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RESUMO 

 

Os cuidados de saúde assumem atualmente uma progressiva importância e exigência 

técnica e científica, pois a diferenciação e a especialização são cada vez mais uma 

realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saúde. O cidadão exige e tem 

direito a um atendimento de qualidade, pelo que se justifica o aumento de qualificação 

profissional e a identificação e apresentação de propostas de melhorias contínuas. 

Temos assistido, ao longo das últimas décadas, ao desenvolvimento de estruturas de 

resposta a situações de urgência, com elevada diversidade e heterogeneidade de meios, 

quer físicos, quer humanos. Os corpos de bombeiros necessitam acompanhar o nível de 

exigência, visto serem os maiores intervenientes no socorro à população, o que pode, pelas 

caraterísticas da sua missão, ser associado a elevados riscos de saúde a curto, médio e 

longo prazo. No entanto, carecem dos devidos cuidados de saúde ocupacional, que 

atualmente ultrapassam o foco nos acidentes de trabalho e nas doenças profissionais, dando 

lugar a uma proteção comum, intervindo em todos os problemas relacionados com a 

comunidade.  

Neste sentido, surge este estudo, que visa descrever a perceção dos enfermeiros sobre o seu 

contexto profissional e os contributos da sua intervenção nos corpos de bombeiros, com a 

finalidade de contribuir para uma melhoria da intervenção dos enfermeiros que integram os 

corpos de bombeiros, nomeadamente, das suas mais valias, tanto para as próprias 

corporações como para a comunidade e sensibilizar os responsáveis para a sua adequada 

integração profissional. 

Este estudo assenta numa abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, com uma dimensão 

descritiva, em que a estratégia de recolha de dados recaiu na entrevista semiestruturada 

dirigida a onze enfermeiros que exercem funções em corpos de bombeiros, recrutados 

através do método de amostragem bola de neve. 

Da análise dos dados emergiram seis áreas temáticas: áreas de intervenção dos enfermeiros 

nos corpos de bombeiros; contributos da intervenção dos enfermeiros nos corpos de 

bombeiros; expetativas enquanto enfermeiros; dificuldades vivenciadas como enfermeiros 

nos corpos dos bombeiros; contributos do reconhecimento da profissão nos corpos de 

bombeiros; sugestões de melhoria do reconhecimento profissional. 
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Os resultados desta investigação demonstram que o enfermeiro pode desempenhar um 

papel de grande relevância, tanto para o corpo de bombeiros quanto para as pessoas que 

necessitam de socorro. Os cuidados de saúde extra-hospitalares a bombeiros ou civis, a 

saúde ocupacional, a assessoria, gestão de recursos e a formação, são campos onde o 

enfermeiro pode desenvolver um trabalho amplo e diferenciado. 

 Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para um melhor conhecimento 

da situação e do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nos corpos de bombeiros, da 

mais valia que representa e do que é necessário que as entidades responsáveis 

desenvolvam, em união de esforços, para que seja reconhecido em termos de carreira 

profissional. 

 

Palavras chave: enfermeiros, bombeiros, contributos, carreira profissional  
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ABSTRACT 

 

Health care is currently assuming a role of increasing importance and technical and 

scientific level of demand, as differentiation and specialization are increasingly a reality 

that extends to every health care career. Citizens demand and are entitled to quality health 

care, which is why a commitment to increase professional qualifications and the 

identification and investment on proposals for continuous improvement is justified.  

Over the last few decades, we´ve witnessed the development of structures to respond to 

emergency health casualties, with an increase in diversity and differentiation of means, 

both physical and human. Firefight forces need to keep up with the level of demand, as 

they are the biggest role players in helping the population. Their job, due to the 

characteristics of their mission, can be associated with high health risks in the short, 

medium and long term. However, they lack proper occupational health care, which 

currently is focused on work accidents and occupational diseases, giving rise to common 

protection, intervening in all problems related to the community. 

The present study has the propose to describe the perception of nurses about their 

professional context and the contributions of their intervention in the firefighters brigades, 

in order for this professionals to contribute to an improvement in their intervention in those 

brigades. This way, we believe nurses could use their professional assets both to help 

improve the corporations themselves and, thus for the community, and to appeal to those 

responsible for their proper professional integration. 

This study is based on a qualitative approach, of the case study type, with a descriptive 

dimension, in which the data collection strategy was based on the semi-structured 

interview directed at eleven nurses who work in fire departments, recruited through the 

sampling method snowball. 

From the data analysis, six thematic areas emerged: nursing intervention areas in the 

firefight departments; nursing intervention contributions to the firefighters brigades; 

expectations for the nurses; difficulties experienced as nurses operating in firefight 

departments; contributions of the integration of nurses in firefight brigades; suggestions for 

improving professional recognition. 

The results of this investigation demonstrate that nurses can play a very relevant role, both 

for the fire department and for people in need of help. Pre-hospital health care for 
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firefighters or civilians, occupational health, assistance, resource management and training 

are fields where nurses can develop a wide and differentiated work. 

We hope that the results of this study can contribute to a better understanding of the 

situation and the work carried out by nurses in fire departments, the added value it 

represents and what it is necessary for the head departments of the brigades to develop 

joint efforts, so that the role of nurses in the firefight brigades can the recognized as such. 

 

Keywords: nurses, firefighters, contributions, professional career   
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INTRODUÇÃO 

 

Os bombeiros portugueses, homens e mulheres de diferentes idades, procedentes de 

diversos contextos e com as mais variadas profissões, são, na grande maioria dos casos, 

apenas relembrados quando há incêndios. Representam a primeira linha de proteção civil e, 

em muitos casos, a única no combate a incêndios, no socorro aos sinistrados ou no auxílio 

aos doentes. Funções estas que se associam a muitas outras que estes profissionais 

desempenham durante todo o ano. Os indivíduos são integrados de forma profissional ou 

voluntária num corpo de bombeiros (unidade operacional e tecnicamente organizada, 

preparada e equipada para o cabal exercício das missões que lhe são atribuídas), 

hierarquicamente, com o objetivo de cumprir diversas missões (Decreto-Lei n.º 247/2007). 

No decurso da sua prática profissional vão-se deparando com distintas realidades, 

ambientes de trabalho que influenciam a evolução profissional e momentos que 

condicionam a satisfação. Todas estas questões envolvem-se intrinsecamente com a gestão 

dos recursos humanos de cada organização, concretamente, dos profissionais de 

enfermagem nos mais diversos contextos. 

Constitui-se como intervenção de enfermagem, o exercício da sua atividade na área da 

prestação de cuidados, gestão, investigação, formação e assessoria e a participação na 

avaliação das necessidades da população, bem como, de recursos existentes (Decreto-Lei 

n.º 161/1996). 

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2014), a utilização mais eficaz dos 

recursos de enfermagem é possibilitada através da capacidade de atuação, por parte dos 

enfermeiros, em toda a extensão da sua educação, formação e capacidades. 

A integração de elementos com formação superior nos corpos de bombeiros portugueses, é 

conhecida e considerada uma mais valia em domínios relacionados com a sua área de 

formação. Um número considerável destes elementos detém formação em enfermagem, 

aportando um vasto leque de benefícios para com quem partilham atividades, e para a 

comunidade, embora nem sempre tenham oportunidade de demonstrá-los e nem sempre 

são reconhecidos. 

Segundo o Decreto-Lei n.º 161/1996 (p. 2960), o enfermeiro é o profissional habilitado 

com “competência científica, técnica e humana para a prestação de cuidados de 

enfermagem gerais ao indivíduo, família, grupos e comunidade, aos níveis de prevenção 
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primária, secundária e terciária.”, reforçado pelo Regulamento do Perfil de Competências 

do Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015). 

No entanto, não existe sustentação legal até ao momento, que permita a um licenciado com 

o título de enfermeiro atribuído pela OE, integrado num corpo de bombeiros (com 

formação obrigatória de bombeiro), o reconhecimento em paralelo, das suas funções 

sustentadas nos referentes reguladores da profissão (Decreto-Lei n.º 161/1996; 

Regulamento n.º 190/2015). 

A OE (2015) afirma estar consciente da importância da presença dos enfermeiros nos 

corpos de bombeiros e proteção civil, concordando com a existência de um enfermeiro nas 

ambulâncias dos corpos de bombeiros, admitindo que garante uma otimização das 

respostas às necessidades da saúde da população. Para a OE, o exercício de enfermagem 

nestes contextos é determinante para garantir cuidados efetivos e integrais à pessoa, família 

e comunidade, assegurando a continuidade de cuidados. Estabelece-se como componente 

efetiva para a obtenção de ganhos em saúde, devendo então, ser reconhecida, validada e 

certificada pela Ordem dos Enfermeiros, numa perspetiva integrada e integradora, inserida 

no processo de desenvolvimento e valorização profissional (Regulamento n.º 226/2018), 

compromisso que ainda não passou da intenção. 

Considerando estes pressupostos e a condição atual dos enfermeiros que desempenham a 

sua atividade profissional em corpos de bombeiros, equacionou-se a seguinte questão de 

investigação que levará ao desenvolvimento do presente trabalho: Qual a perceção dos 

enfermeiros sobre o seu contexto profissional e os contributos da sua intervenção no corpo 

de bombeiros?”. 

Partindo dos pressupostos supramencionados e formulada a questão de investigação, foi 

traçado o objetivo geral: “Descrever a perceção dos enfermeiros sobre o seu contexto 

profissional e os contributos da sua intervenção nos corpos de bombeiros”. 

O interesse por esta temática emergiu numa conjugação de motivações pessoais e 

profissionais decorrentes do contexto laboral, corpo de bombeiros, onde exerço atividade, 

bem como, da intervenção diferenciada avançada como futuramente enfermeiro 

especialista em enfermagem em pessoa em situação crítica. Encontra-se como imperativo 

instituir cuidados de enfermagem especializados nesta área emergente, pois reconhece-se 

que o contexto de intervenção permite cuidar da pessoa, família e comunidade a vivenciar 

processos de doença, promover a resposta em situações de emergência, exceção e 
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catástrofe, assim como intervir numa primeira linha na prevenção, intervenção e controlo 

da infeção e de resistência a antimicrobianos (OE, 2018). 

Não existindo uma base conceptual que enquadre a designação "Enfermeiro-Bombeiro" ou 

“Bombeiro-Enfermeiro”, neste trabalho referimo-nos a enfermeiros que integram os corpos 

de bombeiros, que possuem formação de bombeiro e apenas lhes são reconhecidas funções 

de bombeiro. 

O presente estudo é composto por três capítulos. 

No primeiro capítulo, no enquadramento teórico, faz-se alusão aos aspetos conceptuais que 

fundamentam e apoiam o estudo através de uma lógica fundamentada pela literatura. 

O segundo capítulo, o enquadramento metodológico, destina-se à fundamentação da 

pertinência do estudo, objetivos, o tipo de estudo, o contexto e os participantes, a estratégia 

de recolha de dados, o método utilizado na sua análise e as considerações éticas. 

O terceiro capítulo é composto pela apresentação e discussão dos resultados do estudo, 

tendo por base a revisão bibliográfica e a reflexão pessoal baseada na experiência 

profissional. 

Este estudo termina com as principais conclusões, limitações e sugestões que emergiram 

desta investigação. 
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CAPÍTULO I - SER ENFERMEIRO E BOMBEIRO  
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O bombeiro, como pessoa, é um ser dotado de consciência e responsabilidades sociais, 

carregando consigo a missão de proteger e cuidar do outro. A satisfação com tal missão 

exige a articulação entre agentes, que levem a cabo esta prática de estar ao serviço da 

população. 

Atualmente, Portugal conta com os corpos de bombeiros à disposição da população para 

garantir a segurança pública em situações de catástrofes e de emergência. Pode-se afirmar 

que o bombeiro é o profissional que tem por objetivo atender pessoas e bens materiais em 

situações de risco ou emergência, bem como prevenir o aparecimento deste tipo de 

ocorrências (Decreto-Lei n.º 247/2007).  

Para o melhor desenvolvimento deste imperativo, alguns corpos de bombeiros integram 

nas suas equipas elementos com formação diferenciada, os enfermeiros.  

A Enfermagem, como disciplina e profissão com um campo de atuação muito amplo, 

evoluiu e adquiriu identidade própria ao longo da história, permitindo aos seus 

profissionais prestar cuidados gerais e específicos de qualidade, adequados à situação de 

saúde/doença de cada pessoa, mediante o seu perfil de competências.  

Compete ao enfermeiro prestar cuidados de saúde, urgentes e não urgentes, às pessoas 

saudáveis e doentes, como também em situações de emergência, no âmbito das suas 

competências e do seu mandato social (Regulamento n.º 190/2015).  

Ambos os profissionais possuem um vínculo que os une, principalmente quando as suas 

ações assumem a forma de cuidar de pessoas em situações de emergência. No caso de 

emergências exclusivamente médicas, é necessária a ação imediata das equipas de saúde, e 

não o auxílio inicial por parte dos bombeiros. Por outro lado, no caso de emergências cuja 

origem não seja médica e o estado dos bens ou vida das pessoas esteja em perigo, a 

assistência dos bombeiros é absolutamente necessária. As emergências ocorridas num 

contexto em que se encontram pessoas, são situações potencialmente perigosas que podem 

colocar em risco a sua vida, caso não recebam atendimento de profissionais de saúde no 

local. Contudo, em muitas ocasiões a ação das equipas de emergência pré-hospitalar não 

pode ser realizada se os bombeiros não tiverem agido previamente. 

Esta realidade leva a defender que o atendimento de qualidade nas situações de emergência 

é aquele que decorre de um trabalho conjunto e articulado entre profissionais, ainda que 

dependentes de instituições diferentes. De nada adiantará que a equipa de emergência pré-

hospitalar se disponha a ajudar as vítimas de um incêndio, se não se puderem aproximar, 
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enquanto as chamas não forem apagadas pelos bombeiros. Da mesma forma, uma vítima 

resgatada pelos bombeiros, que careça de cuidados de saúde, não poderá ser socorrida no 

local, se a equipa de emergência pré-hospitalar ainda não estiver presente (Nascimento, 

2016). Assim, torna-se evidente que a existência de enfermeiros nos corpos de bombeiros 

se revela como uma mais valia. Contudo, para um maior reconhecimento da sua ação e 

maior satisfação destes profissionais, é essencial a criação e/ou reconhecimento da 

categoria profissional de enfermeiro e de enfermeiro especialista no corpo de bombeiros. 

A atual conjuntura dos bombeiros portugueses encontra-se aparentemente estagnada no 

que concerne ao aproveitamento dos recursos humanos. O Ministério da Administração 

Interna (MAI) defende a reconfiguração e formação dos bombeiros, mas sabemos que 

estamos longe de ter as condições adequadas enquanto país (Nascimento, 2016). 

Já em 2009, Amaro, Tedin e Lourenço realçavam que Portugal era o único país na Europa, 

e provavelmente no mundo, em que o âmbito de intervenção dos bombeiros estava 

dependente, na sua esmagadora maioria, da mobilização da sociedade civil em torno das 

associações e corpos de bombeiros voluntários, como base da organização do socorro às 

populações.  

Atualmente, o panorama nacional mantém-se, com a maioria dos corpos de bombeiros 

dependentes de uma base de recrutamento de voluntários, necessária para garantir o 

socorro às populações (INE, 2020). 

Segundo Costa (2015) na maioria dos países a realidade é oposta, pois a estrutura 

profissional é o principal pilar da intervenção dos bombeiros, que orienta e enquadra toda a 

estrutura voluntária e, tendo esta última um nobre papel, não deveria subverter o sistema, 

até pelos níveis de responsabilização que cabem a cada um. Segundo a autora, os corpos de 

bombeiros, como agentes de proteção civil e de acordo com as suas atribuições próprias, 

constituem atualmente, um dos serviços mais relevantes de proteção e socorro à população 

portuguesa, funcionando como estrutura base de resposta a nível local. 

No ponto seguinte abordamos sumariamente a organização e intervenção dos corpos de 

bombeiros. 
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1.1 - Organização e regime jurídico dos corpos de bombeiros 

O Decreto-Lei n.º 247/2007 (p. 4064), de 27 de junho, promulga a definição de corpo de 

bombeiros como uma unidade operacional, oficialmente homologada e tecnicamente 

organizada, preparada e equipada para o cabal exercício das seguintes missões:  

a) A prevenção e o combate a incêndios; 

b) O socorro às populações, em caso de incêndios, inundações, 

desabamentos e, de um modo geral, em todos os acidentes; 

c) O socorro a náufragos e buscas subaquáticas; 

d) O socorro e transporte de acidentados e doentes, incluindo a 

urgência pré-hospitalar, no âmbito do sistema integrado de 

emergência médica; 

e) A emissão, nos termos da lei, de pareceres técnicos em matéria 

de prevenção e segurança contra riscos de incêndio e outros 

sinistros; 

f) A participação em outras atividades de proteção civil, no âmbito 

do exercício das funções específicas que lhes forem cometidas; 

g) O exercício de atividades de formação e sensibilização, com 

especial incidência para a prevenção do risco de incêndio e 

acidentes junto das populações; 

h) A participação em outras ações e o exercício de outras 

atividades, para as quais estejam tecnicamente preparados e se 

enquadrem nos seus fins específicos e nos fins das respetivas 

entidades detentoras; 

i) A prestação de outros serviços previstos nos regulamentos 

internos e demais legislação aplicável. 

No mesmo decreto está consignado que os corpos de bombeiros municipais podem ter 

diferentes designações conforme as suas caraterísticas:  

- Corpos de bombeiros profissionais, criados, detidos e mantidos na dependência direta de 

uma câmara municipal, são integrados unicamente por elementos profissionais e são 

designados como bombeiros sapadores. Assentam numa estrutura que pode incluir a 

presença de regimentos, batalhões, companhias ou secções, ou pelo menos, de uma destas 

unidades estruturais.  

- Corpos de bombeiros mistos destacam-se por dependerem de uma câmara municipal ou 

de uma associação humanitária de bombeiros. São formados por bombeiros profissionais e 

por bombeiros voluntários, estando organizados conforme o modelo definido pela 

respetiva câmara municipal ou pela associação humanitária de bombeiros, nos termos do 
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regulamento aprovado pela Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil 

(ANEPC).  

- Corpos de bombeiros voluntários são detidos por uma associação de bombeiros e são 

constituídos por bombeiros em regime de voluntariado. Podem conciliar uma unidade 

profissional reduzida, de acordo com o regulamento definido pela ANEPC. 

- Corpos de bombeiros privativos, por sua vez, pertencem a uma pessoa coletiva privada 

que, devido à sua atividade ou ao seu património, tem a necessidade de criar e manter um 

corpo profissional de bombeiros, para autoproteção. São compostos por bombeiros com 

formação apropriada, organizados segundo um modelo próprio às suas missões e objetivos. 

A sua área de atuação restringe-se aos limites da propriedade da entidade ou entidades à 

qual pertencem, atuando fora dessa área, apenas por requisição do presidente de câmara no 

respetivo município, ou da ANEPC, quando fora do município. A sua origem e 

manutenção é da responsabilidade das entidades a que pertencem, sendo excluídas de 

apoios da ANEPC.  

O mesmo decreto apresenta também a definição de bombeiro como o indivíduo que está 

integrado de forma profissional ou voluntária num corpo de bombeiros. Deve assegurar o 

cumprimento das missões atribuídas, particularmente a proteção de vidas humanas e de 

bens em perigo, através da prevenção e extinção de incêndios, o socorro a feridos, doentes 

ou náufragos e a prestação de outros serviços previstos nos regulamentos internos e 

legislação aplicável.  

No entanto, nem todos os corpos de bombeiros desempenham as mesmas funções, pelo que 

existem múltiplas abordagens ao desempenho da missão de socorro e serviço à população. 

Alguns corpos de bombeiros dedicam-se à proteção de aeroportos (incêndios e outros 

acidentes nestas infraestruturas vitais), outros ao combate de incêndios (florestais, 

industriais ou urbanos), a serviços de emergência médica, entre outras atribuições 

(Trocado, 2009). 

 

1.2 - Corpos de bombeiros: intervenções e estatísticas 

O papel dos corpos de bombeiros profissionais, mistos ou voluntários, no socorro às 

populações em Portugal é absolutamente fundamental, como é publicamente reconhecido, 
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sem prejuízo da existência de outros agentes ou forças de intervenção de proteção e 

socorro (Decreto-Lei n.º 248/2012). 

Embora, na sua génese, tenham sido constituídos para o combate a incêndios, atualmente 

as funções dos bombeiros estendem-se a quase todas as áreas da proteção civil. 

Dentro da panóplia de missões atribuídas aos bombeiros portugueses, a Emergência Pré-

Hospitalar é, inquestionavelmente, das mais requisitadas. Parafraseando Nascimento 

(2016), os corpos de bombeiros estão presentes no auxílio ao próximo desde as origens da 

sua institucionalização, mas nem sempre dispõem dos meios mais específicos para as suas 

missões. 

Dados referentes a 2019, publicados pelo Instituto Nacional de Estatística (INE, 2020) 

indicam que o número de serviços prestados pelos 465 corpos de bombeiros do país, 

atingiu os 1,61 milhões em todo o território nacional, realçando a assistência pré-hospitalar 

com 60,9%, seguida de serviços indiferenciados com 22,5%, sendo que a sua intervenção 

em ocorrências relacionadas com incêndios apenas representa 2,6% (figura 1). 

