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“Research is formalized curiosity. It is poking and prying with a purpose.” 

 

(Zora Neale Hurston, 1942) 
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RESUMO 

 

 

Introdução:  A enfermagem contemporânea tem evoluído significativamente, tanto no âmbito 
científico como na sua representação social. O enfermeiro é hoje um profissional com crescente 
autonomia, capaz de tomar decisões fundamentadas em evidências científicas. A Supervisão 
Clínica em Enfermagem desempenha um papel crucial no desenvolvimento contínuo de 
competências, promovendo a qualidade e segurança dos cuidados prestados. No contexto da 
cardiologia de intervenção, uma gestão eficaz do local de acesso, nomeadamente da artéria 
radial, é essencial para prevenir complicações. Objetivos:  Esta investigação tem como 
objetivos:  a) Identificar as práticas de enfermagem relacionadas com a hemóstase da artéria 
radial após coronariografia; b) Avaliar as bases de conhecimento e as estratégias de supervisão 
clínica na formação inicial e contínua dos enfermeiros envolvidos neste contexto de cuidados. 
Metodologia: Seguiu-se um paradigma quantitativo e um desenho descritivo, utilizando um 
questionário distribuído entre enfermeiros de cinco hospitais terciários em Portugal. A 
amostragem foi realizada por método de bola de neve e a análise dos dados utilizou estatística 
descritiva. Foram analisados dados sociodemográficos, práticas de hemóstase e a influência da 
supervisão clínica. Previamente, foi realizada uma revisão scoping para mapear a evidência 
existente sobre os métodos de hemóstase utilizados após coronariografia via artéria radial. 
Resultados: A análise revelou que a maioria dos enfermeiros utiliza o dispositivo de compressão 
pneumática, sendo a TR Band o mais comum. Contudo, identificou-se uma variação significativa 
nos protocolos de desinsuflação, muitas vezes divergentes das práticas expostas. Menos de 
metade dos enfermeiros segue corretamente o protocolo de hemóstase permeável, indicando 
um conhecimento insuficiente sobre o conceito. Além disso, verificou-se que as estratégias de 
supervisão clínica mais frequentemente adotadas são a explicação e a demonstração, enquanto 
o uso da discussão, debate e feedback é menos recorrente. O tempo reduzido destinado à 
integração dos enfermeiros e a elevada rotatividade das funções dos profissionais, é aponte 
como barreira a uma integração que promova práticas seguras. Apesar dessas adversidades e 
da falta de formação específica em supervisão, os enfermeiros supervisores mostram-se 
empenhados nas suas responsabilidades. Conclusão: Esta investigação destaca a relevância da 
supervisão clínica em enfermagem na consolidação de práticas baseadas na evidência, 
especialmente no contexto da cardiologia de intervenção. A padronização de protocolos e o 
investimento na formação contínua são fundamentais para assegurar cuidados de qualidade e 
segurança. As variações observadas nas práticas em uso, face às melhores práticas descritas, 
reforçam a necessidade de maior uniformidade e adesão aos protocolos, bem como a 

necessidade de mais investigação. 

 

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, supervisão clínica, angiografia coronária, 
hemóstase, artéria radial 
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ABSTRACT 

 

 
Introduction: Contemporary nursing has evolved significantly, both scientifically and in its 
social representation. Nurses are currently professionals with increasing autonomy and are 
capable of making decisions based on scientific evidence. Clinical Supervision in Nursing plays 
a crucial role in the continuous development of skills and in promoting the quality and safety 
of the care provided. In the context of interventional cardiology, effective management of the 
access site, namely the radial artery, is essential to prevent complications. Objectives: This 
study aimed to: a) identify nursing practices related to radial artery haemostasis after coronary 
angiography, and b) evaluate the knowledge bases and clinical supervision strategies in the 
initial and continuing training of nurses involved in this care context. Methodology: A 
quantitative paradigm and descriptive design were followed, using a questionnaire distributed 
among nurses from five tertiary hospitals in Portugal. Sampling was carried out using the 
snowball method, and descriptive statistics were used for data analysis. Sociodemographic 
data, haemostasis practices, and the influence of clinical supervision were analysed. 
Previously, a scoping review was conducted to map the existing evidence on the haemostasis 
methods used after coronary angiography via the radial artery. Results: The analysis revealed 
that most nurses used pneumatic compression devices, with the TR Band being the most 
common. However, a significant variation in deflation protocols was identified, which often 
diverged from best practices. Less than half of the nurses correctly followed the permeable 
haemostasis protocol, indicating insufficient knowledge of the concept. Furthermore, it was 
found that the most frequently adopted clinical supervision strategies were explanation and 
demonstration, while the use of discussion, debate, and feedback was less recurrent. The 
reduced time allocated to the integration of nurses and the high turnover of professional roles 
are barriers to integration that promote safe practices. Despite these adversities and the lack 
of specific supervision training, nursing supervisors are committed to their responsibilities. 
Conclusion: This study highlights the relevance of clinical supervision in nursing in consolidating 
evidence-based practices, especially in the context of interventional cardiology. 
Standardisation of protocols and investment in continuing education are essential for 
guaranteeing quality and safety care. The observed variations in practices in use, given the 
best practices described, reinforce the need for greater uniformity and adherence to protocols 
as well as the need for further research. 
 
