordaram parcialmente. A maioria dos enfermeiros (65%) discordaram, 

93% 

7% 

ACHA PERTINENTE A EXISTENCIA DE UM MANUAL DE 
ACOLHIMENTO E INTEGRAÇÃO PARA NOVOS 
ENFERMEIROS NO SERVIÇO DE URGÊNCIA? 

SIM NÃO
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tendo 44% discordado parcialmente e 21% discordado totalmente. 9% dos enfermeiros não 

concordaram nem discordaram.  

De facto, a integração do enfermeiro recém-admitido gera um conjunto de incertezas, 

inseguranças e angústias, que necessitam de ser ultrapassadas, através da construção de 

estratégias facilitadoras desse processo (Mestrinho et al., 2000). Consequentemente, releva 

que as instituições de saúde contemplem nas suas políticas organizacionais, programas de 

integração orientados para o desenvolvimento das competências dos enfermeiros (Bucchi & 

Mira, 2010). Para além disso, acresce a relevância de se dar a conhecer o manual de 

integração, uma vez que fornecem orientações aos elementos, respondendo a dúvidas e 

auxiliando em todo o processo (Coelho & Lourenço, 2004). 

                 çõ                                  q       á    “       ão 

havendo manual de integração, eu adaptei-                            ç ” (Tabela I), 14% 

dos enfermeiros concordaram totalmente, 42% concordaram parcialmente, 12% não 

concordaram nem discordaram, 30% dos enfermeiros discordaram parcialmente e 2% 

discord                 R              á       çã  “   ã   x   ê                  

orientador dificultou a minha auto-      çã       í                  çõ           ç ” 

(Tabela I), 21% dos enfermeiros concordaram totalmente, 49% concordaram parcialmente, 

14% não concordaram nem discordaram, 9% dos enfermeiros discordaram parcialmente e 

7% discordaram totalmente. 

Um manual de integração, através do qual os profissionais recebem a instrução básica 

de trabalho necessário às funções que tem a desempenhar, as suas relações com os outros 

funcionários e com os seus superiores, bem como encontrarem os caminhos necessários 

para o seu desenvolvimento no serviço (Loureiro et al., 2002). 

Assim, foram identificados os fatores limitadores do processo de integração de 

enfermeiros no serviço. Foi possível percecionar que fatores de constrangimento como um 

período de integração curto ou inexistente, a não existência de um manual de integração, o 

não conhecimento da organização do serviço, dos locais e metodologias do trabalho, entre 

outros, prejudicam o processo de integração, refletindo-se por vezes diretamente na 

prestação de cuidados e no grau de satisfação e motivação dos novos enfermeiros, assim 

como, dos enfermeiros mais antigos. 

Assim, a integração é um processo essencial a qualquer enfermeiro recém chegado ao 

SU e deverá ser encarada como um processo de mudança em direção à valorização 

pessoal e profissional. 

Benner (2001) defende que a enfermagem tem uma prática socialmente organizada, 

implícita de conhecimento e de ética. Onde este conhecimento se adquire ao longo do 

tempo, sendo necessário construir estratégias para a consciencialização do saber fazer, de 

forma a ser desenvolvido e melhorado. 
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 O enfermeiro que entra num novo serviço, com ou sem experiência profissional 

anterior, é considerado enfermeiro no nível de iniciado / principiante tendo, à partida, 

dificuldade em integrar-se na realidade do novo contexto, ou seja, transpor os 

conhecimentos teóricos para a prática, pelo que se torna fundamental a existência de um 

programa de integração profissional que possibilite e facilite a evolução do seu estadio de 

competências (Luz, 2001; Silvestre, 2012). 

 A existência de um programa de acolhimento numa organização permite que o novo 

elemento assimile, o mais rapidamente possível, a sua cultura e se comporte como um 

membro dessa organização. Além disso, funciona também como instrumento de controlo e 

correção (Marriner, 2009).  

Através de integração bem planeada e estruturada, o enfermeiro sente-se mais 

confiante, seguro e capaz de resolver questões com as quais se depara quotidianamente o 

que vai beneficiar o novo enfermeiro, a própria instituição e também o cliente a quem presta 

cuidados.  

 

2.7 - AVALIAÇÃO 

 

No final do projeto, a avaliação tem um papel preponderante. Esta deve ser 

globalizante, ou seja, deve avaliar o produto final (Leite et al., 2001). 

Avaliar um projeto implica a verificação da consecução dos objetivos definidos 

inicialmente.  

                                                 : “P                             çã    

acolhimento de enfermeiros no SU                           ”;                           

de integração de novos enfermeiros, com cronograma estruturado e suportado por um 

manual.  

R                                í     : “               q                   do SU”; 

“                çã                     SU                              çã ”; 

“I                                                          çã                 ;”   “         

a opinião dos enfermeiros acerca da importância de um manual de acolhimento e 

       çã ”                            ã                                                   

supervisora clínica, realizado um focus group com os chefes de equipa e aplicado um 

questionário à equipa de enfermagem onde todas essas informações foram obtidas e 

devidamente trabalhadas. 

        Os objetivos  “                  á                                  SU             

                   çã ”     “      ê         x   ê                                   

       çã ”  
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Concluiu-se primeiramente que os enfermeiros ao iniciarem funções no serviço não 

tiveram conhecimento de um plano de integração e quais os objetivos para si delineados. 

Por isso, o processo não foi organizado e estruturado de forma a preparar o enfermeiro 

recém-chegado. Foi notório também a perceção por parte dos enfermeiros da importância 

de um período de integração na boa adaptação ao serviço e na melhoria da qualidade de 

cuidados. No entanto, não foi questionado o tempo de integração que considerariam 

necessário, o que é identificado como uma limitação a este estudo. 

Assim, o processo de integração profissional deve facilitar ao enfermeiro a perceção do 

conjunto de normas, valores e objetivos estabelecidos na instituição e proporcionar uma 

adaptação adequada, que se refletirá num adequado desenvolvimento profissional, exigido 

para a prestação de cuidados de qualidade.  

Quando referi em uma das questões se consideram que os enfermeiros mais velhos 

dispenderam tempo com a integração do novo enfermeiro e a resposta foi positiva, conclui-

se que o processo de integração ainda é considerado como algo moroso, trabalhoso ou 

limitador da atividade do enfermeiro que está a integrar. Concluiu-se também que os 

enfermeiros consideraram fundamental o bom conhecimento de estruturas físicas, 

metodologias, equipamentos e sistemas informáticos como elementos facilitadores à 

integração. 

Assim, um processo de integração é um investimento, que bem organizado, estruturado 

e aplicado poderá promover uma integração mais rápida e eficaz, com benefício para o 

enfermeiro integrado, para a equipa e para a qualidade de cuidados. 

Foi ainda possível concluir que um manual de integração de suporte e apoio é outro 

elemento facilitador no processo de integração num novo serviço. 

Este estudo também teve algumas limitações podendo, por isso, ser passível de 

melhoria.  

                                í    : “E                            çã           çã     

           ”  com o apoio da enfermeira gestora, enfermeira supervisora clínica e professor 

orientador, foi elaborado um manual. Este teve ainda contributo importante dos chefes de 

equipa de enfermagem que através de focus group foram dando sugestões de melhoria. 

E      çã                   í    : “                            çã                    

SU”                         çã             ermeiros do SU onde foi apresentado o PIS 

assim como o manual que o suporta. Relativamente à avaliação da sessão, os objetivos 

planeados foram cumpridos. Durante a sessão de apresentação, os elementos da equipa 

não demonstraram nada de específico, manifestando ainda sua concordância e pertinência 

da existência do manual.  

                        í    : “                               çã                    

SU”                                                                   ç   Nã          í     
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devido ao curto período de estágio, avaliar a implementação do manual e procedimento de 

integração no serviço. No entanto, espera-se que nos primeiros 6 meses, caso existam 

integrações de novos elementos, 100% dos novos enfermeiros usufruam deste 

procedimento e tenha acesso ao manual de integração e que 80% das novas integrações 

sejam avaliadas através da grelha de avaliação de conhecimentos, presente no manual. 

Em todo o projeto houve partilha e envolvimento de todos os intervenientes no mesmo, 

pois cremos que, quando as pessoas fazem parte de um projeto ficam mais interessadas e 

motivadas, o que pode contribuir positivamente para o sucesso de toda a intervenção. 

Como futura enfermeira especialista, esta temática permitiu ver o processo de 

integração de uma outra perspetiva. Compreendi a importância que este tem não só para o 

enfermeiro integrado mas também para o serviço e instituição. Apesar de não ter sido 

abordado o papel do enfermeiro integrador, considero que tem um papel fundamental em 

todo este processo e que deverá ser também objeto de estudo futuro. 

         Será oportuno, numa fase posterior, aplicar novamente o questionário para avaliar se 

realmente houve alteração nas vivências e perceção dos enfermeiros quanto ao seu 

processo de integração. 

Após a avaliação referida de todo o percurso realizado durante a contrução do PIS, 

pode-se afirmar que o resultado final deste projeto superou as espetativas e que contribuiu, 

determinantemente, para atingir os objetivos acima propostos. 
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3 – ANÁLISE E REFLEXÃO DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS 

 

A evolução do conhecimento científico nas suas múltiplas vertentes do saber, assim 

como a crescente evolução tecnológica na prática dos cuidados de enfermagem impõem, 

necessariamente, uma formação contínua aos enfermeiros. Deste modo, o conhecimento na 

aquisição de competências torna-se um instrumento inerente no domínio específico da 

enfermagem.  