 

 

Figura 1 - Serviços prestados pelos corpos de bombeiros (Fonte: INE. I.P., 2020) 

 

Segundo o Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM, 2020), em 2019, dos 

1.339.048 acionamentos de meios de emergência, 1.050.246 seguiram através de Postos de 

Emergência Médica (PEM), de Postos de Reserva ou ambulâncias sem protocolos com o 

INEM, o que demonstra que a grande maioria do socorro às populações, em termos de 

saúde, e por acionamento do n.º de emergência (112) é prestado essencialmente pelos 

bombeiros.  
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Em termos de estrutura, em 2019 (INE, 2020), existiam nos quadros de comando e ativo 

26939 bombeiros, caraterizados por uma clara predominância do sexo masculino, 

maioritariamente com idades compreendidas entre os 26 e os 50 anos, com um nível de 

escolaridade assente no ensino básico. Apenas cerca de 8,9% dos bombeiros detêm 

formação do ensino superior, sendo o nível de instrução menos representado. Não deixa de 

se revelar preocupante a percentagem de quase 20% dos seus elementos que não 

completaram qualquer nível de ensino.  Também, segundo a mesma fonte, atuam 

predominantemente, em regime de voluntariado, 61,9% homens e 68,1% mulheres (figura 

2). 

 

 

Figura 2 - Caraterísticas dos bombeiros dos quadros de comando e ativo (Fonte: INE. I.P., 2020) 

 

1.3 - Enfermagem como disciplina e profissão 

Os cuidados de saúde, nomeadamente, os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma 

exigência técnica e científica elevada, pois a diferenciação e a especialização, em 

determinadas domínios e atuação, são cada vez mais uma realidade que abrange a 

generalidade dos profissionais de saúde. Os problemas de saúde são cada vez mais 

complexos, porque as pessoas estão expostas a mais riscos e porque a sua vida é mais 

longa. Esta realidade, exige cada vez mais cuidados diferenciados e de qualidade, pelo que 

concomitantemente, os enfermeiros terão de investir cada vez mais na sua formação, quer 

contínua, quer formal, de modo a responder adequadamente às necessidades das pessoas e 

das comunidades. Por outro lado, para que a sua prática seja efetivamente baseada na 
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evidência, a procura do conhecimento mais atual deve ser uma constante, bem como, o seu 

contributo na sua produção, através da investigação. 

Atualmente, a formação profissional ultrapassa a qualificação inicial do enfermeiro, sendo 

que a formação contínua é fulcral no desenvolvimento de competências profissionais, 

assim como das virtudes pessoais que moldam o enfermeiro qualificado. 

Enquadrando as competências que se espera que o enfermeiro deva desenvolver e deter, a 

OE, como organismo regulador da profissão, emana um conjunto de referenciais como o 

Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015), o 

Regulamento de Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e os 

Regulamentos de competências específicas do enfermeiro especialista em várias áreas da 

sua intervenção, assim como, os padrões de qualidade do seu exercício profissional, que 

constituem um grande desafio, não apenas pelo impacto na melhoria dos cuidados de 

enfermagem, como ainda, pela necessidade e oportunidade de refletir sobre as suas práticas 

clínicas. 

A OE (2015) destaca três domínios de competências que moldam a prática dos enfermeiros 

de cuidados gerais: 

- Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, que apela para a responsabilidade 

individual pelos atos profissionais em contextos clínicos, devendo estar de acordo com os 

quadros ético, deontológico e jurídico que regem a profissão; 

- Domínio da prestação e gestão de cuidados, no qual o enfermeiro atua em concordância 

com os fundamentos da prestação e gestão de cuidados, contribui para a promoção da 

saúde, utiliza o processo de enfermagem, estabelece comunicação e relações interpessoais 

eficazes, promove um ambiente seguro e cuidados de saúde interprofissionais e delega e 

supervisiona tarefas; 

- Domínio do desenvolvimento profissional, que orienta para a importância do 

investimento em processos de formação contínua, contribuindo para a sua valorização 

profissional e promoção de melhoria contínua da qualidade dos seus cuidados. 

O aprofundamento do domínio de competências dos enfermeiros de cuidados gerais levou 

a que a OE criasse um conjunto de competências específicas, visando proporcionar aos 

cidadãos um enquadramento de expetativas no que concerne aos cuidados de enfermagem 

especializados. É reconhecido aos enfermeiros especialistas, detentores de um conjunto de 
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conhecimentos, habilidades e capacidades através da certificação das suas competências e 

atendendo às necessidades do seu grupo-alvo, a capacidade de os aplicar na prestação de 

cuidados nos mais diversos contextos e em qualquer nível de prevenção (OE, 2019). Deste 

modo, o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competência científica, 

técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de 

especialidade em enfermagem, legitimada pela Ordem dos Enfermeiros. 

Como no Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais, o 

Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista clarifica os diferentes 

conceitos de competências (comuns, específicas e acrescidas, entre outos), assim como os 

diferentes domínios de competências comuns do enfermeiro especialista.  

Destacamos então as seguintes competências: 

- Competência do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, onde o 

enfermeiro especialista desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de 

especialidade, respeitando as normas legais, os princípios éticos e a deontologia 

profissional, ao mesmo tempo que garante práticas de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais. 

- Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade, onde o enfermeiro 

especialista intervém ativamente no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da gestão clínica, desenvolve ações de qualidade, orientando e 

contribuindo em programas de melhoria contínua, ao mesmo tempo que proporciona um 

ambiente terapêutico e seguro. 

- Competências do domínio da gestão dos cuidados, onde o enfermeiro especialista gere os 

cuidados de enfermagem, participando na melhoria da resposta e articulação da sua equipa 

de saúde, em que, de acordo com o contexto, adapta a liderança e a gestão dos recursos, 

visando a garantia da qualidade dos cuidados. 

- Competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, onde o 

enfermeiro especialista incrementa o autoconhecimento e a assertividade, fundamentando a 

sua praxis clínica especializada em evidências científicas (OE, 2019). 

Santos (2019), evidencia que o exercício profissional de enfermagem se foca numa relação 

interpessoal, assentando numa formação e experiência que permite ao enfermeiro 

especialista compreender a pessoa na sua globalidade e especificidade, identificando as 
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necessidades de cuidados de enfermagem e adotando decisões que garantam que as suas 

intervenções respeitem a pessoa na sua individualidade.  

Especificamente, as competências e conhecimento especializado preconizado para o 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área da pessoa em situação 

crítica (OE, 2018), para além de maximizar a prevenção, intervenção e controlo da infeção 

e de resistência a antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência 

orgânica, abrange também o auxílio que deve ser prestado à pessoa, assim como à sua 

família/cuidador, na vivência de processos complexos de doença crítica e/ou falência 

orgânica. Tal processo engloba a dinamização da resposta em situações de emergência, 

exceção e catástrofe, desde a sua conceção à ação, face à complexidade da situação e à 

necessidade de respostas adequadas em tempo útil. 

Para além das competências adquiridas como enfermeiro de cuidados gerais, o enfermeiro 

especialista em enfermagem da pessoa em situação crítica deve, igualmente, e segundo o 

regulamento anteriormente referido, desenvolver um conhecimento aprofundado no 

julgamento clínico e tomada de decisão face à pessoa que vivencia processos complexos 

em contexto hospitalar ou extra-hospitalar. Deve garantir o atendimento às necessidades de 

saúde da população, aliando o conhecimento técnico-científico à atitude crítico-reflexiva 

na sua intervenção (Ordem dos Enfermeiros, 2011). 

Enquadrando a intervenção dos enfermeiros no âmbito das suas competências, quer gerais, 

quer especializadas, nomeadamente na pessoa em situação crítica, em vários contextos 

importa perceber o seu papel nas corporações de bombeiros. 

 

1.4 - A intervenção dos enfermeiros nos corpos de bombeiros 

Em Portugal, foram reunidas sinergias entre os serviços de combate a incêndios, os 

serviços de socorro e as estruturas hospitalares de medicina de emergência. A crescente 

necessidade de cuidados apresentada pela população, assim como o desenvolvimento na 

área da saúde, despoletou o surgimento de diversas atividades intra e interdisciplinares em 

vários contextos. Assim, surgiu a integração de médicos e enfermeiros nas equipas de 

atuação extra-hospitalar.  
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A tentativa de “levar o hospital” até aos locais onde ocorrem os infortúnios, como a nossa 

casa, o nosso local de trabalho, ou simplesmente o passeio da rua, exige uma prestação de 

serviços cada vez mais qualificada e diferenciada. 

Já em 1854, Florence Nightingale, durante a guerra da Crimeia, desenvolveu 

conhecimentos e habilidades de prática clínica de enfermagem, em cenário de guerra. 

Através da observação e da utilização do pensamento crítico que orientavam os seus 

cuidados, conseguiu, em campo de batalha, reduzir a mortalidade entre os soldados, não só 

pela sua própria intervenção, mas também pela supervisão/introdução de enfermeiras nos 

hospitais militares, como forma de auxílio, não só aos soldados feridos, como também a 

outros doentes (Keeper, 2018). 

Do mesmo modo, os enfermeiros nos corpos de bombeiros detêm a capacidade de atuação 

em diversos contextos, podendo tornar-se num recurso de valor para a constituição de 

equipas mais preparadas, com o consequente contributo para as populações e para a 

corporação.  

Nascimento (2016), refere que não são raros os casos de problemas de saúde graves que 

afetam os elementos dos corpos de bombeiros portugueses. Sejam eles físicos, mentais ou 

ambos. Estes vão-se cronificando à medida que os indivíduos desenvolvem a sua atividade 

na corporação, em paralelo com a sua própria atividade profissional e o seu estilo de vida 

pessoal. A profissão de bombeiro acarreta uma estimulação nociva repetida, que ocorre 

direta e indiretamente, originando consequências a vários níveis: respiratório, 

cardiovascular, gastrointestinal, renal, infecioso, metabólico, mental e osteoarticular.  

Segundo Maslow, citado por Sampaio (2009), a necessidade de segurança é comum a 

todos os seres humanos. Esta verifica-se, também, aquando do contacto e convívio em 

sociedade, o que demanda a busca da designada segurança pública, sendo esta exigida, em 

larga escala, aos bombeiros. 

A título de exemplo e adotado pela maioria dos corpos de bombeiros, quando é dado o 

alerta de incêndio urbano ou industrial sem vítimas conhecidas, após a saída para o teatro 

de operações dos meios de combate ao mesmo, é também ativada, o mais precocemente 

possível, uma ambulância de socorro para o local, dada a possibilidade de surgimento de 

vítimas civis ou entre os agentes da proteção civil. 
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Camerino (2008) comprova que, apesar do uso de Equipamentos de Proteção Individual 

(EPI) específico, o bombeiro pode sofrer lesões com vidros, metais, escombros, ou outros 

objetos pontiagudos desprendidos. 

A Direção Geral da Saúde (DGS, 2018) declara que é fundamental a adoção de medidas 

preventivas que garantam a saúde e segurança de todos os trabalhadores, incluindo a 

prevenção de novos e emergentes riscos profissionais. Urge melhorar e reforçar a atenção e 

a intervenção em Saúde Ocupacional. 

No que concerne aos protocolos celebrados com os corpos de bombeiros, a legislação 

vigente indica que o INEM valoriza mais a intervenção de um tripulante com 210h de 

formação, do que a de um enfermeiro com 4 anos de formação graduada, acrescida de toda 

a formação complementar que possa deter. O INEM exige que, pelo menos, um dos 

elementos detenha a formação mínima de Tripulante de Ambulância de Socorro ou 

equivalente, homologado pelo referido Instituto (Portaria 260/2014). 

A OE (2012) defende que todos os meios de intervenção em emergência pré-hospitalar 

devem ser constituídos por médicos e ou enfermeiros, com clara e evidente integração de 

formação a nível superior, desenvolvimento contínuo de competências em contexto clínico 

e autorregulação profissional. Desta forma, propõe que as ambulâncias de Suporte Básico 

de Vida (SBV), por constituírem a base da rede de resposta em contexto de emergência 

pré-hospitalar, têm de incluir um enfermeiro (figura 3). 

 

 

Figura 3 - Modelo Integrado de Emergência Médica (Fonte: OE, 2012) 

 

A proposta da OE (2016) ao Ministério da Saúde e Liga dos Bombeiros, sugerindo a 

integração das ambulâncias de Suporte Imediato de Vida (SIV) nos corpos de bombeiros, 
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ao invés da sua integração nos Serviços de Urgência Básica (SUB), subentendia a 

integração de enfermeiros nas corporações. Justificava que a proposta constituía uma mais-

valia para todos, até porque muitos bombeiros são enfermeiros, mas não são reconhecidos 

como tal dentro das corporações. 

Esta visão, que aproxima os enfermeiros dos corpos de bombeiros, não é consensual, pois 

não permite ao enfermeiro exercer paralelamente a função de enfermeiro e bombeiro, 

limita os ganhos do trabalho em equipa entre estas duas valências, possíveis de atingir, e já 

aqui referidos. 

Assim sendo, a não separação deste binómio (bombeiro-enfermeiro/enfermeiro-bombeiro), 

aporta, por um lado, o leque de conhecimentos, exigido e necessário, para exercer a função 

de bombeiro, como possibilita, por outro lado, uma intervenção altamente diferenciada, 

representando benefícios em inúmeras situações.  

Reportando-nos a uma incorreta postura laboral, ocasionada possivelmente, por falta de 

conhecimento, referimos as imagens públicas dos fatídicos incêndios de 2013, na Serra do 

Caramulo, onde equipas de socorro pré-hospitalar aparecem em ambiente hostil, do qual 

resultaram inúmeras vítimas queimadas, vestindo farda de algodão (manga curta) e 

sapatilhas, o que não se coaduna com a segurança requerida para este tipo de cenário 

(Figura 4). Contudo, as equipas não sofreram qualquer alteração a nível de fardamento e 

equipamento de proteção individual (Deliberação n.º 890/2004), pelo que numa atuação 

análoga, incorrem na possibilidade sofrer lesões, que provavelmente irá comprometer o 

socorro às vítimas.  

 

 

Figura 4 - Tragédia no Caramulo acompanhada pela RTP (Fonte: Fonseca, Almeida e Cravina, 2013) 
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A ANEPC (2015) considera que a presença de enfermeiros nos corpos de bombeiros pode 

significar uma considerável melhoria da qualidade da resposta na emergência extra-

hospitalar, bem como no apoio à saúde de todos os bombeiros. Salienta que a 

disponibilidade de enfermeiros nos corpos de bombeiros será vista com extrema satisfação, 

considerando-se uma mais valia e uma garantia de qualidade de prestação de cuidados a 

toda a população atingida e aos bombeiros em especial. 

Para Batista (2015) a capacidade de autonomia e de decisão dos enfermeiros é um fator 

crucial para que a aceitação dos mesmos seja cada vez mais reconhecida e enfatizada, 

fazendo com que os cuidados de enfermagem prestados, neste contexto, sejam 

progressivamente de maior qualidade e o reconhecimento da sua imprescindível relevância 

seja cada vez mais uma realidade. 

Segundo a OE (2015), o enfermeiro, no seu dever para com a comunidade, é responsável 

pela promoção da saúde e pela resposta adequada às necessidades de cuidados em 

enfermagem. Assim sendo, deve conhecer as necessidades da população e da comunidade 

em que está profissionalmente inserido e participar na busca de soluções para os problemas 

de saúde detetados, colaborando com outros profissionais em programas que respondam às 

necessidades detetadas.  

Silva (2014) evidencia a importância da integração de enfermeiros nos quadros de pessoal 

dos bombeiros, de forma a que possam ser somados esforços, nomeadamente na assistência 

direta e elaboração de programas de educação contínua, que proporcionem a formação, 

capacitação e habilitação adequada de bombeiros. 

O enfermeiro que tome o quartel de bombeiros como posto de trabalho, conjugando as 

competências desenvolvidas no curso de Licenciatura em Enfermagem e de Instrução 

Inicial de bombeiro, ficará capacitado para desenvolver e complementar ações de 

formação. Desta forma, possibilitarão aos elementos do corpo de bombeiros no qual se 

insere, a aquisição de conhecimentos que lhes permitirão uma ação muito mais sustentada 

(Nascimento, 2016). 

Através do Despacho n.º 3722/2019, de 3 abril, foi criado um grupo de trabalho, 

constituído por elementos do INEM, ANEPC, Liga dos Bombeiros Portugueses, Escola 

Nacional de Bombeiros, Ordem dos Médicos, Ordem dos Enfermeiros e sociedade civil, 

com vista à análise da participação dos enfermeiros na formação dos bombeiros e à sua 
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atividade no contexto pré-hospitalar. O relatório deste trabalho, que deveria ter sido 

concluído até 30 de abril do referido ano, ainda não foi publicado. 

Várias entidades de diferentes países já se pronunciaram, em diversas ocasiões, sobre a 

relevância do tema em estudo, mostrando-se, inclusive, disponíveis a colaborar na criação 

de modelos para a nossa realidade (Anexo 2). Não obstante, o paradigma nacional 

mantém-se e os recursos continuam subaproveitados. 

Em jeito de síntese, o enfermeiro integrado no corpo de bombeiros, poderá tornar-se um 

recurso diferenciado, dotado de qualificações profissionais, que permitam acompanhar 

e/ou intervir de forma precoce e mais adequada in loco, junto da população alvo, bem 

como, constituir-se um agente formativo no seio das equipas dos corpos de bombeiros. 

  



32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II - METODOLOGIA 
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Uma investigação para ser conduzida com o rigor que lhe está inerente, é fundamental 

delinear e sustentar todo o percurso metodológico que a carateriza. Como indica Fortin 

(1999), de todos os métodos de aquisição de conhecimentos, a investigação científica é o 

mais rigoroso e o mais aceitável, uma vez que assenta num processo racional, sendo este 

método de aquisição de conhecimentos dotado de um poder descritivo e explicativo dos 

factos, dos acontecimentos e dos fenómenos. 

A investigação é estipulada por um percurso metodológico, desenhado pelos 

investigadores, com a intenção de encontrar o melhor caminho para obter as respostas à 

questão de investigação previamente formulada. 

De seguida procede-se à justificação da pertinência do estudo da problemática, objetivos e 

descrição das opções metodológicas: paradigma de investigação, o tipo de estudo, o 

contexto e os participantes, o instrumento de recolha de dados, procedimentos de análise 

de dados e as considerações éticas.  

 

2.1 - Da problemática aos objetivos 

É conhecida a integração de enfermeiros nas corporações de bombeiros portuguesas, 

considerados como uma mais valia pela diferenciação da sua formação e área de 

intervenção. A par de exemplos de sucesso noutros países, a correta integração do 

enfermeiro pode conduzir a ganhos para a corporação, para o profissional e para os utentes, 

nomeadamente, a nível da saúde ocupacional, da emergência pré-hospitalar, da educação 

para a saúde e da formação contínua dentro do corpo de bombeiros. 

Uma vez que em Portugal não existe sustentação legal, para o reconhecimento da 

diferenciação do exercício profissional dos enfermeiros nos corpos de bombeiros, e como 

tal, da valorização que possam aportar no âmbito das suas competências, nestes contextos, 

pretende-se estudar a perceção destes profissionais sobre o seu contributo na qualidade do 

atendimento aos utentes e para o próprio corpo de bombeiros, assim como as vantagens da 

sua correta incorporação.  

O presente estudo tem como finalidade contribuir para uma melhoria da intervenção dos 

enfermeiros que integram os corpos de bombeiros, nomeadamente, das suas mais valias, 

tanto para as próprias corporações como para a comunidade e sensibilizar os responsáveis 

para a sua adequada integração profissional. 
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Constituindo uma área pouco estudada, nomeadamente, a nível nacional, pode ser uma das 

razões do escasso conhecimento da sua situação pela sociedade civil e do (des)interesse e 

reconhecimento das suas competências por parte das instituições que os tutelam. Assim, 

continua difícil a sua adequada integração e valorização, dado as entidades responsáveis 

ainda não se conseguirem articular.  

Exercendo a atividade profissional, há alguns anos num corpo de bombeiros, temos vindo a 

constatar esta apatia e indefinição de conteúdos e papéis, que condicionam uma melhor e 

mais ampla intervenção, bem como, a nossa satisfação profissional, razões que conduziram 

ao estudo desta problemática com a seguinte questão de partida: “Qual a perceção dos 

enfermeiros sobre o seu contexto profissional e os contributos da sua intervenção no corpo 

de bombeiros?”. 

Para responder à questão de investigação, foi delineado o seguinte objetivo geral: 

“Descrever a perceção dos enfermeiros sobre o seu contexto profissional e os contributos 

da sua intervenção nos corpos de bombeiros”. 

Este objetivo, foi segmentado em objetivos específicos para melhorar a orientação do 

estudo e facilitar a resposta à questão de partida, sendo eles: 

- Identificar as atividades que os enfermeiros realizam nos corpos de bombeiros; 

- Descrever a perceção dos enfermeiros relativamente aos benefícios da sua intervenção 

para a qualidade do serviço prestado nos corpos de bombeiros; 

- Perceber as expetativas dos enfermeiros que exercem funções nos corpos de bombeiros; 

- Identificar as dificuldades/constrangimentos vivenciados pelos enfermeiros no 

desenvolvimento da sua atividade nos corpos de bombeiros; 

- Explorar os contributos do reconhecimento da profissão de enfermeiro nos corpos de 

bombeiros; 

- Identificar sugestões que permitam otimizar o reconhecimento da intervenção do 

enfermeiro no corpo de bombeiros. 