 

Keywords: nursing care, mentorship, coronary angiography, hemostasis, radial artery 
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS 
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EAPCI - European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions 

ECASCSP – Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde 

Pública 

EMC – Enfermagem Médico-Cirúrgica 

EMCAEPSCri - Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica 

EMCAEPSCro- Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crónica 

ESEP – Escola Superior de Enfermagem do Porto 

ESIP – Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

PAM – Pressão arterial média 

SC - Supervisão Clínica 

SCE – Supervisão Clínica em Enfermagem 

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 

SU – Serviço de Urgências 

 

 

https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/European-Association-of-Percutaneous-Cardiovascular-Interventions-(EAPCI)
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INTRODUÇÃO 

 

 

A prática contemporânea de enfermagem resulta de um progresso notável na ciência e na 

prática clínica de enfermagem, o que se refletiu naturalmente na representação social do 

enfermeiro. Na ciência, com a definição de um objeto de estudo e um corpo de conhecimentos 

próprio, sendo um dos marcos a existência de doutoramentos em Enfermagem (em Portugal 

desde há mais de duas décadas). O enfermeiro, em Portugal, é um profissional de saúde capaz 

de tomar decisões autónomas, que vão desde a recolha de dados, inferências diagnósticas, 

prescrição de intervenções e avaliação dos resultados da sua ação, mas a respetiva repercussão 

na imagem social ainda é escassa. Trabalhar e estudar, atualmente, expõe os enfermeiros a 

influências que fazem questionar a sua prática, estimulam a curiosidade e incutem a 

necessidade de saber porque se faz o que se faz. Essa curiosidade é materializada através da 

reflexão e pesquisa formal e informal, que tanto pode ser feito de forma autónoma, 

aproveitando a disponibilidade de várias fontes de informação disponíveis atualmente, e 

também guiada, enveredando por planos de estudos pós-graduados. 

É com base numa inquietação decorrida da prática num serviço de cardiologia de um hospital 

terciário que se decidiu enveredar por um plano de segundo ciclo de estudos, do qual resulta 

esta dissertação, decorrente do Curso de Mestrado em Supervisão Clínica em Enfermagem, no 

ano letivo 2023/2024, na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Este documento está 

estruturado em três componentes principais: no capítulo inicial, é apresentado o 

enquadramento teórico, com a definição dos conceitos fundamentais que sustentam esta 

investigação, bem como a descrição da metodologia utilizada; posteriormente, são detalhados 

os métodos aplicados e os resultados alcançados, seguidos de uma discussão aprofundada dos 

mesmos. No capítulo final, procede-se à reflexão sobre as conclusões possíveis, as limitações 

identificadas ao longo do estudo e as implicações para a prática profissional e futuras 

investigações. 

 

 

1.1. Contexto da Prática e sua Relação com a Supervisão Clínica em Enfermagem 

 

 

O serviço de cardiologia em questão dispõe de várias valências: duas áreas de internamento, 

sendo uma de cuidados intensivos, uma área de reabilitação cardíaca e áreas técnicas: 
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cardiologia de intervenção, aritmologia e dispositivos implantáveis, ecografia e outros exames 

complementares de diagnóstico (provas de esforço, testes Tilt, cardioversões). A distribuição 

dos enfermeiros pela equipa resulta em que raramente se esteja alocado a apenas uma área, o 

que leva ao contacto com diversas práticas, com pendor mais interdependente ou mais 

autónomo. É possível também acompanhar a pessoa doente em vários estádios do seu percurso, 

o que leva à necessidade de estar a par de um leque mais alargado de procedimentos. Os 

procedimentos realizados em cardiologia de intervenção são minimamente invasivos, 

substituindo por vezes cirurgias convencionais. São realizadas em salas com condições em tudo 

semelhantes a uma sala cirúrgica e, semelhante à cirurgia ambulatória, também se podem 

realizar sem necessidade de internamento do doente, em algumas ocasiões. Assim sendo, será 

seguro dizer que um dos contextos de trabalho é o peri-operatório. A equipa de enfermagem, 

neste contexto, deve ser qualificada e experiente a trabalhar em conjunto com a restante 

equipa multiprofissional (Higgins et al., 2019). Não obstante a prática de enfermagem nesta 

área ser predominantemente interdependente (decorrentes da prescrição do método de 

hemóstase, e do protocolo a si associado, por exemplo), principalmente no período 

intraoperatório, nos momentos pré e pós há mais condições para a implementação de ações 

autónomas, nomeadamente a nível da educação para a saúde, como é exemplo a preparação 

para o regresso a casa. 

Neste documento escolheu-se usar o termo “doente” como referência à pessoa alvo de 

cuidados, uma vez que neste contexto particular a pessoa já apresenta uma doença do foro 

cardíaco, ou há suspeita de a apresentar. Em 2023, a principal causa de morte foram as doenças 

do aparelho circulatório, cujos fatores de risco, entre os não modificáveis, incluem doenças 

crónicas (definidas como problemas de saúde que duram ou possam vir a durar seis ou mais 

meses) (Instituto Nacional de Estatística, 2024), tais como dislipidemia, hipertensão arterial, 

tabagismo, diabetes mellitus e adiposidade (Visseren et al., 2021). As pessoas referenciadas 

para procedimentos de diagnóstico invasivos como um cateterismo cardíaco, na sua grande 

maioria, ou já têm doença cardiovascular diagnosticada, ou fatores de risco - e sintomas - que 

levantam forte suspeita da mesma. São assim pessoas já com alguma doença conhecida, e, 

portanto, o termo “doente” foi considerado o mais adequado. 