A enfermagem foi sofrendo ao longo dos anos várias transformações que a tornaram 

numa profissão indispensável para o bom funcionamento das instituições em matéria de 

cuidados de saúde.  

Assim, numa perspetiva de continuum de vida, o desenvolvimento individual do ser 

humano origina alterações que decorrem de uma situação de doença, o que por vezes 

ocasiona o internamento em centros hospitalares.  

Este fenómeno pressupõe uma complexidade de intervenções a serem realizadas e as 

quais devem assentar numa base de conhecimentos técnico-científicos que permitam uma 

adequação ao planeamento e prestação de cuidados de enfermagem, assim como à 

compreensão das questões relacionadas com as características e necessidades do 

utente/família.   

Machado (2000), citando Pires (1994)         q   “         ê       ã                 

um conjunto de saberes indissociavelmente ligados à formação inicial de base e à 

experiencia da ação, adquirida ao longo do tempo de uma forma empírica, não 

               q                         çõ                         ” T              

requer que cada enfermeiro seja detentor de um conjunto de competências, que lhe 

permitam interligar os conhecimentos teórico-práticos, e sabê-los utilizar corretamente 

perante as situações com que se depara no seu quotidiano.  

 Aludindo o REPE, o enfermeiro é um profissional com um título que lhe reconhece 

competência científica, técnica e humana para a prestação de cuidados gerais ao cliente 

(OE, 2015a). 

No início do estágio realizei um projeto, discutido com a enfermeira supervisora clínica e 

posteriormente entregue ao docente orientador. Este documento constituiu-se como guia 

condutor e também como um documento facilitador para a avaliação do estágio. (Apêndice 

XII). 

No decorrer do mestrado em enfermagem com especialização em enfermagem médico-

cirúrgica, à pessoa em situação crítica, na UC médico-cirúrgica I, tive oportunidade de 

refletir sobre várias teorias e modelos de enfermagem. De acordo com a minha prática 

clínica e os campos de estágio que fizeram parte do meu percurso, considero que a filosofia 

de Benner (2001) é a que melhor fundamenta a aquisição de competências de enfermagem 
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médico-cirúrgica na vertente à pessoa em situação crítica.  E                  q   “  

aquisição de competências baseadas sobre a experiência é mais segura e mais rápida se 

assenta                        ó     ”. Descreve, ainda, que os enfermeiros que se 

encontram em níveis diferentes da prática reconhecem e respondem, necessariamente, às 

necessidades de forma diferente. Enquanto o enfermeiro ganha experiência, o 

conhecimento teórico e prático fundem-se originando o conhecimento clínico.  

Benner (2001) descreve através do modelo de Dreyfus cinco níveis de aquisição e 

desenvolvimento de competências: iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e 

perito. 

 O iniciado caracteriza-se por não possuir nenhuma experiência, o seu desempenho é 

baseado no cumprimento de regras e instruções; 

 O iniciado avançado já experienciou situações reais e é capaz de reconhecer os 

factores significativos que se reproduzem em situações semelhantes, tornando-se 

competente quando começa a aperceber-se das suas intervenções em termos 

objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais está consciente;  

 O competente, apercebe-se dos seus atos em termos objetivos, planeia as suas 

ações a longo prazo, estabelecendo prioridades de forma consciente e deliberada. 

Não adquiriu a rapidez nem a flexibilidade do proficiente, mas tem o conhecimento 

que lhe permite resolver muitos imprevistos. Não apresenta a experiência para 

reconhecer uma situação no seu todo; 

 O proficiente apercebe-se das situações como uma globalidade e não em termos de 

aspetos isolados;  

 O perito através da experiencia adquirida, compreende de forma intuitiva cada 

situação. O perito toma decisões de forma holística, sem desperdiçar tempo com 

situações supérfluas, ou de menor interesse para o contexto. Para além de deter um 

elevado nível de competências possui a maleabilidade e adaptabilidade que lhe 

permite distanciar das regras. 

 

Sendo assim, à medida que apresento uma descrição das diversas atividades 

realizadas/observadas e de acordo com as competências pessoais propostas aquando da 

realização do projeto de intervenção, faço também uma avaliação e reflexão crítica acerca 

do meu desempenho durante os estágios, pois tal como afirma Benner (2001), o estudante, 

deve procurar tornar-se o agente da sua formação, pois só assim conseguirá desenvolver 

através do pensamento crítico e reflexivo, a alavanca da descoberta das suas necessidades 

de aprendizagem. 
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Assim o terceiro e último capítulo deste relatório pretende evidenciar as competências 

de mestre, comuns e específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem médico-

cirúrgica: à pessoa em situação crítica.  

Nesta última fase pretende-se demonstrar todas as atividades desenvolvidas ao longo 

deste percurso académico com vista à criação do perfil de enfermeiro especialista em 

enfermagem médico-cirúrgica: à pessoa em situação crítica adquirindo o grau académico de 

mestre. 

 

3.1 – COMPETÊNCIAS DE MESTRE, COMUNS E ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA 

 

O Regulamento Competências Comuns do Enfermeiro Especialista define um conjunto 

de competências em todas as áreas de especialização, adequados e possíveis de serem 

utilizadas em todos os contextos de prestação de cuidados. Define Competências comuns 

     “      ê                                                           

independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua elevada 

capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte 

efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e 

          ”  (OE, 2019). 

Assim, no que se refere ao Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista (OE, 2019), este deverá possuir conhecimentos aprofundados e 

responsabilidades acrescidas nos domínios: 

 Da responsabilidade profissional, ética e legal; 

 Da melhoria contínua da qualidade; 

 Da gestão de cuidados; 

 Das aprendizagens profissionais. 

 

Especificando as competências de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico 

Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, estas são: 

 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 

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. 
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O curso de mestrado e especialização em enfermagem referencia que o enfermeiro 

adquira para além das competências comuns de especialista e específicas da pessoa em 

situação crítica, as seguintes competências de mestre (Ministério da Educação e Ciência, 

2013):  

1. Demonstra competências clínicas na conceção, 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; 

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 intersetoriais; 

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 do estágio final, foram desenvolvidas as seguintes competências comuns 

do enfermeiro especialista, intercalando com as competências de mestre: 

 

Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

Competência de Mestre nº3  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. 

Competência de enfermeiro 

especialista 

A1. - Desenvolver uma prática profissional e ética no 

campo de intervenção. 

A2. - Promover práticas de cuidados que respeitam os 

direitos humanos e as responsabilidades profissionais. 

Tabela II – Competências de Mestre nº 3 e de enfermeiro especialista A1 e A2 

 

  É        E          “         ã   ó         q    ó                                 

exercício da enfermagem mas também sobre o que devemos ser na relação com os nossos 
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        ” (V       1995). Os enfermeiros devem assumir o compromisso pela proteção da 

pessoa enunciado no Código Deontológico do Enfermeiro (OE, 2009)    q   “   

intervenções de enfermagem são realizadas com a preocupação da defesa da liberdade e 

da dignidade da pessoa humana e d            ”            “                          

                çã                 ”  

Na UC de Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem, foi desenvolvido um trabalho 

                        “S      P           ”  q                                  vimento 

da competência agora abordada. Com a realização deste trabalho, os objetivos propostos 

foram alcançados, na medida em que foram fortalecidos os conhecimentos relacionados 

com a abordagem ao sigilo profissional nas perspetivas epistemológica, jurídica, 

deontológica e ética, bem como aprofundados conhecimentos sobre a deontologia 

profissional e a importância do Código Deontológico do Enfermeiro. O trabalho realizado 

permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos na anterior experiencia profissional, 

reconhecendo-se que, o sigilo profissional, no contexto da prestação de cuidados de saúde, 

está intimamente relacionado com o dever por parte dos profissionais de saúde em respeitar 

e proteger o direito das pessoas à reserva da intimidade da vida privada e à 

confidencialidade das informações e dados pessoais. Uma oportuna consciencialização e 

adequada praticabilidade de todas as normas relativas ao sigilo profissional revelam-se 

fatores decisivos para o estabelecimento de uma relação de confiança entre o utente e o 

enfermeiro que lhe presta cuidados. 

Na primeira semana de estágio adotei uma postura de observação, consulta e revisão 

de alguns documentos que seriam importantes para o processo de integração e 

desenvolvimento com a colaboração da enfermeira supervisora clínica. 

A profissão de Enfermagem é norteada por diplomas legais, como é o caso do Estatuto 

da Ordem dos Enfermeiros, onde se encontra o Código Deontológico da Profissão de 

Enfermagem, sendo que é o cumprimento deste que faz com que o exercício da profissão 

seja desenvolvido segundo padrões de excelência, e toda a prestação de cuidados é 

apoiada em valores, normas e princípios deontológicos.  