 

2.2 - Tipo de estudo 

Depois de fundamentar o interesse pela a problemática e formular os objetivos do estudo, 

seguimos a abordagem da metodologia que melhor se adequa. Tendo em conta as 



35 

 

caraterísticas do estudo que se pretende efetuar, dispõe-se que este estudo assenta no 

estudo metodológico qualitativo, do tipo estudo de caso, com uma dimensão descritiva. 

Como indica Fortin (2009) a investigação qualitativa tende a fazer sobressair o sentido ou 

o significado que um fenómeno estudado tem para os indivíduos. Para Sampieri [et. al.] 

(2013), o método qualitativo é selecionado quando se procura compreender a perspetiva 

dos participantes sobre os fenómenos que os rodeiam, aprofundar as suas experiências, 

pontos de vista, opiniões e significados, isto é, a forma como os participantes percebem 

subjetivamente a sua realidade. Do mesmo modo, é recomendado selecionar um método 

qualitativo quando o tema do estudo foi pouco explorado, ou que não foram realizados 

estudos sobre ele, em algum grupo social específico.  

Um estudo de caso enquadra-se na abordagem qualitativa e é frequentemente utilizado para 

colheita de dados na área de estudos organizacionais. Fortin (2009) refere o estudo de caso 

como uma investigação aprofundada de um indivíduo, de uma família, de um grupo ou 

uma organização, podendo servir para aumentar o conhecimento que se tem sobre eles. 

Caraterizado pela subtileza com a qual é possível acumular dados sobre um caso 

específico. A informação detalhada obtida sobre um fenómeno possibilita a extração de 

ideias, ligações entre variáveis e verificar hipóteses, sendo uma vantagem da utilização 

deste tipo de estudo. 

Segundo Yin (2009), um estudo de caso é um método de pesquisa que investiga um 

fenómeno contemporâneo dentro do seu contexto da vida real, principalmente quando os 

limites entre esse fenómeno e o seu contexto não são claros. O investigador pode ter em 

conta todas as estratégias na sua pesquisa e utilizar aquela que mais se adequa mediante a 

situação em que se encontra. Para o mesmo autor, o estudo de caso pode, todavia, 

apresentar determinadas limitações, como por exemplo a falta de rigor com as visões 

tendenciosas dos seus investigadores. Outra limitação que pode ser apontada a este tipo de 

investigação é o reduzido apoio que este pode ter para se fazerem generalizações 

científicas (Yin, 2009). 

Segundo Fortin (2009), a investigação descritiva propõe-se descobrir novos 

conhecimentos, descrever fenómenos existentes, determinar a frequência da ocorrência de 

um fenómeno numa dada população ou categorizar a informação. 
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2.3 - O contexto e os participantes no estudo 

Os objetivos do presente estudo integram o principal critério para escolher o campo 

empírico. Assim, o território de pesquisa selecionado foram nove corpos de bombeiros, 

sendo na sua maioria da região norte de Portugal, que constituíram a população alvo do 

estudo. Segundo Fortin (2009), a população-alvo, é constituída pelos elementos que 

satisfazem os critérios de seleção definidos.  

A opção por este contexto deveu-se à proximidade geográfica com o entrevistador, assim 

como, o conhecimento prévio que existiria número de enfermeiros suficiente para 

constituir a amostra. A amostra no processo qualitativo é definida como um grupo de 

pessoas, eventos, acontecimentos, comunidades, etc., sobre o qual pretendemos recolher os 

dados, sem que a intenção seja necessariamente de ser representativo da população que 

estudamos (Sampieri [et. al.] 2013). 

Assim, a amostra foi composta por enfermeiros que obedecessem aos seguintes critérios de 

inclusão: 

- Ser cumulativamente enfermeiro e bombeiro;  

- Exercer atividade profissional há pelos menos cinco anos em cada uma das profissões; 

- Exercer funções no quadro ativo ou de comando no corpo de bombeiros; 

- Aceitar colaborar. 

A complexidade e abrangência destes pressupostos, baseiam-se na tentativa de construir 

uma amostra com um representativo percurso profissional. Esta perspetiva fundamenta-se 

no modelo elaborado por Benner (2001) na aquisição e no desenvolvimento de 

competências, onde o profissional passa por cinco níveis sucessivos de desenvolvimento 

profissional: iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito, reconhecendo 

em cada nível caraterísticas específicas.  

Para determinarmos o tamanho conveniente da amostra, de modo a obter qualidade e ou 

riqueza de dados suficiente, teve-se em atenção que a saturação teórica de dados, ou seja, 

considerar suficiente o número de participantes quando os conteúdos dos seus relatos não 

acrescentam dados novos aos já recolhidos (Fortin, 2009). Considera-se, segunda a autora, 

que na investigação qualitativa, pretende-se estudar os fenómenos em profundidade e não 

em quantidade).  
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Os participantes foram incorporados através do método de amostragem bola de neve ou 

snowball onde, segundo Ochoa (2015), os indivíduos primeiramente selecionados para 

serem estudados convidam novos participantes da sua rede de amigos e conhecidos, o que 

permite que esta aumente à medida que os indivíduos selecionados convidam novos 

participantes. Segundo o mesmo autor, o processo de criação de uma amostra por bola de 

neve fundamenta-se em usar inicialmente a rede social de pessoas próximas para ter acesso 

ao coletivo.  

Este processo assenta nos seguintes passos: 

- Criar um grupo de participantes, em que os primeiros convidam outros membros; 

- Identificar grupos ou organizações que possam nomear indivíduos que cumpram os 

critérios de inclusão do estudo; 

- Iniciar os primeiros contactos e solicitar a sua participação; 

- Após a primeira entrevista, solicitar aos participantes a nomeação de outros convidados; 

- Garantir a diversidade dos contactos, através da seleção adequada dos participantes e 

garantir que a nomeação não se restringe apenas a contactos próximos (Ochoa, 2015). 

Também segundo Sampieri [et. al.] (2013, p. 403), os participantes-chave são identificados 

e adicionados à amostra, perguntando-lhes se conhecem outras pessoas que possam 

proporcionar dados mais amplos, e uma vez contatados, também são incluídos na amostra. 

O número de participantes a incluir no estudo não foi estabelecido inicialmente, mas sim 

determinado pelo critério da saturação de dados, como atrás referido, em que, a existência 

de redundância ou repetição na obtenção de dados, determinou a não necessidade de 

continuar a sua recolha (Fortin, 2009), sendo finalizada com onze participantes. 

Parafraseando Fontanella (2008, p. 17), consideramos que a amostra está fechada quando 

“as informações fornecidas pelos novos participantes pouco acrescentariam ao material já 

obtido, não contribuindo significativamente para o aperfeiçoamento da reflexão teórica 

fundamentada nos dados que estão a ser recolhidos”. 

Caraterizando os participantes (quadro 1), verificamos que 73% (8) são do sexo masculino 

e 27% (3) do sexo feminino.  

A idade está compreendida entre os 30 e os 52 anos, no entanto concentra-se na faixa dos 

30 aos 40 anos, correspondendo a 64% (7) do total.  
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O tempo de serviço como enfermeiro está compreendido entre os 5 e os 30 anos, com uma 

média de 14 anos. Já o tempo de serviço como bombeiro situa-se entre os 8 e os 25 anos, 

com uma média de 18 anos. Este facto deve-se a que alguns já eram bombeiros, antes de 

realizarem o curso de licenciatura em enfermagem e outros são profissionais dos corpos de 

bombeiros, desde o início da sua atividade. 

No que diz respeito às habilitações literárias verificamos que 82% (9) dos participantes 

detém o grau de licenciatura em enfermagem e 18% (2) de mestrado, em que um é no 

âmbito da Enfermagem e outro em Riscos e Proteção Civil. Verificamos que 27% (3) 

possuem pós-graduações, nomeadamente em Enfermagem de Urgência e Emergência, em 

Psicologia e Intervenção Comunitária e em Emergência e Proteção Civil, verificando ainda 

que 36% (4) detém o título de especialista, três em Enfermagem Médico-Cirúrgica e um 

em Enfermagem de Reabilitação. 

 

Quadro 1 - Caraterização dos participantes 

 

Idade 

Sexo Formação Académica Tempo de Serviço 

Masculino Feminino Licenciatura Mestrado 
Pós-

graduação 
Especialidade Enfermeiro Bombeiro 

E01 34 X  X    12 13 

E02 45 X   X X X 23 25 

E03 50 X  X  X X 26 21 

E04 42 X  X    8 23 

E05 33 X   X X  5 16 

E06 31  X X    8 8 

E07 38  X X    5 20 

E08 36 X  X    13 20 

E09 36 X  X   X 14 20 

E10 52  X X   X 30 25 

E11 30 X  X    9 8 

 

 

2.4 - Instrumentos de recolha de dados  

A recolha de dados efetuou-se através da realização de entrevista individual 

semiestruturada, realizada em local da incumbência dos participantes, de forma a 

possibilitar um ambiente privado e descontraído aos entrevistados. De acordo com Fortin 
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(2009) a escolha do método adequado para recolher a informação junto dos participantes 

constitui um aspeto relevante do processo de investigação. É da responsabilidade do 

investigador escolher o tipo de instrumento de recolha de dados que melhor se adequa ao 

objetivo do estudo, às suas questões de investigação ou às suas hipóteses. 

A entrevista semiestruturada pode definir-se como uma reunião para conversar e trocar 

informação entre uma pessoa (o entrevistador) e outra (o entrevistado). Baseia-se num guia 

de assuntos ou questões em que o entrevistador tem a liberdade de fazer outras perguntas 

para explicitar conceitos ou obter mais informação sobre os temas pretendidos (Sampieri 

[et. al.], 2013).  

Para Fortin (1999, p. 245) a entrevista é “um modo particular de comunicação verbal, que 

se estabelece entre o investigador e os participantes, com o objetivo de colher dados 

relativos às questões de investigação formuladas”. Este método é frequentemente utilizado 

nos estudos exploratórios-descritivos, pois é de utilização geral em quase todos os sectores 

da população e inclui taxas mais elevadas de respostas que as obtidas pelo questionário. De 

acordo com a mesma autora, a entrevista semiestruturada permite ao entrevistador 

determinar uma lista de temas a abordar, elabora questões de encontro a estes temas e 

apresenta-os ao entrevistado na ordem que encontre mais apropriado, possibilitando um 

maior poder de gestão ao investigador, com o objetivo de compreender o ponto de vista do 

participante.  

A opção pela entrevista semiestruturada surge pela possibilidade de se obterem mais 

informações particulares sobre o tema, compreendendo o ponto de vista do entrevistado. 

Sendo exigente, este instrumento de colheita torna-se enriquecedor pois permite que os 

intervenientes se exprimam livremente. 

De acordo com Sampieri [et. al.] (2013, p. 417), a recolha de dados, “acontece nos 

ambientes naturais e quotidianos dos participantes” pelo que as entrevistas foram 

realizadas em local escolhido pelos participantes pois “é muito importante que o 

entrevistador crie um clima de confiança no entrevistado (…) e desenvolva empatia com 

ele” (idem, p. 428).  

Para o efeito, foi construído um guião com base nos objetivos e na literatura (Apêndice 1), 

que foi submetido a pré-teste a dois enfermeiros com as mesmas caraterísticas, para 

percebermos a adequabilidade e a compreensão das questões pelos participantes, tendo-se 

ajustado, apenas, aspetos pontuais. Fortin (1999) define pré-teste como um ensaio de um 
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instrumento de medida ou de um equipamento antes da sua utilização em maior escala, no 

decurso da própria investigação. Este deve ser aplicado a uma pequena população, tendo 

como principal objetivo detetar eventuais falhas, para que após a reformulação do 

instrumento, este esteja caraterizado pela sua fidedignidade, validade e operatividade, ao 

mesmo tempo, que irá permitir treinar a condução da entrevista. 

Pelo tipo de amostragem utilizado, a área geográfica dos participantes e adaptando-se ao 

atual estado de pandemia (COVID19), algumas das entrevistas foram realizadas por 

videoconferência. Quer estas entrevistas, quer as presenciais foram gravadas, com 

autorização dos participantes, e depois transcritas na íntegra, constituindo os textos 

produzidos, o material de análise. As entrevistas foram realizadas entre o dia nove de 

setembro de 2020 e o dia dez de janeiro de 2021, em horário proposto pelos entrevistados, 

ficando ao seu critério o local de realização e tiveram uma duração média de trinta 

minutos. 

 

2.5 - Procedimento de análise de dados 

O tratamento de dados é uma das fases mais cruciais do trabalho de pesquisa, permitindo 

uma análise dos dados obtidos com a aplicação do instrumento de colheita de dados e uma 

interpretação dos resultados. 

Como anteriormente referido, as entrevistas foram realizadas com recurso à gravação das 

mesmas em formato digital, uma vez que o registo de dados durante a entrevista não deve 

ser uma fonte de distração para o sujeito (Fortin, 1999), permitindo a sua transcrição mais 

adiante. As entrevistas transcritas para um documento de texto (Microsoft Word) 

possibilitaram realizar a leitura e releitura de todo o material, permitindo identificar os 

componentes que deram resposta aos objetivos do estudo.  

Procedeu-se à análise da informação e da sua sistematização através da técnica de análise 

de conteúdo segundo Bardin (2016), que permite analisar e organizar os dados através de 

procedimentos sistemáticos e objetivos do respetivo conteúdo, de forma a depreender os 

temas chave para a compreensão do fenómeno em questão. A análise de conteúdo trata-se 

de um “conjunto de técnicas de análise das comunicações que pretende obter, através de 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, 

indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimento 
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relativamente às condições de produção/receção dessas mensagens” (Bardin, 2016, p. 33-

34). 

Fortin (1999, p. 364) descreve a análise de conteúdo como uma “estratégia que serve para 

identificar um conjunto de caraterísticas essenciais à significação ou à definição de um 

conceito”. 

O método de análise de conteúdo respeita a elaboração e a utilização de modelos 

sistemáticos de leitura, do que será transcrito do suporte de gravação utilizado e assentará 

no recurso a regras explícitas de análise e interpretação, pretendendo-se efetuar conclusões 

válidas. 

Portanto, trata-se de analisar a ordem e a intensidade de certas palavras, expressões ou de 

factos e acontecimentos, assim como a sua frequência, possibilitando ao investigador 

estudar através da decomposição dos relatos e de forma indireta o comportamento humano. 

Esta metodologia deve obedecer a um rigoroso processo de execução, do qual fazem parte 

quatro etapas: a organização da análise; a codificação; a categorização e a inferência 

(Bardin, 2016). 

No que se refere à organização da análise, esta engloba a pré-análise, a exploração do 

material e o tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação. A pré-análise 

corresponde à fase de preparação do material, de modo a tornar operacional, sistematizar 

as ideias iniciais e criar um esquema preciso do desenvolvimento das operações, num 

plano de análise.  

A exploração do material, descrita como longa e fastidiosa, corresponde à aplicação das 

operações de codificação, decomposição ou enumeração. É realizado nesta fase o 

tratamento dos resultados que derivam das operações anteriores para além da sua 

interpretação, a que corresponde a atribuição de inferências. 

O tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação nesta fase corresponde ao 

tratamento dos resultados brutos, podendo o investigador propor inferências e adiantar 

interpretações a propósito dos objetivos propostos. 

De seguida, a codificação, refere-se a uma transformação dos dados, que por recorte, 

agregação e numeração, resulta na representação do conteúdo e na descrição exata das 

características que lhe são pertinentes. 
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A operação de classificação dos elementos que compõe cada conjunto identificado por 

diferenciação, sendo de seguida reagrupado em função de analogias ou critérios 

previamente definidos diz respeito à categorização. Exige ao investigador trabalho e 

capacidade criativa, de modo a obter categorias com qualidades como a exclusão mútua, 

homogeneidade, pertinência, objetividade e produtividade. 

Na quarta fase da análise do conteúdo, são feitas deduções lógicas sobre as opiniões dos 

participantes, construindo a inferência. Esta é considerada como um procedimento 

intermédio que permite passar da fase de descrição para a fase de interpretação. 

Quando todos estes passos estão observados, o investigador tem edificado um conjunto de 

áreas temáticas, categorias e subcategorias que irão figurar num quadro síntese, onde 

também são expressas unidades de registo (Apêndice 5). 

 

2.6 - Considerações éticas 

Os princípios éticos devem estar presentes em todas as atividades inerentes à investigação, 

designadamente, em enfermagem, uma vez que qualquer estudo que envolva seres 

humanos levanta questões éticas e morais. Ancoramos este estudo nos cinco princípios 

basilares ou direitos fundamentais na conduta investigativa, como o direito à 

autodeterminação, o direito à intimidade, o direito ao anonimato e à confidencialidade, o 

direito à proteção contra o desconforto e o prejuízo e o direito a um tratamento justo e leal 

(Fortin, 2009). 

Considerando a natureza da temática deste estudo, o contexto em que é desenvolvido e aos 

indivíduos envolvidos, foram atendidos os seguintes critérios e documentos: 

- Solicitação de parecer da Comissão de Ética da Unidade de Investigação em Ciências da 

Saúde: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (UISCISA:E, 

ESEnfC) que foi favorável, com a referência n.º P632/11-2019 (Anexo 1); 

- Informação ao participante, garantindo o esclarecimento sobre finalidade e objetivos do 

estudo (Apêndice 2); 

- Termo de Consentimento Informado (Apêndice 3); 

- Esclarecimento sobre o direito de recusa ou desistência sem qualquer implicação negativa 

para o próprio. 
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- Garantia da confidencialidade e do anonimato das declarações, em que os entrevistados 

foram identificados de acordo com o código que lhe foi atribuído (E01 a E11) (Apêndice 

5) permitindo um emparelhamento nas transcrições das entrevistas e na caracterização 

sociodemográfica e profissional dos participantes. 

Os participantes foram abordados de forma cordial e após alguns momentos dedicados à 

apresentação do estudo, dos seus objetivos e o carácter confidencial e voluntário da sua 

participação, solicitou-se a sua colaboração. Do mesmo modo, foram frisadas a 

inexistência de contrapartidas, bem como de quaisquer prejuízos em caso de recusa ou 

desistência. Procedeu-se à entrega do documento de Informação ao Participante (Apêndice 

2), solicitando, por fim, o seu consentimento, mediante a assinatura do Consentimento 

Informado anexado a este documento (Apêndice 3). No final de cada entrevista foi 

expressado o agradecimento pela colaboração, reforçada a importância da sua participação 

no estudo, resumidos os aspetos principais abordados e foi concedida a oportunidade ao 

participante para acrescentar mais algum aspeto que tivesse ficado por abordar durante a 

entrevista. 

No que diz respeito às entrevistas realizadas por videoconferência, saliente-se que se tratou 

de uma decisão ponderada, pois a possível falta de proximidade física, poderia conduzir a 

uma relação mais impessoal. No entanto, pelo atual estado de pandemia e não querendo 

com isto, criar uma sensação de ajuntamento com os entrevistados, que lhes pudesse causar 

desconforto, foi-lhes proposto a hipótese de realização por videoconferência, à qual, parte 

dos entrevistados admitiu como melhor opção. 

Em relação ao consentimento informado, para ser legal, deve ser obtido de forma livre e 

esclarecida. O consentimento é livre se é dado sem que nenhuma ameaça, promessa ou 

pressão seja exercida sobre a pessoa e quando esta esteja na plena posse das suas 

faculdades mentais. Para que o consentimento seja esclarecido, a lei estabelece o dever de 

informação. Antes da assinatura do formulário de consentimento, é preciso oferecer aos 

eventuais sujeitos, numa linguagem compreensível, suficientes informações sobre o projeto 

de investigação e em que consiste a sua participação de maneira a que possam decidir 

participar livremente e com pleno conhecimento de causa (Fortin, 2009). 

Quanto aos entrevistados por videoconferência, após a prestação das devidas informações, 

apresentaram os documentos assinados, procedendo ao seu envio ao entrevistador no final 

da entrevista. Só após a receção dos documentos as entrevistas foram consideradas válidas 
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para a integração no estudo. Depois de completada a sua função, os ficheiros digitais foram 

destruídos. 
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CAPÍTULO III - ANÁLISE DE DADOS E DISCUSSÃO DOS 

RESULTADOS 
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Ao longo deste capítulo, apresentamos os resultados extraídos da análise dos discursos dos 

onze participantes (codificados de E01 a E11, seguido de dois pontos e o número 

correspondente à questão da entrevista) e que se organizaram em torno de seis áreas 

temáticas: áreas de intervenção dos enfermeiros nos corpos de bombeiros; contributos 

da intervenção dos enfermeiros nos corpos dos bombeiros; expetativas enquanto 

enfermeiros; dificuldades vivenciadas como enfermeiros nos corpos dos bombeiros; 

contributos do reconhecimento da profissão nos corpos de bombeiros; sugestões de 

melhoria do reconhecimento profissional, como se pode verificar na figura 5.  

Procedemos também à sua discussão e interpretação dos resultados obtidos, sustentadas na 

literatura e na experiência e reflexão pessoal. Segundo Fortin (2009), esta etapa é 

habitualmente a mais difícil, pois exige uma reflexão intensa e um exame profundo de todo 

o processo de investigação. 