Daquilo que nos é dado a conhecer, verifica-se a existência de vários protocolos institucionais, 

sem que exista uma fundamentação robusta da prática com base em evidência científica. Daí 

a pertinência do questionamento acerca de saber se a prática clínica atual está de acordo com 

o melhor e mais atual conhecimento disponível, em termos de segurança, eficácia e qualidade 

dos cuidados, isto é, qual é a distância entre o método exposto e o método em uso. Interessava 

investigar qual o nível de divergência em relação ao método exposto, tendo em conta que a 

hipótese de que os enfermeiros, na atualidade, socorrem-se de práticas diferentes. Considerou-

se que esta conduta poderia, eventualmente, estar relacionada com os processos de supervisão, 
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aquando da formação inicial (licenciatura) e contínua (pós-graduada, integração de novos 

profissionais), sendo um mecanismo de propagação da prática clínica que interessava 

compreende. 

A Supervisão Clínica em Enfermagem (SCE) pode ser vista em três vertentes: a supervisão de 

estudantes, de pares e de cuidadores (Abreu, 2007). A supervisão de estudantes, experienciada 

durante a formação de base enquanto supervisado, tendo também a oportunidade de ter sido 

supervisor em formação pré e pós-graduada; a supervisão de cuidadores, que é uma vertente 

pouco desenvolvida no contexto profissional analisado; a supervisão de pares, que é uma área 

que tem estado sempre presente ao longo de todo o meu percurso profissional, entre o papel 

de supervisor e supervisado: enquanto formador ou formando em serviço, integrando novos 

colegas e sendo integrado nas diferentes valências do serviço. No decorrer da prática clínica 

descrita, especialmente nos cuidados a doentes submetidos a coronariografia pela artéria 

radial, surgiram questões que remetem para a sua origem, ou seja, para os fundamentos 

subjacentes a essas práticas. O conhecimento em Enfermagem, resultante da sua evolução e 

expansão, exige um esforço contínuo de atualização de competências, de modo a assegurar 

práticas sustentadas pela melhor evidência disponível, promovendo a prestação de cuidados 

seguros e eficazes, com ênfase na autonomia profissional. A Enfermagem possui um corpo de 

conhecimentos próprio e áreas de atuação, cuja evolução e atualização exigem profissionais 

altamente capacitados, capazes de agir e de supervisionar eficazmente as práticas clínicas de 

outros. Esta qualificação reforça a importância do crescimento da atividade autónoma de 

enfermagem, essencial para consolidar a representação social do enfermeiro como uma mais-

valia para a sociedade, ao afirmar-se como um prestador de cuidados de saúde de excelência, 

como requerido pelo Código Deontológico, inscrito no Artigo 109º (Lei No 156/2015, 2015). 

Dos cuidados prestados num serviço de cardiologia, em particular no período peri-operatório, 

resultantes de coronariografia via artéria radial, emergiram questões sobre a divergência entre 

os protocolos institucionais e a prática clínica atual, que pode estar relacionada com os 

processos de Supervisão Clínica em Enfermagem. A supervisão clínica de pares, pela sua 

preponderância na formação de novos profissionais, foi o foco desta investigação. No sentido 

de encontrar respostas a estas inquietações, decidiu-se: 

1) Identificar as práticas de enfermagem relativa à hemóstase da artéria radial após 

coronariografia, e  

2) Identificar as bases de conhecimento e as estratégias de supervisão clínica para formação 

inicial e contínua de enfermeiros que prestam cuidados a doentes submetidos a coronariografia 

via artéria radial. 
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1.2. Supervisão Clínica em Enfermagem 

 

 

A Supervisão Clínica (SC) tem-se desenvolvido ao longo das últimas décadas, apresentando-se 

com uma multiplicidade de modelos. O seu interesse no domínio da Enfermagem tem vindo a 

selecionar os modelos mais congruentes com a disciplina e com os contextos, importando como 

ponto de partida estabelecer uma base conceptual para o seu desenvolvimento. 

O principal benefício e propósito central da supervisão clínica é melhorar o cuidado ao doente; 

ao mesmo tempo, traz benefícios para os profissionais (Cutcliffe & Proctor, 1998). 

Inequivocamente, Proctor é sistematicamente citado pela generalidade dos autores, 

importando descrever e destrinçar os três eixos do modelo funcional de supervisão, sobre os 

quais se debruça grande parte da investigação produzida: 1. a função normativa, enquanto 

organização, ética profissional, controlo de qualidade, 2. função restaurativa, no sentido de 

lidar com as emoções face às situações com que se confronta e 3. a função formativa, focando-

se na educação e desenvolvimento, compreensão e reflexão das experiências. A função 

normativa está centrada na necessidade de garantir cuidados de qualidade e segurança aos 

doentes preocupando-se em manter e monitorizar a performance do indivíduo ou do grupo. A 

função restaurativa, conhecida como função de suporte, foca-se em conceder o espaço e o 

tempo necessários na tentativa de diminuir o impacto dos sentimentos negativos relacionados 

com a atividade profissional, facilitando ao profissional trabalhar sobre os mesmos. A função 

formativa está centrada no desenvolvimento de competências pessoais e profissionais. 

O modelo de Proctor identifica funções centrais da atividade supervisiva, porém não oferece 

qualquer orientação relativa à forma como o supervisor pode desenvolver a sua intervenção. 

Este modelo não tem uma matriz indicativa ou prescritiva, centra-se antes na identificação dos 

princípios a observar na prática supervisiva, o que pode resultar numa dificuldade à 

implementação da supervisão clínica. 

