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Recomeça...  

Se puderes 

Sem angústia  

E sem pressa. 

E os passos que deres,  

Nesse caminho duro  

Do futuro 

Dá-os em liberdade 

 Enquanto não alcances 

Não descanses. 

 De nenhum fruto queiras só metade. 

 

 

Miguel Torga, Diário XII 
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Resumo  

A preservação da segurança é um cuidado fundamental na prestação de cuidados 

de enfermagem, refletindo eficiência e qualidade. A prevenção de danos não 

intencionais à Pessoa em Situação Crítica (PSC) em contextos complexos, como os de 

medicina intensiva e urgência, exige uma abordagem integrada, centrada no cliente e 

uma permanente integração e atualização do conhecimento científico na prática de 

cuidados.  

Pela falência iminente ou estabelecida de uma ou mais funções vitais, a PSC carece 

de regimes medicamentosos endovenosos complexos, numa rede venosa, 

frequentemente, depletada. O Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) é uma 

resposta funcional que contribui para a gestão deste regime, articulando as 

necessidades de cuidados em situação crítica ou aguda, com as necessidades de 

cuidados em regime de ambulatório. A sua utilização deve ser, por isso, ponderada em 

função da condição da pessoa.  

O cuidado especializado na gestão de CCIP inclui desde a tomada de decisão sobre 

a sua colocação à remoção, passando pela inserção, manutenção e gestão do regime 

medicamentoso no domicílio pela pessoa. Em cuidados críticos, o cuidado à pessoa com 

CCIP ganha, portanto, também pertinência. 

Para desenvolver competências de mestre e competências comuns e específicas do 

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica, na área de enfermagem à 

PSC, nomeadamente competências promotoras da segurança da PSC com CCIP, 

desenvolveu-se um projeto de estágio. Este sustentou-se na metodologia de projeto, 

alinhando-se com o Modelo de implementação ciência e suportado nos referenciais 

teóricos do Cuidado Fundamental e Technological Competency as Caring in Nursing.  

Em cada um dos três contextos de estágio formularam-se objetivos específicos, 

concretizados em atividades. O percurso desenvolvido, pautado pela prestação de 

cuidados, sustentada na melhor evidência, reflexão individual, participação em 

formações e eventos científicos, integração em equipa de investigação e organização 

dos cuidados, proporcionou aprendizagens refletidas no incremento de segurança e 

qualidade dos cuidados de enfermagem.  

Palavras-chave: segurança do doente, enfermagem em cuidados críticos, Cateter 

Central de Inserção Periférica 



 
 

  



 
 

Abstract  

Safety’s preservation is a fundamental care in nursing care provision, reflecting 

efficiency and quality. The prevention of unintentional damage to the critically ill person 

in complex contexts, such as intensive care and emergency, requires an integrated 

approach, centered on the client and permanent integration and updating of scientific 

knowledge in the practice of care. 

Due to the imminent or established failure of one or more vital functions, the 

critically ill person lacks complex intravenous drug regimens in a frequently depleted 

venous network. The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) is a functional answer 

that contributes to the management of this regimen, articulating the needs of care in 

critical or acute situations with the needs of care on an outpatient basis. Therefore, its 

use should be considered accordingly to the patient’s condition. 

Specialized care in PICC management ranges from decision-making about 

placement to removal, including insertion, maintenance and management of the 

medication regimen at home. In critical care, the care of a person with PICC also gains 

relevance. 

In order to develop master's skills and common and specific competencies of 

specialist nurses in Critical care of the Portuguese College of Nurse, namely 

competencies that promote CIP safety with PICC, an internship project was developed. 

This was based on the project methodology, aligning itself with the the knowledge-to-

action framework and supported by theoretical references of Fundamental Care and 

Technological Competency as Caring in Nursing. 

In each of the three internship contexts, specific objectives were formulated and 

materialized into activities. The developed course, guided by the provision of care, 

supported by the best evidence, individual reflection, participation in training and 

scientific events, integration in a research team and organization of care, provided 

learning that reflected into an increase of safety and quality of nursing care. 

Keywords: patient safety, critical care nursing, peripherally inserted central catheter 
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Introdução  
 

O presente trabalho, intitulado de “Promoção da segurança da Pessoa com 

Cateter Central de Inserção Periférica: intervenção de enfermagem especializada em 

cuidados críticos”, surge no âmbito da Unidade Curricular (UC) Estágio com Relatório do 

12º Curso de Mestrado em Enfermagem na área de especialização da Pessoa em 

Situação Crítica (PSC) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). 

Este trabalho tem como finalidade explanar o meu percurso académico para 

adquirir e desenvolver competências de mestre preconizadas pelos descritores de 

Dublin para o 2º ciclo de Formação (Decreto-Lei n.o 65/2018, 2018), e as competências 

comuns e específicas, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica, na 

área de Enfermagem à PSC (Regulamento n.o 429/2018, 2018; Regulamento n.o140/2019, 

2019). 

A escolha do tema para o desenvolvimento de competências baseia-se em 

motivações de índole pessoal e necessidade profissional. A minha atividade profissional 

decorre numa Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT) que tem como missão prestar 

cuidados diferenciados de carácter intermédio (nível II) para toda área de internamento 

do Departamento Médico hospitalar (dos quais, enfermaria de Medicina Interna e 

Unidade de Hospitalização Domiciliária), Serviço de Urgência Geral e ocasionalmente 

para clientes do Serviço de Medicina Intensiva, no último caso funcionando como 

unidade de step down. 

A prestação de cuidados de enfermagem neste contexto, há sensivelmente uma 

década, permiti-me compreender as situações como partes de um todo e sustentar a 

tomada de decisão com saberes e aprendizagens aliados à evidência científica 

atualizada e refletida. Neste sentido, à luz dos 5 níveis de competências de enfermagem 

de Benner (2005) sustentado no Modelo de aquisição de competências de Dreyfus, 

encaixo-me no nível de proficiente.  

Atualmente, devido aos avanços tecnológicos e científicos o paradigma da PSC 

está em evolução (A. Simpson et al., 2021). Assim, para além da falência iminente ou 

estabelecida de uma ou mais funções vitais que exigem uma abordagem integrada, 

centrada no cliente, com recurso à tecnologia, verifica-se a presença de 
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multimorbilidades que condicionam o plano de cuidados  (Sevick et al., 2007; A. Simpson 

et al., 2021; Tortajada et al., 2017). 

Deste modo, torna-se fundamental centrar o nosso olhar na pessoa com doença 

crónica complexa (DCC) em situação crítica. Estas pessoas devido às suas comorbidades, 

perfil clínico e variáveis antropométricas apresentam depleção da rede venosa 

periférica e pela situação de saúde carecem de regimes medicamentosos endovenosos 

complexos (Santos-Costa et al., 2021)  

Nestas circunstâncias, a reconciliação terapêutica é um desafio (Civetta et al., 

2019) para o qual a utilização de Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) é uma 

resposta emergente. 

À luz da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem, versão 2,  

(International Council of Nurses [ICN], 2010, p.109) por reconciliação da terapêutica 

medicamentosa assume-se a gestão do regime medicamentoso. Este, recurso do plano 

terapêutico para o controlo do processo patológico, não se restringe apenas ao número 

de medicamentos prescritos (Oliveira, 2015) mas ao seu acesso, administração, 

posologia, interação e monitorização de efeitos (Bell et al., 2021). 

Face ao exposto, aventa-se a possibilidade do cliente gerir o seu regime 

medicamentoso, sobretudo em contexto de domicílio. Concomitantemente, o 

enfermeiro também assume esta responsabilidade, nomeadamente na transição entre 

cuidados onde o processo de gestão da medicação apresenta mais riscos associados e 

complexidade, imperando a intervenção de enfermagem para a reconciliação 

terapêutica (Barroso et al., 2021). 

A isto acresce o facto de, em contexto hospitalar, a via endovenosa ser a via de 

administração de medicação mais comum, cuja gestão é da responsabilidade do 

enfermeiro (Bastos & Barbieri, 2020) 

Da minha experiência, tenho alguma compreensão que a promoção da 

segurança, relativamente à inserção, manutenção e promoção da autogestão de 

acessos venosos, nomeadamente CCIP, é uma área central na prestação de cuidados de 

enfermagem em contexto hospitalar. Muito embora, subsista a nível teórico ênfase da 

intervenção do enfermeiro na sua gestão e promoção de segurança, reconheço pouca 

expressão da intervenção autónoma de enfermagem neste âmbito (Gallieni et al., 2008).   
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Assim, numa postura introspectiva relativamente a esta temática, sinto 

necessidade de introduzir, na minha prestação de cuidados, uma abordagem 

sistemática e integral, com a utilização de instrumentos que orientem e suportem a 

tomada de decisão, que uniformizem a terminologia e contribuam para a continuidade 

de cuidados e registos clínicos sobre acessos venosos.    

Face a esta necessidade, no meu contexto de trabalho, criou-se um grupo de 

trabalho multidisciplinar, no qual estou inserida, que visa dotar os enfermeiros de 

competências para a prática de inserção de CCIP.  

Alinhada com este desafio, pretendo aprofundar e articular todo o tipo de 

conhecimentos, desenvolver competências técnicas baseadas na teoria, estreitar a 

minha relação com o processo de formação e formular propostas que promovam a 

segurança da pessoa com CCIP, ou seja, alcançar o nível de perito.  

O CCIP é um dispositivo intravenoso inserido, por punção percutânea, “em uma 

veia superficial ou profunda da extremidade e que progride até o terço distal da veia 

cava superior ou proximal da veia cava inferior” (Di Santo et al., 2017, p.105) 

Esta tecnologia está indicada para tratamentos de quimioterapia, nutrição 

parentérica e administração de terapêutica contínua ou intermitente endovenosa, de 

ciclos prolongados, vesicante, irritante, de pH inferior a cinco ou superior a nove, de 

osmolaridade superior a 600 mOsm/l (Bertoglio et al., 2016; Di Santo et al., 2017; Gorski 

et al., 2016; Guo, 2021). Uma vez colocado, o CCIP permite ainda a administração de 

hemoderivados, de contraste para a realização de meios complementares de 

diagnóstico e terapêutica, monitorização de pressão venosa central e ainda colheita de 

amostra de sangue, reduzindo a dor e desconforto do cliente associado a este 

procedimento (Cornillon et al., 2017; Di Santo et al., 2017; Oza-Gajera et al., 2023; 

Sanfilippo et al., 2017). Acresce ainda o maior tempo de permanência, menor risco de 

infeção comparativamente a outros acessos venosos centrais e a possibilidade de 

manutenção em ambulatório, o que permite ter uma tecnologia que facilita a gestão do 

regime terapêutico medicamentoso nestas pessoas (Di Santo et al., 2017; Gorski & 

Czaplewski, 2004; Patel et al., 2007). 

O CCIP é uma alternativa viável e válida que contribui para a qualidade dos 

cuidados de saúde (Braga et al., 2019), sendo a sua inserção uma competência dos 
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enfermeiros, mediante o cumprimento de determinados requisitos (Parecer n.o 29/2020, 

2020). 

 Porém, por ser uma tecnologia invasiva, recente e pouco conhecida (McMahon, 

2002), esta solução terapêutica desafia a segurança dos clientes desde a tomada de 

decisão à sua remoção,  sem esquecer a fase de colocação e manutenção, mas também 

na gestão do regime terapêutico no domicílio pelo cliente (S. L. Krein et al., 2019).   

No que respeita às complicações, destaca-se a infeção, a trombose venosa 

profunda do braço e as complicações mecânicas (isto é, remoção acidental, oclusão, 

entre outras) com taxas de incidência de 2,25%, 3,45% e 8,3%, respectivamente (N. L. 

Moureau et al., 2022). Também existem fatores individuais relativos ao cliente, tais 

como, ansiedade e medo, que podem comprometer a gestão terapêutica em 

ambulatório (S. L. Krein et al., 2019; Simonetti et al., 2020).  

     A prevenção de complicações é um enunciado descritivo da qualidade do 

exercício profissional dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001) para o qual 

o enfermeiro deve assegurar cuidados que respeitem e se centrem nas necessidades 

essenciais e únicas de cada pessoa, ou seja, nas necessidades humanas fundamentais 

(Kitson et al., 2018). Para a satisfação destas necessidades, o enfermeiro deve 

complementar a sua intervenção intencional e autêntica com a perícia na utilização de 

tecnologia (Locsin, 2013).  

A segurança é um princípio fundamental (Kitson et al., 2018). No Plano de Ação 

Mundial para a Segurança do Doente 2021-2030, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS, 2021) define segurança como um plano de atividades articuladas que favorecem 

uma cultura, ambiente, comportamentos, procedimentos e tecnologias seguras na 

prestação de cuidados de saúde, que diminuem a ocorrência de danos evitáveis, a 

probabilidade de ocorrência de erros e o seu impacto quando ocorrem.  

Sob esta orientação, a nível nacional, o Plano Nacional para a Segurança dos 

Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) assenta num grande pilar focado nas práticas 

seguras em ambientes seguros (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2022). Este pilar 

concretiza-se em diversos objetivos estratégicos, dos quais se destaca a implementação 

e consolidação de práticas seguras em ambiente de prestação de cuidados e redução 

das infeções associadas aos cuidados de saúde (DGS, 2022). 
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Para a persecução destes objetivos a intervenção do enfermeiro é crucial. A isto, 

consubstancia-se o seu desempenho fundamental na equipa multidisciplinar, motivo 

pelo qual, deveria ser mais empoderado e envolvido no sistema de saúde (Mardani et 

al., 2020).  

De facto, a experiência profissional e a formação avançada ou especialização do 

enfermeiro, refletida em níveis elevados de competência, promovem a segurança de 

cuidados (Benner, 2001; Huisman et al., 2020). 

Para Benner (2005) é essencial articular a teoria com a práxis, compaginando a 

pesquisa e a procura de conhecimento como vias para melhorar a formação e a prática 

de cuidados. Sob esta linha de concepção, é perentório considerar o meu percurso 

profissional outrora definido e a vontade de alcançar o nível de perito.    

O enfermeiro especialista e mestre apresenta habilidades e conhecimentos 

diferenciados e dirigidos a um domínio específico da profissão (Nunes, 2010). Neste 

seguimento, tenho com objetivo geral desenvolver competências de mestre (Decreto-Lei 

n.o 65/2018, 2018) e competências comuns e específicas de Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-cirúrgica, na área de Enfermagem à PSC  (Regulamento n.o 

429/2018, 2018; Regulamento n.o140/2019, 2019), nomeadamente competências 

promotoras da segurança da PSC com CCIP. 

Deste modo, este documento encontra-se dividido em quatro capítulos e inicia-se 

com a introdução onde é apresentada a contextualização do tema. No Capítulo I é 

definida a problemática, baseada na evidência identificada na Revisão Sistemática da 

Literatura (RSL). No Capítulo II explicita-se a metodologia adotada. No Capítulo III são 

descritas e refletidas criticamente as atividades desenvolvidas, por contexto de estágio, 

para o desenvolvimento de competências. Por fim, no Capítulo IV são formuladas 

algumas conclusões e implicações futuras do trabalho.  

As citações e referências bibliográficas seguem as orientações normativas da 7ª 

edição do Publication Manual of the American Psychological Association (American 

Psychological Association, 2020). 
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CAPÍTULO I - Enquadramento Teórico  

 

Neste capítulo é explorada a problemática subjacente ao processo de aquisição de 

competências.  

Este capítulo encontra-se dividido em duas partes: a primeira centra-se na 

clarificação de conceitos, nomeadamente PSC portadora de DCC e CCIP; na segunda 

aborda-se a intervenção especializada em enfermagem para a promoção da segurança 

como cuidado fundamental na PSC com CCIP.  

 

 

1.1 A pessoa em situação crítica portadora de doença crónica complexa com 

cateter central de inserção periférica  

 

A PSC para além de ser incapaz de manter a sua estabilidade fisiológica de forma 

independente, corre o risco de a desenvolver rapidamente (Benner et al., 2011). Esta 

situação complexa, decorrente da doença aguda ou crónica, exige tecnologia de suporte 

e meios avançados de monitorização e de terapêutica e afeta não só a PSC como a sua 

família, expondo-os a um período de grande vulnerabilidade física, social e psicológica 

(Benner et al., 2011; Pinho, 2020; Regulamento n.o 429/2018, 2018).  

Não obstante, o reconhecimento do impacto da doença crítica, a intervenção de 

enfermagem que respeite as necessidades essenciais e únicas da pessoa para garantir a 

sua segurança, saúde e bem-estar físico e psicossocial, em contexto de cuidados como o 

descrito, é frequentemente secundária e com pouca expressão nos outcomes dos 

clientes (Feo & Kitson, 2016; Kitson et al., 2018; Mendes, 2020). 

Porém, para a recuperação total da pessoa, o cuidado de enfermagem deve ser 

centrado na pessoa de forma a garantir a manutenção das funções básicas de vida, mas 

também a prevenção de complicações e a limitação de incapacidades (Kitson et al., 

2010; Ordem dos Enfermeiros, 2011). 

Compreende-se então, que a recuperação da PSC exige mais do que um plano de 

cuidados centrado na doença crítica, sendo perentório incluir intervenções de 

enfermagem promotoras do cuidado fundamental sensíveis à sua dependência e 

comorbilidade (Feo & Kitson, 2016; Regulamento n.o 429/2018, 2018). 
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Rijken et al. (2017) estimam que na Europa existam mais de 50 milhões de 

pessoas com múltiplas doenças crónicas, das quais 60% têm mais de 65 anos. 

A nível nacional a coexistência de múltiplas condições crónicas é um dos maiores 

desafios para o sistema de saúde (Administração Central do Sistema de Saúde [ACSS], 

2022), para o qual o enfermeiro deve recorrer à tecnologia para conhecer melhor a 

pessoa de quem cuida, a fim de assegurar cuidados fundamentais (Kitson et al., 2018; 

Locsin, 2013). 

  Esta mudança epidemiológica acarreta o desafio de adequar a prestação de 

cuidados de enfermagem e, naturalmente, a abordagem à PSC portadora de DCC. A 

definição de DCC é “ampla e flexível, colocando o foco não apenas na duração ou 

gravidade da doença, mas também na utilização dos cuidados de saúde” (Lacerda et al., 

2019, p.489).  

Efectivamente, os clientes portadores de DCC têm maior tendência para 

flutuações do seu estado de saúde (Sevick et al., 2007), razão pela qual recorrem mais 

frequentemente ao serviço de urgência hospitalar por situações de saúde que carecem 

de internamento ou até de cirurgias major (Schoen et al., 2009).  

Consequentemente, o regime medicamentoso endovenoso administrado através 

de um acesso venoso seguro e funcional, corresponde a um recurso crucial na 

reconciliação terapêutica (C. Martins et al., 2016) da PSC com DCC, uma vez que esta 

necessita de intervenção farmacológica por tempo mais prolongado numa rede venosa 

frequentemente depletada (Santos-Costa et al., 2021).  