 

 

Figura 5 - Perceções dos enfermeiros nos corpos de bombeiros: Áreas temáticas 

 

No quadro 2 apresentamos a matriz síntese da análise do conteúdo dos discursos dos 

participantes, por áreas temáticas, categorias e subcategorias. 
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Quadro 2 - Matriz síntese de análise: áreas temáticas, categorias, subcategorias  

Área Temática Categoria Subcategoria 

Áreas de intervenção dos 

enfermeiros nos corpos de 

bombeiros 

Intervenção geral  

Intervenção específica 

Emergência pré-hospitalar 

Saúde ocupacional 

Cuidados à comunidade 

Formação 

Assessoria 

Contributos da intervenção 

dos enfermeiros nos corpos 

dos bombeiros 

População/utentes  

 
Corpo de bombeiros 

Próprios enfermeiros 

Expetativas enquanto 

enfermeiros 

Passadas  

Presentes 

Dificuldades vivenciadas 

como enfermeiros nos corpos 

dos bombeiros 

Relacionadas com 

inexistência de regulamento 

de competências próprio 

 

Relacionadas com o corpo 

de bombeiros 

Relacionadas com o próprio 

enfermeiro 

Relacionadas com a 

formação 

Contributos do 

reconhecimento da profissão 

nos corpos de bombeiros 

População/utentes 

 Corpo de bombeiros 

Enfermeiro 

Sugestões de melhoria do 

reconhecimento profissional 

Criação de regulamento de 

competências próprio 

 

Relacionadas com o corpo 

de bombeiros 

Relacionadas com o 

enfermeiro 

Relacionadas com a  

formação profissional 

 

De seguida, descrevemos e analisamos cada uma das categorias e subcategorias 

pertencentes às diversas áreas temáticas, destacando alguns dos excertos dos discursos dos 

participantes (unidades de registo) que exemplifiquem e validem os resultados obtidos. 

Para uma melhor compreensão e visualização dos resultados apresentaremos uma figura 

para cada uma das áreas temáticas. 
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3.1 - Áreas de intervenção dos enfermeiros nos corpos de bombeiros 

De acordo com as narrativas dos informantes, identificaram-se nesta área temática, áreas 

de intervenção e atividades que os enfermeiros realizam nos corpos de bombeiros. A 

intervenção geral e a intervenção de âmbito específico relacionada com a atividade da 

prática profissional de enfermagem, que se enquadra na categoria intervenção específica. 

Nas intervenções específicas que os enfermeiros desempenham nos corpos de bombeiros, 

emergiam as subcategorias: emergência pré-hospitalar, saúde ocupacional, cuidados à 

comunidade, formação e a assessoria (figura 6). 

 

 

Figura 6 - Áreas de intervenção dos enfermeiros nos corpos de bombeiros  

 

Dos enfermeiros entrevistados, sete referiram-se às suas intervenções gerais, de acordo 

com as valências dos bombeiros, como é evidenciado nos seguintes excertos: 

“(…) em todas as áreas que os enfermeiros se sentirem à vontade (…). Os campos de 

intervenção dos enfermeiros nos corpos de bombeiros podem ser vários.” (E01:1.1;3.1) 

 “Os enfermeiros intervêm (…) nas mais variadas componentes (…)” (E03:1.1) 
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“Eu diria que é um bocado em tudo. (…). De forma geral, iríamos intervir em tudo.” 

(E04:1.1; 3.1) 

“Os enfermeiros podem intervir em tudo o que é atividade dos corpos de bombeiros, como 

já o fazem.” (E08:3.1) 

 

Da análise destes resultados, percebemos através dos participantes, que os enfermeiros dos 

corpos de bombeiros intervêm em diversos campos, participando em todas as ações da 

competência do bombeiro. Entende-se que o enfermeiro está capacitado para intervir em 

todos os cenários previstos, uma vez que adquiriu a formação específica para o acesso à 

carreira de bombeiro. Os enfermeiros estão assim, à altura de integrar missões dos 

bombeiros, potenciando com as componentes específicas do profissional de enfermagem às 

preconizadas para os bombeiros. 

O enfermeiro detém formação humana, técnica e científica adequada para a prestação de 

cuidados em qualquer situação, especialmente em cenários de maior complexidade e 

constrangimento. Possui competências específicas que lhe possibilitam atuar de forma 

autónoma e interdependente, em articulação com os meios necessários e no cumprimento 

das normas e orientações internacionalmente estabelecidas (OE, 2007). 

 

Relativamente às intervenções específicas, a intervenção a nível da emergência pré-

hospitalar é referida pela totalidade dos entrevistados como sendo uma área de atuação dos 

enfermeiros nos corpos de bombeiros, como assinalam as seguintes unidades de registo: 

“(…) com a realização de pré-hospitalar (…) O pré-hospitalar propriamente dito “(…) o 

sítio onde se enquadram melhor será na coordenação e regulamentação daquilo que é a 

intervenção de um posto PEM [Posto de Emergência Médica] dentro do corpo de 

bombeiros (…). Sendo que cerca de 80% ou 90% do socorro de pré-hospitalar em 

Portugal é feito por bombeiros. (…). Por isso a intervenção dos enfermeiros deve ser uma 

intervenção ativa naquilo que é o pré-hospitalar (…)” (E01:1.1;1.2;3.1) 

“(…) essencialmente na área do pré-hospitalar (…). São as que são inerentes ao conteúdo 

funcional da categoria de enfermeiro e de enfermeiro especialista, com o reconhecimento 

da ordem na área do pré-hospitalar. (…) deveriam de continuar na área do pré-hospitalar 

(…)” (E02:1:1;1.2;3.1)  



50 

 

“Saídas nas ambulâncias como elemento da tripulação. (…). Nos bombeiros os 

profissionais de enfermagem são os elementos que vem preparados para atuar no pré-

hospitalar, (…) bem como atuar no doente crítico.” (E03:1.2; 3.1) 

“A principal área é a emergência pré-hospitalar (…) deveríamos ter um papel principal a 

nível da emergência pré-hospitalar (…)” (E04:1.1 1.2; 3.1) 

 “(…) a nível da Saúde/Emergência pré-hospitalar (…). Realizam uma avaliação 

adequada e prestação de cuidados de enfermagem pré-hospitalar e transporte com 

acompanhamento por profissionais qualificados. (…) principalmente a nível da 

emergência pré-hospitalar.” (E07: 1.1; 1.2;3.1) 

“Na emergência pré-hospitalar (…) maioritariamente a nível de uma avaliação mais 

completa, atentos a situações que só identificamos após um processo de aprendizagem 

específico, permitindo encaminhar o doente para o hospital adequado, dando as 

informações necessárias ao CODU [Centro Orientador de Doentes Urgentes] para que 

isso aconteça. (…) principalmente a nível do socorro pré-hospitalar (…)” (E08: 

1.1;1.2;3.1) 

“Intervém no socorro pré-hospitalar (…) com cuidados de qualidade (…) sendo os 

enfermeiros a fazer a gestão de recursos humanos e materiais.” (E09:1.1;1.2;3.1) 

“Na emergência pré-hospitalar (…) realizamos uma abordagem muito mais sistematizada 

da vítima, estando preparados para as suas reais necessidades. (…) no apoio à 

emergência pré-hospitalar (…)” (E10:1.1;1.2;3.1) 

 

No que concerne às missões de emergência pré-hospitalar, sabemos que são amplamente 

asseguradas pelos bombeiros (Amaro, 2009), que incluem enfermeiros, nas corporações 

onde eles existem, mas que nestas organizações são apenas reconhecidos pela categoria 

profissional de bombeiro. De todos os meios existentes no país, os Postos de Emergência 

Médica são o meio com maior número de ativações para o socorro às vítimas de acidente 

ou de doença. Assim como legislado pela Portaria n.º 260/2014, estes meios não obrigam à 

tripulação por elementos diferenciados, rompendo o direito à equidade no acesso aos 

cuidados de saúde. 

A própria OE (2015) defende que a integração dos enfermeiros nas equipas das 

ambulâncias dos corpos de bombeiros é uma mais valia, dado que tem como objetivo 
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assegurar cuidados de emergência integrados numa rede de cuidados de saúde próxima, 

coesa e dinâmica, garantindo uma otimização da reposta às necessidades de saúde da 

população. A intervenção clínica dos enfermeiros neste contexto, garante melhor qualidade 

na prestação de cuidados pré-hospitalares à população em situações de doença súbita ou 

acidente, assegurando a mais correta abordagem e estabilização da vítima no local, 

acompanhamento e vigilância durante o transporte até à unidade de saúde adequada. Deste 

modo, entende-se imprescindível por parte dos participantes, a atuação dos enfermeiros na 

primeira intervenção, contornando a atual conjuntura do nosso país, que infelizmente, 

ainda apresenta heterogeneidade de competências e meios, que condicionam a 

acessibilidade das populações aos cuidados pré-hospitalares. 

 

A Saúde ocupacional é apontada por oito enfermeiros como sendo uma área desenvolvida 

ou a desenvolver pelos enfermeiros nos corpos de bombeiros: 

“Intervém ainda na organização do processo de saúde institucional de cada bombeiro.” 

(E03:1.1) 

“Podemos trabalhar a educação para a saúde, podemos trabalhar no seio do corpo de 

bombeiros a nível de saúde ocupacional (…)” (E04:1.2) 

“(…) atividades no âmbito da saúde ocupacional, que é fundamental a sua realização no 

corpo de bombeiros (…) o acompanhamento dos operacionais ao nível da saúde 

ocupacional e a garantia da sustentabilidade e do suporte às atividades de proteção civil 

(…) um enfermeiro com responsabilidade sobre a garantia da segurança e da salvaguarda 

dos operacionais que compõe os grupos de reforço a incêndios florestais.” (E05:1.2;3.1) 

 “Os enfermeiros interviriam principalmente a nível (…) saúde ocupacional (…)” 

(E08:3.1) 

“Intervimos junto dos colegas a nível de saúde ocupacional, realizando EPS [Educação 

para a Saúde]. (…) poderiam ser responsáveis pela saúde ocupacional dos operacionais 

(…)” (E10:1.2;3.1) 

“(…) no acompanhamento da saúde dos restantes bombeiros (…) a saúde ocupacional.” 

(E11:1.1;3.1) 
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Para os participantes a Saúde Ocupacional também adota uma posição de destaque no que 

diz respeito ao papel do enfermeiro no corpo de bombeiros. Segundo a DGS (2018), a 

Saúde Ocupacional, por vezes denominada por Segurança e Saúde do Trabalho, tem por 

objetivo a prevenção dos riscos profissionais e a proteção e promoção da saúde do 

trabalhador. Especificamente, tem cinco objetivos específicos: promover a vigilância da 

saúde dos trabalhadores, fomentar a organização e qualidade dos Serviços de Saúde 

Ocupacional, reforçar o desempenho dos profissionais de Saúde Ocupacional, impulsionar 

a promoção da saúde no local de trabalho e robustecer a gestão do conhecimento em Saúde 

ocupacional. 

É sabido que os bombeiros estão expostos a inúmeros fatores de risco, capazes de originar 

acidentes ou patologias profissionais. O acompanhamento dos operacionais a nível de 

saúde ocupacional, através da organização de um processo de saúde institucional, a 

educação para a saúde e a garantia de segurança durante atividades, seria uma mais valia 

para o corpo de bombeiros. Apesar disso, o acompanhamento dos bombeiros por equipas 

de saúde é escasso, ou muitas vezes inexistente. 

 

Os cuidados à comunidade são evidenciados por dois enfermeiros, tanto prestados em 

espaços dentro das instituições, nos postos de enfermagem, como ao domicílio: 

“(…) serviço de enfermagem ao domicílio e no posto de enfermagem.” (E02:1.1) 

“(…) intervenção na comunidade (…)” (E06:3.1) 

 

Existem corpos de bombeiros que alcançaram a capacidade de agrupar as condições 

necessárias para a criação de postos de enfermagem. Com estes espaços, conseguem obter 

um local idóneo para o acompanhamento dos operacionais, ao mesmo tempo que alargam 

o leque de cuidados, como o atendimento a situações não urgentes/programadas a utentes 

externos e ainda a prestação de serviço ao domicílio por parte dos enfermeiros.  

Como consignado no REPE (1996) e nos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros (2015), o 

enfermeiro, no seu dever para com a comunidade, é responsável pela promoção da saúde e 

pela resposta adequada às necessidades de cuidados em enfermagem. Assim, deve 

conhecer as necessidades da população e da comunidade em que está profissionalmente 

inserido e participar na procura de soluções para os problemas de saúde detetados, em 
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colaboração intra e interdisciplinar com outros profissionais em programas que respondam 

às necessidades identificadas.  

A capacidade de autonomia, de decisão e a qualidade da intervenção dos enfermeiros são 

fatores cruciais para que a sua aceitação seja cada vez mais reconhecida e enfatizada neste 

contexto e a sua imprescindível relevância seja cada vez mais uma realidade. 

 

Também a formação é apontada por nove enfermeiros, como é evidente nas seguintes 

expressões:  

“(…) desenvolvem muito no âmbito da formação dos corpos de bombeiros. (…) O 

enfermeiro, deve ser, ou deverá ser a pessoa mais capaz e com mais formação, para 

formar bombeiros dentro do seu corpo ativo, bem como ser ele o coordenador de toda a 

formação dentro do que é a área do pré-hospitalar e articulação com as restantes áreas.” 

(E01:3.1) 

“(…) na formação dos bombeiros nas mais variadas componentes (…)” (E03:1.1) 

“(…) na formação (…). Conseguimos não só dar formação, como intervir continuamente 

(…).” (E08:1.1;1.2) 

 “(…) na formação (…). Realizamos formações para o corpo ativo, mantendo uma 

atualização de conhecimentos (…).” (E10:1.1; 1.2) 

“(…) a formação (…). Poderiam colaborar em ações de formação e sensibilização nas 

escolas e na população em geral (…).” (E11:3.1) 

 

Dentro dos corpos de bombeiros, estes enfermeiros são de opinião que constituem um 

recurso importante e mais diferenciado para coordenar, desenvolver e assegurar planos de 

formação continua à corporação, em diversas áreas, dando ênfase às relacionadas com a 

saúde. A formação deve ser encarada como um processo contínuo ao longo da vida, 

caraterizando-se por atividades e resultados de aprendizagem e de desenvolvimento. O 

desenvolvimento profissional é um processo que acompanha a vida e é potenciado através 

de experiências colaborativas de aprendizagem e de formação (Alarcão e Canha, 2013). 

Em suma, a formação contínua deve ser encarada como um processo permanentemente 

inacabado e determinante para o desenvolvimento profissional (Pinheiro, Macedo e Costa, 

2014). 
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Referem também a possibilidade de intervir a nível da educação para a saúde dirigida à 

comunidade, criando deste modo elos de ligação entre a população e o corpo de bombeiros.  

 

A assessoria é apontada por cinco participantes como área de intervenção a nível 

institucional e operacional: 

“Apoio ao comando do CB [Corpo de Bombeiros] para a tomada de decisões nas questões 

de saúde (…)” (E03:1.2) 

“(…) nas questões associadas à logística (…). Neste caso concreto que temos de 

pandemia, fui chamado à necessidade de execução do plano de contingência para o corpo 

de bombeiros. (…) A nível de apoio no Estado-Maior no que diz respeito às atividades dos 

Oficias de Bombeiros (…). Dentro das atividades de coordenação, a acessória técnica ao 

comando (…) a supervisão às atividades de emergência pré-hospitalar, realizadas pelos 

corpos de bombeiros. (…). Por fim, e ainda no âmbito daquilo que são as atividades de 

acessória técnica (…) que é a organização da logística e segurança dos operacionais” 

(E05:1.1;3.1) 

“Também apoiamos o comando em decisões (…) apoio ao comando ou corpo ativo (…)” 

(E08:1.2;3.1) 

“No apoio ao comando, direção e municípios, sobre as reais necessidades da população, 

corpo de bombeiros e instituição.” (E09:3.1) 

“(…) dar apoio ao comando e à direção no que diz respeito à aquisição de equipamentos 

da área da saúde.” (E11:3.1) 

 

Por se apresentarem como elementos diferenciados, os enfermeiros nos corpos de 

bombeiros prestam apoio aos órgãos dirigentes, principalmente nas questões ligadas à 

saúde, nomeadamente, na emergência pré-hospitalar. A aquisição de equipamentos tendo 

em conta as reais necessidades do corpo de bombeiros e a criação de planos/projetos para 

atividades/missões, são também ações destacadas pelos participantes. 

De acordo com o REPE (1996, p. 2961), as intervenções autónomas dos enfermeiros, 

contribuem na assessoria, para a melhoria dos cuidados ao avaliar e propor os recursos 

humanos necessários para a prestação dos cuidados de saúde, ao dar parecer técnico acerca 

de instalações, materiais e equipamentos utilizados na prestação de cuidados de saúde, bem 
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como na colaboração da elaboração de protocolos entre as instituições. Também cooperam 

na participação da avaliação das necessidades da população e dos recursos existentes no 

domínio de enfermagem, propondo a política geral para o exercício da profissão, ensino e 

formação, promovendo e participando nos estudos necessários à reestruturação, atualização 

e valorização da profissão de enfermagem. 

 

3.2 - Contributos da intervenção dos enfermeiros nos corpos de bombeiros 

Relativamente à perceção sobre os contributos da sua intervenção para a qualidade do 

serviço prestado nos corpos de bombeiros, os enfermeiros que participaram no estudo 

encontram vários benefícios. 

Nesta área temática foram integrados os contributos da intervenção dos Enfermeiros nos 

corpos de bombeiros, para a população/utentes como destinatários principais, o corpo de 

bombeiros e os próprios enfermeiros (figura 7). 

 

 

Figura 7 - Contributos da intervenção dos enfermeiros nos corpos de bombeiros  

 

Todos os entrevistados identificaram a população como sendo profundamente beneficiada, 

conforme testemunham os seguintes recortes: 
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“(…) para o utente permite uma melhor prestação de cuidados em termos de emergência 

pré-hospitalar e melhor qualidade de cuidados significa muitas das vezes salvar mais 

vidas. (…) também transmite uma imagem de mais conhecimento para a sociedade.” 

(E02:2) 

“Advém uma maior e melhor qualidade na identificação e correção dos problemas para o 

utente.” (E03:2) 

“Ao sermos enfermeiros temos outro prisma para ver as situações, a nível de 

planeamento, avaliação da vítima e intervenção direta. (…). Para a população, isto vai um 

bocado por acréscimo, pois estando os bombeiros melhor formados, vai-lhes ser prestados 

melhores cuidados em cada intervenção. Os maiores beneficiados são a população.” 

(E04:1.1; 2) 

“Começando pela população, primeiro o aumento significativo daquilo que são a 

qualidade dos cuidados prestados ao nível da emergência pré-hospitalar, muito por conta 

da experiência acumulada por parte dos enfermeiros que fazem parte do corpo ativo.” 

(E05:2) 

“Para o utente, a capacidade de observação do estado geral e encaminhamento para a 

unidade hospitalar mais adequada, tendo por base os conhecimentos mais diferenciados.” 

(E06:2) 

 “Os utentes beneficiam de uma atuação diferenciada, focada e com bases científicas e 

não através de conhecimentos populares.” (E10:2) 

“Para os utentes, ficariam muito melhor servidos com o atendimento por um enfermeiro, 

pois haveria uma maior qualidade de cuidados, com uma melhor avaliação e resolução 

dos problemas. Ao dispor um maior nível de formação, haveria mais confiança nos 

cuidados, sendo os maiores beneficiados a população.” (E11:2) 

 

Os participantes referem a qualidade dos cuidados prestados à população, como a 

caraterística mais expressiva da sua intervenção. 

Pela formação detida em comparação com os Tripulantes de Ambulância de Socorro 

(TAS) ou Tripulante de Ambulância de Transporte (TAT), o enfermeiro leva consigo mais 

conhecimentos, que colocados à disposição da população, lhes confere uma resposta mais 

apropriada aos seus problemas de saúde pela maior qualidade de cuidados oferecidos. Em 
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conformidade com a OE (2015), a presença dos enfermeiros nos corpos de bombeiros, 

permite garantir uma otimização das respostas às necessidades de saúde da população. 

Assim, tendo em conta o cerne da existência e da missão dos bombeiros, o enfermeiro no 

corpo de bombeiros é uma figura que pode ainda dignificar mais a sua estrutura, nos 

serviços que presta à população. 

 

Na voz de todos os entrevistados, os próprios corpos de bombeiros também beneficiam ao 

integrar enfermeiros nas suas equipas. Observemos algumas falas:  

“Traduz qualidade de cuidados, profissionalismo, um juízo crítico diferente, uma 

capacidade de avaliação diferente (…)” (E01:2) 

“Para a corporação na maior visibilidade do trabalho bem executado e com menor 

número de erros.” (E03:2) 

“Para as corporações, permite uma atualização constante, pois a presença do enfermeiro 

gera uma partilha constante de conhecimentos, bem como através de formações 

específicas na área do pré-hospitalar. Tem formação interna, sem ter a necessidade de 

procurar formadores externos.” (E04:2) 

“(…) para o corpo de bombeiros, também é reconhecido este aumento da qualificação dos 

serviços executados (…) a correta vigilância dos elementos do corpo ativo e a 

monitorização contínua das atividades realizadas (…) a presença de um enfermeiro para 

garantir cuidados de saúde e também vigilância e monitorização (…)” (E05:2) 

 “(…) com o Covid-19 tivemos a necessidade de adotar novas medidas e aqui o papel dos 

enfermeiros é uma enorme mais valia. A formação na intervenção e na utilização dos 

equipamentos de proteção individual também foi um ponto a favor dos corpos de 

bombeiros que tem enfermeiros na corporação. (…) que ao mesmo tempo contribuem na 

aquisição de mais competências para os restantes bombeiros que fazem pré-hospitalar. 