Além do Código Deontológico foi de grande importância a realização de uma revisão 

bibliográfica de outros documentos relevantes para o PIS em desenvolvimento, 

nomeadamente a Convenção dos Direitos do Homem e da Biomedicina, da Lei de Bases da 

Saúde, o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes, e a legislação dos direitos e 

deveres do utente nos serviços de saúde, garantido, deste modo, que a prestação dos 

cuidados fosse suportado pelos direitos e deveres da pessoa em todas as suas vertentes 

biológica, psicológica, social, cultural e espiritual, sem qualquer tipo de descriminação 

relativamente a qualquer fator destas vertentes. 
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Durante o estágio, esta competência foi particularmente desenvolvida em várias áreas 

de atuação, tanto em situações de emergência, como na prestação de cuidados. Existiu a 

necessidade de tomar decisões assertivas de cariz profissional, mas tendo sempre em conta 

os aspetos relacionados com a ética e a legalidade de cada situação. Durante todo o 

decorrer do curso e estágio, a competência agora explanada foi visivelmente vivenciada. 

Na verdade, os locais de estágio como o SU ou a UCI são serviços complexos, nos 

quais existe um alto risco de vida por parte dos utentes, risco este que depende de várias 

decisões que incluem diagnósticos e terapêuticas, envolvendo médicos, enfermeiros e 

assistentes operacionais. Na sua esfera de ação, além das atividades relacionadas com a 

prestação de cuidados, o enfermeiro especialista tem de tomar decisões éticas em variadas 

situações, suportadas por princípios, valores e normas deontológicas. 

Em relação às normas deontológicas poderá referir-se que, relativamente ao direito à 

autodeterminação, o enfermeiro assume o dever de: 

 “I               í           í       q                                        

                                                                             ”; 

 “                               cuidado todo o pedido de informação ou explicação 

feito pelo indivíduo em matéria de cuidados de enfermagem, Suporte Básico de Vida 

e Desfibrilhação Automática Externa, Informar sobre os recursos a que a pessoa 

pode ter acesso, bem como sobre a maneira de         ”  (OE, 2015b). 

 

Relativamente ao mencionado, sempre promovi, durante todo o período de estágio, o 

direito dos utentes e família ao acesso de toda a informação disponível, facultando todos os 

dados que me estavam disponibilizados, assim como sempre tentei estabelecer diálogo com 

os intervenientes sobre dúvidas acerca de procedimentos. Em paralelo, saliento que, dentro 

das diversas circunstâncias, procurei promover a permanência dos familiares no serviço, 

pois, como se sabe, a mesma acarreta benefícios tanto para o doente como para a própria 

prestação de cuidados. 

Efetivamente, ao longo do estágio, foi possível prestar cuidados a utentes em situação 

crítica, alguns com necessidade de ventilação invasiva e sedação, no qual foi possível 

consolidar esta competência, na medida em que houve a necessidade de refletir com o 

médico sobre a terapeutica a aplicar, mas também interagir com a família, tendo que 

responder a questões e dúvidas sobre o estado de saúde do utente. Tomar decisões e 

esclarecer dúvidas, nem sempre é fácil, muito menos quando se tem que abordar situações 

que remetem para sentimentos e, algumas vezes, para a perda de vidas. Foi gratificante 

fortalecer os conhecimentos de ética profissional para lidar com estas situações, por vezes 

de difícil gestão, com escolhas e opções múltiplas, mas sempre enquadradas nos padrões 
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de ética estipulados, nunca esquecendo as limitações acerca da informação clínica que 

podemos ou não fornecer enquanto enfermeiros. 

Benner et al. (2011) salientam dois aspetos essenciais no que diz respeito à relação 

estabelecida entre o enfermeiro e a família: a possibilidade da família permanecer junto do 

doente e a transmissão de informações claras, com consequente consciencialização e 

envolvimento da família nos diferentes momentos da prestação de cuidados. 

Durante o decorrer do estágio foi também possível promover o respeito pela privacidade 

e defesa dos direitos humanos dos doentes dado que, dada a elevada afluência ao SU, 

houve a necessidade de gerir os espaços em função da gravidade e tipologia dos doentes, 

mas salvaguardando, sempre que possível, a sua dignidade e privacidade. Em todos 

aqueles momentos, sempre tive a preocupação, independentemente do seu estado clínico, 

de escolher os momentos e locais mais apropriados para a prestação de cuidados. 

Segundo Benner (2001), o enfermeiro deve ter a capacidade de se afastar apenas do 

momento de agir e de curar e fazer sentir ao doente uma pessoa por inteiro, mostrando 

essencialmente respeito pela sua dignidade. 

A dignidade e privacidade do doente assumiram especial relevância nos diversos 

momentos da prestação de cuidado durante o estágio. Devido à afluência ao serviço de 

urgência, existem doentes nos corredores, vulneráveis e expostos a todos os olhares. 

Muitos foram surpreendidos na sua vida por um episódio de doença que não esperavam, 

pelo que vivenciam uma multiplicidade de sentimentos e emoções, não só relacionados com 

eles, como com aqueles que os rodeiam. Perante esta realidade, é fundamental basear a 

prática de cuidados no respeito pela intimidade da pessoa e pelas suas crenças, com a 

identificação precoce de potenciais situações que possam comprometer a privacidade. 

Neste contexto, foram adotadas diversas estratégias, de entre as quais a colocação de 

doentes em salas privadas durante a realização de técnicas ou a prestação de cuidados de 

conforto, o recurso a cortinas e biombos, a manutenção de um tom de voz adequado e 

ainda a garantia de que a pessoa permanecia dentro do serviço devidamente tapado com 

lençóis, assim como nas suas deslocações a outros setores do hospital. 

Para a realização do PIS, de modo a cumprir todos os princípios éticos, foi pedido a 

autorização ao Presidente do Conselho de Administração da ULSNA, Enfermeira Gestora e 

ao Concelho técnico-científico da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de 

Portalegre. 

Considera-se ter realizado, ao longo de toda a prática supervisada, um exercício 

seguro, profissional e ético, tendo por base o Código Deontológico de Enfermagem, na 

medida em que enquanto profissional de enfermagem já desenvolvia esta competência na  

prática diária, tendo, no entanto, relembrado e aperfeiçoado alguns aspetos importantes. 
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Domínio da melhoria contínua da qualidade 

Competência de Mestre nº 5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, 

em contextos multidisciplinares e intersectoriais. 

Competência de enfermeiro 

especialista 

B1. - Desempenha um papel dinamizador no 

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica. 

B2. - Concebe, gere e colabora em programas de 

melhoria contínua da qualidade. 

B3. -  Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro. 

Tabela III – Competências de Mestre nº 5 e de enfermeiro especialista B1 e B2  

 

 A qualidade em saúde, nas últimas décadas, tem sido alvo de investigação e 

influenciado à definição de políticas de saúde em Portugal. Atualmente, define-se qualidade 

       “        q                      ç                  x          q            

pessoas a quem se dirige –            ”. (Fundação Calouste Gulbenkian, 2014). 

 No âmbito das Competências do Enfermeiro Especialista, Artigo 6º do Regulamento 

das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, estão descritas as competências do 

domínio da melhoria contínua da qualidade (OE, 2019). De acordo com este artigo, o 

enfermeiro especialista deverá ser capaz de, entre outras competências, conceber, gerir e 

colaborar em programas de melhoria contínua da qualidade. De encontro a esta ideia, 

Ferreira (2015) refere que a atualização e o nível de formação dos profissionais de saúde é 

uma condição indispensável para que, no âmbito das suas funções, seja atingida a 

qualidade dos serviços. Acrescenta ainda que a formação em serviço vincula três áreas 

específicas do saber: saber saber, que envolve a aquisição de conhecimento geral e 

específico, saber fazer, onde são necessárias aquisição de competências imprescindíveis 

ao desempenho proficiente e o saber ser e estar, que acarreta um conjunto de atitudes e 

comportamentos. 

No início do estágio, considerou-se importante identificar os projetos de melhoria já 

implementados ou em desenvolvimento no SU. Para tal, foi realizada uma reunião informal 

com a enfermeira gestora e a enfermeira supervisora clínica. Este momento proporcionou 

uma reflexão conjunta acerca da importância do envolvimento de toda a equipa no 

desenvolvimento destes programas, sendo reconhecidos os benefícios dos mesmos. Desta 

reunião, destacou-se a importância da existência de um plano de acolhimento e integração 

de novos enfermeiros, sendo que o mesmo não existia.  

 Assim, foi decidido realizar um PIS            “                               çã     

                 ”  q                  apêndice (Apêndice IX) ao presente relatório. 
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Esta competência foi também ela desenvolvida através de diversas atividades 

específicas nomeadamente a construção do instrumento de apoio, manual de acolhimento e 

integração de novos enfermeiros, tendo em vista a estratégia de melhoria da prestação de 

cuidados, assim como através da realização de uma sessão de formação em serviço para 

dar a conhecer esse instrumento, aos diversos profissionais de saúde. 

 A integração consiste no processo de acompanhamento e avaliação do elemento a 

integrar no exercício das suas funções, possibilitando o desencadeamento de ações que 

permitam o desenvolvimento das competências necessárias para um bom desempenho. 

Daqui se infere que deveriam ser criados procedimentos e instruções que facilitassem, no 

início do desempenho funcional no SU, todos os elementos que venham aí prestar serviço, 

visando a melhoria dos cuidados de saúde prestados. 