Para dar resposta a esta problemática o CCIP é uma resposta emergente (Oza-

Gajera et al., 2023). O CCIP é um dispositivo intravenoso de rápida inserção, por punção 

percutânea, preferencialmente na veia basílica, cefálica, braquial ou cubital mediana e 

progride até à veia cava (Di Santo et al., 2017).  

As suas vantagens são enumeras (Oza-Gajera et al., 2023). Destacam-se a 

possibilidade de administrar medicação endovenosa de longa duração, vesicante, 

irritante, de pH não fisiológico, alimentação parentérica, redução do número de 

punções venosas, inserção na unidade do cliente e a possibilidade de manutenção do 

CCIP em contexto de ambulatório (Di Santo et al., 2017; C. Martins et al., 2016). 

No que respeita a efeitos secundários, há complicações major descritas que 

podem justificar a remoção prematura do CCIP. Estas são: infeção, trombose venosa 



24 
 

profunda e migração do dispositivo (Duwadi et al., 2019). Por outro lado, as 

complicações minor resumem-se a flebite, dor, hematoma e lesão cutânea. Estas 

reações podem não exigir a remoção do cateter, contudo, devem ser foco de 

intervenção na prestação de cuidados de enfermagem (Duwadi et al., 2019). 

Em todas as complicações enumeradas a intervenção de enfermagem é 

determinante, seja para a minimizar as consequências dos efeitos adversos 

mencionados, seja para a prevenção das mesmas, como demonstrado na próxima parte 

(S. Krein et al., 2019; Walters & Price, 2019).  

 

 

1.2 A segurança como cuidado fundamental na PSC com CCIP: intervenção 

especializada em enfermagem  

 

A segurança do cliente é um aspecto central na prestação de cuidados de 

enfermagem, pois, a prestação de cuidados “pela sua complexidade e elevada 

imprevisibilidade é suscetível de incidentes que podem conduzir a resultados negativos 

com danos para o doente” (Barroso et al., 2021, p.3).  

Assim, para promover a segurança, o enfermeiro deve assegurar cuidados 

fundamentais, priorizando a prática eficaz com recurso à tecnologia, a fim de detectar 

precocemente sinais de alerta e complicações e consequentemente, agilizar a sua 

prevenção ou resolução (Benner et al., 2011; Kitson et al., 2018; Locsin, 2013).  

Sob esta linha de conceção, elaborou-se um protocolo de Revisão Sistemática da 

Literatura (RSL) para identificar as intervenções de enfermagem no cuidado à pessoa 

com CCIP para prevenção de complicações (Apêndice I).  

Neste âmbito, as instituições de saúde com equipa de acessos vasculares 

apresentam mais qualidade nos cuidados prestados, maior satisfação da pessoa, 

aumento da eficiência de recursos, redução da incidência de complicações e por 

conseguinte, custos em saúde (S. Krein et al., 2019; Qian et al., 2021; Suleman et al., 

2018; Yan et al., 2021).  

Estes resultados devem-se essencialmente à estrutura e dinâmica dos elementos 

da equipa que apresentam uma abordagem sistematizada, integrada e sustentada na 
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evidência científica, treinam frequentemente e auditam os procedimentos realizados 

(Reeves et al., 2017).  

Na constituição destas equipas é recomendada a presença de enfermeiros, pois, 

a intervenção de enfermagem, centrada nas necessidades essenciais e únicas da pessoa 

proposta ou portadora de CCIP, revelou-se preponderante para a promoção da 

segurança (Bozaan et al., 2019; Kitson et al., 2018; S. Krein et al., 2019).  

Outra razão que motiva a integração de enfermeiros na equipa é porque se 

tratam dos únicos profissionais de saúde aptos a prestar cuidados desde a tomada de 

decisão à remoção de CCIP (Pan et al., 2019) e existirem feixes de intervenções de 

enfermagem adequados ao momento ou à complicação (Ray-Barruel et al., 2019). 

Face à intervenção crucial do enfermeiro é recomendado que a equipa de 

acessos vasculares seja liderada por um enfermeiro com competências acrescidas 

(DeVries et al., 2019; Reeves et al., 2017; Yan et al., 2021).  

A formação especializada, refletida em habilidades instrumentais, cognitivas e 

relacionais, melhora o desempenho do enfermeiro no cuidado à pessoa com CCIP e por 

conseguinte, à prevenção de complicações (Duwadi et al., 2019; Harrod et al., 2016; Xu 

et al., 2020).  

Com efeito, o enfermeiro perito mobiliza o conhecimento proveniente de 

experiências similares com o conhecimento adquirido no seu processo formativo para 

compreender as necessidades do cliente, assim como, as suas preocupações e 

problemas de saúde e decide atuar (ou não), segundo abordagens estandardizadas ou 

improvisar outras, de acordo, com a resposta do cliente (Benner, 2001; Tanner, 2006).  

Na verdade, a utilização do julgamento clínico para interpretação do estado 

clínico do cliente promove a sua segurança na inserção de CCIP (Benner, 2001; Tanner, 

2006). Deste modo, a pessoa com multimorbilidade, com instabilidade hemodinâmica, 

possivelmente por choque, ou com índice de massa corporal elevado, mantém 

indicação para colocar CCIP, estando comprovando que estas particularidades não 

aumentam o tempo do procedimento e por conseguinte, aumento de complicações 

(Smith et al., 2021).  

No que concerne à prevenção de complicações infeciosas o enfermeiro 

especialista em enfermagem médico-cirúrgica, na área de enfermagem à PSC, apresenta 
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um conhecimento concreto e sistematizado na prevenção e controlo de infeção 

(Regulamento n.o 429/2018, 2018).  

Para a prevenção de complicações infeciosas, o enfermeiro deve optar pelo 

menor número de lúmens precisos para satisfazer as necessidades do cliente, pela 

correlação positiva entre o risco de infeção e o número de lúmens (Dwivedi et al., 2019). 

Igualmente, a inserção de CCIP na unidade do cliente está associada a mais fatores de 

risco de infeção (Dwivedi et al., 2019; Velissaris et al., 2019). 

Para a inserção de CCIP, deve-se privilegiar o braço não dominante, desinfectar o 

local de inserção com Clorexidina 2 % e álcool isopropílico  70% e recorrer à técnica de 

Seldinger tunelizada, com apoio ecográfico, para afastar o local de inserção de locais 

húmidos (por exemplo, axila) (S. Krein et al., 2019; Ostroff & Moureau, 2017; Reeves et 

al., 2017; Ying et al., 2020).  

A utilização de tecnologia, neste caso do ecógrafo, surge como facilitadora a 

cuidados seguros e competentes (Locsin, 2013). Com auxilio do ecógrafo também é 

possível avaliar o diâmetro da veia a puncionar para a prevenção de trombose venosa 

profunda. Assim, recomenda-se a avaliação do diâmetro da veia, sem garrote, e optar 

pelo calibre do cateter o mais pequeno possível para não ocluir mais do que 33% da 

veia (Lv et al., 2020; Walters & Price, 2019). O enfermeiro deve ainda incentivar o cliente 

a realizar exercícios funcionais com o braço portador de CCIP, como por exemplo, 

apertar uma bola elástica (K. Liu et al., 2018). 

Relativamente à prevenção de flebite, é aconselhado a aplicação de pomada de 

Chahuang no local de inserção, o recurso a compressas quentes com sal de ervas 

chinesas ou o uso de compressas embebidas em gentamicina e dexametasona 

(Madabhavi et al., 2018; X. Wang et al., 2021; Wu et al., 2018).  

Está igualmente demonstrado o impacto do uso de penso de fixação com 

sistema de fixação na redução da infeção da corrente sanguínea (Rowe et al., 2020). 

Para prevenção de oclusão de CCIP, deve-se recorrer à técnica push-stop, isto é, 

administração rápida de soro fisiológico (também designado de lock solution), seguida 

de pausa, com nova administração até perfazer 10 ml, sendo recomendado o uso de 

seringas de 10 ml para manipular o CCIP (F. Liu et al., 2018). Para a administração de 

antibioterapia, em contexto de ambulatório, está recomendado o uso de bombas de 

infusão (McCarthy et al., 2021). 
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A intervenção de enfermagem na promoção da autogestão de CCIP está 

intimamente relacionada com menores complicações, maior adesão e satisfação dos 

clientes e família (Machado et al., 2021). A intervenção de enfermagem neste âmbito 

deve começar na consulta pré-inserção e prolonga-se durante a permanência de CCIP 

(Y. Wang et al., 2021; Zhu et al., 2021). 

Como referido, o enfermeiro é o profissional de saúde que acompanha a pessoa 

e família em todo o processo, permitindo conhecer o outro na sua globalidade e 

estabelecer uma relação terapêutica de partilha. O cuidado de enfermagem sensível a 

elementos essenciais que favorecem a relação terapêutica, como por exemplo a 

compreensão, o interesse pelo outro, a empatia e a interajuda  influencia a resposta da 

pessoa e família ao plano de cuidados (Kitson, 2018). 

 Após estabilização da pessoa internada em contexto crítico, dar significado e 

perspectiva de futuro é fundamental para promover a sua adesão ao plano de cuidados, 

nomeadamente às intervenções de educação para a saúde (Haugan & Eriksson, 2021). O 

CCIP pode-se manter em vários contextos, dos quais ambulatório, o que poderá 

contribuir para pessoa e família perspectivarem um futuro, constituindo-se numa 

oportunidade para a educação terapêutica na autogestão de CCIP (Duwadi et al., 2019). 

A promoção da autogestão de CCIP previne complicações e aumenta a satisfação 

dos clientes (Machado et al., 2021). O enfermeiro pode complementar a sua intervenção 

com panfletos, vídeos ou proporcionar partilhas de experiências entre ex-clientes 

portadores de CCIP com recentes portadores de CCIP (Zhu et al., 2021). No entanto, há 

mais benefícios quando os enfermeiros recorrem a ferramentas digitais (D. Ma et al., 

2018).  

Quer isto dizer que,  a intervenção de enfermagem ao reduzir complicações vai 

prolongar a durabilidade do cateter e, simultaneamente, promover a autogestão de 

CCIP pelo cliente e cuidador, através de intervenções de educação para a saúde, 

permitindo a sua transição para domicílio (Y. Wang et al., 2021; Zhu et al., 2021).  

Por fim, pode-se concluir que a intervenção especializada de enfermagem a 

pessoas portadoras de CCIP exige rigor técnico, conhecimentos e competências 

altamente tecnológicos, assentes em capacidades intencionais e autênticas, para a 

execução de cuidados técnicos de alta complexidade (Locsin, 2013; Ordem dos 

Enfermeiros, 2011). 
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CAPÍTULO II: Metodologia  

 

Neste capítulo, será exposta a metodologia de trabalho selecionada para o 

desenvolvimento de competências de mestre (Decreto-Lei n.o 65/2018, 2018) e 

competências comuns e específicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

cirúrgica, na área de Enfermagem à PSC (Regulamento n.o 429/2018, 2018; Regulamento 

n.o140/2019, 2019) 

Deste modo, foi elaborado um projeto de estágio sustentado na metodologia de 

projeto, numa lógica investigação-ação. A metodologia de projeto procura a resolução 

de uma situação-problema concreta e real através da elaboração de um conjunto de 

operações previamente planeadas, implementadas e por fim, avaliadas (Nunes, 2013).  

Trata-se de uma metodologia faseada, dinâmica e reflexiva, suportada na 

evidência científica para favorecer a integração e desenvolvimento de competências de 

uma forma mais específica (Ruivo et al., 2010). 

Pese embora, as distintas áreas de desenvolvimento de competências, o seu 

planeamento visou um permanente exercício de translação de conhecimento, segundo 

o Modelo de implementação de ciência (Graham et al., 2006). 

O Modelo de implementação de ciência visa preencher a lacuna entre a pesquisa 

e a prática clínica através de dois ciclos: o ciclo da criação do conhecimento e o ciclo de 

ação, este último ciclo exemplifica em sete etapas o processo de aplicação do 

conhecimento (Bjørk et al., 2013). As etapas do ciclo de ação (Graham et al., 2006) foram 

percorridas ao longo do estágio em constante mobilização de contributos adquiridos 

em cada contexto para o contexto subsequente.  

Assim, com base na metodologia de projeto e orientação do Modelo de 

implementação de ciência, em primeiro lugar identificou-se um problema (Graham et 

al., 2006).  

A problemática em estudo foi identificada após uma colheita de dados 

proveniente da experiência clínica e revisão bibliográfica como explanado na introdução 

do presente trabalho. Adicionalmente, para selecionar, compreender o conhecimento e 

determinar as lacunas existentes, procedeu-se a uma RSL com o objetivo de identificar 

as intervenções de enfermagem para prevenção de complicações associadas a CCIP 

(Apêndice I). Esta primeira etapa do Modelo de implementação de ciência (Graham et 
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al., 2006) foi essencial para preparar o percurso de aprendizagens a desenvolver em 

estágio em contexto clínico.  

O estágio decorreu em três contextos distintos previamente planeados e 

acordados. Para cada contexto de estágio determinaram-se objetivos específicos, 

concretizados em atividades, devidamente monitorizadas, para a obtenção de outcomes 

(Apêndice II). 

As atividades planeadas e posteriormente concretizadas podem ser agregadas 

em quatro áreas de desenvolvimento: prestação de cuidados, gestão, formação e 

investigação, intimamente relacionadas com os quatro domínios das competências 

comuns do enfermeiro especialista e atendendo às competências de mestre (Decreto-

Lei n.o 65/2018, 2018; Regulamento n.o140/2019, 2019).  

Ao nível da prestação de cuidados especializados enumero a partilha de 

experiências e a observação de práticas de enfermagem, sobretudo da ação do 

enfermeiro orientador, a participação na prestação direta de cuidados, a consulta de 

normas de procedimento e protocolos em vigor dos contextos de estágio, a realização 

de jornais de aprendizagem à luz do ciclo reflexivo de Gibbs (1988), a elaboração de um 

estudo de caso, baseado no processo de enfermagem e sustentado nos referenciais 

teóricos do Cuidado Fundamental (Kitson et al., 2018) e Technological Competency as 

Caring in Nursing (Locsin, 2013) e relatórios parcelares no término de cada contexto. 

No âmbito formativo, participei em cursos de caráter relevante para o 

desenvolvimento das minhas competências alinhadas com o tema em estudo. 

Desenvolvi uma RSL, partilhei os seus resultados num congresso em formato poster 

com revisão por pares e encontra-se em fase de edição para publicação. Nos contextos 

de estágio, pautei-me pela partilha constante de conhecimento, tendo realizado uma 

sessão de formação no primeiro e último contexto de estágio.  

Ao nível da investigação, em consonância com a etapa dois e três do Modelo de 

implementação de ciência (Graham et al., 2006), elaborei um diagnóstico de situação do 

último contexto de estágio. Este contribuiu para reconhecer as dificuldades, os fatores 

condicionantes e as necessidades contextuais relacionadas com a temática em estudo.  

Neste processo foram identificados dois intervenientes fundamentais: os clientes 

e os enfermeiros. Nesta ótica, o diagnóstico de situação bifurcou-se em dois eixos de 

ação. O primeiro eixo, centrado nos clientes, consistiu na realização de um estudo 
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exploratório e descritivo que incluiu como participantes todos os clientes, internados no 

contexto em estudo, no último trimestre de 2022. O segundo eixo, focado nos 

enfermeiros, permitiu conhecer a atitude e conhecimentos dos enfermeiros sobre 

acessos venosos, nomeadamente CCIP.  

Estes resultados permitiram agregar um conjunto de intervenções a implementar 

no terceiro contexto, como preconizado na quarta etapa do Modelo de implementação 

de ciência (Graham et al., 2006), contribuindo para uma melhoria contínua de cuidados 

de enfermagem coparticipada com os pares.   

Todas as atividades mencionadas foram autorizadas pela Comissão de Ética da 

Instituição de Saúde (Anexo I) e a todos os intervenientes envolvidos foi solicitada a livre 

participação concretizada na assinatura do respectivo consentimento livre e esclarecido. 

Paralelamente a estas atividades, é perentório salientar a minha integração no 

projeto do Centro de Investigação, Inovação e Desenvolvimento em Enfermagem de 

Lisboa (CIDNUR) da ESEL em parceria com o Instituto Superior de Engenharia de Lisboa: 

“Umbrela Project - Cuidado centrado para pessoas com doença crónica complexa em 

contexto agudo e crítico: gerindo o ambiente físico e suportando a tomada de decisão 

clínica e a autogestão” consubstanciada na construção de uma ferramenta digital para a 

promoção da autogestão de CCIP. 

Na esfera da gestão destaco a gestão dos cuidados de enfermagem diretamente 

relacionada com a prestação de cuidados de enfermagem em parceria com o cliente, 

família e restante equipa prestadora de cuidados e a observação dos enfermeiros 

chefes de equipa na gestão e liderança de equipas prestadoras de cuidados.  

A nível de governação institucional, aguardo parecer do Conselho de 

Administração da Instituição de Saúde onde exerço funções sobre um projeto de 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem, baseada nas 

recomendações da Ordem dos Enfermeiros (2013), que culmina na criação de uma 

Equipa Multidisciplinar de Acessos Venosos.  

Neste projeto constam indicadores para monitorizar a adesão às intervenções 

sugeridas e estratégias para medir os outcomes da intervenção, de forma a sustentar a 

mudança contextual pretendida, à luz das etapas cinco, seis e sete do Modelo de 

implementação de ciência (Graham et al., 2006). 
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CAPÍTULO III: Percurso de Desenvolvimento de Competências 

Específicas   

 

Ao longo deste relatório foi sobejamente explícita a valência do estágio em 

contexto clínico para o desenvolvimento de competências. Este ocorreu em três 

contextos distintos, por ordem cronológica: Serviço de Urgência Geral e Polivalente 

(SUGP), Unidade Transplante Medula (UTM) e Unidade de Cuidados Intermédios 

(UCINT). 

Assim, este capítulo é formado por três subcapítulos e cada subcapítulo 

corresponde a um contexto de estágio. Os subcapítulos são compostos por uma 

caracterização sucinta do contexto, seguida de uma reflexão crítica e fundamentada das 

atividades realizadas que contribuíram para a concretização dos objetivos específicos 

propostos e por conseguinte, o desenvolvimento de competências de mestre e 

especializadas (Decreto-Lei n.o 65/2018, 2018; Regulamento n.o 429/2018, 2018; 

Regulamento n.o140/2019, 2019).  

 

   
3.1  Contexto 1: Serviço de Urgência Geral e Polivalente 

 

O primeiro contexto do estágio decorreu em contexto de SUGP, no período de 06 

de outubro de 2022 a 25 de novembro de 2022, compreendendo 210 horas de contacto, 

distribuídas em horário rotativo pelas 24 horas. É de frisar que, após a devida solicitação 

e autorização, 16 horas das 210 horas alocadas a este contexto decorreram em 

contexto pré-hospitalar, nomeadamente na Viatura Médica de Emergência e 

Reanimação (VMER).  

Segue-se uma descrição do contexto, enumeração de objetivos e análise de 

competências desenvolvidas.  
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3.1.1 Caracterização do contexto  

O SUGP, sediado no Centro Hospitalar Universitário, integra a Urgência 

Metropolitana de Lisboa na área da Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale 

do Tejo e faz parte da Rede Nacional de Urgência e Emergência (Despacho n.o 

13427/2015, 2015).   