Uma das definições de Supervisão Clínica é-nos dada pelo regulador da profissão de 

enfermagem, que a caracteriza como “um processo dinâmico, sistemático, interpessoal e 

formal, entre o supervisor clínico e supervisado, com o objetivo de estruturação da 

aprendizagem, a construção de conhecimento e o desenvolvimento de competências 

profissionais, analíticas e reflexivas. Este processo visa promover a decisão autónoma, 

valorizando a proteção da pessoa, a segurança e a qualidade dos cuidados” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018, p.16657). A Supervisão Clínica em Enfermagem é assim considerada um 

processo formal de acompanhamento da prática profissional. Através de processos constantes 

de reflexão e análise da prática clínica, os enfermeiros, que atuam ao longo do seu percurso 

profissional num dado serviço, adaptam-se a contextos complexos, difíceis e mutáveis, com o 
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intuito de adquirir competências pessoais e profissionais que assegurem, em última instância, 

tomadas de decisão corretas e seguras, o que concorre em prol da melhoria continua dos 

cuidados prestados (Abreu, 2007). As mudanças ocorridas ao longo dos tempos permitiram 

compreender a importância que a supervisão, como processo, tem no desenvolvimento e no 

apoio ao profissional (Abreu, 2007).  

As competências em Supervisão Clínica têm vindo a ser valorizadas. Das competências 

acrescidas reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros, esta foi uma das primeiras. A criação do 

processo de acreditação da idoneidade formativa dos contextos da prática clínica pretende 

“fomentar a criação de práticas favoráveis à prática de enfermagem, ao desenvolvimento da 

profissão e da aprendizagem (Regulamento n.o 558/2017, 2017). O que se pretende de um 

supervisor clínico é que este, em vez de aconselhar ou indicar ao supervisado como proceder, 

deve assistir na reflexão e sobre as opções que serão tomadas no futuro (Driscoll et al., 2019). 

Uma vez que as necessidades em SC não se esgotam num momento específico ou determinada 

prática em concreto, e que o desenvolvimento profissional é um ato contínuo, um modelo de 

supervisão deve perdurar ao longo da vida profissional, providenciando um propósito tanto 

educativo, quanto de suporte (Butterworth & Faugier, 1998). Como exemplo de um modelo de 

SC, temos o modelo SafeCare (Carvalho et al., 2019), que apresenta como vantagens ser flexível 

e aplicável em diversos contextos da prática, focando-se nas necessidades e interesses dos 

enfermeiros nos seus contextos. Em linha com este desenvolvimento da Supervisão Clínica, 

atualmente podem ser encontradas formações pós-graduadas até ao terceiro ciclo de estudos, 

o que parece denotar um interesse no desenvolvimento da SC pelos enfermeiros.  

A supervisão clínica deve assegurar um suporte efetivo e integral que garanta a qualidade no 

processo de acompanhamento, e o desenvolvimento das competências necessárias a 

profissionais e estudantes. Inicia-se através de um processo de integração em que um 

profissional assume o papel de supervisor, orientando um outro profissional menos experiente 

através de uma estrutura organizada e baseada numa prática reflexiva. 

A supervisão clínica pode ser realizada com recurso a várias estratégias, que devem ser 

adequadas ao contexto, às características do supervisor e do supervisado, utilizando 

ferramentas relevantes para o processo supervisivo. As diversas opções incluem, entre outras, 

a observação, demonstração, análise de casos, feedback, análise crítico-reflexiva, auto-

supervisão, supervisão à distância, sessões de supervisão individuais e em grupo (Pinto et al., 

2017).  

Quanto aos resultados, o impacto da SC pode ser medido em vários parâmetros, a saber: 

melhoria da performance nos cuidados prestados, resultados de saúde nos doentes, satisfação 

dos doentes com os cuidados prestados (Snowdon et al., 2017), satisfação profissional e 

competência emocional (Rocha et al., 2021). Idealmente, a SC deveria ser utilizada para 
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produzir mudanças no processo de cuidados, em que está demonstrado que o processo se traduz 

em melhores resultados de cuidados (Snowdon et al., 2017). 

 

 

1.3. Práticas de Enfermagem na Hemóstase da Artéria Radial após Coronariografia 

 

 

A enfermagem tem evoluído de forma significativa nas últimas décadas. Há hoje um 

conhecimento, no domínio deste saber específico que coloca enormes desafios aos enfermeiros. 

Por outro lado, as próprias práticas em uso são, nalguns domínios, bem diferentes das do 

passado, denotando-se um aprofundamento da componente autónoma dos cuidados, que é um 

desafio enorme para os enfermeiros em termos de responsabilidade e da sua imagem pública, 

que pode vir a ter reflexões em várias dimensões. Desde 1998 que a regulamentação da 

profissão tem estado a cargo da Ordem dos Enfermeiros (Decreto-Lei n. 104/98, 1998). O 

regulamento do exercício profissional da Enfermagem (Decreto-Lei n.o 161/96, de 4 de 

Setembro, 1998) e o ato do Enfermeiro (Regulamento n.o 613/2022, 2022) enquadram o 

exercício da enfermagem entre intervenções autónomas e interdependentes. Os enfermeiros 

trabalham frequentemente em equipas multiprofissionais, em que estas duas formas de 

exercício profissional coexistem. Embora a progressão da Enfermagem, enquanto disciplina do 

conhecimento, esteja dependente de uma clara aposta no saber autónomo, aprofundando o 

conhecimento do seu objeto de estudo, “as respostas humanas envolvidas nas transições 

geradas pelos processos de desenvolvimento ou por eventos significativos da vida que exigem 

adaptação” (Silva, 2007), são necessários enfermeiros experientes e proficientes na prestação 

de cuidados interdependentes. Num serviço de cardiologia, a transição mais frequentemente 

experienciada é a saúde-doença, como é o caso da pessoa com um diagnóstico inaugural de 

doença cardíaca. Esta pessoa necessita de que seja pelo menos iniciado o processo de 

consciencialização para o seu novo estado, de doente crónico. É uma tarefa difícil de atingir 