(…) têm bombeiros mais qualificados, com uma partilha de conhecimentos e prática 

constante.” (E08:1.2; 2) 

“As corporações passam a ter elementos mais diferenciados na sua linha da frente, com 

uma resposta mais completa.” (E09:2) 

“As corporações beneficiam de uma imagem credível, com a confiança de missões 

realizadas com qualidade.” (E10:2) 
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“Para as corporações, teriam mais visibilidade, pois estariam a demonstrar a existência 

de pessoas com formação diferenciada (…). Os enfermeiros poderiam colaborar na 

formação dos operacionais, aumentando também o nível de competências geral do corpo 

de bombeiros. (…) fazer a planificação a nível de recursos necessários para determinados 

eventos (…)” (E11:2:3.1) 

 

Destacam-se como contributos da intervenção dos enfermeiros nos corpos de bombeiros, o 

aumento da qualificação dos seus membros, pela formação veiculada por estes, maior 

confiança das populações pela qualidade das missões/serviços prestados e maior 

visibilidade das próprias corporações. Ao promover a formação, permite uma atualização 

constante dos operacionais, ao mesmo tempo que diminui a necessidade de recorrer a 

meios externos para este fim.  

Para alguns entrevistados, decorrente desta formação contínua, seria percetível o aumento 

da qualidade dos serviços prestados, conduzindo a um patamar de maior visibilidade e 

credibilidade da organização, com maior reconhecimento pelo público alvo. 

 

É reconhecido pelos participantes que os próprios enfermeiros também saem 

beneficiados por pertencerem a estas instituições:  

 “Para os profissionais, permite a prática e a manutenção de ações específicas dos 

enfermeiros, permitindo uma realização pessoal, uma vez que sabemos que foi feito algo a 

mais para o benefício da população.” (E04:2) 

“(…) primeiro o sentimento de realização pessoal, naquilo que diz respeito às ações de 

voluntariado. (…). Os enfermeiros em concreto, encontram nos bombeiros a possibilidade 

de, não só aumentarem o seu grau de competências e o conjunto de experiências a 

vivenciar em contextos muitas vezes limitados no ponto de vista de recursos, mas também 

com que haja uma adaptação dos cuidados aquilo que é a realidade os corpos de 

bombeiros (…) (E05:2) 

“Para os profissionais, desenvolvimento da capacidade de resposta rápida, capacidade de 

trabalho em ambientes não controlados.” (E06:2) 
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“Para os profissionais, a possibilidade de intervir em áreas para as quais tem 

competências, demonstrando que a presença de enfermeiros realmente é benéfica para 

toda a comunidade.” (E07:2) 

“É uma realização profissional poder saber que a nossa intervenção fez a diferença na 

vida de alguém, que de outra forma poderia haver sequelas que foram evitadas.” (E08:2) 

“Os profissionais, realização pessoal e profissional, com a possibilidade de prestar 

cuidados àqueles que solicitaram socorro e esperam por uma ajuda adequada.” (E09:2) 

“Para os profissionais, o ganho de experiências e a possibilidade de intervir em contextos 

diferentes (…)” (E11:2) 

 

Os enfermeiros presentes nos corpos de bombeiros, por sua vez, também obtêm 

contributos, uma vez que atuam num campo com possibilidade de desenvolvimento de 

competências, num contexto limitado, do ponto de vista de recursos. 

Por outro lado, através do seu espírito de prestação de voluntariado, sentem-se realizados a 

nível pessoal, fruto do reconhecimento da sua intervenção e boas práticas, pela 

comunidade. 

A presença nestes contextos, contribui também para mostrar a sua presença, demonstrando 

que existem outras opções que conseguem complementar o atual sistema nacional de 

atuação em emergência pré-hospitalar.  

A presença dos enfermeiros nos corpos de bombeiros proporciona uma panorâmica sobre a 

sua diversidade, dando a conhecer a qualidade associada, destinada a garantir cuidados de 

saúde diferenciado à população, permitindo uma melhor sinergia e partilha de recursos 

entre as entidades responsáveis pelo socorro à população (Nascimento, 2016). 

 

3.3 - Expetativas enquanto enfermeiros 

A terceira área temática prende-se com as expetativas dos enfermeiros que exercem 

funções nos corpos de bombeiros. 

Relativamente às expetativas enquanto enfermeiros, pode-se verificar que se agrupam em 

duas categorias, correspondendo a “esperanças” passadas, concernentes aquando do 
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ingresso no corpo de bombeiros e expetativas presentes, ou o que esperam da instituição 

onde exercem funções, para o presente e futuro (figura 8). 

 

 

Figura 8 - Expetativas enquanto enfermeiros  

 

As expetativas passadas foram identificadas por sete participantes, onde referem o que 

confiavam/esperavam ser o seu percurso no início da sua carreira como profissional num 

corpo de bombeiros: 

“A minha expetativa nunca foi muito grande (…) caem por terra todas as expetativas de 

querer ter algum papel primordial dentro daquilo que é os bombeiros, como enfermeiro.” 

(E01:3.2) 

“(…) nenhuma (…)” (E03:3.2) 

“(…) que os bombeiros podiam ser um posto de trabalho por exemplo para os enfermeiros 

que não querem emigrar.” (E04:3.2) 

“(…) construção de postos de enfermagem ou postos de socorro (…)” (E06:3.2) 

“Antes pensava que (…) os enfermeiros seriam integrados nos corpos de bombeiros, pois 

ultrapassavam largamente o nível de formação exigido (…)” (E07:3.2) 

“Antigamente havia a expetativa de poder fazer a diferença, que com os resultados 

obtidos, de cuidados de qualidade, fossem criadas condições para a integração dos 

enfermeiros.” (E09:3.2) 

“(…) criação de um gabinete de enfermagem (…)” (E11:3.2) 
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Os participantes demonstram várias expetativas que criaram no passado, como certas 

funções que o destacassem para além de bombeiro e condições para a sua integração numa 

carreira profissional, com a criação de gabinetes/postos de enfermagem onde se sentissem 

realizados na sua atividade como profissionais de enfermagem. Em suma, que os corpos de 

bombeiros evoluíssem a nível funcional, com a criação de postos de enfermagem, passando 

a ser integrados na sua estrutura, com a eventual criação de postos de trabalho. 

 Por outro lado, alguns referiram que não tinham expetativas de mudança do modo de 

funcionamento do corpo de bombeiros em relação ao profissional de enfermagem que lá 

exerce funções. 

 

As expetativas presentes são abordadas por oito enfermeiros, sendo baixas ou nenhumas, 

existindo ou vislumbrando, na sua maioria, poucas alterações nos bombeiros. 

“Neste momento não tenho expetativas (…)” (E01:3.3)  

“(…) desenvolver as suas competências, (…) com competências de suporte intermédio de 

vida, nomeadamente, trabalhar nos bombeiros com ambulâncias SIV [Suporte Imediato de 

Vida] ou com esse conteúdo funcional. (…) que se continue a criar equipas com formação 

específica, com um plano de formação de acordo com as necessidades dos bombeiros, 

dando acesso a uma carreira com uma base estruturada.” (E02:3.1;3.3) 

“Muito poucas (…)” (E03:3.3) 

“(…) acho que deveríamos ter um papel principal (…) com meios adequados e com a 

criação de uma carreira de Enfermeiro-Bombeiro. (…)” (E04:3.1) 

“Expetativa profissional enquanto enfermeiro não a tenho” (E05:3.2) 

“Vejo um futuro pouco prometedor nos bombeiros (…) não tenho expetativas a nível de 

novas carreiras.” (E09:3.3) 

 

Nesta abordagem, os participantes demonstraram, na sua maioria não ter atualmente 

qualquer expetativa de reconhecimento e de evolução profissional e de carreira, enquanto 

enfermeiro no corpo de bombeiros. 
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No entanto, foi referido por dois participantes a expetativa de criação de uma carreira de 

Enfermeiro-Bombeiro no corpo de bombeiros, com meios adequados para a sua 

intervenção e acesso a formação específica. 

 

3.4 - Dificuldades vivenciadas como enfermeiros nos corpos dos bombeiros 

Do discurso dos participantes, foi enumerado um conjunto de dificuldades e 

constrangimentos vivenciados no desenvolvimento da sua atividade nos corpos de 

bombeiros. 

Dentro da presente área temática foram identificadas quatro categorias: relacionadas com 

a inexistência de regulamento de competências próprio, relacionadas com o corpo de 

bombeiros, relacionadas com o próprio enfermeiro e relacionadas com a formação. 

 

 

Figura 9 - Dificuldades vivenciadas como enfermeiros nos corpos dos bombeiros  

 

As dificuldades relacionadas com a inexistência de regulamento de competências 

próprio é entendida por oito participantes como um handicap para a delimitação e suporte 

do âmbito das suas intervenções autónomas na prestação de cuidados: 
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“Não podemos continuar a trabalhar sem que exista um quadro de competências, sem que 

exista um perfil daquilo que é suposto ter num enfermeiro que trabalha nos bombeiros.” 

(E01:6) 

“pouco entendimento entre as partes, o que faz com que não sejam aproveitados os 

recursos existentes um pouco por todo o país. (…) E depois a falta de suporte legal para 

poder aproveitar, para poder intervir (…)” (E04:3.3; 4) 

“(…) a falta de enquadramento legal para o exercício da atividade dos enfermeiros nos 

corpos de bombeiros. (…) falta de enquadramento na estrutura e de protocolos entre o 

INEM [Instituto Nacional de Emergência Médica], a Liga dos Bombeiros Portugueses e a 

ANEPC [Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil] para a realização das 

atividades dos enfermeiros nos corpos de bombeiros. (…)” (E05:4)  

“O facto dos enfermeiros não serem reconhecidos como tal nos bombeiros.” (E07:4) 

“Agora se existisse uma sustentação legal (…) faria toda a diferença na visibilidade dos 

enfermeiros nos bombeiros. (…) a falta de uma carreira profissional não ajuda. (…) há um 

grande caminho a fazer para criar uma carreira de bombeiro enfermeiro. (…). Falta algo 

que valorize o enfermeiro, que não o faça cair exclusivamente nas competências de 

bombeiro. Falta um enquadramento legal, a evidência que a enfermagem é uma profissão 

com autonomia, com uma abordagem multidisciplinar. (…) que possa prestar cuidados 

diferenciados.” (E08:3.1;3.2;3.3;4) 

“(…) a carreira de enfermeiro nos bombeiros (…) como a existente em diversos países 

desenvolvidos. Existe muito preconceito e muitos interesses na colocação de um travão no 

que é a criação de uma carreira com as devidas competências regulamentadas. (…) 

(E10:3.3) 

“(…) sem uma base legal, sem a existência de protocolos de atuação um enfermeiro não 

pode fazer muito (…)” (E11:4) 

 

É apontado pelos participantes, que a inexistência de regulação da sua atividade 

profissional como enfermeiros, e não regidos pela carreira de bombeiro, os coloca numa 

indefinição de competências reconhecidas, sendo considerado como o ponto principal para 

a demora na visibilidade dos benefícios dos enfermeiros nos corpos de bombeiros e de 

deterem uma carreira que lhes seja mais ajustada.  
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Atualmente, a falta de um quadro de competências definido e o seu enquadramento legal, 

transportam o enfermeiro no corpo de bombeiros, mesmo com espacialidade numa área 

específica de enfermagem para a categoria de bombeiro.  

A Enfermagem é uma profissão com intervenções autónomas, que se rege por 

regulamentos próprios, e uma Ordem que regula o seu exercício profissional, mas um 

profissional a quem a mesma atribuiu o título de enfermeiro ou especialista, ao exercer 

funções num corpo de bombeiros, não é abrangido pelo mesmo enquadramento legal, dos 

outros membros da OE.  

A própria OE (2015) reitera que os cuidados de enfermagem são englobados por 

intervenções autónomas, realizadas pelo enfermeiro no âmbito das suas qualificações 

profissionais. E acrescenta que, embora não exista um regulamento de competências 

próprio para o enfermeiro no corpo de bombeiros, este tem uma atuação de 

complementaridade aos demais profissionais de saúde, dotada de idêntico nível de 

dignidade e autonomia (OE, 2015). 

 

As dificuldades relacionadas com o corpo de bombeiros são indicadas por todos os 

participantes como das maiores lacunas a superar: 

“(…) os corpos de bombeiros são renitentes à presença do enfermeiro como profissional 

de saúde dentro dos mesmos. (…) equipas que foram criadas e foram dissolvidas por 

comandos por jogos de interesses. (…) perder poder sobre os enfermeiros na sua essência, 

penso que esse é o maior constrangimento e o comando ser renitente à presença dos 

mesmos, porque os seus superiores também o são.” (E01:3.2;4) 

“(…) os CB’s [Corpos de Bombeiros] tem medo do saber fazer do enfermeiro e da 

importância que ele apresenta dentro da instituição. (…) O não reconhecimento por parte 

das direções e comando da competência dos enfermeiros. A exigência que é imposta ao 

voluntário (…)” (E03:3.3;4) 

“(…) é querer fazer mais com os poucos meios que temos. O não haver suporte financeiro, 

impossibilitando a aquisição de equipamentos e materiais que pudessem fazer a diferença 

em situações agudas.” (E04:4) 

“(…) o comando impossibilita (…) sem sustentabilidade do ponto de vista legal para a 

decisão, mas com a conivência das estruturas de comando da proteção civil para que estas 
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decisões continuem vinculativas (…) o comando não o permite. (…) falta de 

enquadramento operacional, na realização das atividades dos enfermeiros nos corpos de 

bombeiros.” (E05:3.2;4) 

“Dificuldades no reconhecimento da capacidade de trabalho conjunto, dificuldades no 

reconhecimento da palavra equipa por parte da corporação. Encontro dificuldades 

provocadas pela corporação enquanto equipa. Não nos incluem como elemento 

pertencente à equipa. Vêem-nos como elementos diferenciados que lhes vão tirar o lugar 

(…)” (E06:4) 

“(…) os enfermeiros são tratados como meros bombeiros, não havendo interesse em 

aproveitar todas as mais valias da presença de alguém qualificado. (…) muitas 

dificuldades e impossibilidade de realizar a nossa função. O maior constrangimento é 

querer atuar e não o fazer (…)” (E07:3.24) 

 “a falta de autonomia faz com que o profissional não se sinta atraído pela atual estrutura 

e saia dos bombeiros.” (E08:3.2) 

 “(…) na maioria dos quarteis, o acesso ao quadro de oficial está vedado. E quanto à 

carreira de especialista, simplesmente está estagnada (…) onde o enfermeiro anda ao 

sabor da maré. (…). Depois também depende muito em que tipo de corporação estamos 

inseridos e a abertura por parte dos responsáveis para melhorar o socorro.” (E10:3.2;4) 

“(…) nunca houve um verdadeiro aproveitamento dos recursos. (…) há quem pense que os 

enfermeiros vêm destruir os ninhos que se vão criando como tempo. Há muitas pessoas 

renitente há mudança. (…) um enfermeiro não pode fazer muito sem o aval do comando.” 

(E11:2;4) 

 

Nem todos os corpos de bombeiros têm os mesmos meios, assim como os elementos do 

quadro ativo e as suas caraterísticas, são próprias do contexto onde estão inseridas. 

Os enfermeiros relatam que encontram várias dificuldades dentro dos corpos de bombeiros. 

Começando pela falta de progressões na carreira de bombeiro em determinados corpos de 

bombeiros, surge também a falta de reconhecimento por parte do corpo ativo, 

principalmente pelo comando. Este, é muitas vezes o elemento que afasta os enfermeiros, 

pois é caraterizado na sua maioria por indivíduos com a escolaridade mínima obrigatória, 
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que vêm nestes profissionais elementos com capacidades de liderança, competências 

diferenciadas, como tal, com possibilidade de competição.  

Independentemente do contexto de prestação de cuidados, o ambiente de trabalho tem uma 

influência determinante na satisfação profissional dos enfermeiros. A satisfação 

profissional, por sua vez, determina outras variáveis importantes na gestão de recursos 

humanos, como por exemplo, o desempenho profissional e a qualidade dos cuidados. Os 

fatores do ambiente de trabalho com maior impacto na satisfação profissional, são o 

suporte estrutural e as práticas de gestão. Neste sentido a direção e os comandantes dos 

corpos de bombeiros têm um papel muito importante no estabelecimento de estratégias que 

possam melhorar o ambiente de trabalho, e induzir a satisfação profissional (Silva e Potra, 

2016).  

As mesmas autoras afirmam que ambientes organizacionais caraterizados pela 

oportunidade, formação, recursos e suporte, induzem sentimentos de satisfação profissional 

e comprometimento organizacional, conduzindo a elevados níveis de desempenho. Desta 

forma, os enfermeiros sentem-se mais aptos a desempenhar as suas funções de forma 

eficiente. No entanto, atualmente, os enfermeiros dos contextos em estudo, continuam a ser 

privados da sua autonomia, levando à diminuição da sua motivação e satisfação 

profissional. 

 

Um entrevistado entendeu que as dificuldades podem estar relacionadas com o próprio 

enfermeiro, nomeadamente em relação às suas qualificações, como se depreende da 

seguinte transcrição: 

“Depende se é um enfermeiro generalista, recém-licenciado, se é um enfermeiro 

especialista, que tipo de formação é que tem (…). Da capacidade que o enfermeiro tem de 

se impor como profissional de saúde dentro de um corpo dos bombeiros.” (E01:2) 

 

Assim como é levantada a necessidade de um regulamento de competências próprio, 

também compete ao enfermeiro ajustar a sua formação às necessidades dos corpos de 

bombeiros e aos seus próprios interesses e motivações no seu desenvolvimento 

profissional, quer com formação contínua e formal. Como é salientado no perfil de 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), deve participar na melhoria 

contínua da qualidade, apostando no desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O 
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enfermeiro especialista precisa desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, 

baseando assim a sua praxis clínica especializada em evidências científicas. 

Também, o perfil de competências do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situação 

Crítica (2018) evidencia que o enfermeiro especialista presta cuidados altamente 

qualificados, de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais afetadas. Isto 

exige observação, colheita e procura contínua de dados, com o objetivo de conhecer 

continuamente a situação da pessoa alvo dos cuidados, de modo a assegurar uma 

intervenção precisa, concreta, eficiente e em tempo útil. 

Será também este corpo de conhecimentos e saberes clínicos que lhe consubstanciará a 

adoção de uma postura assertiva, que o conduza ao seu maior reconhecimento pelo corpo 

ativo da corporação e da própria sociedade civil. 

Na atualidade, exercer uma profissão pressupõe o comprometimento pessoal para um 

processo contínuo de desenvolvimento, por forma a permitir ao profissional ir construindo 

e redefinindo o seu conhecimento e as suas competências, com vista à melhoria da sua 

prática e à concretização das suas expetativas. Como salientam Alarcão e Canha, (2013), o 

desenvolvimento profissional remete-nos para um processo de aprendizagem que implica 

grande investimento pessoal, vontade própria e comprometimento com a profissão. 

 

As dificuldades relacionadas com a formação, nomeadamente na sua acessibilidade, 

também foram proferidas por dois participantes:  

“(…) mas o certo é que a formação continua escassa.” (E07:3.2) 

“(…) realizar formações que complementasse a escassa formação cedida pela Escola 

Nacional de Bombeiros e pelo Instituto Nacional de Emergência Médica (…)” (E10:3.1) 

 

A formação, sendo de real importância para aquisição e desenvolvimento de competências, 

deveria ser realizada através de um plano devidamente definido. O que é verificado, é que 

a maioria dos corpos de bombeiros aguarda extensos prazos por vagas para formação de 

operacionais, não sendo garantida a formação suficiente a todos os níveis. É proposta a 

intervenção dos enfermeiros para complementar a escassa formação cedida pelas entidades 

responsáveis, tornando possível a criação de um cronograma interno, devidamente 

estruturado. 
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Considera-se que as oportunidades de formação e desenvolvimento estão relacionadas com 

uma maior satisfação profissional. Instituições que proporcionam oportunidades de 

formação contínua, em contexto de trabalho ou fora deste, para além de qualificarem os 

seus profissionais, contribuem para a sua motivação e realização profissional (Silva e 

Potra, 2016). 

 

3.5 - Contributos do reconhecimento da profissão nos corpos de bombeiros 

De acordo com os dados colhidos nas entrevistas, foi possível entender a perspetiva dos 

participantes relativamente aos contributos do reconhecimento da profissão de enfermeiro 

no corpo de bombeiros. Nesta área temática foram identificadas três categorias nas quais 

podemos identificar mais-valias tanto para a população, o corpo de bombeiros e o 

enfermeiro. 