O SUGP tem como missão assegurar cuidados de saúde diferenciados, com 

qualidade, a clientes adultos urgentes e emergentes, independentemente da sua área 

de proveniência (Despacho n.o 10319/2014, 2014). Para tal, assume as valências de 

Serviço de Urgência Polivalente e Centro de Trauma, 24 horas por dia, sete dias por 

semana (Despacho n.o 13427/2015, 2015) e dispõe de uma Viatura Médica de 

Emergência e Reanimação (VMER) (Despacho n.o 5561/2014, 2014). 

Para dar suporte à prestação de cuidados, o SUGP está organizado por vários 

setores. Destes, destacam-se três gabinetes de triagem, duas salas de trauma (ST), duas 

salas de reanimação (SR), uma sala de isolamento respiratório por pressão negativa, 

cinco salas de observação (SO), cada SO com capacidade para quatro clientes deitados 

em cama e um extranumerário, e um setor de ambulatório, dividido por áreas de 

prioridade atribuída segundo a Triagem de Manchester e especialidade médica.  

A Triagem de Manchester é um método de triagem, composto por 50 

fluxogramas, que atribui uma prioridade clínica sustentada na principal queixa do 

cliente (Grupo Português de Triagem, 2015). 

A medicação no SUGP é disponibilizada por sistema de fornecimento 

automatizado (PyxisTM) e o sistema informático utilizado para os registos de 

enfermagem é facultado pela HealthCare Information Solutions (HCIS®). 

Por fim, a VMER trata-se de uma viatura medicalizada concebida para o 

transporte rápido de uma equipa constituída por um médico e um enfermeiro em caso 

de acidente ou doença súbita e tem como objetivo assegurar cuidados de saúde, 

inclusive intervenções de suporte avançado de vida, e transporte de clientes em 

situação crítica (Despacho n.º 5561/2014, 2014). 

A organização descrita permite assegurar a prestação de cuidados de forma 

contínua e articulada do contexto pré-hospitalar (VMER) às diversas valências e setores 

do SUGP. 
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3.1.2 Objetivos e análise de competências 

Para este campo de estágio foram delineados os seguintes objetivos específicos: 

- Prestar cuidados especializados ao cliente e família, com especial foco na 

pessoa com DCC, em situação crítica, portadora de CCIP; 

- Prestar cuidados à pessoa proposta a analgo-sedação e entubação orotraqueal 

(EOT) para realizar Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica (MCDT), com 

especial foco na pessoa com CCIP; 

- Prestar cuidados à pessoa com traumatismo torácico, com especial foco na 

pessoa com CCIP; 

- Identificar precocemente sinais e sintomas de complicação do acesso venoso; 

- Realizar uma colheita de dados completa e rigorosa, desde o momento de 

triagem, sobre a pessoa e estabelecer um plano de cuidados adequado às suas 

necessidades; 

- Demonstrar capacidades de comunicação interpessoal com a equipa 

multidisciplinar, pessoa e respectiva família; 

- Discutir com a equipa multidisciplinar a utilização da tecnologia CCIP como uma 

alternativa de reconciliação terapêutica na pessoa com multimorbilidade. 

 

Os objetivos mencionados foram alcançados com sucesso através da execução 

de atividades (Apêndice III) que serão doravante refletidas criticamente. 

Em termos gerais, este período de estágio representou uma grande 

oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional, quer pela inexperiência 

profissional na prestação de cuidados de enfermagem nesta tipologia de contexto, quer 

pelo desconhecimento prévio da sua estrutura física, sistema informático e sistema de 

fornecimento de terapêutica.   

Consciente destas condicionantes, inicialmente senti-me apreensiva. Porém, a 

leitura de protocolos e procedimentos em vigor, a boa recepção e apoio da equipa de 

enfermagem e a postura, interesse e partilha incessante do enfermeiro orientador 

foram fundamentais para a minha integração, percurso de aprendizagens e 

desenvolvimento de competências. 

Sobre o desenvolvimento de competências neste campo de estágio, acrescento 

que os momentos mais transformadores para o crescimento profissional e pessoal, 
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mais concretamente self-awareness, foram precisamente os momentos mais 

desconcertantes.  

Um desses momentos, abordado no Jornal de Aprendizagem, tratou-se da 

prestação de cuidados a um cliente de 19 anos com traumatismo torácico por arma 

branca, acompanhado pela VMER.  

Antes da recepção do cliente eu e o enfermeiro orientador confirmamos a 

preparação da ST, vestimos equipamento de proteção individual e, enquanto 

aguardámos, revimos a abordagem ao cliente com trauma torácico. Ora, à luz de James 

& Pennard (2019), havia potencial de otimização, pois, a prestação de cuidados em 

situação de trauma inicia-se antes da recepção do cliente. Assim, para além da 

preparação da sala, deve-se notificar os possíveis serviços necessários, por exemplo: 

serviço de imagiologia, serviço de sangue e equipa intra-hospitalar de transportes, todos 

os elementos da equipa devem estar equipados com equipamento de proteção 

individual e devem-se definir funções e o líder (James & Pennard, 2019).  

O cliente entra na ST consciente, orientado no tempo, espaço e pessoa, inquieto 

com tentativas de levante, enquanto verbalizava injurias ao autor da agressão. Apesar 

do seu comportamento, procedeu-se à avaliação primária, segundo a abordagem 

ABCDE e identificou-se um hemopneumotórax com perda de sangue superior a um litro 

e meio, após a introdução de dreno torácico (American College of Surgeons, 2018; Frink 

et al., 2017). 

Aliada à agitação e ruído que captaram a curiosidade de profissionais de saúde 

alheios à prestação de cuidados, a complexidade desta situação de cuidados careceu da 

envolvência de várias especialidades médicas.  

Pelo elevado número de profissionais de saúde na ST, seja na partilha de 

indicações, a observar ou a solicitar material para os procedimentos que realizavam, ou 

pela localização da PyxisTM e a pouco familiaridade com a sua utilização, senti dificuldade 

em mobilizar conhecimentos e executar gestos de forma rápida. Estes 

constrangimentos dificultam a intervenção dos profissionais de saúde e comprometem 

a segurança do cliente (Bayramzadeh & Leong, 2022).  

Em contrapartida, o enfermeiro orientador assumiu o papel de coordenador da 

equipa multidisciplinar e simultaneamente, prestou cuidados de enfermagem 

diferenciados num ambiente seguro, com limitações de recursos e constrangimentos 
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institucionais. Por exemplo, pela indisponibilidade de elementos da equipa intra-

hospitalar de transportes para assegurar o transporte do cliente, em tempo oportuno, 

para o serviço de imagiologia, o enfermeiro orientador nomeou-me para assegurar essa 

tarefa. 

Para salvaguardar a melhor resposta de saúde, imperou a negociação para o 

estabelecimento de prioridades e distribuição eficiente e precisa de recursos e funções 

dos elementos da equipa de prestação de cuidados (Silva et al., 2014).  

Assim, uma das aprendizagens que esta situação de cuidados proporcionou, foi a 

necessidade de adaptar o estilo de liderança e a gestão de recursos com vista à 

qualidade de cuidados de saúde (Regulamento n.o140/2019, 2019). A somar a esta 

aprendizagem, a reflexão crítica da minha intervenção, emoções e sentimentos perante 

a situação de cuidados vivenciada assumiu um importante contributo para o 

desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade (Mann et al., 2009; 

Regulamento n.º140/2019, 2019). 

Ou seja, a introspecção permitiu identificar os meus limites pessoais e 

profissionais, reconhecer como a desorganização influenciou a minha prestação de 

cuidados e por conseguinte, reconhecer os fatores prováveis de influenciar o meu 

relacionamento e comunicação com o cliente e com a equipa multidisciplinar (Rasheed 

et al., 2019). 

Tenho a compreensão que as minhas capacidades coexistem com incapacidades 

e a sua identificação precoce permitiu gerar respostas de adaptabilidade de forma a 

minimizá-las, como se espera de um enfermeiro especialista em enfermagem Médico-

Cirúrgica na área de Enfermagem à PSC. 

Adicionalmente, posso aventar a pertinência desta reflexão na otimização do 

trabalho em equipa. As equipas do SUGP, nomeadamente a equipa de enfermagem e 

de assistentes operacionais, são extensas, ressumbrando complexidade na sua 

coordenação. Assim, é pertinente conhecer as competências, motivações e maturidade 

dos colaboradores para adaptar o estilo de liderança (Silva et al., 2014). 

Outra reflexão incluída no Jornal de Aprendizagens decorreu na Sala de 

Ambulatório de macas. Trata-se de um espaço físico, na minha observação sobrelotado, 

onde se encontram clientes deitados em maca, pelas suas comorbilidades ou situação 

de saúde atual, enquanto aguardam cuidados de enfermagem, observação médica, 
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realização de Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica, internamento ou 

alta hospitalar.  

Durante o turno, um cliente necessitou de colheita de amostras de sangue para 

hemoculturas. O SUGP dispõe de kit’s de hemocultura constituídos por seringas de 20 

milímetros e agulhas 21 Gauge, sem sistema de retração.  

Comecei por assegurar a identificação inequívoca do cliente, solicitando o seu 

nome completo e a data de nascimento (Direção-Geral da Saúde, 2011, 2022) e observei 

o ambiente em seu redor. O cliente estava numa extremidade da sala. Do seu lado 

direito estava outro cliente (demasiado próximo para baixar a grade, impedindo correta 

ergonomia na prestação de cuidados). Do seu lado esquerdo estava a porta de entrada 

e saída da zona de macas. Face a isto, optei por selecionar o braço esquerdo, uma vez 

que conseguia baixar a grade, pese embora, realizar este procedimento tão próximo de 

uma zona movimentada deixou-me intranquila, ora pela assepsia exigida, ora pela 

minha segurança.   

Todavia, esta não foi a única dificuldade sentida. Após a colheita, visto não 

existirem contentores para resíduos corto-perfurantes portáteis, tive que circular com o 

material perfurante na mão até ao contentor para o eliminar devidamente.  

Evidentemente que a sala de ambulatório, pelas características descritas, 

corresponde a um contexto desafiante e talvez os contentores para resíduos corto-

perfurantes portáteis não sejam a melhor estratégia na promoção de práticas seguras. 

Assim, como oportunidade de melhoria, seja possível implementar material com 

sistema de retração de forma a incrementar a segurança não só do profissional e 

cliente, mas das restantes pessoas presentes na sala de ambulatório.  

Deste modo, entendi que a intervenção do enfermeiro especialista na promoção 

de ambientes seguros  (Regulamento n.o140/2019, 2019) inclui ter uma voz ativa e 

assertiva na aquisição de material, com a finalidade de assegurar cuidados 

fundamentais aos clientes e salvaguardar a segurança da equipa e clientes pela redução 

do risco (Direção-Geral da Saúde, 2022; Kitson et al., 2018).  

Com efeito, o contributo da intervenção do enfermeiro especialista passa por 

assegurar as necessidades humanas fundamentais, tais como a segurança, aos clientes 

internados em contextos adversos e em simultâneo mobilizar conhecimentos e 

habilidades em tempo útil (Kitson et al., 2010; Regulamento n.o 429/2018, 2018). 
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Com esse propósito, por vezes a delegação e supervisão de tarefas a outros 

prestadores (Regulamento n.o140/2019, 2019) era assumida como uma estratégia de 

gestão de recursos. Assim, em articulação com o enfermeiro orientador, realizávamos 

uma avaliação individualizada das necessidades do cliente e das circunstâncias 

situacionais, passando pela instrução, demonstração, delegação e por fim, avaliação e 

feedback da tarefa delegada. 

Esta estratégia também era assumida com o intuito de incrementar o olhar 

atento e crítico do enfermeiro especialista à identificação de subtis manifestações que 

podem ser preditores da deterioração clínica (Meyer & Lavin, 2005).  

Para auxiliar o enfermeiro na identificação de preditores de deterioração clínica, 

o enfermeiro deve adotar na sua prestação uma avaliação sistematizada, por exemplo 

abordagem ABCDE, complementada com instrumentos validados e adaptados como a 

National Early Warning Score (Burger et al., 2017; Royal College of Physicians, 2013; Saab 

et al., 2017). Contudo, em oposição ao recomendado pela literatura (Wuytack et al., 

2017), durante a minha permanência do SUGP não observei a utilização de 

instrumentos de avaliação de deterioração clínica.  

Segundo Benner (2001), o enfermeiro perito mobiliza a sua experiência adquirida 

e compreensão intuitiva para suportar a sua prática. Neste sentido, um enfermeiro 

perito utilizará a escala para confirmar a sua percepção de deterioração e não para a 

identificar (Benner, 2001). Em convergência com esta aferência, frequentemente 

presenciei a mobilização de clientes entre setores do SUGP por maior instabilidade 

hemodinâmica e agravamento de sinais de deterioração precoce, o que revela o 

julgamento clínico do enfermeiro.  

A intervenção especializada permite a prevenção de complicações, através de 

uma resposta rápida e adequada à situação vivenciada que pode passar pela 

referenciação da situação problemática a outros elementos da equipa multidisciplinar 

envolvidos e a mobilização da PSC para outro setor do SUGP (Ordem dos Enfermeiros, 

2011; Regulamento n.o140/2019, 2019). 

Experienciar momentos de transição de cuidados permitiu-me desenvolver 

técnicas de comunicação eficaz e transmissão de informação durante a transição de 

cuidados (Decreto-Lei n.o 65/2018, 2018), mais concretamente a técnica ISBAR. Esta 

metodologia reduz o tempo de transferência de informação, promove o juízo crítico, 
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permite uma rápida tomada de decisões e aumenta a segurança na comunicação, como 

preconizado no objetivo estratégico do PNSD 2021-2026 (Direção-Geral da Saúde, 2017, 

2022).  

Apesar de não ser uma metodologia desconhecida para mim, foi desafiante 

recorrer a esta ferramenta durante a transmissão oral de informação. 

Durante a transição de cuidados tive particular atenção à transmissão de 

informação relativa à reconciliação da terapêutica. Estes momentos estão identificados 

como cruciais que comprometem a segurança dos clientes  (Barroso et al., 2021; Müller 

et al., 2018). 

Ocasionalmente, devido ao caráter emergente da situação de cuidados, a 

medicação era administrada após indicação oral (por exemplo, atropina) e 

imediatamente após estabilização do cliente, este era transferido para outro serviço 

hospitalar. A rapidez da prestação de cuidados, impedia a prescrição electrónica de 

medicação, em tempo oportuno, evidenciando a necessidade de pormenorizar a 

transmissão de informação (Haddeland et al., 2022).  

Todavia, senti que não era uma preocupação compartilhada e, por vezes, entre a 

equipa multidisciplinar havia dissonâncias, como por exemplo, no volume de 

soroterapia administrada. 

Durante as passagens de turno também recorri à técnica ISBAR. Nestes 

momentos, visto a passagem de turno decorrer à porta ou no interior do setor do SUGP 

esforcei-me por assegurar a confidencialidade e a segurança da informação (Direção 

Geral da Saúde, 2017; Regulamento n.º140/2019, 2019). 

Todavia, a comunicação interpessoal transcende a esfera da equipa prestadora 

de cuidados. Por outras palavras, é importante comunicar com a PSC e respectiva 

família/cuidador. Para o fazer é necessário mobilizar estratégias facilitadoras da 

comunicação e identificar barreiras à comunicação (Decreto-Lei n.º 65/2018, 2018).  

Tenho a compreensão que a larga diversidade sociodemográfica dos clientes que 

recorrem ao SUGP exigiu uma adaptação e mobilização constante de técnicas 

comunicacionais recorrendo à assertividade, flexibilidade e clareza na mensagem 

(Berning et al., 2020). Em particular, na sala de triagem, senti necessidade de facilitar as 

queixas do cliente e de forma apropriada, introduzir questões abertas e fechadas.  
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Simultaneamente, a díade (PSC e família/cuidador) experiência uma situação de 

saúde de alta complexidade que provoca medo e ansiedade. A intervenção 

especializada, precisa e holística nas perturbações emocionais decorrentes da situação 

crítica de saúde/doença e/ou falência orgânica, traduzida na possibilidade de 

verbalizar sem interrupções a sua preocupação, reduz a ansiedade e fomenta a 

satisfação da díade estabelecendo uma relação terapêutica sustentada em colaboração 

e confiança (Mendes, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2011; Regulamento n.º 429/2018, 

2018). 

A equipa de enfermagem do SUGP revelou-se muito sensibilizada na gestão de 

informação e na inclusão da família, sobretudo quando a família não estava presente na 

instituição de saúde. Deste modo, por inúmeras vezes realizei contacto telefónico com o 

familiar/cuidador de referência. Neste telefonema tentei entender o estado prévio do 

cliente, explicar a situação de saúde atual e plano de cuidados acordado em equipa 

multidisciplinar.  

De igual modo, em situações de últimas horas de vida ou de óbito foi sempre 

proporcionado à família um momento de despedida. Mais uma vez a equipa de 

enfermagem demonstrou-se muito sensibilizada a assegurar os costumes, valores, 

crenças espirituais e práticas específicas (Regulamento n.o140/2019, 2019).  

Após presenciar a transmissão de más notícias por diversos profissionais da 

equipa multidisciplinar e constatar diferentes formas de atuação, consultei o enfermeiro 

orientador e entendi que devido à extensão da equipa era difícil assegurar 

uniformidade na transmissão de más notícias. Está recomendado que a comunicação de 

más notícias, sobretudo em contexto crítico, seja baseada em protocolos (Mahendiran 

et al., 2023).  

Em jeito de parêntesis, gostaria de frisar a oportunidade de prestar cuidados 

post mortem com necessidade de salvaguardar a preservação de vestígios pela 

identificação prévia de irregularidades (Regulamento n.o 429/2018, 2018). 

Embora esta situação apresentasse contornos dúbios, considero ter regido a 

minha conduta profissional com base no respeito pelos direitos humanos, princípios 

éticos e valores do Código Deontológico do Enfermeiros (Lei n.o156/2015, 2015).  

Relativamente às horas de estágio atribuídas à SR, por ocasionalidade, prestei 

cuidados de enfermagem a quatro clientes admitidos por hemorragia digestiva alta com 
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necessidade de realizar Endoscopia Digestiva Alta (EDA). Deste modo, houve 

necessidade de analgo-sedação e entubação orotraqueal (para proteção da via aérea 

devido à hemorragia) seguida de ventilação invasiva.  

Estas situações de cuidados permitiram-me demonstrar conhecimentos e 

desenvolver habilidades na gestão da analgo-sedação  (Regulamento n.o 429/2018, 

2018). Assim como, efetuar uma gestão diferenciada da dor da PSC recorrendo a 

instrumentos de avaliação da dor e se adequado proporcionar medidas farmacológicas 

e não farmacológicas para alívio da dor (Ordem dos Enfermeiros, 2011; Pinho, 2020; 

Regulamento n.o 429/2018, 2018).  