num internamento de agudos, com tempos médios de internamento curtos, advindo daí a 

necessidade de uma transição de cuidados eficaz para a comunidade. Não obstante, é também 

de enorme importância e prioritário, nestes casos em concreto, que os diversos procedimentos 

a que o doente é sujeito, sejam realizados por toda a equipa multiprofissional, de forma correta 

e adequada. O enfermeiro possui competências para prestar este leque alargado de cuidados, 

tendo sido inclusive desenvolvido um core curriculum para fornecer uma estrutura educacional 

padrão para enfermeiros em cardiologia de intervenção, assim como para oferecer uma base 

para a formação básica de novos elementos (Hinterbuchner et al., 2016). Além dos enfermeiros 

a exercer funções em cardiologia de intervenção, é necessário formar enfermeiros que 
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trabalham noutros contextos (internamento, cuidados intermédios/intensivos, hospital de dia), 

uma vez que também prestam cuidados à pessoa submetida a este tipo de procedimentos 

invasivos. Destas formações devem constar cuidados relacionados com a vigilância e 

monitorização de sinais e sintomas, e a hemóstase do local de acesso, por exemplo. Os locais 

de acesso mais frequentemente utilizados são os vasos superficiais e de mais fácil acesso, como 

as artérias e veias femorais, e a artéria radial. 

O uso da artéria radial para a realização de coronariografias é descrito desde 1989 (Campeau, 

1989). Desde então, a sua utilização veio a generalizar-se, pelos benefícios no menor número 

e gravidade de complicações, face a outras alternativas (acesso femoral, braquial…). Estudos 

como o RIVAL (Jolly et al., 2011) e o MATRIX (Valgimigli et al., 2015) vieram reforçar o estatuto 

do acesso radial como preferencial, inclusive em casos agudos (intervenção coronária 

percutânea em pessoa com síndrome coronário agudo com elevação do segmento ST). As 

Guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia recomendam o acesso radial desde 2017 

(Ibanez et al., 2018), e a Associação Americana do Coração corrobora, desde 2018, esta opinião 

como melhor prática clínica (Mason et al., 2018). Em Portugal, no ano de 2022, 85,7% (n=31671) 

dos procedimentos (diagnóstico e intervenção) realizaram-se por via radial (Registo nacional 

de Cardiologia de Intervenção, 2023). 

O cuidado ao local de acesso nos pós procedimento é da responsabilidade do enfermeiro, o que 

lhe acrescenta importância. Os aspetos mais relevantes a gerir são a prevenção da hemorragia 

e a oclusão da artéria radial, que estão relacionados com duas importantes variáveis: a pressão 

exercida no local de punção (Dangoisse et al., 2017) e o tempo de hemóstase (Aminian et al., 

2018). O equilíbrio entre estes dois fatores é determinante para obter melhores resultados: 

baixa taxa de complicações, aumento do conforto do doente e otimização do fluxo de trabalho 

dos enfermeiros. Atualmente, é consensual que a “hemóstase patente” é a melhor prática para 

atingir este equilíbrio (Bernat et al., 2019). Este procedimento consiste na aplicação de pressão 

na artéria, mantendo fluxo anterógrado (também chamado de patência), durante todo o 

processo de hemóstase, evitando assim a sua oclusão (Pancholy et al., 2008). Para comprovar 

a patência da artéria radial pode ser feito um angiograma do antebraço, por ecografia ou 

através do teste de Barbeau invertido. O angiograma exigiria uma técnica invasiva, o que desde 

logo o torna numa opção indesejável; a ecografia é uma técnica ainda pouco desenvolvida por 

enfermeiros, além de que exige a disponibilidade do equipamento, e é equivalente à realização 

do teste de Barbeau invertido (Jirous et al., 2020). Este teste consiste no seguinte 

procedimento: coloca-se um oxímetro nos dedos polegar ou indicador (preferencialmente 

irrigados pela artéria radial) até observar a curva de pletismografia no ecrã (Figura 1); são 

comprimidas manualmente as artérias radial e cubital até ao achatamento da curva ser 

observada; ao libertar a pressão na artéria radial, se for observada novamente curva até dois 

minutos, é considerado que esta está patente (Barbeau et al., 2004).  
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Existem vários métodos em uso, e vários protocolos, sendo que em Portugal há um 

predominante: a TR Band®, que se trata de uma pulseira transparente que comprime 

seletivamente a artéria radial, e cuja pressão pode ser controlada a qualquer momento pelo 

enfermeiro, até a hemóstase estar assegurada. Existe variabilidade na forma como a gestão da 

hemóstase é realizada de hospital para hospital, provavelmente devido a adaptações ao 

protocolo original levadas a cabo pelas equipas, em cada contexto. Estas alterações podem ter 

tido origem em incidentes pontuais, adaptação ao rácio enfermeiro/doente, para otimizar 

fluxos de trabalho, ou a outras razões, o que significa que o método em uso diferirá por vezes 

do método proposto pelo fabricante. Reitera-se que é no contacto com a prática que surgem 

desafios que exigem uma adaptação às práticas em uso, mas, ainda assim, será discutível 

encontrar tantas variações para uma prática tão específica, da qual os critérios base e a 

finalidade são transversais. 

  

Figura 1 - Exemplo de uma curva de pletismografia 
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METODOLOGIA 

 

 

A metodologia escolhida para desenvolver esta investigação insere-se no paradigma 

quantitativo, sendo que tem um desenho descritivo. No que diz respeito ao período de 

seguimento, é um estudo transversal, e de acordo com o período de referência, retrospetivo. 