 

 

Figura 10 - Contributos do reconhecimento da profissão nos corpos de bombeiros 

 

Os entrevistados identificaram vários cenários em que os contributos estariam direcionados 

para a população/utentes: 

 “(…) a população reconhecia (…) os cuidados eram melhores, as pessoas eram atendidas 

em tempo útil, tinham maior qualidade de cuidados” (E01:5) 

“Na área da saúde, principalmente nas doenças súbitas, a população beneficia do 

atendimento por um enfermeiro.” (E03:5) 
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“(…) era um contributo muito grande a presença de um enfermeiro, pela garantia de 

cuidados de qualidade. (…) conhecimentos científicos, conhecimentos detidos pelos 

enfermeiros. (…) compensado pela qualidade de cuidados prestados à população, ficando 

as atividades do pré-hospitalar suportada por equipas mais experientes. (…) mostrar que 

são uma mais valia para todos.” (E04:5;6)  

“(…) o incremento da qualidade do socorro, este é o determinante base em que 

garantimos uma maior diferenciação do socorro e estamos a aumentar significativamente 

a qualidade dos cuidados de saúde. (…) capacidade do aumento da qualidade dos 

cuidados de saúde (…)” (E05:5) 

“Melhoria na prestação de socorro e nos cuidados prestados á população.” (E06:5) 

“Para os utentes, os cuidados de saúde mais qualificados e com a possibilidade de 

resolução da situação no local.” (E07:5)  

“Haveria um ganho contínuo para a população, através da melhoria dos cuidados (…)” 

(E08:5) 

“(…) dando uma maior qualidade de cuidados à população. (…) do reconhecimento da 

qualidade de cuidados, cuidados de qualidade que são o que as pessoas realmente 

precisam.” (E09:5) 

“Com a integração dos enfermeiros nos corpos de bombeiros, existiria uma proximidade 

da população (…)” (E10:6)  

“Os utentes seriam os mais beneficiados. Seria o mesmo que ir a um hospital e saber que 

vamos ser atendidos por profissionais qualificados.” (E11:5) 

 

Os participantes referem que através do reconhecimento da profissão nos corpos de 

bombeiros, a população e ou os utentes beneficiariam principalmente através de uma 

intervenção equitativa a nível da emergência pré-hospitalar. Melhorando a prestação de 

socorro, facilita cuidados de qualidade.  

Equiparam os serviços prestados pelos enfermeiros à população aos serviços hospitalares, 

pois contariam com profissionais qualificados, com tradução em maior confiança. 

A presença dos enfermeiros na emergência extra-hospitalar é determinante para assegurar 

o suporte efetivo e integral à pessoa, família e comunidade com doença súbita, trauma, 
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crise ou catástrofe, garantindo a continuidade de cuidados desde o local da ocorrência, até 

à unidade de saúde de referência. Evidencia-se como integrante efetivo para a obtenção de 

ganhos em saúde, com visibilidade na diminuição da taxa de mortalidade e morbilidade ao 

mesmo tempo que promove o desenvolvimento e a valorização profissional. (Regulamento 

n.º 226/2018) 

 

O corpo de bombeiros também obtém contributos segundo os participantes: 

“(…) visibilidade ao corpo de bombeiros, bem como prestígio por ter uma equipa de 

enfermagem (…) não é só perceber se realmente fazem falta, porque isso não tenho dúvida 

que o enfermeiro é uma mais valia dentro dos corpos de bombeiros (…)” (E01:5;6) 

“O reconhecimento da profissão de enfermeiro na corporação de bombeiros permite uma 

melhor imagem para o próprio CB [Corpo de Bombeiros] (…)” (E02:5)  

 “Para as corporações, existia maior credibilidade e mais confiança por parte da 

população, podendo levar a um maior número de associados. (…). Uma corporação com 

um bom socorro será um espelho para outras corporações no futuro.” (E04:5) 

“(…) ver reconhecido o seu papel determinante e fundamental junto das suas comunidades 

(…). Esta capacitação operacional acaba por ter repercussões no reconhecimento da 

sociedade civil pelo trabalho executado pelos corpos de bombeiros.” (E05:5) 

“(…) poderiam ser uns pilares dentro do corpo de bombeiros. (…) uma mais valia ter uma 

pessoa com qualificações adequadas ao exercício da função, como na formação interna.” 

(E07:3.2;5) 

“(…) os enfermeiros fazem muita falta, são uma mais valia nos corpos de bombeiros. (…) 

nas corporações nunca foram tão necessários os recursos humanos com formação 

avançada (…) ganho de profissionais qualificados, porque o reconhecimento da profissão 

poderia fazer com que o número de enfermeiros nos bombeiros aumentasse (…)” 

(E08:3.2;3.3;5) 

 “As corporações teriam mais visibilidade e garantiriam a presença de pessoas 

qualificadas todo o ano. (…) poderiam fazer um acompanhamento in loco (…)” (E11:5) 
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Com o reconhecimento da profissão de enfermeiro, os corpos de bombeiros disporiam de 

elementos com uma profissão reconhecida socialmente, de profissionais com competências 

definidas e com um vasto leque de intervenções. 

A nível interno, estaria estabelecido o quadro de competências do enfermeiro, acabando 

com a dependência volátil dos órgãos superiores e estabelecendo planos de ação 

específicos no seio da sua instituição articulados com a missão e intervenção da mesma. 

Sublinhe-se, o anteriormente referido, o número de enfermeiros poderia aumentar, 

contribuindo para o enaltecimento do corpo de bombeiros, pois a presença de elementos 

diferenciados confere maior credibilidade e reconhecimento por parte da população, 

reforçando o seu vínculo e satisfação com a instituição empregadora.  

 

Para quase todos os entrevistados, o enfermeiro também obteria vantagens, como se pode 

constatar nas referências que se seguem: 

“(…) o enfermeiro teria autonomia total para realizar aquilo que está dentro do quadro 

legal das suas competências (…)” (E01:4) 

“(…) para os profissionais permite desenvolver competências e uma maior abrangência 

da nossa profissão.” (E02:5) 

“(…) evitaríamos muitas saídas do país (emigração), uma vez que em Portugal existe 

pouca oferta de emprego.” (E04:5) 

“(…) realizar atividades de acordo com a sua competência operacional e a sua 

competência técnica no âmbito de enfermagem nos corpos de bombeiros.” (E05:5)  

“Para os profissionais, torna-se mais gratificante poder fazer a diferença.” (E07:5) 

“(…) o reconhecimento da profissão poderia fazer com que o número de enfermeiros nos 

bombeiros aumentasse e os profissionais receberiam o devido reconhecimento de quem 

presta cuidados de qualidade.” (E08:5) 

“(…) harmonia para a realização de um trabalho com qualidade. Íamos poder atuar de 

forma autónoma (…) acabavam as ambiguidades e o apontar o dedo sobre o poder ou não 

realizar determinados atos inerentes à enfermagem. (…) possibilidade de prestar cuidados 

de enfermagem autónomos. (…) base para o início de uma carreira, do reconhecimento da 

qualidade de cuidados (…)” (E09:5) 
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“(…) o enfermeiro poderia colocar ao dispor da população os seus cuidados (…) a 

salvaguarda para uma prestação de cuidados mais confiante, sem receios de repreensões 

por quem regulamenta a profissão.” (E10:5) 

“(…) iria trazer a desejada autonomia no corpo de bombeiros. Iria criar postos de 

trabalho (…) teríamos a imagem de um profissional de saúde competente e completo.” 

(E11:5;6) 

 

Os participantes ressaltam a possibilidade do enfermeiro atuar dentro da sua área de 

intervenção com autonomia e com a qualidade própria da profissão.  

Reforçando o que vimos expressando, ao reconhecer e alargar a abrangência da profissão, 

poderia levar ao aumento de enfermeiros nos corpos de bombeiros, traduzindo-se em maior 

qualidade do seu serviço, realização pessoal e profissional, podendo aumentar a sua 

procura por estes profissionais, elegendo-os como contexto de atividade profissional 

principal  

 

3.6 - Sugestões de melhoria do reconhecimento profissional 

Por fim, a partir dos dados colhidos nas entrevistas, foi possível obter sugestões que 

permitam otimizar o reconhecimento da intervenção dos enfermeiros no corpo de 

bombeiros. 

Foram identificadas algumas sugestões pela análise de conteúdo das narrativas dos 

participantes se enquadram em quatro categorias: criação de um regulamento de 

competências próprio, corpo de bombeiros, enfermeiro e formação (figura 11). 
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Figura 11 - Sugestões de melhoria do reconhecimento profissional  

 

No que concerne à criação de um regulamento de competências próprio é apontado por 

oito entrevistados como forma de melhoria: 

“(…) os enfermeiros precisam definir aquilo que é deles e precisam de definir um quadro 

de competências para um enfermeiro que trabalha num corpo de bombeiros.” (E01:6) 

“(…) A criação de um verdadeiro grupo de trabalho entre a ANEPC [Autoridade Nacional 

de Emergência e Proteção Civil], a Liga dos Bombeiros Portugueses, o INEM [Instituto 

Nacional de Emergência Médica] e a Ordem dos Enfermeiros para a criação de uma 

carreira dentro dos corpos de bombeiros para os enfermeiros. (…) um enquadramento 

legal das atividades dos enfermeiros nos corpos de bombeiros (…)” (E05:3.1;6) 

“(…) estabelecimento de regras de trabalho idênticas em todas as corporações (…)” 

(E06:6) 

 “Criar uma legislação que sustente as funções do enfermeiro no pré-hospitalar junto da 

Liga dos Bombeiros.” (E07:6) 

“Criar um grupo de trabalho com enfermeiros que sejam bombeiros para identificar os 

campos de intervenção e identificar o papel do enfermeiro dentro de cada campo de 

intervenção. E a criação de uma lei que englobe tudo o que é necessário para que os 

enfermeiros intervenham nos corpos de bombeiros.” (E08:6) 
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“O reconhecimento da profissão. A criação de uma carreira para atrair os enfermeiros a 

ingressar nos bombeiros.” (E09:6) 

“O reconhecimento da profissão, com uma janela de atuação bem definida, protocolada e 

enquadrada na realidade, ou nas reais necessidades dos corpos de bombeiros.” (E10:6) 

O principal seria a criação de uma base legal em que existisse a imagem de enfermeiro 

nos bombeiros de uma forma sólida. (…) a ANEPC e o INEM teriam de estabelecer a que 

níveis intervém os enfermeiros nos bombeiros, criando um ponto de partida para a criação 

de uma carreira. (…) ir ver o que resulta em outros países da europa e copiar para o 

nosso panorama.” (E11:6) 

 

Os participantes sugerem que, a criação de um regulamento que enquadre legalmente as 

competências próprias do enfermeiro no corpo de bombeiros, é o primeiro passo para a 

clarificação e o reconhecimento do âmbito das suas funções no corpo de bombeiros, de 

forma a definir o campo de intervenção e a criação de uma carreira. 

Sugerem que o regulamento deveria ser discutido e criado por um grupo de trabalho 

composto por elementos das principais organizações reguladoras da profissão de 

enfermagem e da profissão de bombeiro, assim como das suas áreas de intervenção, como: 

a ANEPC, a Liga dos Bombeiros Portugueses, o INEM e a Ordem dos Enfermeiros. 

Com um regulamento de competências próprio, todos os enfermeiros que integram os 

corpos de bombeiros trabalhariam e se articulariam com os outros profissionais e órgãos de 

comando, de forma mais organizada. Como refere a OE (1998) nos preâmbulos dos seus 

regulamentos da profissão, os enfermeiros são uma comunidade profissional e científica da 

maior relevância no funcionamento do sistema de saúde, bem como na garantia do acesso 

da população a cuidados de saúde de qualidade. Observando o consenso dos enfermeiros 

que exercem atividade nos corpos de bombeiros, entende-se ter chegado o momento de 

criar um regulamento próprio, preenchendo assim uma importante lacuna que vem a 

entravar o desenvolvimento e controlo do exercício profissional. 

 

Do mesmo modo, seis participantes apresentam sugestões relacionadas com o corpo de 

bombeiros: 
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“(…) integrar o nível estratégico no SIOPS [Sistema Integrado de Operações de Socorro] 

era um passo fundamental.” (E02:6) 

“Sugeria que cada corporação tivesse uma equipa de enfermeiros (…) aliciando os 

enfermeiros a ver os bombeiros como um local onde pudessem trabalhar (…)” (E04:6) 

“(…) perceber o que é que os enfermeiros podem e devem fazer nos corpos de bombeiros 

(…) ser criadas condições para quem já está nos corpos de bombeiros, neste caso os 

enfermeiros, possam colocar ao dispor do corpo de bombeiros o seu domínio de 

conhecimentos.” (E05:6) 

“(…) a implementação de postos de socorro nas corporações.” (E06:3.1) 

“O reconhecimento da profissão nas corporações dos bombeiros.” (E08:6) 

“(…) aproveitar os recursos humanos existentes, para cobrir as muitas lacunas que 

existem em todos os corpos de bombeiros.” (E11:1.2) 

 

As propostas apresentadas nesta categoria vêm no alinhamento das anteriores e também se 

cruzam com os contributos que apontam do seu desempenho nos corpos de bombeiros, 

bem como, das dificuldades sentidas no seu dia-a-dia profissional nestes contextos. 

Sugerem especificamente, a criação de gabinetes de enfermagem nos corpos de bombeiros 

com os recursos necessários para o desenvolvimento da profissão, originando postos de 

trabalho, que nada mais são do que ferramentas ao dispor dos operacionais e da população.  

Paradoxalmente, existe a confrontação com a emigração de enfermeiros, uma vez que estes 

não conseguem trabalho em Portugal. Coloca-se assim, a necessidade de reavaliação das 

políticas organizacionais, criando oportunidades para a sua integração nos corpos de 

bombeiros. 

Como referido anteriormente, a criação de equipas de enfermagem e o proveito do seu 

rendimento em posições de liderança, podem traduzir-se em contributos para o corpo de 

bombeiros. 

 

De acordo com o perfil, empenho e desempenho do enfermeiro, dois entrevistados 

evidenciaram como sugestões: 

“(…) perceber que tipo de enfermeiros temos e aquilo que podem contribuir.” (E01: 6) 



76 

 

“Um maior e melhor empenho de todos os enfermeiros inseridos nos diversos CB’s 

[Corpos de Bombeiros].” (E03:6) 

 

O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro no corpo de bombeiros, requer a mobilização de 

um vasto leque de competências técnicas, científicas e humanas, o que se torna num 

constante desafio para os profissionais de saúde. Neste sentido, o exercício de funções 

neste contexto, exige um perfil profissional adequado, o que acarreta implicações para a 

seleção de profissionais.  

Para Benner (2001), ser enfermeiro em qualquer contexto implica, acima de tudo, uma 

obrigação e um compromisso de cuidar de pessoas. Deste modo, os cuidados de 

enfermagem de excelência assentam no papel central do cuidar genuíno, como um 

compromisso e um envolvimento inerente à prática de enfermagem. 

A existência de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 

especificamente na área da pessoa em situação crítica, nas equipas dos corpos de 

bombeiros, certamente aportaria mais valor aos cuidados prestados, nomeadamente em 

contexto pré-hospitalar, e na intervenção das corporações, em geral. Desde que 

devidamente reconhecida a sua intervenção, poderia constituir um contexto de trabalho 

atrativo para estes profissionais. 

 

Por fim, a necessidade de formação profissional contínua em diversas áreas é expressa 

como sugestão por três participantes: 

“(…) formação aos elementos já existentes nas estruturas dos corpos de bombeiros (…) o 

curso de suporte imediato de vida ser colocado à imagem do curso de tripulante de 

ambulância de socorro à disponibilidade dos corpos de bombeiros por parte do INEM 

[Instituto Nacional de Emergência Médica], de forma a que os operacionais já existentes 

tenham acesso a esta formação. A criação junto da Escola Nacional de Bombeiros (…) de 

uma série de módulos de formação que permitam criar competências no âmbito da 

emergência pré-hospitalar vocacionadas para enfermeiros.” (E05:4;6) 

“Formação conjunta (…) formação na área de trabalho em equipa (…)” (E06:6) 

 “(…) acompanhada por uma adequada formação para a intervenção nas áreas de 

atuação do enfermeiro (…)” (E11:6) 
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A formação ao longo da vida é atualmente aceite e defendida. A formação profissional 

ultrapassa a formação e a qualificação inicial do enfermeiro, sendo que a formação 

contínua é fulcral no desenvolvimento das competências profissionais. É essencial na 

mudança das práticas baseadas na replicação rotineira, para uma prática baseada na melhor 

evidencia científica. 

O conjunto de capacidades que cada profissional tem, torna-se na sua principal mais-valia. 

Ao estar atualizado e com maior conhecimento, o enfermeiro no corpo de bombeiros torna-

se mais eficiente. A organização de programas de formação sistematizada e direcionada e a 

procura e disponibilização de formação avançada para a atuação do enfermeiro nos mais 

diversos cenários, possibilita à população um acesso a cuidados de saúde homogéneos e de 

qualidade, mesmo em eventos mais complexos. 
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CONCLUSÕES 

 

A integração de enfermeiros no corpo de bombeiros é de grande importância tanto para a 

instituição como para as equipas, quanto para as pessoas que se encontram em situação de 

emergência, nomeadamente, na assistência à saúde extra-hospitalar, por um lado, e 

acompanhamento da saúde ocupacional dos próprios colegas, por outro. Além disso, por 

deterem competências diferenciadas, poderão desempenhar funções de assessoria, gestão 

de equipas de trabalho, gestão de recursos materiais, formação de profissionais e gerais de 

bombeiro. No entanto, estas competências teriam de ser reconhecidas pelos próprios 

corpos de bombeiros.  

Para melhor conhecer as perceções e vivências de enfermeiros que integram as equipas dos 

bombeiros, sobre os contributos da sua intervenção, levamos a cabo um estudo que 

inscrevemos na metodologia qualitativa como o paradigma mais ajustado para a 

investigação deste fenómeno, ainda pouco explorado. 

Como principais conclusões oriundas dos discursos dos enfermeiros, destacam-se as 

características do trabalho assistencial que oferecem à população, aos operacionais das 

corporações e à própria instituição. Defendem que o facto da criação de um regulamento 

de competências próprio para os enfermeiros nos corpos de bombeiros é imperativo, pois 

poderiam constituir a "primeira intervenção" nas ocorrências significativas. Essa 

característica traduz-se em ganho no tempo de resposta na prestação e atendimento a 

emergências in situ, tanto para as vítimas quanto para os próprios colegas bombeiros. 

Além disso, a presença do enfermeiro no corpo de bombeiros facilita o acompanhamento, a 

comunicação e o suporte emocional exigido pelas vítimas e seus familiares. 

Os enfermeiros nos corpos de bombeiros também destacam as tarefas assistenciais próprias 

da saúde ocupacional, como o acompanhamento clínico dos bombeiros: realização de 

revisões clínicas periódicas; vacinação anual e revisão de vacinação na campanha contra a 

gripe; avaliação, atenção e monitorização de pequenos acidentes de trabalho, etc. Também 

realizam tarefas de prevenção de riscos, como as que visam garantir a alimentação e 

hidratação durante os serviços, ou que visam avaliar a idoneidade de um bombeiro para a 

atividade ou reentrar na zona de sinistro. 

No campo da formação, os enfermeiros dos corpos de bombeiros destacam a tarefa de 

formação contínua bidirecional entre bombeiros e enfermeiros, tanto na área da saúde 
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como na formação de bombeiros. Consideram a formação essencial nos corpos de 

bombeiros, devido aos riscos que enfrentam as vítimas e os bombeiros em determinadas 

situações, assim como, da intervenção dos enfermeiros perante necessidade e problemas de 

saúde/doença dos outros elementos bombeiros. Além disso, dispor de equipamentos, 

formação e treinos específicos e processos de atuação padronizados, permite desenvolver 

competências e atualizar conhecimentos, maximizando a especialização, essencial para 

garantir a assistência à saúde em qualquer situação e local de risco.  

Apesar de desenvolver um trabalho muito amplo e fundamental, o enfermeiro no corpo de 

bombeiros é uma figura pouco conhecida e valorizada em Portugal. A literatura referente a 

esses profissionais é escassa e não há estudos científicos que analisem a origem, evolução 

e situação atual desses profissionais em Portugal. O desconhecimento da sua existência nos 

corpos de bombeiros, das suas tarefas e funções, somada à escassez de estudos científicos 

que analisem esta equipa de trabalho, foram as inquietações que estiveram na génese e 

desenvolvimento deste trabalho, justamente no sentido de explorar a situação atual dos 

enfermeiros nos corpos de bombeiros, na primeira voz. 

O presente estudo apresenta algumas limitações, pelo que é importante abordá-las para que 

os resultados apresentados sejam corretamente interpretados. 

A principal limitação passa pela escassa informação científica disponível sobre o tema, 

visto que o perfil profissional do enfermeiro no corpo de bombeiros é praticamente 

desconhecido em Portugal. Não foram encontrados estudos neste âmbito, pelo que não foi 

possível confrontar os resultados. Também não foi possível levantar o número exato de 

enfermeiros nos corpos de bombeiros, impedindo uma real perceção da população em 

estudo. 

A circunscrição do estudo a uma área limitada, também consideramos como uma 

limitação, bem como, o atual estado de pandemia, causou dificuldades no contacto com os 

participantes, obrigando à adoção das medidas propostas pela DGS, como o dever cívico 

de recolhimento obrigatório, a limitação de ajuntamentos e a organização do trabalho 

através do desfasamento de horários. 