Simultaneamente a estes procedimentos, impera a necessidade de detectar 

precocemente complicações resultantes dos mesmos ou focos de instabilidade que 

podem motivar a implementação de suporte avançado de vida.  

Em duas das quatro situações foi necessário suspender a EDA, uma por 

bradicardia com sinais de gravidade e a outra por dessaturação. Em ambas, as medidas 

instituídas evoluíram para suporte avançado de vida.  A estas situações acrescem outros 

momentos de cuidados à PSC na SR com necessidade de suporte avançado de vida com 

auxílio de um dispositivo mecânico de compressão torácica. Nunca tinha presenciado a 

prestação de cuidados com este dispositivo e senti que a sua utilização permite ao 

enfermeiro focar-se mais na pessoa de quem está a cuidar (Locsin, 2013). 

A vivência dessas situações de cuidados contribuiu para demonstrar como o 

enfermeiro concebe, planeia e gere a resposta de enfermagem à situação de 

emergência de forma pronta e sistematizada (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

Obviamente que a resposta de enfermagem deve ser ajustada ao contexto 

(Graham et al., 2006) e os turnos dedicados ao contexto pré-hospitalar, nomeadamente 

VMER, permitiram essa adaptação.  

Adicionalmente nestes turnos, tive oportunidade de otimizar a avaliação da PSC 

mobilizando a metodologia de abordagem ABCDE e acompanhar a PSC durante o seu 

transporte até à instituição de saúde (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e 

Ordem dos Médicos, 2008). Destaco a relevância de acompanhar o transporte de um 

senhor, 48 anos de idade, com queixas de dor no peito com irradiação para a 

mandíbula. Acompanhar este transporte proporcionou-se a perspectiva da ativação da 
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via verde coronária do pré-hospitalar à instituição de saúde, após já ter experienciado a 

prestação de cuidados a pessoas com estas queixas na SR. 

Quanto à prestação de cuidados em situação de emergência, exceção e 

catástrofe (Regulamento n.o 429/2018, 2018) apenas tive oportunidade de ler e discutir 

criticamente o plano de emergência e catástrofe do SUGP. Nesta reflexão ouvi as 

considerações de vários elementos da equipa de enfermagem, especialmente do 

enfermeiro orientador, sobre o planeamento e a execução da resposta do SUGP à 

pandemia por SARS-CoV-2.  

Ao longo da prestação de cuidados durante o estágio no SUGP, foi possível 

transladar o conhecimento teórico sobre acessos venosos para o contexto. Para o fazer 

foi imprescindível, entender as dificuldades na articulação entre a existência/tipo de 

acesso venoso com as necessidades da PSC, bem como, entender que as características 

do cliente conduzem à adaptação dos cuidados de manutenção ao acesso venoso (pela 

sudorese profusa, por exemplo). 

O mencionado, embora se enquadre na minha área de estudo, exigiu a 

articulação de conhecimento teórico com saberes contextuais para a resolução de 

problemas, tal como está previsto nos descritores de Dublin para o 2º ciclo de formação 

(Decreto-Lei n.º 65/2018, 2018). 

Efetivamente, como já se concluiu pela ausência de clientes portadores de CCIP 

não foi possível prestar cuidados dirigidos a este dispositivo. Porém, a equipa de 

enfermagem demonstrou-se sensibilizada para a possibilidade de prestar cuidados de 

enfermagem à PSC portadora de CCIP e realizei uma sessão de formação assíncrona 

centrada na promoção da segurança nos cuidados de enfermagem ao CCIP (Apêndice 

IV).  

Baseada nos resultados da RSL efetuada, a sessão de formação foi assistida por 

90 dos 138 enfermeiros que exercem funções no SUGP. Destes, 76% dos participantes 

eram do género feminino com uma média de idades de 37 anos (Apêndice V). 

A sessão de formação foi precedida e procedida pela mesma ficha de avaliação 

formativa constituída por quatro questões. Deste modo, foi possível avaliar os 

conhecimentos préformação e por conseguinte, os conhecimentos adquiridos 

comprovando o aumento do conhecimento da equipa sobre a temática, 
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proporcionando segurança nos cuidados prestados e quiçá transformação do 

conhecimento em competências (Apêndice VI). 

Os resultados da RSL foram apresentados em formato Poster no II International 

Congress on Vascular Access (Anexo II).  Este congresso reuniu enfermeiros a prestar 

cuidados a pessoas com CCIP, nacional e internacionalmente. A participação permitiu-

me alargar conhecimentos, partilhar recomendações e explorar perspectivas. 

Como participei no 2 º Webinar do departamento de enfermagem médico-

cirúrgica/adulto e idoso da ESEL, através de uma comunicação oral, (Anexo III) consegui 

coadunar o meu percurso com o Modelo de implementação de ciência (Graham et al., 

2006). Sinto que esta extrapolação deu consistência ao meu desenvolvimento e alargou 

horizontes dando continuidade ao projeto após o fim deste curso.  

Com a sessão de formação e a participação nos dois congressos acima 

mencionados consegui desenvolver destreza na comunicação e intervenção/discussão 

assertiva entre pares.  

No Curso de Acessos Vasculares Ecoguiados e CCIP (Anexo IV) aprendi conceitos 

de ecografia, desenvolvi técnicas de punção de acessos ecoguiados e explorei 

algoritmos de decisão para a seleção de acesso vascular. No Curso de Manutenção de 

Acessos Vasculares (Anexo V) desenvolvi conhecimentos e habilidades técnicas relativos 

à manutenção de acessos vasculares, nomeadamente CCIP. 

Posso, então, afirmar que baseio a minha práxis clínica especializada em 

evidência científica e desempenhei um papel dinamizador na participação de projetos 

e desenvolvimento de iniciativas formativas (Decreto-Lei n.o 65/2018, 2018; 

Regulamento n.o 429/2018, 2018; Regulamento n.o140/2019, 2019).  

 

 

3.2  Contexto 2: Unidade Transplante Medula  

 

O segundo contexto do estágio decorreu em contexto de Unidade Transplante 

Medula (UTM), no período de 28 de novembro de 2022 a 26 de janeiro de 2023. A UTM é 

composta pelo sector de internamento e hospital de dia, aos quais dediquei, 

equitativamente, 230 horas distribuídas em horário rotativo das 08:00 às 23:00, com 

excepção de 40 horas alocadas à Equipa Multidisciplinar de Acessos Vasculares (EMAV).  
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Apresenta-se uma caracterização pormenorizada das valências envolvidas, 

descrição dos objetivos e crítica das competências.  

 

3.2.1 Caracterização do contexto  

Inserida numa unidade de saúde pública do Serviço Nacional de Saúde português 

com larga experiência no tratamento e investigação do cancro, a UTM dedica-se à 

transplantação hematopoiética (Portaria n.o 82/2014, 2017). Assim, funciona como 

Centro de Colheita, Banco de Células (provenientes de medula óssea, sangue periférico, 

sangue de cordão umbilical e dadores haploidênticos) e Centro de Aplicação de Células 

em Seres Humanos, de todas as faixas etárias, com doença hemato-oncológica.  

Deste modo, a equipa de enfermagem da UTM desempenha funções em dois 

sectores: internamento, composto por 12 quartos individuais de isolamento com casa 

de banho, e hospital de dia. A prestação de cuidados no pré e no pós-transplante é 

realizada no hospital de dia da UTM.  

Paralelamente, a EMAV é uma equipa multidisciplinar e intra-hospitalar dedicada 

à seleção, inserção e manutenção de acessos venosos, nomeadamente CCIP. Assim, os 

enfermeiros desta equipa podem prestar cuidados. tanto na sala de colocação de 

acessos, como na sala de manutenção de acessos, dependendo se a intervenção de 

enfermagem se relaciona com a inserção ou com a manutenção do acesso venoso, 

respectivamente.  

Em todas as valências o sistema informático utilizado para os registos de 

enfermagem é o Sclinico®. 

 

3.2.2 Objetivos e análise de competências 

Para este contexto de estágio propus-me a: 

- Prestar cuidados especializados à pessoa com patologia hemato-oncológica 

portadora de CCIP; 

- Demonstrar capacidades de comunicação interpessoal com a equipa 

multidisciplinar, pessoa e respectiva família; 

- Discutir com a equipa multidisciplinar os cuidados de manutenção da tecnologia 

CCIP na pessoa com multimorbilidade; 

- Demonstrar conhecimentos e habilidades na gestão do acesso venoso. 
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Os objetivos propostos foram atingidos com sucesso pela realização de 

atividades (Apêndice VII) sobre as quais irei refletir criticamente de seguida.  

Numa perspectiva global avalio este estágio como um grande desafio pela 

necessidade de desenvolver os meus conhecimentos teóricos sobre doença hemato-

oncológica e respectivos plano de cuidados, inclusive tratamentos. Todavia, fui recebida 

por uma equipa de enfermagem tolerante ao processo de aprendizagem e disponível 

para me acolher, valorizando as aprendizagens que o percurso proporcionara até então.   

A transplantação de células progenitoras hematopoiéticas é um procedimento 

terapêutico, no qual a intervenção do enfermeiro especialista é preponderante pela sua 

competência na gestão de protocolos terapêuticos complexos (Regulamento n.o 

429/2018, 2018).  

Quer isto dizer, que a transplantação hematopoiética exige a mobilização de 

conhecimentos científicos e habilidades técnicas que vão desde a administração de 

terapêutica e/ou quimioterapia intensiva à administração de componentes sanguíneos e 

à especificidade do transplante de células progenitoras de hematopoiese, tendo em 

mente as suas complicações e toxicidades. 

Durante a minha experiência profissional, nunca tive contacto com a 

transplantação hematopoiética. O regime medicamentoso envolvido na transplantação 

é complexo e, salvo raras excepções, nunca utilizado na minha prestação de cuidados 

em contexto laboral. Por este motivo, senti necessidade de estudar a sua indicação, 

preparação, administração, efeitos secundários e interações medicamentosas, mas 

também orientações práticas sobre os procedimentos inerentes, material utilizado e 

intervenções de educação para a saúde relacionadas com a transplantação. 

Recordo-me da administração de sulfato de magnésio, um fármaco utilizado na 

minha prática laboral. Porém, a sua administração era garantida com um sistema de 

administração que eu desconhecia, então, para aumentar a segurança na sua utilização 

precisei de orientação da enfermeira orientadora e de estudar a administração desta 

terapêutica neste sistema (Zhang & Morokuma, 2016).  

Outro exemplo, foi a participação do cliente na prestação de cuidados na colheita 

de amostra de sangue para doseamento de tacrolimus. Quando este fármaco é 

administrado por via endovenosa, a sua administração deve ser suspensa uma hora 

antes da colheita de amostra de sangue (Kenyon & Babic, 2018). Ora o cliente não só 
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participou na colheita de amostra de sangue, com a monitorização do tempo decorrido 

desde a suspensão da administração, como se mostrou interessado no valor do 

doseamento, na sua interpretação e, por consequência, no ajuste da dosagem.  

Assim, pode-se concluir que a prestação de cuidados aos clientes da UTM 

permitiu-me desenvolver competências na gestão de protocolos terapêuticos 

complexos com a ressalva da administração não ser de caráter emergente e o cliente 

estar consciente e orientado na pessoa, tempo e espaço. Ou seja, o regime 

medicamentoso era uma estratégia de resolução de um problema construída em 

parceria com o cliente, na qual havia respeito pela escolha informada do cliente e pela 

sua autodeterminação (Regulamento n.º140/2019, 2019).  

Motivada pela elaboração de um plano de cuidados em parceria com o cliente e 

família, realizei um estudo de caso. A realização deste trabalho permitiu colmatar a 

dificuldade outrora identificada através do desenvolvimento e articulação de 

conhecimentos teóricos sobre a fisiopatologia, tratamentos farmacológicos e não 

farmacológicos e meios complementares de diagnóstico e terapêutica. Mas também, e 

porventura fundamental, permitiu afastar-me do pensamento disjuntivo e alinhar o 

raciocínio clínico com as necessidades humanas fundamentais (Kitson et al., 2018). 

A neutropenia febril induzida pela quimioterapia intensiva predispõe ao 

aparecimento de infeção, sendo esta identificada como uma complicação major em 

pessoas submetidas a transplantação hematopoiética (Esquirol et al., 2021; Kenyon & 

Babic, 2018).  

A imunodepressão por regime medicamentoso instituído ou condição clínica, é 

apenas um de vários fatores de risco identificados para o desenvolvimento de infecção 

(Esquirol et al., 2021). Existem outros, como inúmeros procedimentos e dispositivos 

invasivos, o impacto do ambiente hospitalar e o comportamento dos profissionais de 

saúde (Belloni et al., 2022; Böll et al., 2021). 

Deste modo, pelo risco acrescido de infeção, o cliente com patologia hemato-

oncológica, para além da instabilidade física e emocional decorrente do processo de 

doença, apresenta um acréscimo da sua vulnerabilidade o que pode conduzir a uma 

incapacidade de manter, de forma independente, a sua estabilidade hemodinâmica 

(Benner et al., 2011; Czempik et al., 2022; Nazer et al., 2022). 
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Nestas condições, as intervenções no âmbito da prevenção e controlo de infeção 

são de extrema importância, sendo o enfermeiro especialista, na área de enfermagem à 

PSC, preponderante para a prevenção, intervenção e controlo de infeção (Regulamento 

n.o 429/2018, 2018; Thom et al., 2013).  

Assim, desenvolvi conhecimentos específicos sobre procedimentos, tais como, a 

preparação de terapêutica em câmara de fluxo laminar vertical e sobre o circuito das 

refeições com baixo teor microbiano (Sonbol et al., 2019).  

No que concerne ao circuito das refeições, a minha intervenção recaiu, 

essencialmente, sobre a monitorização e supervisão dos assistentes operacionais na 

recepção da refeição na UTM e do seu transporte/distribuição à pessoa. Para o fazer, 

senti necessidade de ler a norma de procedimento institucional e discuti-la 

informalmente com a enfermeira orientadora e enfermeira chefe da UTM.  

Relativamente à câmara de fluxo laminar vertical, tive oportunidade de, sob 

supervisão da enfermeira orientadora, proceder à limpeza da câmara e realizar 

colheitas de esfregaços de superfície para investigação de contaminação das mesmas. 

Ambas as situações de cuidados foram novas para mim e possibilitaram-me 

desenvolver conhecimentos específicos sobre higiene hospitalar e circuito requeridos 

no âmbito da prevenção e controlo de infeção (Regulamento n.o 429/2018, 2018). 

Também salvaguardei a prevenção e controlo de infecção na prestação de 

cuidados com a higienização das mãos nos cinco momentos recomendados e a 

utilização de técnica esterilizada, non touch, para toda e qualquer manipulação de CCIP, 

(Norma n.o007/2019, 2019; Regulamento n.o 429/2018, 2018; Shettigar et al., 2021; 

Sonoiki et al., 2020). 

A elaboração do jornal de aprendizagem sobre a intervenção de enfermagem 

para a prevenção e controlo de infeção permitiu desenvolver uma prática reflexiva 

como preconizado na enfermagem avançada (International council of nurses, 2020). A 

reflexão aliada à prática e à ação contribuiu para o desenvolvimento de competências e 

alcançar o nível de competência pretendido.  

A prevenção de infeção passa, também, pela inclusão da pessoa e família no 

desenvolvimento de intervenções de promoção do autocuidado (Walters & Price, 2019).  

Em cuidados críticos, pela severidade da condição clínica com necessidade de 

meios avançados de suporte de vida, a promoção do autocuidado ganha pertinência 
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(Haugan & Eriksson, 2021). Na pessoa com doença hemato-oncológica, em situação 

crítica ou aguda, a educação para a saúde era progressiva, ajustada ao longo do 

internamento e em parceira com a pessoa e família. Por exemplo, dias após transplante, 

as intervenções centradas na promoção de CCIP eram reforçadas e agendadas para 

coincidir no horário de visita, de forma, a capacitar a pessoa e família nos cuidados de 

manutenção de CCIP no domicílio. As intervenções de enfermagem passavam por 

ensino, instrução e treino de cuidados diários e semanais, exercícios funcionais e sinais 

de alarme (K. Liu et al., 2018; Walters & Price, 2019).  

Após alta, em contexto de hospital de dia, a intervenção de enfermagem 

centrava-se na supervisão e retorno de feedback da educação para a saúde, na partilha 

de sentimentos e emoções, assim como, de opiniões e experiências ganhavam   

(Hospital et al., 2023; Ivziku et al., 2022). Tome-se como exemplo o reforço da 

assiduidade nas consultas de enfermagem para manutenção de CCIP, a partilha sobre 

estratégias para tomar banho sem molhar o penso ou como acomodar o CCIP de forma 

cómoda e imperceptível aos outros. 

Estou em crer que acompanhar o cliente e família, desde o pré ao pós-

transplante, favorecia a prestação de cuidados centrados no cliente. A relação 

terapêutica criada permitia conhecer o outro e saber como as suas necessidades 

fundamentais eram garantidas, contribuindo para a gestão do impacto emocional 

vivenciado e a (re)adaptação individual e familiar (Kitson, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 

2011)  

Recordo o pedido de uma cliente internada na época natalícia com alta para o 

domicílio no início de janeiro. Para a cliente, membro do coro da paróquia, a 

participação na eucaristia era de extrema importância. Durante o internamento, 

mantinha-se ativa através de uma participação digital e no momento da alta solicitou 

autorização para poder participar na eucaristia. A equipa de saúde reuniu, ponderou os 

riscos e benefícios e optou por anuir a sua participação na eucaristia com 

recomendações.  

Estas apreciações individualizadas e experiências de cuidados dos clientes eram 

documentadas nos registos de enfermagem em favor da continuidade do processo de 

prestação cuidados de enfermagem especializados pelos vários setores da UTM, como 

se espera numa prática de enfermagem avançada (Keenan et al., 2008).  
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Sendo o sistema informático para a documentação da intervenção de 

enfermagem o mesmo que no meu contexto laboral, deparei-me com oportunidades de 

melhoria no meu local de trabalho para a individualização dos registos.  

Assim, reportei ao grupo dinamizador dos registos de enfermagem do serviço a 

sugestão de associar as preferências do cliente sobre o penso fixador de CCIP na 

intervenção de enfermagem. Propus também registar a consistência adequada e aroma 

preferido do espessante. Para ir ao encontro das crenças religiosos dos clientes, sugeri 

registar essa informação na avaliação inicial de enfermagem. As sugestões ainda estão a 

ser avaliadas pelo grupo dinamizador, mas de forma informal verifiquei a equipa de 

enfermagem sensível à dieta dos clientes durante o Advento.  

Neste contexto, foi também oportuno prestar cuidados a pessoas submetidas a 

fotoferese extracorporal e citaferese.  

A citaferese é a técnica mais comum para a colheita de células feita em sangue 

periférico, através de um ou de dois acessos venosos periféricos (Kenyon & Babic, 2018).  