Face aos objetivos identificados, será adequado, uma vez que permite fornecer a representação 

da distinção de pessoas, situações ou grupos e/ou uma explicação ou representação precisa da 

condição de um estado de coisas ou fenómeno (Boswell & Cannon, 2023), além de que permite 

ao investigador descrever o que existe para aumentar o conhecimento sobre um fenómeno em 

situações de vida real (Gray & Grove, 2021).  

Este estudo foi dividido em quatro fases: em primeiro lugar, procurou mapear a literatura 

referente às práticas de enfermagem na hemóstase da artéria radial de doentes submetidos a 

coronariografia. Para esse efeito, foi realizada uma revisão scoping, uma vez que estas podem 

ser usadas para mapear os conceitos-chave que sustentam um campo de pesquisa, bem como 

para esclarecer as definições de trabalho e/ou os limites concetuais de um tópico (Arksey & 

O’Malley, 2005). Feito este mapeamento, interessava comparar as práticas expostas com as 

práticas em uso, e perceber quais as estratégias de supervisão utilizadas neste caso em 

concreto. Nesse sentido, foi desenvolvido um instrumento de colheita de dados (Fase II), para 

ser distribuído por enfermeiros que exerciam a sua atividade profissional em contextos de 

prestação de cuidados a doentes submetidos a coronariografia via artéria radial. A população 

visada encontrava-se situada, principalmente, nos centros hospitalares com programa Via Verde 

Coronária (Registo Nacional de Cardiologia de Intervenção, 2023), uma vez que a casuística 

destes centros é tendencialmente superior, dada a valência do cuidado emergente ao síndrome 

coronário agudo. Foram selecionados apenas centros hospitalares pertencentes ao Serviço 

Nacional de Saúde, nomeadamente com unidade de internamento, cuidados 

Intensivos/intermédios e hospital de dia de Cardiologia. A amostra, tendo em conta os limites 

temporais deste ciclo de estudos, foi escolhida de forma não probabilística, intencional, por 

método de bola de neve. Pretendeu-se desta forma utilizar pessoas de referência em centros 

alvo, que por sua vez referenciaram outras de condição semelhante, dentro dos limites 

geográficos acessíveis ao investigador (zona Litoral Norte e Centro de Portugal). Foram 

selecionados cinco centros, e o período de recolha de dados foi limitado a 30 dias. O 

instrumento de colheita de dados foi aplicado em formulário online com o auxílio da plataforma 

Microsoft Forms (Fase III), após o qual se procedeu à análise dos resultados (Fase IV), utilizando 

para o efeito estatística descritiva, com o auxílio do programa IBM Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 29.0.0.0. 
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Este projeto teve parecer positivo pela Comissão de Ética da Escola Superior de Enfermagem 

do Porto a 11 de janeiro de 2024 (Fluxo CE_34/2003) (Anexo I). 

 

 

2.1. Revisão Scoping 

 

 

No sentido de compreender melhor determinado fenómeno, é necessário, em primeiro lugar, 

procurar o que já existe sobre o assunto. Há várias fontes de conhecimento a que se pode 

recorrer, sendo que as que interessam neste particular advêm de investigação científica. Das 

diversas características do conhecimento científico, aquela que interessa mais aqui é o que 

está publicado e acessível a quem o procure. Uma das formas de coletar essa informação 

disponível, de forma sistemática, é através do método de revisão da literatura. 

Existem diversas abordagens disponíveis para este fim, entre as quais a revisão scoping e a 

revisão sistemática. A primeira será a mais adequada, uma vez que o objetivo principal é 

produzir um mapa geral da evidência já produzida, o que contrasta com a segunda opção, que 

é encontrar uma resposta sólida e definida para uma questão relacionada com a prática (Munn 

et al., 2018). Numa primeira abordagem exploratória da literatura, pareceu o mais adequado. 

Para a realização desta revisão, foi decidido utilizar a metodologia do Joanna Briggs Institute 

(Aromataris et al., 2024). O processo incluiu, por ordem, a identificação das questões de 

investigação, a definição dos critérios de inclusão, a identificação e seleção dos estudos 

relevantes, a recolha dos dados e a síntese dos resultados. A revisão seguiu as diretrizes 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) durante todo o processo. Esta revisão foi realizada tendo por base um 

protocolo de revisão (Rodrigues et al., 2022) que já tinha sido ponderada como parte de um 

projeto de investigação (Marques et al., 2023) mais alargado. Como os objetivos da revisão se 

enquadram na presente investigação, foi realizada a revisão com base neste protocolo. 

Foram identificadas quatro questões de revisão, a saber: 

1- Quais são os métodos de hemóstase usados para a artéria radial após coronariografia? 

2- Quais são as características dos métodos de hemóstase? 

3- Como são avaliados os resultados dos métodos de hemóstase? 

4- Quais são os protocolos de hemóstase associados? 
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Para definir os critérios de inclusão, foi utilizada a mnemónica PCC (participantes, conceito e 

contexto): 

1- Participantes: a viabilidade e segurança da abordagem da artéria radial em crianças e 

adolescentes (Irving et al., 2009), justificam a sua inclusão como participantes, pelo 

que foram incluídos estudos de investigação com pessoas de todas as idades e de ambos 

os sexos, submetidos a coronariografia; 

2- Conceito: nesta revisão foram considerados artigos que explorem os métodos de 

hemóstase usados após coronariografia via artéria radial. Artigos referentes à 

abordagem radial distal não serão considerados; 

3- Contexto: foram considerados todos os contextos onde sejam realizadas 

coronariografias via artéria radial (para diagnóstico e/ou intervenção), tais como, mas 

não limitados a clínicas de ambulatório e hospitais, independentemente da localização 

geográfica e idioma. 