Assim sendo, considera-se que foram alcançadas as competências B1 e B2 na medida 

em que, por um lado, a elaboração do Manual permitiu contribuir para o desenvolvimento de 

estratégias inerentes à instituição, e por outro lado, possibilitou a conceção de um programa 

de acolhimento que contribuiu para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saúde 

a prestar. 

 

Domínio da melhoria contínua da qualidade - Continuação 

Competência de Mestre nº 5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, 

em contextos multidisciplinares e intersectoriais. 

Competência de enfermeiro 

especialista 

B1. - Desempenha um papel dinamizador no 

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica. 

B2. - Concebe, gere e colabora em programas de 

melhoria contínua da qualidade. 

B3. -  Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro. 

Tabela IV – Competências de enfermeiro especialista B3  

 

“                   ã                  rado na pessoa como condição imprescindível 

para a efetividade terapêutica e para a prevenção de incidentes, atua proactivamente 

promovendo a envolvência adequada ao bem-                       ”  (OE, 2019). 

 Durante os primeiros turnos no SU e na UCIDEM tive a preocupação de me familiarizar 

com o espaço físico com o objetivo de rentabilizar cada uma das áreas clínicas visando a 

promoção de um ambiente seguro e de proteção aquando da prestação de cuidados. 

Observei e analisei o processo interventivo dos enfermeiros especialistas, na coordenação 

da restante equipa de enfermagem e dos assistentes operacionais, no que diz respeito à 

adoção de medidas de gestão de risco. Muitas vezes a gestão do espaço no SU reveste-se 
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de importância vital na manutenção de um ambiente terapêutico e seguro. No balcão dos 

doentes com as prioridades, segundo a Triagem de Manchester, Amarelo/Laranja é 

essencial decidir quais os doentes que permanecem nesta sala ou são encaminhados para 

a sala de espera interna após tratamento. Em muitas ocasiões os enfermeiros especialistas 

definiam as prioridades, geriam os espaços e orientavam os assistentes operacionais 

relativamente ao encaminhamento dos doentes aos exames complementares de 

diagnóstico, por forma a não agravar o seu estado geral. 

Esta competência está implicitamente desenvolvida no PIS, uma vez que o programa de 

integração criado promove a segurança das integrações nos novos enfermeiros no serviço. 

 

Domínio da gestão de cuidados 

Competência de Mestre nº 1 Demonstra competências clínicas na conceção, na 

prestação, na gestão e na supervisão dos cuidados de 

enfermagem, numa área especializada. 

Competência de enfermeiro 

especialista 

C1. - Gere os cuidados, otimizando a resposta da 

equipa de enfermagem e seus colaboradores e a 

articulação na equipa multiprofissional. 

C2. - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às 

situações e ao contexto visando a otimização da 

qualidade dos cuidados. 

Tabela V – Competências de Mestre nº 1 e de enfermeiro especialista C1 e C2  

 

Para Motta (1998)  “  gestão é como a arte de pensar, de decidir e de agir; a arte de 

fazer acontecer e de obter resultados, não sendo apenas um processo científico e racional, 

mas também como um processo de interação humana, o que lhe confere, portanto, uma 

dimensão psicológi                          ”       ã     á                         ã   

provisão, manutenção, controlo de recursos materiais e humanos para o funcionamento do 

serviço, e gestão do cuidado que consiste no diagnóstico, planeamento, execução e 

avaliação da assistência, passando pela delegação das atividades, supervisão e orientação 

da equipa (Greco, 2004). Para que um serviço de saúde funcione na sua plenitude com uma 

boa administração de recursos sejam eles físicos, materiais ou humanos, no sentido de uma 

boa qualidade de cuidados, é fundamental uma gestão adequada e rigorosa dos mesmos. A 

integração num serviço é um aspeto fundamental para que o desempenho do aluno e a 

prestação dos cuidados seja a melhor possível. É o primeiro passo para que o percurso no 

estágio fosse bem-sucedido. “  integração consiste num processo mediante o qual o novo 

indivíduo interioriza a realidade objetiva, transformando-a em parte da sua própria 
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identidade e transformando-              q               ” (Boog citado por Bergstein, 

1980). 

Segundo Silva et al. (2014) “P     x                 ç          é                    

autoconhecimento quanto ao estilo de liderança do enfermeiro, adequando-se às diferentes 

situações, bem como conhecer seus liderados e o contexto ao qual está inserido ” O autor 

revela, que nem sempre o conhecimento teórico se traduz num estilo de liderança eficaz. 

No processo de aquisição e desenvolvimento das referidas competências, planeámos 

diversas atividades que, juntamente com o enfermeiro supervisor, foram consideradas como 

uma mais valia neste percurso. Como principais estratégias mobilizadas destacamos a 

otimização do processo de tomada de decisão, o trabalho em equipa com adequada 

supervisão das tarefas delegadas, emergindo a necessidade de adaptação do estilo de 

liderança ao próprio contexto. Estas capacidades são reconhecidas por Benner et al. (2011), 

como essenciais na prestação de cuidados ao doente crítico e sobretudo em situações de 

emergência, nas quais a intervenção da equipa deve ser organizada, eficaz e adequada, 

sob a liderança de um elemento qualificado e reconhecido. 

O PIS contribuiu decisivamente para a aquisição desta competencia, uma vez que o 

programa de integração criado implica uma otimização do processo de cuidados, bem como 

uma orientação supervisionada das tarefas incubidas, garantindo sempre a segurança e a 

qualidade. A gestão de recursos é determinante para o sucesso de um projeto e considero 

que no PIS, essa gestão de recursos foi evidente e eficaz. 

Durante o estágio foi possível observar/entrevistar a enfermeira gestora com o objetivo 

de aferir o modelo de gestão adotado no exercício da sua prática. O SU é dotado de 

algumas especificidades e áreas de atuação. Encontra-se dividido por equipas para uma 

melhor orientação e organização dos recursos. Sendo assim, semanalmente e obedecendo 

a um plano semanal de trabalho, o chefe de equipa distribui os seus elementos por postos 

de trabalho de acordo com o horário de cada elemento escalado para esses dias. Assim, 

com a supervisora clínica foi possível observar e participar na gestão dos cuidados, visto ser 

chefe de uma equipa.   

Participei na gestão de recursos humanos e materiais com a colaboração da enfermeira 

gestora. 

 A gestão é um domínio da área de competência do enfermeiro especialista, que se 

revela de grande importância para a manutenção de um padrão elevado na qualidade dos 

cuidados prestados. 

Destaco a importância da UC Gestão em saúde e governação clínica, fornecendo 

valiosos instrumentos com vista à melhoria da qualidade na gestão de cuidados. Foi 

realizado um trabalho sobre dotações seguras em enfermagem e resultados de saúde. O 
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referido trabalho académico permitiu realizar uma reflexão crítica sobre o tema durante o 

estágio final. 

Assim, durante os estágios e atividades desenvolvidas as competências deste domínio 

foram sendo adquiridas através da gestão dos cuidados, colaborando na otimização da 

resposta da equipa de enfermagem, em articulação com a equipa multidisciplinar, assim 

como a nível da tomada de decisão. Após a fundamentação, considero ter adquirido as 

competências em análise. 

 

Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Competência de Mestre nº 2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação 

para promover a prática de enfermagem baseada na 

evidência. 

Competência de Mestre nº 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. 

 

Competência de enfermeiro 

especialista 

D1. - Desenvolve o autoconhecimento e a 

assertividade. 

D2. - Baseia a sua praxis clínica especializada em 

evidência científica.  

Tabela VI – Competências de enfermeiro especialista D1  

 

Numa sociedade em constante mudança e evolução, pautada pelos avanços da 

tecnologia, o cuidar continua a ser o foco da intervenção terapêutica do enfermeiro. As 

competências relacionais de ajuda, enquanto intervenções autónomas em enfermagem, são 

um elemento central e determinante no cuidar. Permitem a satisfação das necessidades de 

cada pessoa, promovendo uma prestação de cuidados eficaz e humanizada, em que o 

respeito pela dignidade assume um papel fundamental (Simões & Rodrigues, 2010). 

O papel da enfermagem em urgência e emergência tem-se evidenciado desde o início 

deste século, de acordo com o aumento progressivo das necessidades da população, que 

denota igualmente a esperança depositada nos recursos e meios disponíveis.  

As situações de emergência requerem uma atuação consciente e segura, sendo que a 

enfermagem tem cada vez mais um papel preponderante na emergência, pela perceção da 

diferença que faz uma atuação correta na sobrevivência, recuperação e qualidade de vida 
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das pessoas. Ser enfermeiro no SU requer uma capacidade de lidar com situações cruciais 

com uma velocidade e precisão mais elevados que noutros serviços.   

A enfermagem de urgência é a prestação de cuidados a indivíduos, de todas as idades, 

que apresentam alterações de saúde física ou psíquica, percecionadas ou reais, não 

diagnosticadas ou que necessitem de outras intervenções. Requer competência na 

integração de informação, construção de julgamentos e estabelecimento de prioridades. É 

   “               x                   x    ê                           ” (Alminhas, 

2007).  

Prestar cuidados num SU exige uma destreza e um pensamento crítico bastante 

desenvolvidos, que ligam a prática e experiência adquirida com os conhecimentos teóricos 

inerentes.   