A fotoferese extracorporal é um tratamento imunomodulador que altera a 

resposta do sistema imunitário sem o suprimir à doença do enxerto contra hospedeiro, 

entre outras, que consiste na separação dos leucócitos por aférese dos restantes 

componentes sanguíneos e na sua exposição, em combinação com um medicamento 

fotoativo, a uma luz ultravioleta (Kenyon & Babic, 2018).  Para a sua realização é 

necessária a punção de, pelo menos um acesso venoso periférico (a fotoferese 

extracorporal pode ser realizada em acesso venoso central, se o cliente possuir).  

A realização destas técnicas carece de uma vigilância sistematizada de 

enfermagem, pois não são isentas de complicações, tal como a hipotensão (Ali et al., 

2023; Meyer & Lavin, 2005).  

Pela condição de saúde a pessoa com doença hemato-oncológica apresenta-se 

susceptível a fatores que podem conduzir a instabilidade hemodinâmica e, 

simultaneamente, apresenta menor capacidade de resposta fisiológica (Kenyon & Babic, 

2018). Assim, a detectação precoce de alterações na pessoa reveste-se de extrema 

importância, uma vez que submetê-la à realização de uma destas técnicas pode 

comprometer a sua segurança (Meyer & Lavin, 2005).  



49 
 

Para promoção da segurança em ambas as técnicas, com o intuito de manter o 

cliente isovolémico, o acesso venoso deve ser de alto débito para permitir colheita de 

sangue e retorno do mesmo com o mesmo ritmo (Marche et al., 2021). 

Face a esta necessidade, antes do agendamento destes procedimentos, a rede 

venosa periférica do cliente era observada e avaliada pela equipa de enfermagem.  

Assim, era garantida a existência de possíveis locais de punção com as características 

exigidas para garantir a eficiência do tratamento.  

A oportunidade de auxiliar a enfermeira orientadora nestes procedimentos 

revestiu-se de extrema importância, porque favoreceu a reflexão sobre a necessidade 

da utilização de instrumentos de avaliação da rede venosa periférica, da partilha de 

terminologia comum pela equipa multidisciplinar na caracterização da rede venosa e da 

relevância de selecionar o acesso venoso adequado às necessidades do cliente.  

Relativamente aos turnos dedicados à EMAV, posso segmentar a aprendizagem 

em dois eixos importantes: inserção de CCIP e manutenção de CCIP.  

A inserção de CCIP é assegurada pela EMAV, em sala própria para a colocação de 

cateteres, mas compete à equipa multidisciplinar do cliente a sua referenciação à EMAV. 

A referenciação é efetuada através do sistema de informação que apenas permite a 

equipa médica realizar pedidos de colaboração. 

Neste sentido, pela minha observação, conclui que as referenciações 

provenientes da equipa de enfermagem são informais, extraordinárias e 

maioritariamente motivadas pela escassez de acessos venosos periféricos dos clientes 

internados. Com efeito, é uma competência comum do enfermeiro especialista otimizar 

a resposta da sua equipa através da  articulação com outros elementos prestadores de 

cuidados de saúde, favorecendo o reconhecimento de quando deve “negociar com” ou 

“referenciar para” (Regulamento n.o140/2019, 2019). Desta forma, posso aferir que 

urge a necessidade de adequar os sistemas de informação desta valência permitindo a 

correta documentação da intervenção especializada do enfermeiro especialista.  

Os pedidos de colaboração, que discriminam o número de lúmens, são 

analisados previamente à inserção. Nesta análise, é avaliado o património venoso, com 

apoio de ecógrafo, e o plano de cuidados, nomeadamente regime medicamentoso 

endovenoso proposto, de forma a ajustar as características do CCIP às necessidades e 

preferências do cliente.  
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A título de exemplo, num pedido de colaboração era solicitado a introdução de 

um CCIP de dois lúmens. Após avaliação do património venoso, para cumprimento do 

rácio veia/dispositivo recomendado, o enfermeiro opta por um cateter de menor 

calibre. Ora se este cateter apresentar dois lúmens, quer dizer que o calibre será 

dividido por dois, o que favorece o risco de infeção e a oclusão do dispositivo (Bozaan et 

al., 2019). Por estes motivos, o enfermeiro optou por um cateter de apenas um lúmen. 

Nesta situação de cuidados, o enfermeiro analisou, interpretou os dados que 

recolheu e tomou uma decisão, consciente que a pessoa com doença hemato- 

oncológica, pelo seu processo de doença, está susceptível a complicações e com uma 

menor reserva fisiológica para responder à sua deterioração clínica decorrente da 

complicação (Chen et al., 2023; Tanner, 2006). 

O julgamento clínico do enfermeiro perito permite-lhe entender em que 

elementos se deve focar e quais os mais relevantes para aquele cliente em específico 

(Tanner, 2006). A tomada de decisão de um enfermeiro perito é sustentada não só no 

seu conhecimento e larga experiência, mas também na sua intuição, de forma a 

promover a segurança e o respeito pela individualidade do cliente (Benner, 2001; Ying et 

al., 2020). 

Pode-se, então, concluir a pertinência de um enfermeiro perito realizar uma 

avaliação individualizada prévia à inserção, concretizada numa consulta pré-inserção em 

contexto de ambulatório (Devries & Sleweon, 2021).  

A promoção da segurança, na prestação de cuidados de saúde, pode ser 

alcançada com recurso à competência tecnológica, neste caso a punção de CCIP deve 

ter apoio ecográfico  (Krel et al., 2022; Oleti et al., 2019). Para além dos cursos sobre 

acessos ecoguiados efetuados, nos primeiros turnos o enfermeiro orientador explicou e 

ajudou-me a interpretar princípios básicos de observação ecográfica. Para Nunes (2010) 

a partilha do conhecimento e sabedoria de forma a influenciar os colegas mais novos a 

agir em benefício dos clientes é uma característica de enfermeiro perito.  

A sala de manutenção de cateteres é uma sala destinada para cuidados de 

enfermagem a pessoas portadoras de cateteres em contexto de ambulatório. Os 

cuidados de enfermagem a pessoas portadoras de CCIP passam por reforço de ensinos, 

cuidados ao local de inserção e à pele circundante de CCIP, substituição de 

componentes como conetores de válvula ou penso fixador e colheita de amostra de 
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sangue, se requisitado. Os clientes da UTM não recorrem a esta sala de manutenção, 

pois os cuidados de enfermagem desta natureza são prestados no hospital de dia. 

Nesta sala tive oportunidade de prestar cuidados a pessoas portadoras de 

acesso venoso implantado com reservatório e CCIP. Durante a prestação de cuidados, 

consolidei conhecimentos e desenvolvi destreza na remoção de pensos com técnica de 

estiramento, técnica push and stop, lock sincronizado, entre outras técnicas de 

manutenção de CCIP.  

Os turnos dedicados à EMAV foram distribuídos ao longo do estágio. Quer isto 

dizer que foi possível prestar cuidados a pessoas portadoras de CCIP em dois contextos 

(UTM e EMAV) simultaneamente. Este fato foi vantajoso porque permitiu rentabilizar as 

oportunidades de aprendizagem (Regulamento n.o140/2019, 2019) e transladar 

esclarecimentos e conhecimento entre contextos.  

A título de exemplo recordo o uso de um penso fixador de CCIP de silicone. Ora, 

a equipa de enfermagem da UTM estava renitente na sua utilização por, 

aparentemente, ser menos fixador do que o penso de outra marca. Porém, na 

perspectiva do cliente o penso era mais confortável e discreto e segundo o enfermeiro 

orientador da EMAV o juízo da equipa de enfermagem sobre o penso não tinha 

fundamento.  

Nesse sentido, comecei a introduzir esse penso fixador na prestação de cuidados 

da UTM, envolvi a equipa de enfermagem na escuta do feedback positivo dos clientes e 

assim, progressivamente o receio associado a este penso fixador foi diminuindo.  

Por certo, era frequente a equipa de enfermagem da UTM debater comigo 

observações e intercorrências relacionadas com os cuidados de enfermagem a pessoas 

portadoras de CCIP.  

Posso, então, afirmar que agi como dinamizadora das práticas de cuidados 

(Regulamento n.o140/2019, 2019), ao identificar oportunidades de melhoria e 

momentos de partilha de conhecimento.  

Assim, em consonância com a enfermeira orientadora, optamos por não realizar 

uma sessão de formação sobre cuidados de manutenção a pessoas portadoras de CCIP, 

uma vez que, diariamente e de forma informal atuava como formadora (Regulamento 

n.o140/2019, 2019).  
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Posto isto, é possível concluir que as incursões à EMAV e a orientação por um 

enfermeiro perito na temática permitiu-me consolidar os conhecimentos teóricos 

adquiridos através do estudo, elaboração da RIL e participação em cursos e congressos, 

mas também favoreceu a habilidade técnica sustentada na teoria, emponderando-me 

sobre o que fazer em determinado contexto, instante e circunstância como se espera de 

um enfermeiro perito (Nunes, 2010).  

 

 

3.3  Contexto 3: Unidade de Cuidados Intermédios  

 

O terceiro e último contexto do estágio decorreu no meu contexto laboral, 

Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT), no período de 01 de fevereiro de 2023 a 10 

de fevereiro de 2023, num total de 48 horas. Houve também necessidade de alocar 

algum tempo ao desenvolvimento de atividades preparatórias entre setembro de 2022 

e janeiro de 2023. 

Apresenta-se uma sucinta descrição do contexto, enumeração de objetivos e 

descrição das quatro atividades realizadas. Pelo caráter inusitado das mesmas, optou-se 

por uma apresentação repartida, associando um subcapítulo a cada uma. No fim da 

terceira atividade encontra-se uma reflexão sobre o desenvolvimento de competências 

que as três primeiras atividades descritas proporcionaram.  

 

3.3.1 Caracterização do contexto  

Como abordado na introdução deste trabalho a UCINT, inserida num hospital 

grupo II do Serviço Nacional de Saúde (Portaria n.o 82/2014, 2017), tem como missão 

prestar cuidados de carácter intermédio (nível II) a todo internamento do Departamento 

Médico hospitalar.  

Por cuidados de nível II entende-se a “monitorização invasiva e de suporte 

monovalente de falência orgânica, capacidade autónoma para suporte avançado de 

vida, cateterização venosa central e arterial, ventilação mecânica invasiva, administração 

de fármacos vasoactivos e técnicas de substituição renal intermitente” (Serviços 

Partilhados do Ministério da Saúde, 2020, p.4). 
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O sistema informático utilizado na UCINT para registrar a atividade de 

enfermagem é o Sclinico®. 

 

3.3.2 Objetivos e análise de competências 

Os objetivos delineados para este campo de estágio foram (Apêndice VIII): 

- Avaliar, de forma sistemática, a pessoa internada quanto à sua rede venosa 

periférica; 

- Avaliar o conhecimento e a atitude da equipa de enfermagem face aos acessos 

venosos periféricos, nomeadamente CCIP; 

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para uma abordagem centrado no cliente 

na gestão do regime medicamentoso endovenoso; 

- Integrar o projeto Umbrela Project - Cuidado centrado para pessoas com 

doença crónica complexa em contexto agudo e crítico: gerindo o ambiente físico e 

suportando a tomada de decisão clínica e a autogestão 

 

3.3.3 Património venoso e regime medicamentoso endovenoso das 

pessoas internadas  

Elaborou-se um estudo exploratório e descritivo, num serviço de medicina 

interna de um hospital central do serviço nacional de saúde português, no período de 

01 de outubro de 2022 a 31 de dezembro de 2022. Teve como objetivo a caracterização 

dos clientes segundo o património venoso e regime medicamentoso endovenoso 

prescrito.  

Para a persecução deste objetivo, os dados foram recolhidos através de um 

documento próprio atribuído a cada participante. Neste registaram-se as características 

demográficas (género, idade e índice de massa corporal), clínicas (motivo de 

internamento, antecedentes de saúde, comorbilidades e regime medicamentoso 

endovenoso) e características relativas à rede venosa (risco de extravasamento, estado 

da medicação endovenosa, grau de dificuldade da venipuntura, número mínimo de 

possíveis locais de punção e o calibre mínimo do cateter), segundo a versão portuguesa 

da EARV (Santos-Costa et al., 2021) (Anexo VI e Anexo VII). 

A população-alvo (n=198) foi constituída por todos os clientes internados no 

serviço no período em estudo. A amostra, não aleatória e intencional, foi composta 
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pelos indivíduos da população-alvo com idade igual ou superior a 18 anos de idade, 

capaz de conceder a sua participação na investigação e avaliado pelos investigadores 

nas primeiras 72 horas de internamento no serviço.  

A amostra (n=57) é representada maioritariamente pelo género masculino, cerca 

de 66% da amostra tem idade superior a 73 anos, com uma média de idade de 76 anos 

e mediana de 78 anos de idade. Relativamente ao índice de massa corporal (IMC), mais 

de metade da amostra apresentava excesso de peso (Apêndice IX). 

Quanto ao património venoso 48,4% dos sujeitos da amostra foram classificados 

em grau 4 e 5.  

Por doenças e perturbações do sistema músculo-esquelético e tecido conjuntivo 

num dos membros superiores (n=5), por doenças e perturbações do rim e aparelho 

urinário (n 4), por neoplasia da mama (n=1) e por doenças e perturbações infeciosas e 

parasitárias (n=1), 7% (n=11) dos sujeitos da amostra apresentavam condições de saúde 

que inviabilizavam a punção venosa de um dos membros superiores. Destes, cinco 

indivíduos foram classificados em grau quatro na EARV e seis classificados em grau 

cinco na EARV. 

As doenças e perturbações do aparelho circulatório foram o principal motivo de 

internamento dos indivíduos da amostra, sendo a Insuficiência Cardíaca o motivo mais 

prevalente. Imediatamente a seguir, a Insuficiência Respiratória Parcial e o Acidente 

Vascular Cerebral Isquémico foram, respetivamente, o segundo e terceiro motivo de 

internamento mais prevalente. 

Porém, apenas 33,1% dos sujeitos da amostra possuíam um único motivo de 

internamento, 32,5% apresentavam dois motivos de internamento e 34,4% dos 

indivíduos tinham três ou mais motivos de internamento. 

Somente 2,5% da amostra não apresentavam comorbilidades e a hipertensão 

arterial é a comorbilidade mais prevalente. Dos indivíduos com neoplasia como 

comorbilidade, 78,3% realizaram tratamento para o cancro. Relativamente, aos 

antecedentes pessoais de saúde, 28,6% dos indivíduos da amostra tinham pelo menos 

um. 

Relativamente ao regime medicamentoso endovenosos prescrito, 91,7% dos 

sujeitos da amostra tinham terapêutica endovenosa prescrita, dos quais 76,3% careciam 
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de dois ou mais fármacos endovenosos, sendo a forma de perfusão intermitente a mais 

prevalente.  

A medicação endovenosa com potencial irritante foi a mais prevalente no regime 

medicamentoso endovenoso dos indivíduos da amostra. Contudo, em 26,4% dos 

regimes medicamentosos endovenosos dos sujeitos da amostra, observaram-se dois ou 

mais características utilizadas para caracterização da terapêutica endovenosa. 

Não existe correlação estatisticamente significativa entre os diferentes graus da 

EARV e as características demográficas e clínicas dos participantes em estudo (idade, 

género, comorbilidades, número de comorbilidades, tratamento anterior de cancro). Em 

relação ao IMC, verifica-se uma correlação moderada (rs=0.289, p=.000) (Maroco, 2014). 

Consubstancia-se, então, o desafio de prestar cuidados de saúde diferenciados e de 

excelência a uma população com multiplicidade de comorbilidades conjugadas com 

variáveis antropométricas e perfis clínicos que requerem regimes medicamentos 

endovenosos complexos numa rede venosa depletada.  

 

3.3.4 Conhecimento e atitude da equipa de enfermagem face a acessos 

venosos, nomeadamente CCIP  

Elaborou-se um estudo exploratório e descritivo, no departamento de medicina 

interna de um hospital central do serviço nacional de saúde português, em janeiro de 

2023 com o objetivo de identificar os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros sobre 

acessos venosos, sobretudo CCIP.  

Os participantes do estudo são enfermeiros a exercer funções na instituição 

hospitalar. Como critério de elegibilidade foi definida a prestação de cuidados de 

enfermagem em serviços, nos quais os enfermeiros gestores aceitaram colaborar na 

investigação. Os critérios de exclusão foram os seguintes: recusa individual em 

participar no estudo após pedido de participação ou ausência laboral no período de 

recolha de dados por motivos de doença, parentalidade, férias, entre outros motivos. 

Elaborou-se um instrumento de colheita de dados, de autopreenchimento, 

formado por questões baseadas na experiência pessoal e na literatura (Gorski et al., 

2016; Roslien & Alcock, 2009; Xu et al., 2020). 

De uma população de 132 enfermeiros, foram elegíveis 77 profissionais de 

enfermagem. Por ausência de resposta de um enfermeiro gestor de serviço, 31 
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enfermeiros não foram incluídos, três enfermeiros foram excluídos por se encontrarem 

ausentes do serviço durante o período de recolha de dados e 21 não aceitaram 

participar no estudo. 

A amostra é constituída por três enfermeiros que assumem funções de gestão e 

74 enfermeiros cuja principal função é a prestação de cuidados de enfermagem. A 

amostra foi constituída predominantemente por indivíduos do género feminino, com 

idade entre os 22 e 63 anos, apresentando uma média de 35 anos de idade. Mais de 

metade dos enfermeiros trabalham há menos de 13 anos. Apenas 7,8% dos sujeitos da 

amostra possuem um grau académico igual ou superior a mestre e 16,8% detêm 

especialidade em enfermagem (Apêndice X). 

Mais de metade dos enfermeiros inquiridos desconhece a existência de uma 

escala de avaliação da rede venosa traduzida, adaptada e validada para a população 

portuguesa, sendo que 31% dos enfermeiros não concordam nem discordam com a sua 

utilização para caracterização do património venoso dos clientes, os restantes são a 

favor da sua utilização. Igualmente, aproximadamente 34% da amostra não se 

compromete sobre a pertinência de avaliar a rede venosa nas primeiras 24 horas de 

internamento.  

Cerca de 92% dos enfermeiros assumem que, semanalmente, tem necessidade 

de puncionar um cliente mais que duas vezes, ora para colheita de amostra de sangue, 

ora para a inserção de um cateter venoso periférico.   

Aproximadamente 90% dos enfermeiros registam a escassez de acessos venosos, 

mas a mesma percentagem de elementos assume não existir um local padronizado 

para o registo da escala utilizada e o score obtido. Acresce ainda que cerca de 47% dos 

enfermeiros admitem que os elementos da equipa multidisciplinar não sabem 

identificar no processo clínico o local apropriado com informação sobre a rede venosa 

do cliente. Em oposição, 30% da amostra admite que os elementos sabem onde consta 

esta informação no processo clínico.  

No que concerne à tomada de decisão sobre a escolha do acesso venoso, 75% 

dos enfermeiros consideram que ocorre no seio da equipa de enfermagem. 

Contrariamente, 59% consideram que é uma decisão multidisciplinar. 

Mais de metade da amostra não frequentou formação sobre acessos venosos 

nos últimos três anos, mas é consensual que a ocorrência de complicações relacionadas 
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com o acesso venoso depende da sua manutenção oportuna e correta e procedimentos 

assépticos rigorosos no processo de manutenção do acesso venoso são essenciais para 

prevenir infecções relacionadas ao mesmo. 