Por outro lado, o interesse e a colaboração demonstrada pelos enfermeiros que 

participaram no estudo, facilitou o método de composição da amostra, bem como, a 

transcrição integral das entrevistas. 
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Como principais contributos deste trabalho, destacamos o desocultar de contextos de 

intervenção dos enfermeiros, através de testemunhos vividos pelos próprios, que 

provavelmente estará afastada da perceção do comum dos cidadãos. Por outro lado, pode 

ajudar a um melhor conhecimento, por parte da cadeia de comando dos corpos de 

bombeiros, das perceções e vivências dos enfermeiros que integram a sua estrutura. 

Sendo uma área ainda pouco estudada, sugerem-se estudos mais abrangentes a nível 

nacional, podendo integrar metodologias qualitativas, quantitativas ou mistas, pelo que 

abre novas linhas de pesquisa, apontando como a maior potencialidade do estudo a 

abertura de pistas para futuras investigações. A realização de um estudo para avaliar o 

perfil dos enfermeiros nos corpos de bombeiros e um maior compromisso da classe, pode 

levar à potencialização das ações necessárias para a correta integração destes profissionais. 

Como salientamos, existe muito trabalho a desenvolver nesta área, mas esperamos que a 

presente investigação seja o ponto de partida. Ficou patente, que não é fácil atuar em 

instituições que têm enraizadas formas rígidas de trabalho. Por isso, com esta investigação 

pretende-se dar um pequeno contributo para uma possível mudança, inicialmente com as 

instituições e posteriormente com a sociedade em geral, dando a conhecer a figura do 

enfermeiro no corpo de bombeiros. 

Por fim, subscrevemos que a importância suprema da investigação reside na divulgação 

dos seus resultados, assumindo esta premissa, com a apresentação de uma comunicação 

sob forma de poster num evento científico internacional (Apêndice 4). 
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Anexo 1 

Parecer da Comissão de Ética da Unidade de Investigação em Ciências da Saúde: 

Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (UISCISA:E, ESEnfC) 
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Pronunciação de entidades sobre a relevância do tema em estudo 
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GUIÃO DE ENTREVISTA 

 

Intervenção do enfermeiro no corpo de bombeiros: Perceções sobre os contributos 

da sua intervenção 

 

1ª Parte – Acolhimento 

Objetivo  

Informar o participante  
 

O presente estudo é realizado pelo enfermeiro Marco 

António Ferreira da Silva, integrado no VI Curso de 

Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica – Pessoa 

em Situação Crítica, da Escola Superior de Saúde de 

Viana do Castelo.  

O estudo tem como principal objetivo “descrever a 

perceção dos enfermeiros sobre o seu contexto 

profissional e os contributos da sua intervenção nos 

corpos de bombeiros”.  

Esta preocupação surge da prova da presença de 

enfermeiros nos corpos de bombeiros, no entanto, 

sem sustentação legal que permita afirmar-se 

simultaneamente como enfermeiro e bombeiro.  

Assim, cabe a estes profissionais de saúde, evidenciar 

as áreas da sua atuação nos corpos de bombeiros, 

despertando os responsáveis para a adequada 

integração na sua carreira profissional.  

O procedimento de recolha de dados será a entrevista 

semiestruturada, a qual será gravada, para evitar 

perda de informação, com consentimento prévio.  

A participação neste estudo é voluntária, confidencial 

e anónima. 

O consentimento informado dará início à participação 

no estudo.  
 

 

2ª Parte – Caraterização do Entrevistado 

Objetivo 

Caraterizar o participante  

Idade 

______ anos 
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Sexo 

Feminino ____ 

Masculino ____ 

 

Formação Académica 

Licenciatura em Enfermagem ______ 

Pós-Graduação ____ Qual (ais): ___________________ 

Especialidade ____ Qual: ________________________ 

Mestrado ____ Qual: ____________________________ 

Doutoramento ____ Qual: ________________________ 

Tempo de serviço como Enfermeiro 

______ anos 

Tempo de serviço como bombeiro 

______ anos 

 

 

3ª Parte – Objetivos/Questões orientadoras 

Objetivos específicos Questões orientadoras 

- Identificar as atividades que 

os enfermeiros realizam nos 

corpos de bombeiros  

• Em que áreas os enfermeiros intervêm no corpo 

de bombeiros? 

• Que ações desenvolvem no âmbito específico da 

atividade profissional de enfermagem? 

- Descrever a perceção dos 

enfermeiros relativamente aos 

benefícios da sua intervenção 

para a qualidade do serviço 

prestado nos  

corpos de bombeiros  

• Que benefícios advém da intervenção dos 

enfermeiros nos corpos de bombeiros (para os 

utentes, para as corporações e para os 

profissionais)? 

- Perceber as expetativas dos 

enfermeiros que exercem 

funções nos corpos de 

bombeiros 

• Na sua opinião qual deveria ser o campo de 

intervenção dos enfermeiros nos corpos de 

bombeiros? 

• Que expetativas tinha de carreira profissional no 

corpo de bombeiros? 

• E atualmente que expetativas tem? 

- Descrever as 

dificuldades/constrangimentos 

• Que dificuldades/constrangimentos tem sentido no 

desenvolvimento da atividade profissional no corpo 
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vivenciados pelos enfermeiros 

no desenvolvimento da sua 

atividade nos corpos de 

bombeiros  

de bombeiros?  

- Perceber os contributos do 

reconhecimento da profissão 

de enfermeiro nos corpos de 

bombeiros  

• Quais os contributos do reconhecimento da 

profissão de enfermeiro nos corpos de bombeiros 

(para os utentes, para as corporações e para os 

profissionais)?  

- Identificar sugestões que 

permitam otimizar o 

reconhecimento da 

intervenção do enfermeiro no 

corpo de bombeiros 

• Que sugestões propõe para otimização e maior 

reconhecimento da intervenção dos enfermeiros 

nos corpos de bombeiros? 

 

4ª Parte – Fecho da Entrevista 

• Agradecer a colaboração do participante e reforçar a importância da sua 

participação no estudo 

• Resumir os aspetos principais abordados na entrevista 

• Dar oportunidade/solicitar ao participante para acrescer mais algum aspeto que 

tenha ficado por abordar durante a entrevista 
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Informação ao participante 
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INFORMAÇÃO AO PARTICIPANTE 

 

A presente investigação com o título “Intervenção do Enfermeiro no corpo de 

bombeiros: perceções sobre a sua intervenção”, insere-se no âmbito de uma 

dissertação de Mestrado, integrado no VI curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

cirúrgica da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, sendo 

o investigador Marco António Ferreira da Silva, sob a orientação da Professora Doutora 

Clementina Sousa. 

O estudo tem como objetivo descrever os contributos da intervenção dos enfermeiros nos 

corpos de bombeiros, com a finalidade de tornar mais visível a intervenção destes 

profissionais neste contexto e o seu contributo para uma melhor prestação de serviços. 

Para isso, os dados serão recolhidos através de uma entrevista semiestruturada. 

A sua participação é voluntária e só deve aceitar depois de devidamente esclarecido.  

Todos os dados recolhidos são anónimos e confidenciais e serão apenas utilizados no 

âmbito desta investigação. As entrevistas serão realizadas com recurso a gravação de 

voz em suporte digital, com a única e exclusiva função de permitir uma posterior 

transcrição do conteúdo. Após a transcrição, as gravações serão destruídas. Está 

garantido também o direito de recusar participar ou de interromper a sua participação a 

qualquer momento.  

A presente Folha de Informação ao Participante ser-lhe-á entregue, devendo lê-la com 

atenção, colocar as questões que entender e assiná-la. O mesmo documento será 

também assinado pelo investigador e ficará na posse do participante. De seguida, ser-

lhe-á apresentado o Consentimento Informado, documento no qual aceita participar na 

investigação, devendo ser assinado por ambas as partes e que ficará na posse do 

investigador.  

Se aceitar participar nesta investigação, para qualquer questão ou se quiser tomar 

conhecimento dos resultados globais do estudo, poderá contactar o investigador através 

do endereço de correio eletrónico: marco_4960@hotmail.com 
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Nome do Participante: ___________________________________________________  

Assinatura do Participante: _______________________________________________ 

Nome do Investigador: ___________________________________________________  

Assinatura do Investigador: _______________________________________________  

 

 

Data: ___/___/______ 

 

 

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboração. 

 

 

Marco António Ferreira da Silva 

Telemóvel: 934689596 

e-mail: marco_4960@hotmail.com 
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Apêndice 3 

Termo de consentimento informado 
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

Eu, ________________________________________________, tomei conhecimento do 

objetivo do estudo da Investigação ““Intervenção do Enfermeiro no corpo de bombeiros: 

perceções sobre a sua intervenção” que visa descrever os contributos da intervenção dos 

enfermeiros nos corpos de bombeiros, com a finalidade de tornar mais visível a 

intervenção destes profissionais neste contexto e o seu contributo para uma melhor 

prestação de serviços.  

Sei que neste estudo está prevista a realização de uma entrevista, tendo-me sido 

explicado em que consiste a mesma. Sei que a entrevista será realizada com recurso a 

gravação de voz em suporte digital, com a única e exclusiva função de permitir uma 

posterior transcrição do conteúdo. Foi-me assegurado que após a transcrição, a gravação 

será destruída. 

Fui esclarecido(a) sobre todos os aspetos que considero importantes e as perguntas que 

coloquei foram respondidas. Fui informado(a) sobre o respeito pelo princípio do 

anonimato e do compromisso da confidencialidade, assim como, do direito de recusar a 

participar na entrevista, sem nenhum tipo de penalização por este facto.  

Foi-me informada a garantia do anonimato e confidencialidade de toda a informação 

cedida e que o estudo obteve o parecer favorável da Comissão de Ética da Unidade de 

Investigação em Ciências da Saúde – Enfermagem (UICISA–E), da qual a Escola 

Superior de Saúde/IPVC, constitui um núcleo. 

Autorizo a divulgação dos resultados obtidos no meio científico, garantindo o anonimato. 

Por aceitar participar de livre vontade no estudo acima mencionado, assino o presente 

consentimento informado conjuntamente com o investigador: 

 

Assinatura do Participante: _______________________________________________ 

Assinatura do Investigador: _______________________________________________ 

 

 

Data: ___/___/______ 
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Apêndice 4 

Poster e certificado de apresentação de uma comunicação num evento científico internacional 
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Apêndice 5 

Codificação das entrevistas (áreas temáticas, categorias, subcategorias e unidade de registo) 
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Tema 1: Áreas de intervenção dos Enfermeiros nos corpos de bombeiros 

Categoria Subcategoria Unidade de registo 

Intervenção Geral  

“(…) em todas as áreas que os enfermeiros se sentirem à vontade (…). Os campos de 

intervenção dos enfermeiros nos corpos de bombeiros podem ser vários.” (E01:1.1;3.1) 

“São várias.” (E02:1.1) 

“Os enfermeiros intervêm (…) nas mais variadas componentes (…)” (E03:1.1) 

“Eu diria que é um bocado em tudo. (…). De forma geral, iríamos intervir em tudo.” 

(E04:1.1; 3.1) 

“Os enfermeiros podem intervir em tudo o que é atividade dos corpos de bombeiros, 

como já o fazem.” (E08:3.1) 

“Intervém no socorro pré-hospitalar, no salvamento e desencarceramento, combate a 

incêndios e na formação.” E09:1.1) 

“(…) basicamente fazemos de tudo um pouco (…)” (E11:1.2) 

Intervenção específica 
Emergência Pré-

hospitalar 

“(…) com a realização de pré-hospitalar (…) O pré-hospitalar propriamente dito “(…) o 

sítio onde se enquadram melhor será na coordenação e regulamentação daquilo que é a 

intervenção de um posto PEM dentro do corpo de bombeiros (…). Sendo que cerca de 

80% ou 90% do socorro de pré-hospitalar em Portugal é feito por bombeiros. (…). Por 

isso a intervenção dos enfermeiros deve ser uma intervenção ativa naquilo que é o pré-

hospitalar (…)” (E01:1.1;1.2;3.1) 

“(…) essencialmente na área do pré-hospitalar (…). São as que são inerentes ao conteúdo 

funcional da categoria de enfermeiro e de enfermeiro especialista, com o reconhecimento 

da ordem na área do pré-hospitalar. (…) deveriam de continuar na área do pré-hospitalar 

(…)” (E02:1:1;1.2;3.1)  

“Saídas nas ambulâncias como elemento da tripulação. (…). Nos bombeiros os 

profissionais de enfermagem são os elementos que vem preparados para atuar no pré-
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hospitalar, (…) bem como atuar no doente crítico.” (E03:1.2; 3.1) 

“A principal área é a emergência pré-hospitalar (…) deveríamos ter um papel principal a 

nível da emergência pré-hospitalar (…)” (E04:1.1 1.2; 3.1) 

“Acima de tudo nas atividades de emergência pré-hospitalar (…) atividades de 

emergência pré-hospitalar responsabilidade dos especialistas (…)” (E05: 1.1; 3.1) 

“(…) na prestação de socorro á vítima em situação de rua (…) Avaliação da vítima, 

prestação de cuidados life saving e prestação de cuidados básicos, como avaliação de 

feridas e execução de pensos. (…) Intervenção conjunta com TAS ou TAT em 

ambulância (…)” (E06:1.1; 1.2;3.1) 

“(…) a nível da Saúde/Emergência pré-hospitalar (…). Realizam uma avaliação adequada 

e prestação de cuidados de enfermagem pré-hospitalar e transporte com acompanhamento 

por profissionais qualificados. (…) principalmente a nível da emergência pré-hospitalar.” 

(E07: 1.1; 1.2;3.1) 

“Na emergência pré-hospitalar (…) maioritariamente a nível de uma avaliação mais 

completa, atentos a situações que só identificamos após um processo de aprendizagem 

específico, permitindo encaminhar o doente para o hospital adequado, dando as 

informações necessárias ao CODU para que isso aconteça. (…) principalmente a nível do 

socorro pré-hospitalar (…)” (E08: 1.1;1.2;3.1) 

“Intervém no socorro pré-hospitalar (…) com cuidados de qualidade (…) sendo os 

enfermeiros a fazer a gestão de recursos humanos e materiais.” (E09:1.1;1.2;3.1) 

“Na emergência pré-hospitalar (…) realizamos uma abordagem muito mais sistematizada 

da vítima, estando preparados para as suas reais necessidades. (…) no apoio à emergência 

pré-hospitalar (…)” (E10:1.1;1.2;3.1) 

“(…) a nível da emergência pré-hospitalar (…)” (E11:1.1) 

Saúde Ocupacional 
“Intervém ainda na organização do processo de saúde institucional de cada bombeiro.” 

(E03:1.1) 
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“Podemos trabalhar a educação para a saúde, podemos trabalhar no seio do corpo de 

bombeiros a nível de saúde ocupacional (…)” (E04:1.2) 

“(…) atividades no âmbito da saúde ocupacional, que é fundamental a sua realização no 

corpo de bombeiros (…) o acompanhamento dos operacionais ao nível da saúde 

ocupacional e a garantia da sustentabilidade e do suporte às atividades de proteção civil 

(…) um enfermeiro com responsabilidade sobre a garantia da segurança e da salvaguarda 

dos operacionais que compõe os grupos de reforço a incêndios florestais.” (E05:1.2;3.1). 

“(…) na prestação de cuidados básicos aquando de acidentes domésticos nas suas 

corporações e na educação para a saúde.” (E06:1.1) 

“(…) saúde ocupacional (…)” (E07:3.1) 

“Os enfermeiros interviriam principalmente a nível (…) saúde ocupacional (…)” 

(E08:3.1) 

“Intervimos junto dos colegas a nível de saúde ocupacional, realizando EPS. (…) 

poderiam ser responsáveis pela saúde ocupacional dos operacionais (…)” (E10:1.2;3.1) 

“(…) no acompanhamento da saúde dos restantes bombeiros (…) a saúde ocupacional.” 

(E11:1.1;3.1) 

Cuidados à comunidade 
“(…) serviço de enfermagem ao domicílio e no posto de enfermagem.” (E02:1.1) 

“(…) intervenção na comunidade (…)” (E06:3.1) 

Formação 

“(…) desenvolvem muito no âmbito da formação dos corpos de bombeiros. (…) O 

enfermeiro, deve ser, ou deverá ser a pessoa mais capaz e com mais formação, para 

formar bombeiros dentro do seu corpo ativo, bem como ser ele o coordenador de toda a 

formação dentro do que é a área do pré-hospitalar e articulação com as restantes áreas.” 

(E01:3.1) 

“(…) na formação dos bombeiros nas mais variadas componentes (…)” (E03:1.1) 

“(…) a nível da formação (…)” (E04:1.2) 

“(…) no suporte à formação (…) a formação dos elementos (…)” (E05:1.1;1.2) 



122 

 

“(…) e formação. (…) na formação interna (…)” (E07:1.1;3.1) 

“(…) na formação (…). Conseguimos não só dar formação, como intervir continuamente 

(…).” (E08:1.1;1.2) 

“(…) e na formação (…) formação ou instruções ao corpo ativo.” (E09:1.1; 1.2) 

“(…) na formação (…). Realizamos formações para o corpo ativo, mantendo uma 

atualização de conhecimentos (…).” (E10:1.1; 1.2) 

“(…) a formação (…). Poderiam colaborar em ações de formação e sensibilização nas 

escolas e na população em geral (…).” (E11:3.1) 

Assessoria 

“Apoio ao comando do CB [Corpo de Bombeiros] para a tomada de decisões nas questões 

de saúde (…)” (E03:1.2) 

“(…) nas questões associadas à logística (…). Neste caso concreto que temos de 

pandemia, fui chamado à necessidade de execução do plano de contingência para o corpo 

de bombeiros. (…) A nível de apoio no Estado-Maior no que diz respeito às atividades 

dos Oficias de Bombeiros (…). Dentro das atividades de coordenação, a acessória técnica 

ao comando (…) a supervisão às atividades de emergência pré-hospitalar, realizadas pelos 

corpos de bombeiros. (…). Por fim, e ainda no âmbito daquilo que são as atividades de 

acessória técnica (…) que é a organização da logística e segurança dos operacionais” 

(E05:1.1;3.1) 

“Também apoiamos o comando em decisões (…) apoio ao comando ou corpo ativo (…)” 

(E08:1.2;3.1) 

“No apoio ao comando, direção e municípios, sobre as reais necessidades da população, 

corpo de bombeiros e instituição.” (E09:3.1) 

“(…) dar apoio ao comando e à direção no que diz respeito à aquisição de equipamentos 

da área da saúde.” (E11:3.1) 

Tema 2: Contributos da intervenção dos Enfermeiros nos corpos dos bombeiros 
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Categoria Subcategoria Unidade de registo 

População  

“Traduz qualidade de cuidados, profissionalismo, um juízo crítico diferente, uma 

capacidade de avaliação diferente (…) podemos ter ganho em saúde, em relação à 

intervenção do enfermeiro (…)” (E01:2) 

“(…) para o utente permite uma melhor prestação de cuidados em termos de emergência 

pré-hospitalar e melhor qualidade de cuidados significa muitas das vezes salvar mais 

vidas. (…) também transmite uma imagem de mais conhecimento para a sociedade.” 

(E02:2) 

“Advém uma maior e melhor qualidade na identificação e correção dos problemas para o 

utente.” (E03:2) 

“Ao sermos enfermeiros temos outro prisma para ver as situações, a nível de 

planeamento, avaliação da vítima e intervenção direta. (…). Para a população, isto vai um 

bocado por acréscimo, pois estando os bombeiros melhor formados, vai-lhes ser prestados 

melhores cuidados em cada intervenção. Os maiores beneficiados são a população.” 

(E04:1.1; 2) 

“Começando pela população, primeiro o aumento significativo daquilo que são a 

qualidade dos cuidados prestados ao nível da emergência pré-hospitalar, muito por conta 

da experiência acumulada por parte dos enfermeiros que fazem parte do corpo ativo.” 

(E05:2) 

“Para o utente, a capacidade de observação do estado geral e encaminhamento para a 

unidade hospitalar mais adequada, tendo por base os conhecimentos mais diferenciados.” 

(E06:2) 

“(…) existe um benefício a nível da prestação de cuidados de emergência.” (E07:2) 

“Os utentes recebem cuidados de maior qualidade (…)” (E08:2) 

“Aumento da qualidade de cuidados prestados à população.” (E09:2) 



124 

 

“Os utentes beneficiam de uma atuação diferenciada, focada e com bases científicas e não 

através de conhecimentos populares.” (E10:2) 

“Para os utentes, ficariam muito melhor servidos com o atendimento por um enfermeiro, 

pois haveria uma maior qualidade de cuidados, com uma melhor avaliação e resolução 

dos problemas. Ao dispor um maior nível de formação, haveria mais confiança nos 

cuidados, sendo os maiores beneficiados a população.” (E11:2) 

Corpo de Bombeiros  

“(…) o enfermeiro possui qualidades a nível do juízo crítico e reflexivo que os bombeiros 

não têm (…)” (E01:1.2)  

“Para a corporação de bombeiros, o enfermeiro, para além de ser um veículo transmissor 

de conhecimento para os seus parceiros (…)” (E02:2) 

“Para a corporação na maior visibilidade do trabalho bem executado e com menor número 

de erros.” (E03:2) 

“Para as corporações, permite uma atualização constante, pois a presença do enfermeiro 

gera uma partilha constante de conhecimentos, bem como através de formações 

específicas na área do pré-hospitalar. Tem formação interna, sem ter a necessidade de 

procurar formadores externos.” (E04:2) 

“(…) para o corpo de bombeiros, também é reconhecido este aumento da qualificação dos 

serviços executados (…) a correta vigilância dos elementos do corpo ativo e a 

monitorização contínua das atividades realizadas (…) a presença de um enfermeiro para 

garantir cuidados de saúde e também vigilância e monitorização (…)” (E05:2) 

“(…) possibilidade de formação conjunta, partilha de conhecimentos.” (E06:2) 

“(…) a formação interna sobre as diferentes áreas de atuação dos enfermeiros e a possível 

auditoria das ações realizadas.” (E07:2)  

“(…) com o Covid-19 tivemos a necessidade de adotar novas medidas e aqui o papel dos 

enfermeiros é uma enorme mais valia. A formação na intervenção e na utilização dos 

equipamentos de proteção individual também foi um ponto a favor dos corpos de 
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bombeiros que tem enfermeiros na corporação. (…) que ao mesmo tempo contribuem na 

aquisição de mais competências para os restantes bombeiros que fazem pré-hospitalar. 