De acordo com a OE (2012) os profissionais de enfermagem, com vista à excelência do 

seu exercício, têm o dever de garantir uma atualização contínua dos seus conhecimentos 

tendo por base uma formação permanente aprofundada nas ciências humanas. O dever de 

atualização de conhecimentos para o enfermeiro, decorre do direito do doente a cuidados de 

qualidade, prestados de acordo com as mais recentes aquisições dos saberes nos diversos 

domínios. 

Durante este percurso académico, houve uma constante aprendizagem, não só através 

da prática clínica mas também através de pesquisa bibliográfica sobre a pessoa em situação 

crítica e algumas formações, onde foi possível uma partilha de conhecimentos e promoção 

da melhoria dos cuidados prestados, permitindo também a atualização de conhecimentos 

(Anexos IV, V e VI).  

Observei comportamentos e atitudes da enfermeira supervisora, dos enfermeiros chefes 

de equipa e de outros enfermeiros, quer perante si próprios, quer nas relações interpessoais 

que estabelecem no seio da equipa multidisciplinar e com os doentes e as suas famílias.  

Um dos objetivos específicos do PIS, divulgação do manual de acolhimento e 

integração de novos enfermeiros, onde houve uma série de atividades que culminam com a 

apresentação aos enfermeiros do documento elaborado. Através deste objetivo desenvolvi o 

domínio das aprendizagens profissionais, enquanto competência comum do especialista em 

enfermagem. 

Na UCI fui autónoma no momento da passagem de turno quase nos últimos turnos. 

Momento que destaco como determinante para promover o autoconhecimento e 

assertividade. 

Deste modo, pelo percurso realizado, considera-se que a competência enunciada 

anteriormente foi atingida. 
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Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais - Continuação 

Competência de Mestre nº 2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação 

para promover a prática de enfermagem baseada na 

evidência 

Competência de Mestre nº 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. 

 

Competência de enfermeiro 

especialista 

D1. - Desenvolve o autoconhecimento e a 

assertividade. 

D2. - Baseia a sua praxis clínica especializada em 

evidência científica.  

Tabela VII – Competências de Mestre nº 2 e 6 e de enfermeiro especialista D2  

 

O último domínio das competências comuns do enfermeiro especialista é o 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

Neste domínio pretende-se que o enfermeiro alicerce os processos de tomada de 

decisão e as intervenções em conhecimento válido, atual e pertinente, assumindo-se como 

facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigação (OE, 

2019). 

    á                    ê     é “                  q     q    q                  

                á                      (…)                  ara o desenvolvimento da 

  ó       á    ”  B      (2001).  

Benner et al. (2011) consideram que a enfermagem está associada a uma necessidade 

de formação contínua, de forma a dar resposta à multiplicidade de situações com que os 

profissionais são confrontados. Contudo, a prestação de cuidados ao doente crítico exige a 

capacidade de incorporar o conhecimento na prática, reconhecendo que desta relação 

emergem importantes aprendizagens. A compreensão e raciocínio clínicos advêm 

diretamente da experiência, sendo que os saberes decorrentes da mesma podem ser 

incorporados na dimensão tácita do conhecimento, pelo que a sua relevância é notória. 

Relembram ainda, que as aprendizagens devem ser partilhadas e refletidas juntamente com 

os elementos da equipa, incrementando desse modo o conhecimento global e a própria 

qualidade da instituição prestadora de cuidados. 
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Evolui muito enquanto profissional, através da observação da enfermeira supervisora, 

postura, sentido crítico e construtivo dos restantes enfermeiros especialistas. 

Sinto que durante o estágio contribuí na formação oportuna em contexto clínico. 

Durante o estágio, na prestação de cuidados ao doente crítico considerei as várias 

etapas do processo de enfermagem: avaliação diagnóstica, planeamento, intervenção e 

avaliação, baseando o raciocínio em evidências do conhecimento consistentes e recentes.  

Durante o desenvolvimento do PIS foi utilizada a metodologia de projeto. O primeiro 

passo na elaboração do PIS foi identificar a existência de lacunas na forma como se estava 

a processar a integração dos novos enfermeiros na equipa de enfermagem, criando a 

perceção de existir uma oportunidade de investigar a forma como esse processo estava a 

ser efetuado. Houve a aplicação de um modelo de investigação, onde recorrendo aos dados 

da evidência disponíveis em várias áreas do conhecimento, foi construido um manual de 

acolhimento e integração de novos enfermeiros no SU. A formação de pares ou a facilitação 

da aprendizagem foi um aspeto desenvolvido no estágio e evidenciado através da 

realização da sessão de formação para a apresentação do manual de acolhimento e 

integração. Houve a necessidade de planear a formação, executar os dispositivos formativos 

de acordo com a metodologia que foi julgada mais adequada. Houve também a sessão de 

apresentação e, finalmente, foi efetuada a avaliação desse momento formativo através de 

um inquérito. 

Iniciei nesta fase a revisão integrativa da literatura acerca da temática. Discuti o projeto 

com a supervisora clínica, enfermeira gestora e docente responsável. Defini objetivos, tracei 

a metodologia e implementei o projeto. Foi notória em várias fases a importância do 

enfermeiro especialista no momento formativo. A realização do artigo permitiu aprofundar os 

meus conhecimentos acerca do tema e ainda disseminar investigação para promover a 

prática de enfermagem baseada na evidência. Partindo da fundamentação apresentada 

acima, assumo ter adquirido e desenvolvido as competências em análise. 

 

3.2 – COMPETÊNCIAS DE MESTRE E ESPECÍFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

EM ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA: À PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

O Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem, à Pessoa em Situação Crítica, define este tipo de cuidados como s     “(…) 

          q            (…)”  (OE  2018)    

               “O                         à          í      ã           

altamente qualificados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções 

vitais em risco imediato, (...), tendo em vista               çã       ”  (OE  2018).  
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Assim, ao longo do estágio final, foram desenvolvidas as seguintes competências 

específicas do enfermeiro especialista, em pessoa em situação crítica: 

 

 

Competências de Mestre e específicas do enfermeiro especialista em enfermagem 

médico-cirúrgica: A pessoa em situação crítica 

Competência de Mestre nº 4 Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, 

aptidões e competências ao longo da vida. 

Competência de enfermeiro 

especialista 

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 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. 

Tabela VIII – Competências de Mestre nº 4 de enfermeiro especialista a) 

 

“                   lexidade das situações de saúde e as respostas necessárias à 

pessoa em situação de doença crítica e/ou falência orgânica e à sua família/pessoa 

significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades múltiplas para 

responder em tempo ú                  í      ”(OE  2018). 

No contexto do SU foram diversas as experiências que exigiram conhecimentos 

aprofundados e diferenciados na abordagem ao doente urgente/emergente, cuja pesquisa, 

aprofundamento e aplicação de conhecimentos foram essenciais no desenvolvimento desta 

competência. Entenda-se por urgência um processo que exige uma avaliação e correção 

num curto espaço de tempo e por emergência um processo no qual existe um risco de perda 

de vida/função orgânica, a qual exige/necessita de intervenção imediata (Comissão de 

Reavaliação da Rede Nacional de Emergência/Urgência, 2012). 

Desenvolvo atividade profissional há 12 anos, num serviço de urgência básica (SUB). O 

facto de exercer a minha atividade profissional no local mencionado contribuiu muito para a 

evolução durante o estágio. Contribuíram também várias formações que tive oportunidade 

de realizar com sucesso na área do doente crítico na atividade profissional. 

Para além desta formação já adquirida nesta área, há ainda a salientar os conteúdos 

teóricos, sobre doença crítica e falência orgânica, lecionados durante o mestrado e os 
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trabalhos académicos realizados nas unidades curriculares de fisiopatologia e intervenções 

terapêuticas em enfermagem; enfermagem médico-cirúrgica 1; enfermagem médico-

cirúrgica 2; enfermagem médico-cirúrgica 4, foram enriquecedoras e determinantes para a 

aquisição da referida competência. 

Na fase inicial do estágio, que decorreu no SU, tive oportunidade de acompanhar o 

enfermeiro supervisor clínico à sala de emergência e observar/manusear os equipamentos 

para que pudesse dar resposta autónoma a situações de urgência / emergência e ainda 

explora-los através da leitura de alguns manuais. Procurei familiarizar-me com o material e 

terapêutica de urgência, rotinas de verificação de material e verificação de check-list na sala 

de emergência. 

O estágio no SU permitiu a integração e compreensão da estrutura e funcionamento do 

serviço, assim como do circuito do utente desde o seu acolhimento até internamento/alta, 

fundamental para guiar o doente nesse circuito e para determinar as funções e objetivos de 

cada área desse circuito. 

Ainda no mesmo serviço, na sala de triagem, uma vez já tendo o curso de triagem de 

Manchester, tive oportunidade de realizar triagens a doentes críticos. Quando aí alocada 

com a supervisora clínica, aproveitei para rever o manual e aprofundar os conhecimentos 

acerca dos principais fluxogramas e discriminadores. 