Relativamente aos conhecimentos associados a CCIP, 89,6% dos enfermeiros 

sabe o que é um CCIP. A maioria dos enfermeiros (91%) reconhece vantagens neste 

dispositivo, sobre as suas desvantagens as respostas são menos consensuais.  

Conclui-se a existência de uma prestação de cuidados de enfermagem parca na 

utilização de escalas que caracterizam o património venoso dos clientes e, por 

conseguinte, uma tomada de decisão unilateral e pouco sustentada nas recomendações 

emanadas pela evidência científica atual e pertinente.  

Nesta linha de pensamento, optou-se por realizar uma sessão de formação 

presencial (Apêndice XI) que abrangeu 62 enfermeiros da UCINT e dos serviços de 

medicina da instituição. A maioria dos participantes (87%) era do género feminino com 

idade média de 31 anos (Apêndice XII). 

Tendo em conta os resultados acima descritos, a sessão de formação tinha como 

objetivos (1) demonstrar a importância da tomada de decisão sistematizada baseada na 

evidência científica atual e pertinente, através da partilha de instrumentos de avaliação 

da rede venosa periférica e algoritmo de decisão de acesso venoso e, por conseguinte, 

(2) demonstrar os cuidados de enfermagem na manutenção do CCIP.  

No fim da sessão, os participantes responderam a um questionário de satisfação 

(Apêndice XIII). O impacto da formação pretende ser avaliado através da realização de 

auditorias clínicas realizadas na UCINT numa primeira fase e posteriormente, alargadas 

aos serviços de medicina. As auditorias clínicas estão previstas na atividade da Equipa 

Multidisciplinares de Acessos Venosos, como descrito no próximo subcapítulo.  

 

3.3.5 Criação de equipa multidisciplinar de acessos venosos  

Após identificação das dificuldades, os fatores condicionantes e as necessidades 

contextuais relacionadas com a temática em estudo, delinearam-se intervenções, uma 

das quais, sustentada na evidência científica mais recente com ganhos em saúde 

comprovados internacionalmente, a constituição de uma Equipa Multidisciplinar de 

Acessos Venosos (Carr et al., 2018; Corcuera Martínez et al., 2022; N. Moureau, 2019). 
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Foram recrutados dois enfermeiros e um médico da Unidade de Hospitalização 

Domiciliária e dois enfermeiros (eu, inclusive) e um médico da UCINT. Recorde-se que a 

UCINT dá resposta a todos os serviços do Departamento Médico da Instituição. Quer 

isto dizer que, frequentemente são admitidos clientes na UCINT provenientes da 

Unidade de Hospitalização Domiciliária, ou vice-versa. Neste sentido, para fomentar 

uma abordagem multidisciplinar centrada no cliente, foram selecionados elementos de 

ambos os serviços.  

Para a contribuição de uma visão compartilhada, houve reuniões  (Eckardt et al., 

2017) e assumiu-se o compromisso desta equipa exercer um papel de assessoria, 

consultoria e formativo, de forma a aumentar a qualidade dos cuidados prestados, 

aumentar a eficiência de recursos, reduzir a incidência de complicações e por 

conseguinte, custos em saúde (Robinson et al., 2005). 

Para formalizar a criação da equipa, elaborei um projeto de melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados de enfermagem que aguarda homologação do Conselho de 

Administra. O documento incorpora os resultados do diagnóstico de situação para a 

descrição do problema, enumera objetivos, para os quais formularam-se atividades 

cronologicamente distribuídas e asseguradas pelos elementos da equipa. Prevê-se que 

as atividades sejam monitorizadas através de indicadores de processo e de resultado e, 

após um ano de atividade formal da equipa, os resultados sejam partilhados por toda a 

instituição. 

 

A elaboração de ambos os estudos possibilitou recolher informação que, após a 

sua devida interpretação e análise, permitiu caracterizar as pessoas internadas e 

compreender os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros sobre a temática em 

estudo. Por conseguinte, identificaram-se oportunidades de melhoria nos cuidados de 

enfermagem centrados na pessoa e delinearam-se estratégias para transformar o 

conhecimento em ação. 

Todo este processo, permitiu-me desenvolver habilidades inerentes ao 

pensamento crítico e questionar os cuidados de enfermagem a nível individual, coletivo 

e organizacional (E. Simpson & Mary Courtney, 2002).  

Das estratégias selecionadas, nomeio a criação de Equipa Multidisciplinar de 

Acessos Venosos e a realização de uma sessão de formação. 
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A elaboração do projeto que suporta a criação da equipa permitiu-me estruturar 

uma resposta ajustada ao contexto, de modo a facilitar mudanças organizacionais e na 

prestação de cuidados (Graham et al., 2006).  

Para a implementação de ciência a resistência dos enfermeiros (profissionais da 

práxis) e a pouca aliança entre a teoria e a prática são duas barreiras identificas 

(Baumbusch et al., 2005; Graham et al., 2006). Assim, humildemente, acredito que a 

possibilidade de dedicar algum tempo de estágio no meu contexto laboral favoreceu a 

translação de conhecimento, porque, simultaneamente, assumi o papel de prestador de 

cuidados e de investigador (Graham et al., 2006). 

A realização da sessão de formação foi uma estratégia implementada para a 

disseminação de conhecimento, designada para envolver ativamente os enfermeiros 

neste processo. Esta colaboração efetiva para além de melhorar a prática clínica de 

enfermagem, permitiu-me desenvolver competências e ser reconhecida perante os 

pares como um elemento de referência na temática.  

Desta forma, frequentemente, sou consultada para esclarecimento de dúvidas 

sobre CCIP ou troca de experiências. Em oposição, pontualmente, cruzo-me com colegas 

crípticos na autonomia de enfermagem na gestão de CCIP.  

Em ambas as situações, elaborar a consentânea argumentação e partilhá-la de 

forma clara para explicitar e orientar o agir de enfermagem são ótimos momentos de 

aprendizagem e crescimento pessoal e profissional.  

Em virtude destes momentos em que assumo um papel de facilitador e 

orientador dos enfermeiros da equipa, acredito que gradualmente intervenho na 

dimensão do saber (conhecimento) e do saber-fazer (capacidades) dos enfermeiros, 

sempre com objetivo último de melhor os cuidados de enfermagem prestados (Farias et 

al., 2019).  

 

 

3.3.6 - Desenvolvimento de ferramenta digital id.Care_connect for patients 

A educação para a saúde no que concerne à autogestão de CCIP traduz-se em 

menores complicações associadas a este dispositivo e a uma maior satisfação dos 

clientes (Machado et al., 2021). Todavia, estes ganhos em saúde são maiores quando os 
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enfermeiros recorrem a ferramentas digitais em detrimento dos métodos tradicionais, 

como os panfletos (D. Ma et al., 2018).  

Cientes deste conhecimento, e sob o projeto Umbrela Project - Cuidado centrado 

para pessoas com doença crónica complexa em contexto agudo e crítico: gerindo o ambiente 

físico e suportando a tomada de decisão clínica e a autogestão, a unidade de investigação 

da ESEL, CIDNUR, e o Instituto Superior de Engenharia de Lisboa articularam-se com o 

intuito de desenvolver uma ferramenta digital protótipo para a autogestão do CCIP. Por 

ferramenta digital entenda-se uma aplicação para smartphone, gratuita e livre, que 

requer o acesso à internet para a sua instalação.  

A principal finalidade para a criação desta ferramenta digital é a difusão de 

informação atualizada, relevante e sustentada em recomendações científicas sobre a 

autogestão de CCIP para favorecer o empowerment das pessoas portadoras de CCIP 

e/ou seus cuidadores.  

Num trabalho colaborativo com dois estudantes do Curso de Engenharia 

Informática, realizaram-se várias reuniões para trabalho conjunto. Destas reuniões 

resultaram decisões que levaram à definição de requisitos do sistema (aplicação World 

Wide Web) e à construção de mockups (Apêndice XIV), partindo dos resultados da Revisão 

Sistemática da Literatura (RSL) e do conhecimento da percepção das necessidades da 

pessoa com CCIP. 

Assim, focados na perspectiva do cliente, optou-se por desenvolver uma 

ferramenta intuitiva e de fácil utilização com informação simples e compreensível, 

organizada em quatro capítulos. O primeiro agrega informação sobre o CCIP com vídeos 

e fotos; o segundo disponibilizada informação sobre cuidados de manutenção, também, 

complementada com imagens; o terceiro aborda os sinais de alarme e recomenda as 

atitudes a adoptar perante cada sinal de alarme; o quarto é composto por um conjunto 

de perguntas frequentes.  

A sua utilização não prevê o registo, exceto para algumas funcionalidades como a 

utilização do calendário e a sua sincronização com as consultas de enfermagem de 

manutenção de CCIP, por exemplo.  

O registo é composto por dados pessoais e por dados relativos ao CCIP, como o 

seu calibre, comprimento e veia de inserção. Com esta informação disponível e 

acessível, acredita-se que em caso de situação aguda de saúde, fora da área de 
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residência do cliente, os prestadores de cuidados tenham acesso a informação útil para 

uma prestação de cuidados adequada.  

Salvaguarde-se que o grupo de trabalho está desperto para os riscos e desafios 

que o digital acarreta a nível de proteção e privacidade dos seus utilizadores, pelo que 

este aspecto está sob análise do ponto de vista do enquadramento nas orientações 

dadas pela Comissão Nacional de Proteção de Dados. 

Até às primeiras reuniões, em março de 2023, desconhecia-se a existência de 

ferramentas digitais portuguesas para a autogestão de CCIP. Assim, o seu 

desenvolvimento prima não só pela inovação e incorporação da tecnologia, mas 

também, pela articulação de profissionais da área de informática com profissionais de 

saúde, como sugerido no PNSD 2021-2026 (Direção-Geral da Saúde, 2022).  

 Embora promissora, trata-se de uma ferramenta ainda em desenvolvimento até 

avaliação da sua viabilidade e usabilidade. Todavia, acredita-se que o trabalho para já 

desenvolvido, é um singelo contributo para a transformação digital nos cuidados de 

saúde, sensível à perspectiva do cliente/cuidador e sem sacrífico da exigência e rigor 

científico.  

Apesar de centrada na área de estudo, incorporar dispositivos tecnológicos na 

educação para a saúde trata-se de uma situação nova e não familiar que testou os meus 

conhecimentos e a minha capacidade de compreensão dos mesmos, de modo, a 

integrá-los nesta solução tecnológica (Decreto-Lei n.o 65/2018, 2018; D. Ma et al., 2018).  

Este projeto multidisciplinar e interinstitucional exigiu ainda o desenvolvimento 

de capacidades comunicacionais para a partilha dos meus conhecimentos teóricos 

articulados com uma exploração reflexiva da prática, de forma clara e inequívoca 

(Decreto-Lei n.o 65/2018, 2018). 

Perante isto, posso aventar que a minha inclusão no desenvolvimento desta 

ferramenta digital possibilitou-me assumir três diferentes níveis de envolvimento: como 

elemento da equipa de investigação; como prestadora de cuidados a pessoas 

portadoras de CCIP, a quem recai a investigação; como futura utilizadora da ferramenta 

digital como adjuvante na promoção da autogestão de CCIP  (J. Martins, 2008). 

A diversidade de papéis fortaleceu-me como agente interventivo e prático no real 

uso do conhecimento para formular uma resposta oportuna à necessidade identificada 

na práxis (Graham et al., 2006; Regulamento n.o140/2019, 2019). 
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Deste modo, a minha participação no projeto id.Care permitiu-me desenvolver 

competências de mestre e específicas que se alinham com os eixos de competências da 

enfermagem avançada, para a elaboração de um projeto que visa a otimização da 

resposta em saúde no âmbito da adesão à saúde (Canadian Nurses Association, 2019; 

Decreto-Lei n.o 65/2018, 2018; Regulamento n.o 429/2018, 2018; Regulamento 

n.o140/2019, 2019). 
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CAPÍTULO IV: Conclusões 

 

A concretização deste relatório possibilitou demonstrar, sob uma ótica crítica e 

reflexiva, o desenvolvimento de competências de mestre e competências comuns e 

específicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica, na área de 

Enfermagem à PSC, no âmbito da UC Estágio com Relatório do 12º Curso de Mestrado 

em Enfermagem na área de especialização da PSC da ESEL. 

A preservação da segurança é um cuidado fundamental e foi um dos grandes 

temas que sustentaram o desenvolvimento de competências. A redução do risco 

associado à prestação de cuidados reflete-se na qualidade e efetividade dos cuidados 

de enfermagem, nomeadamente, quando a intervenção de enfermagem é centrada na 

pessoa portadora de CCIP.  

A prevenção de complicações associada a CCIP reveste-se da maior relevância e 

preocupação no exercício de enfermagem, pois, frequentemente, a ocorrência das 

mesmas relaciona-se com a tomada de decisão e intervenção de manutenção de 

enfermagem.  

Deste modo, a promoção da segurança da pessoa com CCIP: intervenção de 

enfermagem especializada em cuidados críticos foi o tema escolhido para a 

concretização do projeto de estágio sustentado na metodologia de projeto e alinhado 

com o Modelo de implementação ciência.   

Com o intuito de desenvolver uma intervenção especializada, promotora da 

segurança da Pessoa com CCIP em cuidados críticos, realizei um conjunto de atividades, 

para cumprimento dos objetivos formulados, concentradas no tempo de estágio.   

Relativamente às competências de responsabilidade profissional, ética e legal, 

considero que regi sempre a minha prática de acordo com o Código Deontológico e o 

Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros, em vigor no decorrer do 

estágio. Assumo ainda uma preocupação acrescida, no respeito dos aspectos éticos na 

investigação de enfermagem e na proteção de dados à luz do Regulamento Geral sobre 

a Proteção de Dados. 

Sobre as competências no domínio da melhoria contínua da qualidade, destaco a 

minha intervenção, no meu contexto laboral, através da elaboração de um projeto de 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem, que culminará na criação 
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de uma Equipa Multidisciplinar de Acessos Venosos. Igualmente, colaborei e dinamizei 

sessões de formação para promoção de um ambiente terapêutico seguro na prestação 

de cuidados a pessoas portadoras de CCIP.  

Realço ainda, a minha integração no id.Care e subsequente colaboração na 

elaboração de uma ferramenta digital que visa a promoção da autogestão de CCIP.  

Com base na prestação de cuidados, relacionada com o domínio da gestão dos 

cuidados, desenvolvi conhecimentos técnico-científicos de grande complexidade, 

inclusive cuidados técnicos associados à inserção e manutenção de CCIP. Também 

desenvolvi competências relacionais essenciais à prestação de cuidados em parceria 

com o cliente e família. Destaco o contributo do estudo de caso para desenvolvimento 

de competências deste domínio.  

Tive ainda oportunidade de desenvolver competências comunicacionais e de 

liderança, intimamente relacionadas com a gestão de prioridades, a delegação e 

supervisão de tarefas, coordenação e gestão de recursos.  

No âmbito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais vivenciei 

situações, uma delas refletida no jornal de aprendizagem, que me permitiram 

desenvolver competências pessoais; sobre as competências de práxis clínica 

especializada participei em eventos formativos através da apresentação de uma 

comunicação oral e de um poster, frequentei cursos relevantes, alinhados com o tema 

em estudo e desenvolvi uma RSL e dois estudos corte.  

Para o desenvolvimento de competências no cuidar da pessoa e família a 

vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica, mobilizei e 

articulei conhecimentos de diversas áreas, em tempo útil e adequado, de forma holística 

e sensível à individualidade da pessoa e família.  

Por fim, maximizei a minha intervenção na prevenção e controlo de infeção, ao 

fomentar a cultura de segurança pelo exercício de práticas, baseadas na evidência 

científica, para prevenção de eventos adversos relacionados com infeções. 

Para o desenvolvimento das competências descritas, é importante salientar a 

diversidade dos campos de estágio selecionados. Em termos gerais, tive oportunidade 

de prestar cuidados de enfermagem em contexto pré-hospitalar, em vários sectores de 

SUGP, em contexto de UTM com valência de internamento e hospital de dia e ainda 
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acompanhar uma equipa intra-hospitalar (EMAV), nunca esquecendo que exerço 

funções numa UCINT.  

A diversidade, a complexidade e consequentemente, a exigência de realizar um 

estágio tão abrangente foi desafiante, mas recompensador pelas experiências 

significativas que tive oportunidade de viver.  

Reconheço as dificuldades sentidas no SUGP, sobretudo pela inexistência de 

experiências anteriores nesta tipologia de serviço. Trata-se de um ambiente imprevisível 

e desorganizado que exige a mobilização rápida de conhecimentos e destreza técnica na 

execução de procedimentos. A compreensão e tolerância da equipa ao meu ritmo de 

aprendizagem foi fundamental, mas também a reflexão das vivências e o estudo para 

uma melhor e abrangente compreensão da situação de cuidados vivenciada.  

Não obstante, a diversidade de contextos de estágio permitiu-me ter uma visão 

ampla da posição da pessoa com CCIP no Serviço Nacional de Saúde e entender como 

as equipas de enfermagem, das instituições por onde realizei estágio, se apresentam 

preparadas para a prestação de cuidados a pessoas portadoras de CCIP. Esta reflexão 

permitiu importar contributos para a ferramenta digital e para o projeto de melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem 

Relativamente à dedicação de algum tempo de estágio ao meu local de trabalho, 

creio ter sido muito profícuo, porque permitiu consubstancializar o conhecimento 

adquirido ao longo de todo o percurso e verdadeiramente, à luz do Modelo de 

implementação de ciência, finalizar a translação de conhecimento ao contexto.  

Futuramente, pretende-se dar continuidade às atividades do âmbito da 

investigação. Assim, prevê-se a publicação da RSL e dos estudos realizados, bem como, 

após a avaliação da viabilidade e usabilidade da ferramenta digital, torná-la acessível 

aos clientes. Em primeiro lugar, perspectiva-se somente aos clientes portadores de CCIP 

no meu contexto laboral, no sentido de entender a operabilidade e integração da 

informação recolhida na ferramenta digital no sistema informático institucional. 

Em suma, foi um percurso académico marcado pelo autoconhecimento e pela 

diversidade de atividades e contextos, articuladas com a pesquisa e atualização do 

conhecimento que permitiram desenvolver a minha prestação de cuidados 

especializada, progressivamente mais intuitiva no sentido de uma maior perícia.  
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INTRODUÇÃO  

A utilização de Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) está em expansão nas 

instituições de saúde (Martins et al.,2016). O motivo subjacente ao seu uso exponencial 

deve- -se ao facto de ser um acesso vascular disponível e eficiente em clientes com 

escassos acessos venosos periféricos (Shen et al., 2022). 

O CCIP apresenta outras vantagens, tais como, a facilidade e comodidade de 

inserção, confortável utilização, manutenção em ambulatório, administração de 

terapêutica de média e longa duração, irritante e/ou vesicante, alimentação parentérica 

e colheita de sangue (Krein et al., 2021; Serrano et al., 2016; Simonetti et al., 2022). 