Quanto aos tipos de fontes utilizados, foram considerados estudos de investigação originais e 

artigos de revisão, incluindo revisões sistemáticas, meta-análise, metassíntese, revisões 

narrativas, revisões de métodos mistos e revisões qualitativas, bem como fontes de literatura 

cinzenta e publicações consideradas relevantes para a área. No que concerne aos limites 

cronológicos, foram incluídos todos os estudos publicados desde 1989, desde que o uso da 

artéria radial foi sistematicamente usado e descrito (Campeau, 1989), até 31 de dezembro de 

2023. 

A estratégia de pesquisa envolveu uma pesquisa inicial na Medline (PubMed) e CINAHL (EBSCO) 

por dois revisores. A partir daí, os artigos relevantes foram selecionados e discutidos com um 

terceiro revisor, tendo após sido retiradas palavras-chave, termos indexados e texto livre para 

a construção das frases booleanas, adequadas a cada base de dados. Foram utilizadas para a 

pesquisa cinco bases de dados bibliográficas (Medline (PubMed), CINAHL complete (EBSCO), 

Cochrane Database of Systematic reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials e 

Scopus), duas bases de dados de literatura cinzenta (OpenGrey e DART-Europe) e seis 

publicações consideradas relevantes para a enfermagem e cardiologia de intervenção 

(European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions, European Journal of 

Cardiovascular Nursing, CathLab Digest, The Cardiac Society of Australia and New Zealand e 

Asociación Española de Enfermería en Cardiología). Um exemplo detalhado de uma estratégia 

de pesquisa é apresentado no Anexo II. Todos os artigos encontrados estavam disponíveis online, 

não tendo havido necessidade de contactar os autores. Três artigos foram encontrados em 

idiomas não conhecidos pelos revisores (inglês e espanhol), um em russo e dois em grego, mas 

através de ferramentas online de acesso livre foram traduzidos e facilmente interpretados. 
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A seleção dos estudos foi realizada com o apoio de um programa de gestão de referências 

(Mendeley Desktop (2021), versão 1.19.8), tendo os artigos duplicados sido removidos. De 

seguida, foi utilizado o programa Rayyan para facilitar o processo de revisão. Inicialmente, dois 

revisores fizeram uma primeira seleção dos artigos relevante por título e resumo, de forma 

independente. Em caso de dúvida, ficou decidido que os artigos passariam à fase seguinte. Após 

esta primeira seleção, os selecionados foram lidos na íntegra atendendo aos critérios de 

inclusão. 

A extração de dados foi realizada com o apoio de uma tabela criada pelos revisores, alinhada 

com os objetivos da revisão (Anexo III). Qualquer conflito na seleção dos artigos foi resolvido 

em reuniões entre os dois revisores principais e um terceiro. A apresentação dos dados será 

apresentada com recurso a uma síntese narrativa, apoiada por uma tabela onde constarão os 

principais achados, relevantes para as questões de revisão. 

 

 

2.2. Questionário sobre Práticas de Enfermagem e Supervisão Clínica na Hemóstase 

da Artéria Radial após Coronariografia 

 

 

Para as fases seguintes desta investigação, e de forma a responder aos objetivos da mesma, foi 

necessário criar um instrumento de recolha de dados que permitisse saber a opinião dos 

inquiridos de uma forma objetiva, consistente, e o mais livre de vieses de interpretação e 

preenchimento possíveis. O uso de um questionário permite ter acesso a uma grande amostra 

com um gasto mínimo de recursos, permite a anonimização, valoriza o tempo gasto pelos 

participantes no seu preenchimento e, num formato standard, abrange uma variedade de 

tópicos providenciando uma boa qualidade de dados (Boswell & Cannon, 2023). No entanto, 

esta forma de recolha de dados não é isenta de limitações, pois não permite uma maior 

profundidade de respostas como numa entrevista, nem que o investigador faça perguntas a 

sondar o tópico a responder. Além disso, a construção de um questionário envolve um esforço 

considerável, envolvendo etapas que atentem à estrutura, organização das perguntas, tipo de 

perguntas, e análise dos dados, para citar alguns exemplos (Gray & Grove, 2021).  

Antes de planear um questionário de raiz, deve-se pesquisar se já existe algum instrumento 

disponível que possa ser utilizado, na sua plenitude, ou adaptado. No entanto, a conjugação de 

temas desta investigação, e os objetivos que a guiam, tornaram esta pesquisa infrutífera, o que 

levou à decisão de construir um questionário para este fim específico. 
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Este processo envolveu várias fases: uma primeira versão foi pré-testada internamente, tendo 

sido revista pelos orientadores, e cada item foi discutido em relação à semântica, 

aplicabilidade, adequação dos conceitos e dos temas aos objetivos da investigação. Nesta fase 

foram seguidos alguns passos, a detalhar: 

- Foi determinada a informação a recolher antes de elaborar as questões, e esta foi organizada 

em categorias: seria necessária uma caracterização sociodemográfica da amostra, uma 

caracterização das práticas em uso, e saber qual a influência da supervisão clínica nas práticas, 

do ponto de vista do supervisor e do supervisado; 

- Foi determinada a forma de análise dos dados, pelo que foram escolhidas perguntas de 

resposta, predominantemente, fechadas, para que os dados pudessem ser quantificáveis, e 

assim a construção das variáveis para análise estatística descritiva ficasse facilitada; 

- A ordem das questões foi organizada de forma a colocar primeiro as mais inócuas e gerais, 

havendo uma gradação para as de resposta mais específicas e difíceis, ou que abordassem temas 

de maior sensibilidade; 

- As questões foram organizadas de forma a evitar vieses na resposta. Algumas opções de 

resposta eram muito semelhantes, pelo que foram utilizados sublinhados e negritos para realçar 

as diferenças. Em questões com múltiplas respostas, a correta não foi colocada sempre como 

opção intermédia. Foram evitados tamanhos de resposta díspares, e opções como “todas as 

anteriores”, “nenhuma das anteriores”, “a+b” e outras variações. Foi utilizada uma linguagem 

facilmente interpretada pelos respondentes; 

- Foram utilizados cabeçalhos introdutórios quando o tópico das questões mudava 

abruptamente (Harris, 2014). 