Embora a missão do SU hospitalar esteja orientada para a abordagem de doentes 

urgentes, muito urgentes e emergentes, verificou-se que muitos dos casos, após a Triagem 

de Manchester, eram não urgentes ou pouco urgentes. Assim, embora o meu estágio tenha 

incluído o acompanhamento dos doentes ao longo de todo o circuito do SU, focalizou-se nas 

áreas onde permaneciam doentes críticos e com maior instabilidade atendendo à minha 

área de especialização. Estas áreas incluíram a sala de reanimação, onde os doentes 

permanecem após tratamentos iniciais podendo resultar na alta ou internamento consoante 

a resposta aos mesmos; sala de observações onde a vigilância é fundamental; e sala de 

pequena cirurgia onde se realizam tratamentos cirúrgicos minor, mas também se 

identificam, vigiam e preparam os doentes para ida ao bloco operatório. Como se pode 

inferir, em todas estas áreas são exigidos conhecimentos específicos e diferenciados para 

garantir a segurança e qualidade dos cuidados prestados. 

O doente crítico apresenta comprometimento do seu estado hemodinâmico e sente-se 

fragilizado a nível físico. Nessas circunstâncias, o enfermeiro assume um papel importante e 

muito expressivo para com ele, no sentido de ajudá-lo não só a enfrentar as dificuldades em 

torno da doença, mas também de cuidá-lo nas suas necessidades de segurança, carinho e 

autoconfiança. Desse modo, é importante que o enfermeiro compreenda que os doentes 

críticos requerem, do profissional, um raciocínio clínico e crítico constante, pois a qualquer 

momento poderão destabilizar hemodinamicamente e ficar em risco de vida. 
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Houve ainda necessidade de recurso a manobras emergentes com o objetivo de manter 

as funções vitais, o SAV, aperfeiçoando conhecimentos e habilidades no mesmo, tendo o 

contributo de algumas pesquisas realizadas, nas aulas teóricas e praticas na UC médico-

cirúrgica 4 (Anexo VII). 

Neste serviço, além da oportunidade de prestar cuidados ao doente crítico em vários 

postos de trabalho, saliento a utilização dos equipamentos de suporte ventilatório, visando a 

estabilização do doente crítico. 

A prestação de cuidados a doentes com instabilidade hemodinâmica e com 

necessidade ou não de ventilação mecânica, assim como a necessidade de gestão de 

protocolos terapêuticos complexos, requerem conhecimentos e competências específicas, 

na monitorização, avaliação, implementação e adequação de respostas por parte dos 

enfermeiros, principalmente os enfermeiros especialistas à pessoa em situação crítica. 

Benner (2001) defende que o enfermeiro perito deve ter competências de urgências vitais 

possuindo uma apreensão rápida de um problema, assim como deve saber gerir os 

acontecimentos fazendo corresponder rapidamente as necessidades e os recursos em 

situações de urgência. 

Durante o período de estágio na UCI, foram vivenciadas várias situações, tais como: 

admissão de doentes críticos; choque séptico; choque hemorrágico; ritmos peri-paragem e 

vários pós operatórios. Com a colaboração do supervisor clínico e equipa multidisciplinar, 

tive a oportunidade de executar cuidados técnicos de alta complexidade, de forma a prestar 

cuidados na antecipação da instabilidade e risco de falência orgânica para estabilização do 

doente crítico. Tive ainda oportunidade de realizar manobras de ressuscitação cardio 

pulmonar, de acordo com as mais recentes Guidelines do European Resuscitation Council. 

Na UCI, foi possível acompanhar um doente desde a sua admissão até à transferência 

para o bloco operatório, por choque hemorrágico. O doente encontrava-se numa situação de 

vulnerabilidade e incerteza. Foi possível estabelecer uma relação terapêutica e de confiança 

com o mesmo. Esta relação mencionada parece ser a essência do que Benner (2001) 

              “        ç :                   ”, é essencial ao doente: a presença do 

enfermeiro junto deles. 

No último dia de estágio, colaborei na admissão de um doente proveniente do SU com 

diagnóstico de bradicardia por bloqueio auriculoventricular de 3º grau. Auxiliei no 

acolhimento, colheita e registos de colheita de dados. Assisti também à colocação do 

pacemaker provisório, o que para mim foi a experiência mais marcante neste estágio. 

Adquiri conhecimentos e colaborei na realização de outras técnicas e procedimentos. 

A técnica dialítica mais utilizada na UCI é a hemodiafiltração venovenosa contínua onde 

colaborei e prestei cuidados ao doente hemodializado. Esta técnica necessita que o circuito 

se mantenha permeável, como outras terapias dialíticas, e por isso dependem de um 
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protocolo de anticoagulação eficiente. Ainda tive o privilégio de poder contactar com outras 

técnicas invasivas, de suporte hemodinâmico e ventilatório, colocação de linha arterial e 

cateter venoso central. 

Na UCI, a realização da gasimetria arterial é feita pelos enfermeiros responsáveis pelo 

doente, sendo estes os primeiros a ter contato com o respetivo resultado. Torna-se 

imprescindível a interpretação imediata do mesmo, para poder atuar em conformidade de 

forma pronta e eficaz, nomeadamente em doente em ventilação mecânica, para ajustes de 

parâmetros ventilatórios, mas também em doentes sob hemodiafiltração ou cardíacos no 

pós-cirúrgico imediato. Esta técnica foi por mim realizada aos doentes sob a minha 

responsabilidade. 

Tive a oportunidade de contactar com um doente em fase de desmame do ventilador 

mecânico, em que temos que ter em consideração a evolução do seu estado de consciência 

e estado clínico. 

A leitura do traçado electrocardiográfico exige experiência, mas o cumprimento 

sistemático das regras básicas de interpretação do traçado facilitam a identificação rápida e 

correta do ritmo. Mais importante que identificar o ritmo exato, é saber se se trata de um 

ritmo anormal, para iniciar o tratamento adequado. Nesta área, foi importante aprofundar 

conhecimentos, através de pesquisa bibliográfica e análise de conteúdos teóricos e práticos, 

bem como na participação numa ação de formação sobre Eletrocardiografia Essencial e 

Avançada para enfermeiros, realizada por uma empresa privada, sendo bastante útil para a 

minha prática em contexto de estágio (Anexo VIII e IX). 

Segundo a Direção Geral de Saúde [DGS] (2003) a dor define-        “     

experiencia multidimensional desagradável, que envolve não só a componente sensorial 

como uma componente emocional da pessoa que a sofre. Por outro lado a dor associa-se, 

   é                                   ã                                 ”  

Segundo a Circular Normativa nº9 de 14/06/2003 da DGS a dor é considerada como o 

5º sinal vital, sendo um reflexo da preocupação do enfermeiro em relação a este âmbito, 

uma vez que a avaliação é o início do processo para o controlo da dor. A dor é a queixa que 

mais frequentemente leva a pessoa a procurar cuidados de saúde no SU. O alívio da dor e 

do sofrimento deverá ser uma das prioridades iniciais no atendimento ao doente. Antes de 

iniciar medidas farmacológicas de acordo com prescrição médica, o enfermeiro pode 

prescrever e implementar intervenções autónomas para gestão da dor e do bem-estar. 

Estas podem ser de foro cognitivo comportamental; físico; ou de suporte emocional. Durante 

o estágio no SU recorreu-se a protocolos terapêuticos complexos que implicaram 

intervenções de enfermagem independentes, tendo bons resultados, através do 

posicionamento do doente, conforto e toque terapêutico, tentando diminuir o nível de 

ansiedade muitas vezes associado à dor que referiam. 
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A avaliação e o registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saúde, deverão ser 

              “ orma contínua e regular, à semelhança dos sinais vitais, de modo a otimizar 

a terapêutica, dar segurança à equipa prestadora de cuidados de saúde e melhorar a 

q                          ”  ( GS  2003)  

       “                         é                    sionais saúde, um direito dos 

doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva humanização das 

U           S ú  ”   

Na UCI, a gestão da dor e o bem-estar da pessoa em situação crítica, nem sempre é 

fácil de gerir. A monitorização e controlo da dor foi uma preocupação durante o estágio. 

Com a ajuda da enfermeira supervisora clínica, realizei a avaliação e controlo da dor aos 

doentes da minha responsabilidade recorrendo muitas vezes, em doentes sedados, à 

análise de parâmetros vitais que sustentassem e fundamentassem a minha avaliação. 

Posteriormente, recorrer a medidas não farmacológicas e/ou farmacológicas que 

promovessem o bem-estar do doente crítico, implementando essas medidas em tempo útil e 

de forma holística. 

 S              (2002) “          çã  é                                           

   x     ã                     P    S q      (2016) “                  á         ú   é 

                                                        (…)       possibilita que um maior 

conteúdo informativos seja assimilado pelos utentes, o que promove uma maior adesão aos 

            ê                           çã                            ” 

A pessoa em situação crítica necessita de rápida e eficaz resposta da equipa de saúde, 

sendo a equipa de enfermagem essencial na sua abordagem. A pessoa com falência 

multiorgânica necessita, por vezes de ventilação mecânica, ficando inibida de emitir sons, 

devido à presença do tubo endotraqueal, ficando, deste modo, limitada a sua capacidade de 

comunicar, com os familiares como com os profissionais de saúde. Comunicação e relação 

terapêutica são dois conceitos indissociáveis no quotidiano de cuidados. Para que a relação 

terapêutica entre o enfermeiro e o doente se concretize é essencial que exista uma 

comunicação eficaz.  