Pese embora, o seu recurso apresente melhor resultado em saúde 

comparativamente a outros acessos vasculares, não é uma técnica inócua (Cotogni et 

al., 2021). 

As complicações conhecidas de CCIP agrupam-se em major e minor. As complicações 

major, justificam a remoção prematura de CCIP, e passam por tromboembolismo 

venoso, infeção, infecção da corrente sanguínea, oclusão do lúmen e migração do 

cateter (Duwadi et al., 2019; Shen et al., 2022). Devido às complicações, a permanência 

de CCIP foi substancialmente reduzida em um quarto de clientes hospitalizados com 

CCIP (Chopra et al., 2016; Paje et al., 2018).  

As complicações minor, embora não exijam a remoção prematura de CCIP, justificam 

a reformulação do plano de cuidados, com implementação de intervenções de 

enfermagem para promover cuidados mais seguros. Estas complicações são: flebite, 

dor, hematoma e lesão cutânea (Duwadi et al., 2019; Shen et al., 2022). 



 

A ocorrência de complicações compromete a segurança do cliente, assumindo por 

segurança a redução do risco de dano desnecessário a um mínimo aceitável (Direção-

Geral da Saúde, 2022). 

Na enfermagem, por ser uma disciplina centrada no cuidado fundamental, a 

prevenção de complicações é basilar na prestação de cuidados, assumindo-a como um 

enunciado descritivo do exercício profissional dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 

2001; Silva et al., 2018). 

Reconhecendo que o CCIP pode ser introduzido pelo enfermeiro, a manipulação 

deste dispositivo, desde a sua inserção à sua remoção, é da responsabilidade da equipa 

de enfermagem (Silva et al., 2018; Parecer n.o 29/2020, 2020). Logo, a intervenção do 

enfermeiro no cuidado à pessoa com CCIP deve antecipar e gerir as complicações de 

forma a mitigá-las para que estas não afetem o cliente (Barroso et al., 2021). 

Embora, seja irrefutável a relevância da equipa de enfermagem na prevenção de 

complicações associadas a CCIP, existe pouca clareza sobre a prática de enfermagem 

efetuada (S. L. Krein et al., 2021). 

Assim sendo, a realização de uma Revisão Integrativa da Literatura permitirá 

identificar e mapear por complicação as intervenções de enfermagem no cuidado à 

pessoa com CCIP para prevenção de complicações. 

Efetuou-se uma pesquisa nas bases de dados, CINAHL, MEDLINE e Cochrane 

Database of Systematic Reviews e concluiu-se que não existe revisão publicada até à 

presente data sobre a problemática em estudo.  

 

 

MÉTODOS 

A presente revisão é sustentada na checklist do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (Tricco et al., 2018).  

 

Critérios de elegibilidade e Estratégia de pesquisa 

A elaboração da pergunta de investigação assentou na estratégia de definir a 

população, intervenção, comparação e outcomes conforme a metodologia sugerida pelo 

Joanna Briggs Institute.  



 

Face ao exposto, formulou-se a seguinte questão: “Quais as intervenções de 

enfermagem no cuidado à pessoa com CCIP para prevenção de complicações?”. Assim, 

depreende-se por população as pessoas portadoras de CCIP (em inglês, PICC de 

Peripherally inserted central catheter). Relativamente à intervenção consideram-se todas 

as intervenções de enfermagem que visem a prevenção de complicações associadas a 

CCIP. Nesta lógica, compara-se a efetividade da intervenção de enfermagem na 

prevenção de complicações e, por último, nos outcomes enumeram-se as complicações. 

Os critérios de elegibilidade, considerados para esta RIL, foram estabelecidos de acordo 

com os componentes da pergunta de investigação, idioma, data e tipo de publicação, 

como se pode verificar na tabela 1. 

  

Tabela 1- Critérios de elegibilidade 

 

Critérios de Elegibilidade 

 Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

População 
- Pessoas com CCIP com idade 

superior a 18 anos; 

- Pessoas com CCIP com idade 

inferior a 18 anos ou grávidas; 

- Animais; 

Intervenção 
 - Intervenções de enfermagem na 

gestão de CCIP; 

- Intervenções realizadas por 

outros grupos profissionais;   

Comparação - Outros acessos vasculares;  

Outcome 

- Infeção, infeção corrente sanguínea, 

flebite, infiltração, conforto, lesão 

cutânea, trombose venosa profunda, 

oclusão, auto-cuidado, trombloflebite;  

 

Ano de 

publicação 
- 2017 a 2022;  

Tipo de 

publicação 
- Estudos primários; 
 

- Estudos de opinião, projetos 

de investigação, cartas ao 

editor, livros, capítulos de livros 

e comentários; 



 

Deste modo, a presente RIL tem como objetivo principal identificar as intervenções 

de enfermagem promotoras de segurança em todo o processo do cuidar da pessoa com 

CCIP, ou seja, desde a tomada de decisão à remoção de CCIP, a fim de reduzir a 

ocorrência de riscos ou as consequências destes inerentes ao CCIP. Neste percurso é 

incluída a gestão deste dispositivo pelo cliente em contexto domiciliário.  

Para a persecução deste objetivo foi desenvolvida uma pesquisa composta por duas 

etapas. Inicialmente, com o intuito de identificar as palavras e termos de indexação, foi 

realizada uma pesquisa restrita às bases de dados CINAHL (via EBSCO) e MEDLINE (via 

PubMed). De seguida, os descritores em linguagem natural e em linguagem indexada 

foram conjugados, formulando uma estratégia de pesquisa única centrada em títulos, 

abstracts e palavras-chave, realizada a 28 de Junho de 2022, como se pode observar na 

tabela 2.  

 

Tabela 2 - Estratégia de pesquisa 

 

As bases de dados incluídas foram: CINAHL, PubMed, Scopus, Web of Science e 

Cochrane database of systematic review.  

Por último, os resultados obtidos foram exportados para o software Rayyan, com a 

finalidade de eliminar os artigos duplicados.  

 

ID Search terms 

#1 

 TITLE-ABS-KEY ( picc  OR  "Peripherally Inserted Central 

Catheters"  OR  "Catheterization, Peripheral Central Venous" ) )  AND 

NOT  ( ALL ( child  OR  pediatric  OR  infant  OR  preterm  OR  neonate ) ) )  

#2 

TITLE-ABS-KEY ( "Nursing Care"  OR  "Nurs*"  OR  "Nursing interventions"  OR  "Nursing 

Process"  OR  "Nursing Assessment"  OR  "Evidence-Based 

Nursing"  OR  prevention  OR  "safety management" )  

#3 

TITLE-ABS-KEY ( comfort  OR  "catheter-related complications"  OR  "catheter 

occlusion"  OR  "catheter-related thrombosis"  OR  "Adverse effects"  OR  "catheter 

Obstruction"  OR  "Catheter-Related Infections"  OR  "patient safety"  OR  "Patient 

Comfort"  OR  "Venous Thrombosis"  OR  infections  OR  complications )   

#4 #1 AND #2 AND #3 



 

 

Seleção De Estudos 

Após a pesquisa inicial, efetuou-se um processo de triagem e seleção dos artigos para 

determinar a sua elegibilidade.  

De acordo com os critérios de elegibilidade acima descritos, a triagem, baseada em 

título e resumo dos artigos, foi conduzida de forma independente por dois 

investigadores (ARA E HRH) e as possíveis discordâncias resolvidas por consenso.  Em 

caso de dúvida, o artigo foi proposto a leitura de texto integral para determinar com 

rigor a sua pertinência e elegibilidade. 

Posteriormente, os mesmos revisores procederam a leitura de texto integral de todos 

os artigos considerados com potencial relevância para a RIL. 

O processo descrito está documentado em um fluxograma PRISMA (ver figura 1).  

 

 
 



 

Extração dos dados 

Após a seleção dos artigos, estes serão lidos na integra por dois revisores que para 

além de confirmarem a pertinência do artigo, extrairão a informação que irá dar 

resposta à questão em revisão.   

A informação extraída será catalogada numa tabela realizada para o efeito. Este 

instrumento foi realizado para o efeito e cataloga os dados em categorias e 

subcategorias como se pode observar na tabela 3.  

 

Tabela 3 - Tabela de extração de dados 
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APÊNDICE III - Objetivos Específicos do Primeiro Contexto  

 



 

1. Objetivo específico:   Prestar cuidados especializados ao cliente e família, com especial foco na pessoa com DCC, em situação crítica, portadora de 
CCIP 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Observação da ação do enfermeiro orientador e 

prestação de cuidados à PSC; 
- Colheita de dados salvaguardando confidencialidade; 

 

- Prestar cuidados centrados na PSC; 

 

- Demonstrar conhecimento de normas e protocolos de serviço; 

 

- Adotar estratégias de resolução de problemas em parceria 

com o cliente e família;  

- Apresentação de jornal de 

aprendizagem; 

 

- Registos de Enfermagem 

- Cumprir as normas de prevenção de infeção 

associadas aos cuidados à PSC. 

- Prestar cuidados de enfermagem especializados; 

- Reflexão crítica sobre os cuidados prestados; 

- Consulta e leitura das normas de procedimentos e 

normas em vigor do serviço/instituição;  

- Consulta de revisão narrativa;  

- Identificar sinais e sintomas precoces de 

agravamento da situação aguda e/ou doença crónica 

   

2. Objetivo específico:   Prestar cuidados à pessoa proposta a analgo-sedação e entubação orotraqueal (EOT) para realizar Meios Complementares de 

Diagnóstico e Terapêutica (MCDT), com especial foco na pessoa com CCIP 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Validação da prescrição, preparação e 
administração da analgo-sedação prescrita, à luz das 
indicações de segurança institucionais;  

- Recurso à escala RASS  

 
- Registos de Enfermagem 

Apêndice III: - Objetivos Específicos do Primeiro Contexto  



 

- Monitorização da resposta à analgo-sedação 

administrada; 

- Avaliação sistemática de sinais vitais 

 

- Utilização de recursos disponíveis para alívio de pressão, tais 

como lençóis enrolados 

 

- Demonstrar conhecimento sobre a analgo-sedação 

administrada; 

 

- Demonstrar conhecimento sobre a norma de procedimento 

institucional sobre cuidados de enfermagem a pessoas com 

EOT 

- Demonstrar conhecimento sobre norma e protocolo 

institucional de realização de MCDT na sala de emergencia do 

SUGP 

- Implementação de intervenções para manutenção 

térmica; 

- Aliviar zonas de pressão para minimizar ocorrência 

de úlceras de pressão 

- Otimizar posicionamento, para prevenção de 

pneumonia associada à ventilação, mas compatível 

com a técnica a realizar;  

- Vigiar e manter a posição/nível do TOT; 

- Efetuar ou confirmar a realização prévia do teste do 

ventilador antes de se conectar à PSC; 

- Regular alarmes do ventilador, reduzir ruído 

   

3. Objetivo específico: Prestar cuidados à PSC com traumatismo torácico, com especial foco na pessoa com CCIP 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

-  Abordagem “ABCDE” - Demonstrar conhecimento sobre a norma de procedimento 

institucional sobre cuidados de enfermagem a pessoas com 

traumatismo torácico 

- Registos de Enfermagem 

 

- Reflexão da situação de - Implementação de intervenções para controlo da 



 

dor    

-  Demonstrar conhecimento sobre a norma de procedimento 

institucional sobre cuidados de enfermagem a pessoas com 

drenagem torácica 

 

- Enumerar três preditores de deterioração clínica comuns na 

PSC com traumatismo torácico  

 

- Avaliação sistemática de sinais vitais 

cuidados 

 

- Análise e discussão da 

situação de cuidados com a 

orientadora 

 

- Despistar preditores de deterioração clínica  

- Preparação e apoio na inserção de drenagem 

torácica 

- Manter posição de dreno torácico e vigiar local de 

inserção da drenagem  

   

4. Objetivo específico:   Identificar precocemente sinais e sintomas de complicação do acesso venosos 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 
 

- Monitorização de sinais inflamatórios do local de 

inserção do acesso venoso; - Demonstrar conhecimento sobre sinais inflamatórios do local 

de inserção do acesso vascular; 

 

- Partilha de protocolo de RIL; 

 

-  Diploma de participação no 

Webinar Manutenção de Cateteres 

Vasculares; 

- Diploma de participação no 2º 

Congresso internacional em 

acessos vasculares; 

- Partilhar RIL; 

- Realização e consulta da RIL; 

- Participação no Webinar Manutenção de Cateteres 

Vasculares; 

- Participação no 2º Congresso Internacional em 

Acessos Vasculares 

 

5. Objetivo específico:   Realizar uma colheita de dados completa e rigorosa, desde o momento de triagem, sobre a PSC e estabelecer um plano de 



 

cuidados adequado às suas necessidades 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Utilização da técnica de identificação positiva do 

doente sempre que possível; 

- Recurso à abordagem “ABCDE”; 

 

- Recurso à mnemónica “AMPLE”; 

 

- Recurso à técnica ISBAR; 

- Doente com pulseira de 

identificação; 

 

- Preenchimento de folha de rosto;  

 

- Realização de registos;  

 

-  Atualização de folha de rosto; 

 

- Síntese rápida e sistemática de informação 

- Recurso a comunicação eficaz sustentada na 

técnica ISBAR; 

- Privilegiar um local tranquilo com pouco ruído; 

- Salvaguardar a confidencialidade, limitando a 

comunicação aos profissionais de saúde necessários; 

   

   

6. Objetivo específico:     Demonstrar capacidades de comunicação interpessoal com a equipa multidisciplinar, pessoa e respectiva família 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Aplicação de técnicas facilitadoras da comunicação; 

- Demonstrar uma relação empática com a equipa; 
- Demostrar estar integrada na 

equipa multidisciplinar; 
- Aplicação de estratégias promotoras de trabalho 

em equipa; 

   

7. Objetivo específico: Discutir com a equipa multidisciplinar a utilização da tecnologia CCIP como uma alternativa de reconciliação terapêutica na 

pessoa com multimorbilidade 



 

 

  

Atividades a desenvolver  Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Promover momentos de sensibilização;  

- Identificação de situações de cuidados; 

 

 

- Sessão de formação  

 

 

- Reflexão crítica em equipa sobre situações de 

cuidados que envolvam gestão de acessos venosos 

difíceis; 

- Partilha de experiências; 

- Realização e consulta da RIL;  
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APÊNDICE IV – Sessão de Formação I: Plano de Sessão 

PLANO DE SESSÃO - Promoção da segurança nos cuidados de enfermagem ao Cateter Central de Inserção Periférica 

Formadora: Ana Raquel Alves 
Professora Orientadora: Helga Henriques 
Enfermeiro Especialista Orientador: XXXXXX 

Local: SUGP 

Objetivos 
específicos 

Atividades / Conteúdos Duração 
Método 

Pedagógico 
Técnica 

Pedagógicas 
 Material Avaliação 

 
No final da 
sessão, 
os formandos 
deverão ser 
capazes 
de:  
 

Demonstrar a 
importância da 
tomada de 
decisão 
sistematizada 
baseada na 
evidência atual e 
pertinente 
  
Enumerar 
cuidados de 
enfermagem na 
manutenção do 
Cateter Central 
de Inserção 
Periférica no SUG 

Introdução: 

- Saudação 

- Contextualização do trabalho; 

- Comunicação ordem de trabalho  

- Comunicação dos objetivos 

15 min 
Método 

expositivo 
Exposição 
dialogada 

Computador com 
acesso à internet 

 
 

Avaliação 
formativa  

Desenvolvimento: 
 
- Contextualização da problemática  
 
- Algoritimo de escolha de acesso vascular 
 
- Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP): 
      - Definição 
      - Vantagens 
      - Contra-indicações 
 
- Cuidados de Manutenção do CCIP no SUGP: 
      - Cuidados transversais 
      - Complicações 
      - Cuidados de manutenção dirigidos às 
complicações 

 

25 min 
Método 

expositivo  
Exposição 
dialogada  

 

Conclusão: 

- Síntese 

- Esclarecimento de dúvidas 

- Encerramento da sessão 

25 min 
Método 

expositivo  
Exposição 
dialogada 

 
Avaliação 
formativa 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE V - Sessão de Formação I: Caracterização dos 
Participantes 

    



 
 

Apêndice V - Sessão de Formação I: Caracterização dos Participantes 

 

Total de participantes: 90  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Caracterização dos 
participantes  

 

Idade  Anos 
Média 37 
Mediana 38 
Mínimo-Máximo 22-55 

Género % de sujeitos 
Feminino 78 
Masculino 22 

Título de Enfermeiro 
especialista 

 

Sim 12 
Não 88 
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APÊNDICE VI– Sessão de Formação I: Resultados 

 

Resultados da Avaliação da Formação 

 

A formação foi avaliada através de uma escala de likert em que 1 

correspondia a insuficiente e 5 a excelente. Apresentam-se os resultados: 
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1 - Em que medida considera a sessão de 
formação útil?
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2 - Em que medida considera que esta sessão de 
formação irá mudar a sua prática clínica?
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3 - Em que medida considera que a sessão de 
formação esteve bem organizada?
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4 - Em que medida considera a qualidade do 
conteúdo boa?
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5 - Em que medida considera adequado o  
domínio da formadora sobre a temática?



 
 

Sessão de Formação: Resultados da Avaliação Formativa 

 

A avaliação formativa pré e pós formação foi composta por quatro 

questões iguais. Para cada pergunta só havia uma questão correta. Apresenta-se 

o número de respostas certas para cada questão. 

1 - Para a desinfeção do local de inserção do Cateter Central de Inserção 

Periférica deve usar:  

 

2 - Para a lavagem intraluminal do Cateter Central de Inserção Periférica 

deve utilizar seringas com capacidade de:  
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3 - O Cateter Central de Inserção Periférica permite a administração de: 

 

 

4 - Qual a complicação que exige remoção prematura do Cateter Central 

de Inserção Periférica: 
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APÊNDICE VII - Objetivos Específicos do Segundo Contexto  

 

  



 
 

 

1. Objetivo específico:   Prestar cuidados especializados à pessoa com patologia hemato-oncológica portadora de CCIP; 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Observação da ação do enfermeiro orientador e 

prestação de cuidados à PSC; 
- Colheita de dados salvaguardando 

confidencialidade; 

 

- Prestar cuidados centrados na PSC; 

 

- Demonstrar conhecimento de normas e 

protocolos de serviço; 

 

- Adotar estratégias de resolução de problemas em 

parceria com o cliente e família;  

- Estudo de caso 

 

- Apresentação de jornal de aprendizagem; 

 

- Registos de Enfermagem 

- Cumprir as normas de prevenção de infeção 

associadas aos cuidados à PSC. 