(…) têm bombeiros mais qualificados, com uma partilha de conhecimentos e prática 

constante.” (E08:1.2; 2) 

“As corporações passam a ter elementos mais diferenciados na sua linha da frente, com 

uma resposta mais completa.” (E09:2) 

“As corporações beneficiam de uma imagem credível, com a confiança de missões 

realizadas com qualidade.” (E10:2) 

“Para as corporações, teriam mais visibilidade, pois estariam a demonstrar a existência de 

pessoas com formação diferenciada, podendo com isto atrair mais sócios. Os enfermeiros 

poderiam colaborar na formação dos operacionais, aumentando também o nível de 

competências geral do corpo de bombeiros. (…) fazer a planificação a nível de recursos 

necessários para determinados eventos (…)” (E11:2:3.1) 

Próprios [Enfermeiros]  

“Para os próprios profissionais, permite-lhes desenvolver as competências (…)” (E02:2) 

“Para os profissionais, mantém-se mais seguros.” (E03:2) 

“Para os profissionais, permite a prática e a manutenção de ações específicas dos 

enfermeiros, permitindo uma realização pessoal, uma vez que sabemos que foi feito algo 

a mais para o benefício da população.” (E04:2) 

“(…) primeiro o sentimento de realização pessoal, naquilo que diz respeito às ações de 

voluntariado. (…). Os enfermeiros em concreto, encontram nos bombeiros a possibilidade 

de, não só aumentarem o seu grau de competências e o conjunto de experiências a 

vivenciar em contextos muitas vezes limitados no ponto de vista de recursos, mas também 

com que haja uma adaptação dos cuidados aquilo que é a realidade os corpos de 

bombeiros (…) (E05:2) 

“Para os profissionais, desenvolvimento da capacidade de resposta rápida, capacidade de 

trabalho em ambientes não controlados.” (E06:2) 
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“Para os profissionais, a possibilidade de intervir em áreas para as quais tem 

competências, demonstrando que a presença de enfermeiros realmente é benéfica para 

toda a comunidade.” (E07:2) 

“Aos profissionais é-lhes permitido prestar os seus contributos. É uma realização 

profissional poder saber que a nossa intervenção fez a diferença na vida de alguém, que 

de outra forma poderia haver sequelas que foram evitadas.” (E08:2) 

“Os profissionais, realização pessoal e profissional, com a possibilidade de prestar 

cuidados àqueles que solicitaram socorro e esperam por uma ajuda adequada.” (E09:2) 

“Para os profissionais, o ganho de experiências e a possibilidade de intervir em contextos 

diferentes (…)” (E11:2) 
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Tema 3: Expetativas enquanto Enfermeiros 

Categoria Subcategoria Unidade de registo 

Expetativas Passadas 

“A minha expetativa nunca foi muito grande (…) caem por terra todas as expetativas de 

querer ter algum papel primordial dentro daquilo que é os bombeiros como enfermeiro.” 

(E01:3.2;) 

“(…) nenhuma (…)” (E03:3.2) 

“(…) que os bombeiros podiam ser um posto de trabalho por exemplo para os enfermeiros 

que não querem emigrar.” (E04:3.2) 

“(…) construção de postos de enfermagem ou postos de socorro (…)” (E06:3.2) 

“Antes pensava que (…) os enfermeiros seriam integrados nos corpos de bombeiros, pois 

ultrapassavam largamente o nível de formação exigido (…)” (E07:3.2) 

“Antigamente havia a expetativa de poder fazer a diferença, que com os resultados 

obtidos, de cuidados de qualidade, fossem criadas condições para a integração dos 

enfermeiros.” (E09:3.2) 

“(…) criação de um gabinete de enfermagem (…)” (E11:3.2) 

 Presentes 

“Neste momento não tenho expetativas (…)” (E01:3.3)  

“(…) desenvolver as suas competências, (…) com competências de suporte intermédio de 

vida, nomeadamente, trabalhar nos bombeiros com ambulâncias SIV ou com esse 

conteúdo funcional. (…) que se continue a criar equipas com formação específica, com 

um plano de formação de acordo com as necessidades dos bombeiros, dando acesso a 

uma carreira com uma base estruturada.” (E02:3.1;3.3) 

“Muito poucas (…)” (E03:3.3) 

“acho que deveríamos ter um papel principal (…) com meios adequados e com a criação 

de uma carreira de Enfermeiro-Bombeiro. (…)” (E04:3.1) 

“Expetativa profissional enquanto enfermeiro não a tenho” (E05:3.2) 
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“Nenhumas.” (E06:3.3) 

“Nenhuma.” (E07:3.3) 

“Vejo um futuro pouco prometedor nos bombeiros (…) não tenho expetativas a nível de 

novas carreiras.” (E09:3.3) 
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Tema 4: Dificuldades Vivenciadas 

Categoria Subcategoria Unidade de registo 

Inexistência de 

Regulamento de 

Competências Próprio 

 

Não podemos continuar a trabalhar sem que exista um quadro de competências, sem que 

exista um perfil daquilo que é suposto ter num enfermeiro que trabalha nos bombeiros.” 

(E01:6) 

“(…) arrastando o problema de falta de legislação (…)” (E02:4) 

 “pouco entendimento entre as partes, o que faz com que não sejam aproveitados os 

recursos existentes um pouco por todo o país. (…) E depois a falta de suporte legal para 

poder aproveitar, para poder intervir (…)” (E04:3.3; 4) 

“(…) a falta de enquadramento legal para o exercício da atividade dos enfermeiros nos 

corpos de bombeiros. (…) falta de enquadramento na estrutura e de protocolos entre o 

INEM, a Liga dos Bombeiros Portugueses e a ANEPC para a realização das atividades 

dos enfermeiros nos corpos de bombeiros. (…)” (E05:4)  

“O facto dos enfermeiros não serem reconhecidos como tal nos bombeiros.” (E07:4) 

“Agora se existisse uma sustentação legal (…) faria toda a diferença na visibilidade dos 

enfermeiros nos bombeiros. (…) a falta de uma carreira profissional não ajuda. (…) há 

um grande caminho a fazer para criar uma carreira de bombeiro enfermeiro. (…). Falta 

algo que valorize o enfermeiro, que não o faça cair exclusivamente nas competências de 

bombeiro. Falta um enquadramento legal, a evidência que a enfermagem é uma profissão 

com autonomia, com uma abordagem multidisciplinar. (…) que possa prestar cuidados 

diferenciados.” (E08:3.1;3.2;3.3;4) 

“(…) a carreira de enfermeiro nos bombeiros (…) como a existente em diversos países 

desenvolvidos. Existe muito preconceito e muitos interesses na colocação de um travão 

no que é a criação de uma carreira com as devidas competências regulamentadas. (…) 

(E10:3.3) 
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“(…) sem uma base legal, sem a existência de protocolos de atuação um enfermeiro não 

pode fazer muito (…)” (E11:4) 

Relacionadas com o 

Corpo de Bombeiros 
 

“(…) os corpos de bombeiros são renitentes à presença do enfermeiro como profissional 

de saúde dentro dos mesmos. (…) equipas que foram criadas e foram dissolvidas por 

comandos por jogos de interesses. (…) perder poder sobre os enfermeiros na sua essência, 

penso que esse é o maior constrangimento e o comando ser renitente à presença dos 

mesmos, porque os seus superiores também o são.” (E01:3.2;4) 

“(…) falta de apoios para desenvolver projetos (…). Principalmente a passividade por 

parte dos órgãos superiores (…) sem nada fazerem para que se possa mudar.” (E02:3.2;4) 

 “(…) os CB’s [Corpos de Bombeiros] tem medo do saber fazer do enfermeiro e da 

importância que ele apresenta dentro da instituição. (…) O não reconhecimento por parte 

das direções e comando da competência dos enfermeiros. A exigência que é imposta ao 

voluntário (…)” (E03:3.3;4) 

“(…) é querer fazer mais com os poucos meios que temos. O não haver suporte 

financeiro, impossibilitando a aquisição de equipamentos e materiais que pudessem fazer 

a diferença em situações agudas.” (E04:4) 

“(…) o comando impossibilita (…) sem sustentabilidade do ponto de vista legal para a 

decisão, mas com a conivência das estruturas de comando da proteção civil para que estas 

decisões continuem vinculativas (…) o comando não o permite. (…) falta de 

enquadramento operacional, na realização das atividades dos enfermeiros nos corpos de 

bombeiros.” (E05:3.2;4) 

“Dificuldades no reconhecimento da capacidade de trabalho conjunto, dificuldades no 

reconhecimento da palavra equipa por parte da corporação. Encontro dificuldades 

provocadas pela corporação enquanto equipa. Não nos incluem como elemento 

pertencente à equipa. Vêem-nos como elementos diferenciados que lhes vão tirar o lugar 

(…)” (E06:4) 
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“(…) os enfermeiros são tratados como meros bombeiros, não havendo interesse em 

aproveitar todas as mais valias da presença de alguém qualificado. (…) muitas 

dificuldades e impossibilidade de realizar a nossa função. O maior constrangimento é 

querer atuar e não o fazer (…)” (E07:3.24) 

 “a falta de autonomia faz com que o profissional não se sinta atraído pela atual estrutura 

e saia dos bombeiros.” (E08:3.2) 

“É a colocação de entraves em tudo o que sejam ideias construtivas. É o pensar que as 

coisas estão bem assim e não querer evoluir, acompanhar as necessidades atuais das 

pessoas.” (E09:3.2;4) 

“(…) na maioria dos quarteis, o acesso ao quadro de oficial está vedado. E quanto à 

carreira de especialista, simplesmente está estagnada (…) onde o enfermeiro anda ao 

sabor da maré. (…). Depois também depende muito em que tipo de corporação estamos 

inseridos e a abertura por parte dos responsáveis para melhorar o socorro.” (E10:3.2;4) 

“(…) nunca houve um verdadeiro aproveitamento dos recursos. (…) há quem pense que 

os enfermeiros vêm destruir os ninhos que se vão criando como tempo. Há muitas pessoas 

renitente há mudança. (…) um enfermeiro não pode fazer muito sem o aval do comando.” 

(E11:2;4) 

Relacionadas com o 

próprio Enfermeiro 
 

“Depende se é um enfermeiro generalista, recém-licenciado, se é um enfermeiro 

especialista, que tipo de formação é que tem (…). Da capacidade que o enfermeiro tem de 

se impor como profissional de saúde dentro de um corpo dos bombeiros.” (E01:2) 

Relacionadas com a 

Formação 
 

“(…) mas o certo é que a formação continua escassa.” (E07:3.2) 

“(…) realizar formações que complementasse a escassa formação cedida pela Escola 

Nacional de Bombeiros e pelo Instituto Nacional de Emergência Médica (…)” (E10:3.1) 
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Tema 5: Contributos do reconhecimento da profissão 

Categoria Subcategoria Unidade de registo 

População  

“(…) a população reconhecia (…) os cuidados eram melhores, as pessoas eram atendidas 

em tempo útil, tinham maior qualidade de cuidados” (E01:5) 

“Na área da saúde, principalmente nas doenças súbitas, a população beneficia do 

atendimento por um enfermeiro.” (E03:5) 

“(…) era um contributo muito grande a presença de um enfermeiro, pela garantia de 

cuidados de qualidade. (…) conhecimentos científicos, conhecimentos detidos pelos 

enfermeiros. (…) compensado pela qualidade de cuidados prestados à população, ficando 

as atividades do pré-hospitalar suportada por equipas mais experientes. (…) mostrar que 

são uma mais valia para todos.” (E04:5;6)  

“(…) o incremento da qualidade do socorro, este é o determinante base em que 

garantimos uma maior diferenciação do socorro e estamos a aumentar significativamente 

a qualidade dos cuidados de saúde. (…) capacidade do aumento da qualidade dos 

cuidados de saúde (…)” (E05:5) 

“Melhoria na prestação de socorro e nos cuidados prestados á população.” (E06:5) 

“Para os utentes, os cuidados de saúde mais qualificados e com a possibilidade de 

resolução da situação no local.” (E07:5)  

“Haveria um ganho contínuo para a população, através da melhoria dos cuidados (…)” 

(E08:5) 

“(…) dando uma maior qualidade de cuidados à população. (…) do reconhecimento da 

qualidade de cuidados, cuidados de qualidade que são o que as pessoas realmente 

precisam.” (E09:5) 

“Com a integração dos enfermeiros nos corpos de bombeiros, existiria uma proximidade 

da população (…)” (E10:6)  
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“Os utentes seriam os mais beneficiados. Seria o mesmo que ir a um hospital e saber que 

vamos ser atendidos por profissionais qualificados.” (E11:5) 

Corpo de bombeiros  

“(…) visibilidade ao corpo de bombeiros, bem como prestígio por ter uma equipa de 

enfermagem (…) não é só perceber se realmente fazem falta, porque isso não tenho 

dúvida que o enfermeiro é uma mais valia dentro dos corpos de bombeiros (…)” 

(E01:5;6) 

“O reconhecimento da profissão de enfermeiro na corporação de bombeiros permite uma 

melhor imagem para o próprio CB [Corpo de Bombeiros] (…)” (E02:5)  

“As corporações beneficiam de formação interna (…)” (E03:5) 

“Para as corporações, existia maior credibilidade e mais confiança por parte da população, 

podendo levar a um maior número de associados. (…). Uma corporação com um bom 

socorro será um espelho para outras corporações no futuro.” (E04:5) 

“(…) ver reconhecido o seu papel determinante e fundamental junto das suas 

comunidades (…). Esta capacitação operacional acaba por ter repercussões no 

reconhecimento da sociedade civil pelo trabalho executado pelos corpos de bombeiros.” 

(E05:5) 

 “Reconhecimento da importância da existência nas corporações (…)” (E06:5) 

 “(…) poderiam ser uns pilares dentro do corpo de bombeiros. (…) uma mais valia ter 

uma pessoa com qualificações adequadas ao exercício da função, como na formação 

interna.” (E07:3.2;5) 

“(…) os enfermeiros fazem muita falta, são uma mais valia nos corpos de bombeiros. (…) 

nas corporações nunca foram tão necessários os recursos humanos com formação 

avançada (…) ganho de profissionais qualificados, porque o reconhecimento da profissão 

poderia fazer com que o número de enfermeiros nos bombeiros aumentasse (…)” 

(E08:3.2;3.3;5) 

“(…) a corporação não teria dúvidas quanto ao quadro de competências do enfermeiro 
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(…)” (E10:5) 

“As corporações teriam mais visibilidade e garantiriam a presença de pessoas qualificadas 

todo o ano. (…) poderiam fazer um acompanhamento in loco (…)” (E11:5) 

Enfermeiro  

“(…) o enfermeiro teria autonomia total para realizar aquilo que está dentro do quadro 

legal das suas competências (…)” (E01:4) 

“(…) para os profissionais permite desenvolver competências e uma maior abrangência 

da nossa profissão.” (E02:5) 

“(…) evitaríamos muitas saídas do país (emigração), uma vez que em Portugal existe 

pouca oferta de emprego.” (E04:5) 

“(…) realizar atividades de acordo com a sua competência operacional e a sua 

competência técnica no âmbito de enfermagem nos corpos de bombeiros.” (E05:5)  

“Para os profissionais, torna-se mais gratificante poder fazer a diferença.” (E07:5) 

“(…) o reconhecimento da profissão poderia fazer com que o número de enfermeiros nos 

bombeiros aumentasse e os profissionais receberiam o devido reconhecimento de quem 

presta cuidados de qualidade.” (E08:5) 

“(…) harmonia para a realização de um trabalho com qualidade. Íamos poder atuar de 

forma autónoma (…) acabavam as ambiguidades e o apontar o dedo sobre o poder ou não 

realizar determinados atos inerentes à enfermagem. (…) possibilidade de prestar cuidados 

de enfermagem autónomos. (…) base para o início de uma carreira, do reconhecimento da 

qualidade de cuidados (…)” (E09:5) 

“(…) o enfermeiro poderia colocar ao dispor da população os seus cuidados (…) a 

salvaguarda para uma prestação de cuidados mais confiante, sem receios de repreensões 

por quem regulamenta a profissão.” (E10:5) 

“(…) iria trazer a desejada autonomia no corpo de bombeiros. Iria criar postos de trabalho 

(…) teríamos a imagem de um profissional de saúde competente e completo.” (E11:5;6) 
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Tema 6: Sugestões 

Categoria Subcategoria Unidade de registo 

Criação de um 

Regulamento de 

Competências Próprio 

 

“(…) os enfermeiros precisam definir aquilo que é deles e precisam de definir um quadro 

de competências para um enfermeiro que trabalha num corpo de bombeiros.” (E01:6) 

“(…) criação de um núcleo de emergência médica, que é responsabilidade do Instituto 

Nacional de Emergência Médica mas que encontra a barreira da falta do domínio técnico 

na perspetiva de gestão operacional. (…) A criação de um verdadeiro grupo de trabalho 

entre a ANEPC, a Liga dos Bombeiros Portugueses, o INEM e a Ordem dos enfermeiros 

para a criação de uma carreira dentro dos corpos de bombeiros para os enfermeiros. (…) 

um enquadramento legal das atividades dos enfermeiros nos corpos de bombeiros (…)” 

(E05:3.1;6) 

“(…) estabelecimento de regras de trabalho idênticas em todas as corporações (…)” 

(E06:6) 

 “Criar uma legislação que sustente as funções do enfermeiro no pré-hospitalar junto da 

Liga dos Bombeiros.” (E07:6) 

“Criar um grupo de trabalho com enfermeiros que sejam bombeiros para identificar os 

campos de intervenção e identificar o papel do enfermeiro dentro de cada campo de 

intervenção. E a criação de uma lei que englobe tudo o que é necessário para que os 

enfermeiros intervenham nos corpos de bombeiros.” (E08:6) 

“O reconhecimento da profissão. A criação de uma carreira para atrair os enfermeiros a 

ingressar nos bombeiros.” (E09:6) 

“O reconhecimento da profissão, com uma janela de atuação bem definida, protocolada e 

enquadrada na realidade, ou nas reais necessidades dos corpos de bombeiros.” (E10:6) 

O principal seria a criação de uma base legal em que existisse a imagem de enfermeiro 

nos bombeiros de uma forma sólida. (…) a ANEPC e o INEM teriam de estabelecer a que 
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níveis intervém os enfermeiros nos bombeiros, criando um ponto de partida para a criação 

de uma carreira. (…) ir ver o que resulta em outros países da europa e copiar para o nosso 

panorama.” (E11:6) 

Corpo de bombeiros  

“(…) integrar o nível estratégico no SIOPS [Sistema Integrado de Operações de Socorro] 

era um passo fundamental.” (E02:6) 

“Sugeria que cada corporação tivesse uma equipa de enfermeiros (…) aliciando os 

enfermeiros a ver os bombeiros como um local onde pudessem trabalhar (…)” (E04:6) 

“(…) perceber o que é que os enfermeiros podem e devem fazer nos corpos de bombeiros 

(…) ser criadas condições para quem já está nos corpos de bombeiros, neste caso os 

enfermeiros, possam colocar ao dispor do corpo de bombeiros o seu domínio de 

conhecimentos.” (E05:6) 

“(…) a implementação de postos de socorro nas corporações.” (E06:3.1) 

“O reconhecimento da profissão nas corporações dos bombeiros.” (E08:6) 

“(…) aproveitar os recursos humanos existentes, para cobrir as muitas lacunas que 

existem em todos os corpos de bombeiros.” (E11:1.2) 

Enfermeiro  
“(…) perceber que tipo de enfermeiros temos e aquilo que podem contribuir.” (E01: 6) 

“Um maior e melhor empenho de todos os enfermeiros inseridos nos diversos CB’s 

[Corpos de Bombeiros].” (E03:6) 

Formação  

“(…) formação aos elementos já existentes nas estruturas dos corpos de bombeiros (…) o 

curso de suporte imediato de vida ser colocado à imagem do curso de tripulante de 

ambulância de socorro à disponibilidade dos corpos de bombeiros por parte do INEM, de 

forma a que os operacionais já existentes tenham acesso a esta formação. A criação junto 

da Escola Nacional de Bombeiros (…) de uma série de módulos de formação que 

permitam criar competências no âmbito da emergência pré-hospitalar vocacionadas para 

enfermeiros.” (E05:4;6) 

“Formação conjunta (…) formação na área de trabalho em equipa (…)” (E06:6) 
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 “(…) acompanhada por uma adequada formação para a intervenção nas áreas de atuação 

do enfermeiro (…)” (E11:6) 

 

 