Na UCI no início do estágio, principalmente com doentes sedados e ventilados, 

executava técnicas e não tinha atenção à vertente relacional. Após momentos de 

observação e reflexão com o supervisor clínico e restantes enfermeiros, entendi que por 

vezes descurava a relação terapêutica com o doente, estando mais preocupada com 

vertente tecnológica. No final do estágio consegui superar barreiras de comunicação com o 

doente ventilado e família, adequando estratégias de comunicação, estabelecendo uma 

relação terapêutica de modo a promover e potenciar ganhos em saúde.  

Os profissionais de enfermagem são reconhecidos como um elo inseparável da 

segurança dos doentes, intimamente relacionado com o dever do exercício profissional com 
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adequados conhecimentos científicos e técnicos e com o compromisso de adotar medidas 

que melhorem e visem a qualidade dos cuidados e serviços prestados (Jones, 2013). 

Face ao exposto, considero que adquiri e consolidei os conhecimentos necessários aos 

processos relativos ao doente que vivencia doença crítica ou falência orgânica, tendo sido 

alcançada a competência agora abordada. 

 

Competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirúrgica: A pessoa em situação crítica 

Competência de enfermeiro 

especialista 

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 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. 

Tabela IX – Competências específicas de enfermeiro especialista b)  

 

Segundo o Decreto-lei nº 27/2006, de 03 de julho, da Lei de Base da Proteção Civil, 

   á       “é                           é                               í        

provocarem elevados prejuízos materiais, e, eventualmente, vítimas, afetando intensamente 

as condições de vida e o tecido sócio-económico em áreas ou na totalidade do território 

        ”           Sousa (2012) a Organização Mundial de Saúde acrescenta que é 

“q   q                  q                     stabilização económica, perda de vidas 

humanas e deterioração de saúde e dos serviços de saúde, a uma escala tal, que se 

justifique uma mobilização excecional de auxílios vindos de fora da comunidade ou zona 

        ”    

O Plano Nacional de Emergência de Proteção Civil (PNEPC) “é um instrumento de 

suporte às operações de proteção civil em caso de iminência ou ocorrência de um acidente 

grave ou catástrofe em Portugal Continental, com vista a possibilitar a unidade de direção 

das ações a desenvolver, a coordenação técnica e operacional dos meios a empenhar e a 

adequação das medidas de caráter excecional a adotar.” 7  

                                                             
7
 http://www.prociv.pt/bk/RISCOSPREV/Documents/Componentes_p%C3%BAblicas.pdf 

http://www.prociv.pt/bk/RISCOSPREV/Documents/Componentes_p%C3%BAblicas.pdf
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O PNEPC foi elaborado tendo em atenção um conjunto de riscos naturais, tecnológicos, 

ou mistos, que possam ocorrer em território de Portugal Continental, tais como condições 

meteorológicas adversas, riscos hidrológicos e geológicos, acidentes com transportes, vias 

de comunicação e infraestruturas, atividade industrial e áreas urbanas, acidentes de 

poluição e incêndios florestais.   

Perante uma catástrofe a emergência multi-vítima altera o normal funcionamento dos 

serviços de urgência e cuidados de saúde. Exige um conjunto de procedimentos com o 

intuito de salvar o maior número de vidas, proporcionar o melhor tratamento às vítimas, 

fazendo o melhor uso dos recursos disponíveis (OE, 2011).   

Para planear uma resposta concreta perante pessoas em situação de emergência multi-

vítima ou catástrofe é pertinente conhecer os planos e os princípios de atuação em 

situações de catástrofe e emergência, decidir a sequência de atuação, sistematizando as 

ações a desenvolver.  

Tendo em conta que os hospitais apresentam em geral uma taxa de ocupação muito 

elevada, numa situação de catástrofe, o aumento vertiginoso da chegada de vítimas, deixa a 

descoberto a escassez de meios e pessoal (Alves, 1999). Assim, é fundamental a existência 

de planos que permitem uma atuação coordenada no terreno.   

Contudo, foi feita uma reflexão crítica juntamente com a enfermeira supervisora clínica 

sobre a referida temática e foi decidido incluir no PIS um capítulo dedicado aos Planos de 

Catástrofe ou Emergência Institucionais e os mesmos planos específicos do SU, de modo a 

garantir que os novos enfermeiros tenham conhecimento dos mesmos. 

De referir que, na UC Médico-cirúrgica 3 (EMC3), foi ministrado um módulo que 

contribuiu diretamente para o desenvolvimento da competência agora abordada, onde se 

                “  Catástrofe”  N      ó                         á          ú          

por exemplo, a estruturação da resposta a uma situação de catástrofe e emergência 

multivítima, o modo como as instituições se devem preparar para essas situações e a 

abordagem prática de todos os aspetos a ter em conta em situações de catástrofe e 

emergência multivítima. Nesta UC elaborei ainda um poster com o tema “Conceptualização 

de Cuidados de Saúde em Situações de Exceção e Catástrofe - Controlo    H          ” 

que, posteriormente, foi apresentado, debatido e discutido em sala de aula (Anexo X).   

Apesar de em contexto real de trabalho não ter havido a possibilidade de agir em 

conformidade com os desígnios da competência em análise, os conteúdos programáticos 

abordados na UC de EMC3, assim como a revisão bibliográfica e integrativa sobre a 

temática em questão para elaboração dos Planos já mencionados, permitem ter a veleidade 

de considerar adquirida esta competência. 
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Competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirúrgica: A pessoa em situação crítica 

Competência de enfermeiro 

especialista 

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 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. 

Tabela X – Competências específicas de enfermeiro especialista c) 

 

Os enfermeiros podem desempenhar um papel de elevada importância no campo da 

prevenção e controlo, devido ao número elevado de horas de cuidados prestados aos 

doentes. Nesta linha de pensamento e segundo a OE (2012) o enfermeiro é aquele que 

         : “    x   í                   á         fissional (...) competência assenta num 

corpo de conhecimento e na avaliação sistemática das melhores práticas, permitindo uma 

               ã              ”  Só                          çã       í            

práticas se pode atuar no controlo da infeção e na melhoria dos cuidados de saúde. No 

seguimento desta temática o enfermeiro especialista é aquele que possui competências 

acrescidas neste âmbito, demonstra conhecimentos aprofundados e fundamentados no 

controlo e prevenção da infeção baseados na evidência científica, nas normas emitidas pela 

DGS, normas institucionais e circuitos do serviço.  

Desta forma, possui responsabilidades aquando da prestação direta de cuidados aos 

doentes críticos (que incluem, na sua maioria, medidas invasivas), mas também ao nível da 

conceção de um plano para diminuição da incidência das Infeções Associadas aos 

Cuidados de Saúde e no desenvolvimento de normas com o mesmo fim. Neste sentido, o 

Regulamento dos Padrões da Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em 

Pessoa em Situação Crítica descreve os elementos essenciais para que o enfermeiro 

especialista previna complicações, em concreto na prevenção e controlo da infeção 

associada aos cuidados (OE, 2011). 

“Considerando o risco de infeção face aos múltiplos contextos de atuação, à 

complexidade das situações e à diferenciação dos cuidados exigidos pela necessidade de 

recurso a múltiplas medidas invasivas, de diagnóstico e terapêutica, para a manutenção de 
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vida da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, responde eficazmente na 

prevenção e controlo de infeção”. (OE, 2018). 

O Programa Nacional de Prevenção e Controlo das Infeções Associadas aos Cuidados 

de Saúde tem como principal objetivo “identificar e reduzir os riscos de transmissão de 

infeções entre doentes, profissionais e visitantes (como os voluntários, estudantes 

estagiários, trabalhadores contratados) e consequentemente diminuir as taxas de infeção e 

mantê-las a um nível aceitável”  (Costa, Silva & Noriega, 2007). 

Silva (2003) refere que o controle de infeção em situação de urgência/emergência tem 

vindo a crescer nos últimos anos.  

O grande desafio no atendimento à pessoa em situação crítica é manter as suas 

funções vitais, obedecendo a protocolos de assépsia para prevenir infeções (Silva, 2003).  

As pessoas que necessitam de um atendimento emergente submetem-se a numerosos 

procedimentos, sendo a técnica assética muitas das vezes comprometida. Nestes casos os 

cuidados são desenvolvidos para garantir as funções vitais, sendo o risco de infeção muito 

elevado.   

Ao longo do ensino clínico revi alguns procedimentos relacionados com o controlo de 

infeção, nomeadamente acerca da realização de hemoculturas, uroculturas e algaliações.  

Neste âmbito, durante o primeiro ano do curso foram elaborados dois projetos, 

realizados em contexto académico, na área de prevenção e controlo de infeção: 

“U         çã                     E                      V      ”   “H        çã     

materiais e equipamentos da unidade do doente-               çã                    çã ”  

Estes trabalhos permitiram criar e desenvolver programas que contribuíram para a melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados de saúde. 

Ao longo do estágio, no sentido de corresponder à aquisição de competências nesta 

área, realizei alguns contactos informais com colegas responsáveis pela Comissão de 

Controlo de Infeção nos serviços e consultei os Procedimentos de Qualidade existentes nos 

serviços relativos a estas temáticas, assim como observei os procedimentos realizados 

pelos colegas.  