- Prestar cuidados de enfermagem especializados; 

- Reflexão crítica sobre os cuidados prestados; 

- Consulta e leitura das normas de procedimentos 

e normas em vigor do serviço/instituição;  

- Consulta de evidência científica (revisão de 

conhecimentos);  

- Identificar sinais e sintomas precoces de 

agravamento da situação aguda e/ou doença 

crónica 

- Validação da prescrição, preparação e 

administração da terapêutica, à luz das indicações 

de segurança institucionais; 

 

- Avaliação sistemática de sinais vitais 

 

- Demonstrar conhecimento sobre a terapêutica 

- Registos de Enfermagem 

 

- Estudo de caso 
- Monitorização sinais vitais; 
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- Monitorização efeitos secundários da terapêutica 

prescrita; 

administrada; 

 

- Demonstrar conhecimento sobre patologias mais 

frequentes, tratamento e cuidados realizados, 

 

- Compreender dinâmica familiar para 

acompanhar o cliente durante transporte e 

tratamento 

- Otimizar conforto  

- Acompanhar enfermeiro orientador nas 

consultas (consulta pré admissão por exemplo) 

- Monitorização conhecimentos e habilidades do 

cliente ou familiar sobre cuidados de manutenção 

do acesso venoso 

- Compreender dinâmica familiar para 

acompanhar o cliente durante transporte e 

tratamento 

   

2. Objetivo específico:     Demonstrar capacidades de comunicação interpessoal com a equipa multidisciplinar, pessoa e respectiva família 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Aplicação de técnicas facilitadoras da 

comunicação; 
- Demonstrar uma relação empática com a equipa; 

- Demostrar estar integrada na equipa 

multidisciplinar; - Aplicação de estratégias promotoras de trabalho 

em equipa; 

   



 
 

 

3. Objetivo específico: Discutir com a equipa multidisciplinar os cuidados de manutenção da tecnologia CCIP na pessoa com multimorbilidade 

Atividades a desenvolver  Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Promover momentos de sensibilização;  

- Identificação de situações de cuidados; 

 

 

- Partilha informal de conhecimentos e 

experiências 

- Relatório de atividades 

 

- Reflexão crítica em equipa sobre situações de 

cuidados que envolvam gestão de acessos 

vasculares difíceis; 

- Partilha de experiências; 

- Realização e consulta da RIL;  
- Acompanhar EAMV  
   

4. Objetivo específico:   Demonstrar conhecimentos e habilidades na gestão do acesso venoso 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Monitorização de sinais inflamatórios do local de 

inserção do acesso vascular; - Demonstrar conhecimento sobre sinais 

inflamatórios do local de inserção do acesso 

vascular; 

 

- Demonstrar conhecimento sobre algoritmo de 

escolha de acesso venoso 

 

-  Estudo de Caso 

- Jornal de aprendizagem 

- Consulta da RIL; 

- Verificar permeabilidade do acesso venoso 

- Compreender seleção do acesso venoso 

- Otimizar acesso venoso 

- Executar cuidados de manutenção do acesso 

venoso  

- Acompanhar EAMV  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VIII - Objetivos Específicos do Terceiro Contexto  

 



 
 

 

1. Objetivo específico:    Avaliar, de forma sistemática, a pessoa internada quanto à sua rede venosa periférica; 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Pesquisa Bibliográfica; - Demonstrar conhecimento sobre protocolos 

existentes na instituição e na literatura; 

- Pedido de autorização aos autores de EARV para 

sua utilização; 

- Elaboração de instrumento de colheita de dados 

para classificar rede venosa dos clientes 

internados; 

 

- Resultado preliminar  

 

- Registos de enfermagem 

- Consultar protocolos, normas e manuais 

existentes; 

- Classificar clientes internados através da Escala 

de Avaliação da Rede Venosa  

 

- Caracterizar  o património venoso da pessoa 

internada 

   

2. Objetivo específico:  Avaliar o conhecimento e a atitude da equipa de enfermagem face aos acessos venosos periféricos, nomeadamente CCIP; 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Pesquisa Bibliográfica; - Demonstrar conhecimento sobre protocolos 

existentes na instituição e na literatura; 

- Pedido de autorização Comissão Ética do HGO;  

- Elaboração de questionário para avaliar 

conhecimento e atitude da equipa de enfermagem 

- Resultados Preliminares 

- Consultar protocolos, normas e manuais 

existentes; 

- Avaliar conhecimento da equipa de enfermagem 

sobre CCIP; 
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sobre CCIP; 

   

3. Objetivo específico:    Sensibilizar a equipa de enfermagem para uma abordagem centrado no cliente na gestão do regime medicamentoso 

endovenoso 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Pesquisa Bibliográfica;  

- Demonstrar conhecimento sobre protocolos 

existentes na instituição e na literatura; 

 

 

- Avaliação da Formação 

- Consultar protocolos, normas e manuais 

existentes;  

- Sessão de formação  

- Partilha de conhecimentos em momentos 

informais, como passagem de turno 

   

4. Objetivo específico:    Integrar o projeto Umbrela Project - Cuidado centrado para pessoas com doença crónica complexa em contexto agudo e 

crítico: gerindo o ambiente físico e suportando a tomada de decisão clínica e a autogestão 

Atividades a desenvolver Indicador Processo Indicador de Resultado 

- Pesquisa Bibliográfica;  

- Apresentação de Mockups 

 

 

- Elaboração da ferramenta digital - Definição de requisitos 

- Desenvolvimento da aplicação id.care connect 

- Formulação da informação escrita a apresentar 

na ferramenta digital 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IX – Resultados património venoso e regime 

medicamentoso endovenoso das pessoas internadas  
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pessoas internadas 

 

 

Tabela 1 – Caracterização demográfica dos participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 – Caracterização dos participantes segundo EARV 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3 – Principal motivo de internamento 

Demografia da Amostra  

Idade  Anos 

Média 76 

Mediana 78 

Mínimo-Máximo 25-96 

Idade, grupos etários % de sujeitos 

Até 72 anos 33,2 

De 73 a 83 anos 32,4 

Mais de 84 anos 34,4 

Género  

Masculino 54,8 

Feminino 45,2 

IMC (kg/m2)  

< 18,5 7,6 

18,5 a 25 33,7 

> 25 58,7 

EARV Graus da EARV 

Média 3,3 

Mediana 3 

Desvio Padrão 1,3 

Graus da EARV % de sujeitos 

1 12,2 

2 15,2 

3 24,2 

4 24,8 

5 23,6 

Grandes Categorias de Diagnóstico 
do agrupador AP-DRG, versão 31 

Doença (%) 

Doenças e Perturbações do 
Sistema Nervoso 

Síndrome Guillain-Barré (0,6%); 

 

Doenças e Perturbações do 
Aparelho Respiratório 

Insuficiência Respiratória Parcial (9,5%); Insuficiência 
Respiratória Global (7,6%); Pneumonia Adquirida na 
Comunidade (4,45%);  Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 
(3,1%); Edema Agudo do Pulmão (2,6%); Pneumonia influenza 
a (2,4%); Pneumonia de aspiração (1,8%); Choque séptico 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4 – Comorbilidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 – Características do regime medicamentoso endovenoso 

ponto partida respiratório (1,8%); Traqueobronquite (1,2%); 
Enfisema Pulmonar (0,6%);  Infeção por vírus sincicial 
respiratório (1,8%); Pneumonia  streptococcus pneumoniae 
(0,6%);   Pneumonia interticial (0,6%);  Sindrome cardio renal 
(0,6%);  

Doenças e Perturbações do 
Aparelho Circulatório  

Insuficiência Cardíaca (15,2%); Acidente Vascular Cerebral 

Isquémico (8,9%); Tromboembolismo Pulmonar (5%); 

Fibrilhação Auricular (2,5%); Bloqueio auriculoventricular 

(1,2%); Enfarte Agudo do Miocárdio (0,6%); Hipertensão 

Arterial (0,6%); Flutter (0,6%); Disfunção valvular (0,6%);  

Doenças e Perturbações do 
Aparelho Digestivo 

Hemorragia disgestiva alta (2,4%), Hemorragia digestiva baixa 
(1,2%);  Síndrome de ogilvie (0,6%); 

Doenças e Perturbações do 
Sistema Hepatobiliar e Pâncreas 

Esplenomegalia (0,6%); citólise hepática (0,6%); Colescistite 
(0,6%);  

Doenças e Perturbações do 
Sistema Músculo-esquelético e 
Tecido Conjuntivo 

Celulite Membro Superior direito (0,6%); osteomielite (0,6%); 
Rabdomiólise (0,6%); 

Doenças e Perturbações 
Endócrinas, Nutricionais e 
Metabólicas 

Cetoacidóse diabética (0,6%);  Encefalopatia de wernicke 
(0,6%);  Poliserosite (0,6%);  Hiponatrémia (0,6%); 

Doenças e Perturbações do Rim e 
Aparelho Urinário 

Lesão renal aguda (2,4%); Urosepsis (2,4%); Doença renal 
crónica (1,2%); Infeção trato urinário (0,6%); Cistite (0,6%);  

Doenças e Perturbações do 
Sangue/ Órgãos Hematopoiéticos e 
Doenças Imunológicas  

Anemia (0,6%), Sindrome Mielodisplásico (0,6%); Bicitopénia 
(0,6%); Sindrome Hemofagocítica (0,6%);  

Doenças e Perturbações Infeciosas 
e Parasitárias 

Ileocolite (0,6%);  

Traumatismo, Intoxicações e 
Efeitos Tóxicos de Drogas 

Intoxicação medicamentosa voluntária (0,6%); Hematoma 
Parede torácica (0,6%); Hematoma Psoas (0,6%) 

Neoplasia Neoplasia gástrica (1,2%);   

Não definido Icterícia (0,6%); Síndrome constitucional (0,6%) 

Comorbilidades % de sujeitos 

Número  

0 2,5% 

1 a 3 45,9% 

≥ 4  51,6% 

Doença  

Hipertensão arterial 78,9% 

Dislipidemia 45,2% 

Diabetes Mellitus 40,1% 

Neoplasia 14,6% 

Terapêutica endovenosa % de sujeitos (n) 

Prescrita 91,7% (144)  Sim 

1 fármaco  23,6% (34) 

2 fármacos 36,8% (53) 



 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Tabela 6 – Correlação IMC e graus EARV  

 
Valor 

Erro Padrão 

Assintóticoa 

 

T Aproximadob 

Intervalo por Intervalo R de Pearson ,266 ,068 3,430 

Ordinal por Ordinal Correlação Spearman ,287 ,070 3,730 

N de Casos Válidos 157   

 

 

 

 

 

a. Não considerando a hipótese nula. 

b. Uso de erro padrão assintótico considerando a hipótese nula. 

c. Com base em aproximação normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 fármacos 21,5% (31) 

> 3 fármacos 18% (26) 

Perfusão  

Intermitente 47,2% (68)  

Contínua  7,6% (11)  

Intermitente + Contínua 45,2% (65) 

Características   

Vesicante 15,9 % 

Irritante 40,2% 

pH 24,3% 

Osmolaridade 15,5% 

Número de características  

0  47,9% (69) 

1   25,7% (37) 

2   16,7% (24) 

≥ 3   9,7% (14) 

 Significancia 

Aproximada 

Intervalo por Intervalo R de Pearson ,001c 

Ordinal por Ordinal Correlação Spearman ,000c 

N de Casos Válidos  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X – Resultados Conhecimento e atitude da equipa de 

enfermagem face a acessos venosos, nomeadamente CCIP  

 
 



 
 

APÊNDICE X – Resultados Conhecimento e atitude da equipa de enfermagem face a acessos 

venosos, nomeadamente CCIP  

 

Tabela 1 – Caracterização demográfica dos participantes 

 

 

Tabela 2 – Distribuição das respostas às questões 1 a 5 

Demografia da Amostra  

Idade  Anos 

Média 35 

Mediana 34 

Mínimo-Máximo 22-63 

Idade, grupos etários % de sujeitos 

≥ 27 anos 32,4 

De 28 a 40 anos 33,8 

≤ 41 anos 33,8 

Género  

Masculino 16,9 

Feminino 83,1 

Exercício profissional  Anos completos 

Média 11 

Mediana 10 

Mínimo-Máximo 0-33 

Exercício profissional, grupos etários % de sujeitos 

≥ 4 anos 32,5 

De 5 a 13 anos 32,5 

≤ 14 anos 35,0 

Grau académico igual ou superior a Mestre  

Sim 7,8 

Não 92,2 

Especialidade de Enfermagem  

Sim (especialidade) 
16,8 (9% Reabilitação, 3,8% Saúde pública e 
Comunitária, 3,8% Médico-Cirúrgica) 

Não 83,1 

Questão   
Resposta (% sujeitos) 

Sim Não 

1 -  Conheço pelo menos uma escala de avaliação da rede venosa 
traduzida, adaptada e validada para a população portuguesa 

19,5 80,5 

2 -  No processo clínico do doente existe um local padronizado para o 
registo da escala utilizada e o score obtido. 

10,4 89,6 

3 -  Todas as semanas tenho necessidade de puncionar um doente 
mais que duas vezes para uma colheita de amostra de sangue ou a 
inserção de um cateter venoso periférico. 

92,2 7,8 

4 -  Sei o que é o Cateter de Central de Inserção Periférica.  89,6 10,4 

5 -  Nos últimos três anos frequentei formação sobre acessos venosos 18,2 81,8 



 
 

 

 

Tabela 3– Distribuição das respostas às questões 6 a 18 

 

 

 

 

 

 

Questão 

Resposta (% sujeitos) 
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6 - É necessário que os enfermeiros detenham 
conhecimentos relativos à prevenção, manutenção e 
gestão de complicações de acessos venosos 

0 0 0 9 91 

7 - Para a caracterização da rede venosa periférica os 
enfermeiros devem recorrer a escalas de avaliação. 

0 2,6 31,1 52 14,3 

8 - A avaliação da rede venosa periférica deve ser 
realizada nas primeiras 24 horas após admissão do 
doente no serviço. 

0 1,2 33,8 48 17 

9 - A escala utilizada e o score obtido devem ser 
registados no processo clínico do doente. 

0 0 20,8 20,8 58,4 

10 - Registo no processo clínico do doente a escassez 
de acessos venosos periféricos. 

0 5,2 5,2 53,3 36,3 

11 - Os elementos da equipa multidisciplinar sabem 
identificar no processo clínico o local apropriado com 
informação sobre a rede venosa do doente 

10,4 36,3 23,3 26 4 

12 - A tomada de decisão sobre a escolha do acesso 
venoso mais adequado às necessidades do doente 
ocorre no seio da equipa de enfermagem. 

0 13 11,7 54,5 20,8 

13 - A tomada de decisão sobre a escolha do acesso 
venoso mais adequado às necessidades do cliente é 
multidisciplinar. 

6,4 19,5 15,6 41,6 16,9 

14 - A permanência do acesso venoso depende da sua 
manutenção adequada e oportuna. 

1,3 2,6 5,2 44,1 46,8 

15 - A ocorrência de complicações relacionadas com o 
acesso venoso depende da sua manutenção oportuna e 
correta. 

0 2,6 5,1 52 40,3 

16 - Procedimentos assépticos rigorosos no processo de 
manutenção do acesso venoso são essenciais para 
prevenir infecções relacionadas ao mesmo. 

0 0 3,9 33,8 62,3 

17 - Existem vantagens no CCIP. 0 0 9,1 57,1 33,8 

18 - Existem desvantagens no CCIP. 1,3 14,3 27,3 50,6 6,5 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XI – Sessão de Formação II: Plano de Sessão 
 



 
 

Apêndice XI: Sessão de Formação II: Plano de Sessão  

PLANO DE SESSÃO - Promoção da segurança nos cuidados de enfermagem ao Cateter Central de Inserção Periférica 

Formadora: Ana Raquel Alves 
Professora Orientadora: Helga Henriques 
Enfermeiro Especialista Orientador: XXXXXX 

Local: XXXX 

Objetivos 
específicos 

Atividades / Conteúdos Duração 
Método 

Pedagógico 
Técnica Pedagógicas  Material 

 
No final da 
sessão, 
os formandos 
deverão ser 
capazes 
de:  
 

Demonstrar a 
importância da 
tomada de 
decisão 
sistematizada 
baseada na 
evidência atual e 
pertinente 
  
Enumerar 
cuidados de 
enfermagem na 
manutenção do 
Cateter Central 
de Inserção 
Periférica  

Introdução: 

- Saudação 

- Contextualização do trabalho; 

- Comunicação ordem de trabalho  

- Comunicação dos objetivos 

15 min 
Método 

expositivo 
Exposição dialogada 

Computador e 
retroprojetor 

 
 
  
 
 

Desenvolvimento: 
 
- Contextualização da problemática  
 
- Apresentação de instrumentos de avaliação 
da rede venosa 
 
- Algoritimo de escolha de acesso vascular 
 
- Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP): 
      - Definição 
      - Vantagens 
      - Contra-indicações e complicações 
 
- Cuidados de Manutenção do CCIP: 
           - Cuidados de enfermagem 

60 min 
Método 

expositivo  
Exposição dialogada e 
técnica de perguntas 

Conclusão: 

- Síntese 

- Esclarecimento de dúvidas 

- Encerramento da sessão 

15 min 
Método 

expositivo  
Exposição dialogada 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XII – Sessão de Formação II: Caracterização dos 
Participantes   



 
 

Apêndice XII - Sessão de Formação II - Caracterização dos Participantes 

 

Total de participantes: 62  

 

 

 

 

 

 

 

  

Caracterização dos 
participantes   

Idade  Anos 
Média 31 
Mediana 35 
Mínimo-Máximo 23-49 

Género % de sujeitos 
Feminino 92 
Masculino 8 

Título de Enfermeiro 
especialista  

Sim 9 
Não 91 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIII – Sessão de Formação II: Resultados   



 
 

Apêndice XIII - Sessão de Formação 

 

 Resultados da Avaliação da Formação 

A formação foi avaliada através de uma escala de likert em que 1 correspondia a 
insuficiente e 5 a excelente. Apresentam-se os resultados: 
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Grau de Satisfação 

1 - Em que medida considera a sessão de 
formação útil?
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2 - Em que medida considera que esta sessão de 
formação irá mudar a sua prática clínica?
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3 - Em que medida considera que a sessão de 
formação esteve bem organizada?
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4 - Em que medida considera a qualidade do 
conteúdo boa?



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIV – Mockups 



 
 

APÊNDICE XIV – Mockups 

       

      

       

 



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I – Autorização da Comissão de Ética 

 



 
 

ANEXO I – Autorização da Comissão de Ética 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II - Participação no International Congress on Vascular 
Access



 
 

ANEXO II – Participação no International Congress on Vascular Access 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III – 2 º Webinar do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirúrgica/Adulto e idoso da ESEL



 
 

ANEXO III - 2 º Webinar do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgica/Adulto e idoso da ESEL 

Declaração de Comunicação Oral  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Declaração de Participação  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV – Curso de Acessos Vasculares Ecoguiados e PICC



 
 

ANEXO IV -  Curso de Acessos Vasculares Ecoguiados e PICC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO V – Curso de Manutenção de Acessos vasculares



 
 

ANEXO V - Curso de Manutenção de Acessos Vasculares   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VI – Escala de Avaliação da Rede Venosa 
 

 



 
 

ANEXO VI – Escala de Avaliação da Rede Venosa 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VII – Declaração de autorização para utilização EARV 
 



 
 

ANEXO VII – Declaração de autorização para utilização EARV 

 

 