Contudo, foi feita uma reflexão crítica juntamente com a enfermeira supervisora clínica 

sobre a referida temática e foi decidido incluir no PIS um capítulo dedicado às normas de 

procedimentos existentes na instituição/serviço, relacionadas com a temática prevenção e 

controlo de infeção, de modo a garantir que os novos enfermeiros tenham conhecimento dos 

mesmos o que contribui para o desenvolvimento desta competência. 

Na UCI existem procedimentos específicos, principalmente nos cuidados ao doente 

ventilado, que me foram explicados e foi possível compreender a sua importância na 

prevenção de infeção a doentes que são de risco. 
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Tive também a oportunidade de observar os circuitos de roupas e lixos, e como cada 

serviço os tem de adaptar ao seu espaço físico e áreas funcionais. 

Assim, considero ter desenvolvido a competência maximiza a intervenção na prevenção 

e controlo da infeção 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 nº. 7 

Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade 

Tabela XI – Competências de Mestre nº. 7 

 

Considero ter adquirido a competência acima referida após ter concluído a aquisição de 

todas as competências de especialista anteriormente fundamentadas. 
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CONCLUSÃO 

 

O presente relatório pretende demonstrar todo o processo percorrido para a aquisição 

de competências e desenvolvimento de conhecimentos, que permitiram atingir o perfil de 

competências de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica: à pessoa em 

situação crítica. 

Primariamente, foram caraterizados os serviços onde decorreu o estágio final (SU do 

HDJMG e UCIDEM), o contexto de cuidados prestados e a análise das circunstâncias de 

aprendizagem, onde foram desenvolvidas atividades que levaram à aquisição de 

competências.  

Em todo o percurso formativo, a realização do estágio final constituiu uma mais-valia 

nestes dois contextos completamente distintos (SU e UCI), pela diferente dinâmica dos 

serviços e equipas, tipologia de casos clínicos, com os quais fui confrontada e que 

enriqueceram o estágio e, consequentemente, o meu desenvolvimento enquanto futura 

enfermeira especialista e mestre. Estes momentos foram vividos com a mesma importância, 

de forma a conseguir desfrutar de todos e deles levar o maior conhecimento profissional. 

Durante o mencionado estágio, foram vários os momentos de reflexão, com a 

enfermeira gestora, supervisora clínica e chefes de equipa com o intuito de tornar o projeto 

de estágio exequível. A prática reflexiva permitiu analisar de forma crítica os principais 

problemas existentes no SU, de modo a desenvolver actividades que fossem ao encontro 

das reais necessidades do serviço e colmatassem as lacunas existentes.  

Na continuação do relatório, foi também apresentado o projeto de intervenção 

desenvolvido no SU, assente na metodologia de projeto (enquadramento conceptual, 

diagnóstico de situação, identificação e análise do problema, planeamento, execução e 

avaliação).  

A abordagem à temática elegida para este relatório foi enquadrada nas Teorias de 

Transições de Meleis e de Iniciado a Perito de Benner, que possibilitaram justificar a sua 

pertinência à luz da disciplina de Enfermagem. Foi também realizada uma pesquisa 

alargada da literatura sobre a temática.  

Este projeto foi fundamental para que fosse determinado um diagnóstico claro da 

situação e encontradas evidências das necessidades existentes no serviço, relacionados 

com o acolhimento de novos enfermeiros, tendo-se concluido a pertinência da existência de 

um manual de acolhimento e integração de enfermeiros no SU, com evidentes benefícios 

para o enfermeiro a integrar, mas também para a instituição.  

Destaco como elemento de mais valia o trabalho desenvolvido no PIS – Manual de 

Acolhimento e Integração dos Enfermeiros no SU, pelo benefício prático para o serviço.  
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Este documento foi, na sua conceção, alvo de reflexão e crítica e um contributo académico e 

profissional de todo o percurso formativo.  

No início da elaboração deste Relatório, o Manual foi inserido no SU com o objetivo de 

contribuir para o processo de integração de enfermeiros e espera-se que, depois das 

autorizações necessárias, o mesmo possa ser implementado. 

Foi bastante enriquecedor o trabalho desenvolvido, permitindo trabalhar uma área que 

para mim tem distinto valor, a integração e acolhimento de novos enfermeiros no SU. Foi um 

grande desafio, essencialmente por ser um assunto que há muito tem sido referido como 

problemático por parte do grupo profissional de enfermeiros e especificamente dos 

enfermeiros envolvidos nos processos de integração no SU. 

No futuro, enquanto enfermeira especialista e mestre em enfermagem medico-cirúrgica 

na vertente na pessoa em situação crítica, pretendo realizar um projeto de acolhimento e 

integração para os novos enfermeiros da SUB de Ponte de Sor.  

Seguidamente, no terceiro capítulo, foram apresentadas as aprendizagens 

adquiridas/aprofundadas no âmbito das competências comuns e específicas do enfermeiro 

especialista. 

A fundamentação da aquisição e desenvolvimento das competências de mestre, 

competências de especialista e especialista em enfermagem médico-cirúrgica: à pessoa em 

situação critica, constituiu ao longo do relatório como um instrumento extremamente 

importante na introspeção acerca do meu percurso, permitindo a reflexão sobre alguns 

domínios de competências que carecem da nossa maior atenção e intervenção enquanto 

enfermeiros especialistas e mestres. O desenvolvimento desses mesmos domínios contribui 

para melhoria da qualidade dos cuidados prestados à pessoa em situação crítica. 

Todo o trajeto formativo desde o ingresso no Curso de Mestrado em Enfermagem em 

Associação na Area de Especialização de Enfermagem Médico-Cirúrgica: à Pessoa em 

Situação Crítica, foi fulcral no sentido de ter sido possível compreender a importância da 

constante atualização do meu conhecimento baseado em evidência científica mais recente e 

que suportará sempre todas as boas práticas por mim realizadas.  

Assim, como profissional de enfermagem consciente da responsabilidade que assumo 

nas instituições de saúde, aposto na formação e na aquisição e desenvolvimento de 

competências, considerando-as essenciais à qualidade e segurança do meu exercício.  

Pelo referido, considero ter sido atingido o objetivo geral do presente relatório, tendo 

demonstrado a aquisição e o desenvolvimento das competências de mestre e de enfermeiro 

especialista em enfermagem médico-cirúrgica na vertente à pessoa em situação crítica. 

Quanto aos objetivos específicos, também eles parecem ter sido alcançados, na medida 

em que foram descritos os contextos onde decorreram os estágios, foi fundamentado o 

trabalho desenvolvido através de enquadramento conceptual próprio, foi descrito o PIS nas 
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suas diferentes etapas e foi feita uma reflexão sobre as competências comuns e especificas 

do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica em pessoa em situação critica 

e de mestre ao longo da realização do PIS e ainda ao longo do percurso académico. 

Considero que, tanto as atividades descritas nos estágios, como as atividades 

curriculares que precederam e, ainda, o contacto com novas realidades profissionais nesta 

caminhada foram excelentes contributos para o cumprimento dos objetivos deliniados. 

Como futura enfermeira especialista, desejo continuar a aperfeiçoar o saber, saber 

fazer, saber estar e saber ser, tendo por base de atuação a pessoa na sua total conceção 

holística. 

Concluí com este relatório que, através da partilha de experiencias, de contextos 

formais e informais entre profissionais de diferentes especialidades, a transformação que 

obtive a nível profissional e pessoal foi imensa. Todo este caminho possibilitou uma grande 

reflexão acerca da minha prática diária e do meu lugar na Enfermagem.  
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Apêndice II– Cronograma de Atividades Planeadas 
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Apêndice III – Pedido de autorização à enfermeira gestora do SU para desenvolvimento 

do PIS 
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Anexo I – Declaração de Aceitação de Orientação 

 

 

 

 

  



 
 

 
255 

 

Plano de Integração e Acolhimento de Enfermeiros no Serviço de Urgência  

 

Mestrado em Enfermagem 

 

 

 

  



 
 

 
256 

 

Plano de Integração e Acolhimento de Enfermeiros no Serviço de Urgência  

 

Mestrado em Enfermagem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo II – Parecer do Conselho de Administração da ULSNA e Comissão de Ética 
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Anexo III – Parecer do Conselho Técnico-Científico da Escola Superior de Saúde do 

Instituto Politécnico de Portalegre 
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Anexo IV – Certificado de participação “Desafios em emergência pré-hospitalar” 
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Anexo V– Certificado de formação profissional “Suporte básico de vida e 

disfibrilhação automática externa” 
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Anexo VI– Certificado de participação “Advanced Provider Course” 
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Anexo VII– Certificado de qualificação “Advanced Life Support” 

  



 
 

 
268 

 

Plano de Integração e Acolhimento de Enfermeiros no Serviço de Urgência  

 

Mestrado em Enfermagem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
269 

 

Plano de Integração e Acolhimento de Enfermeiros no Serviço de Urgência  

 

Mestrado em Enfermagem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo VIII– Certificado de formação profissional “Eletrocardiografia - Essencial” 
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Anexo IX– Certificado de formação profissional “Eletrocardiografia - Avançada” 
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Anexo X– Poster científico “Controlo de Hemorragias - Conceptualização de Cuidados 

de Saúde em Situações de Exceção e Catástrofe” 
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