A escolha por respostas fechadas é um de três tipos de resposta possível, sendo as restantes 

escalas e perguntas abertas. Optar por respostas fechadas significa que a lista inclui todas as 

hipóteses de resposta, sem que os itens se sobreponham ou tenham significados equivalentes. 

Em determinadas questões, no entanto, a lista de opções tornar-se-ia demasiado longa, ou a 

diferença entre respostas mais ténue para ser distinguida. Um bom questionário deve também 

ser fácil de responder, para evitar desistências por fadiga de preenchimento. Por mais extensa 

que possa ter sido a pesquisa, por mais pré-testes que tenham sido realizados, há sempre a 

hipótese de deixar de fora algumas hipóteses que possam ser relevantes para quem responde. 

No interesse de melhor descrever as práticas em análise, foi decidido acrescentar a 

possibilidade de resposta aberta em algumas questões. A haver novas respostas, estas depois 

teriam de ser agrupadas em categorias e acrescentadas aos valores a analisar posteriormente. 

Os dados foram categorizados em variáveis numéricas, para serem analisados 

predominantemente através de testes de frequência e análise descritiva. A análise inferencial 
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não foi ponderada inicialmente, por não fazer parte dos objetivos da investigação encontrar 

relações entre variáveis. 

Esta versão piloto foi testada num grupo de sete pessoas selecionadas pelo investigador, das 

quais seis responderam. Pediu-se que realizassem uma análise critico-reflexiva e sugerissem 

modificação, criação e/ou eliminação dos itens. Os revisores eram todos enfermeiros(as), com 

as seguintes qualificações: dois doutorados em ciências de enfermagem; um mestre em Saúde 

Pública, um em Enfermagem Médico-Cirúrgica e um em Educação para a Saúde; um especialista 

em Enfermagem de Reabilitação, dois especialistas em enfermagem Médico-Cirúrgica e duas 

especialistas em Enfermagem Comunitária; quatro trabalhavam em unidades de cardiologia, 

um dos quais em cardiologia de intervenção. Quatro exercem funções há mais de 10 anos. As 

alterações propostas pelo painel de revisores, estão descritas no Anexo IV, dando origem à 

versão final do instrumento de colheita de dados (Anexo V). São 44 questões (mais a 

confirmação de participação após consentimento informado, no Anexo VI), das quais 10 são 

para caracterização sociodemográfica, “até” 24 para a descrição das práticas em uso e “até” 

nove sobre SC. Foi criada uma pergunta de resposta aberta no final, para a possibilidade de ser 

acrescentada alguma informação ou comentário. Na descrição das práticas e SC, “até” refere-

se a que algumas respostas condicionam as questões que podem ser respondidas a seguir. 

A caracterização sociodemográfica inclui sexo, idade, anos de experiência como enfermeiro e 

em cardiologia/UCIC/cardiologia de intervenção/hospital de dia de cardiologia, área de 

trabalho principal (de entre as referidas previamente), instituição principal onde exerce 

funções, habilitações literárias, outras habilitações (não conferentes de grau académico), qual 

a especialidade (contemplando os títulos atribuídos antes e após os regulamentos n.º 428/2018 

e 429/2018) e a tipologia de cuidados prestados. 

A descrição das práticas em uso incidiu especialmente sobre um método de hemóstase em 

particular, o dispositivo de compressão TR Band, uma vez que fazia parte do conhecimento 

empírico do investigador que este seria o método predominante em Portugal. Nesta situação 

em particular, o significado de “empírico” é “guiado pela experiência prática e observação” ao 

invés de “guiado pela evidência obtida em pesquisa científica sistemática e controlada” 

(Kerlinger, 1979). É, aliás, a transição do primeiro tipo de empirismo para o segundo, o que se 

pretende pelo menos iniciar com esta investigação. O protocolo de hemóstase tido como base 

é o descrito pelo fabricante (Terumo Interventional Systems, 2012), que foi dividido em seis 

procedimentos: tempo até à primeira desinsuflação (distinguindo entre procedimentos 

diagnósticos e de intervenção, que usam doses distintas de anticoagulantes), tempo até às 

seguintes desinsuflações, procedimento em caso de hemorragia ao desinsuflar, e procedimento 

após completar a hemóstase, na retirada do dispositivo. Também foram analisadas as práticas 

na colocação de penso compressivo, uma vez que, independentemente do método de 

hemóstase utilizado, a hemóstase patente deve sempre ser preservada. Os cuidados na 
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preparação para o regresso a casa são novamente resultado de conhecimento baseado na 

prática, uma vez que não foram encontradas referências a qualquer forma sistematizada e 

justificada de que informação transmitir. Assim, itens como a condução de veículos, 

esforços/cargas com membro intervencionado e cuidados ao local de punção, foram 

condicionados pela experiência do investigador. Os procedimentos em caso de dores, 

parestesias/disestesias, sinais inflamatórios, ou em caso de hemorragia, procuram abranger 

todos os níveis de cuidado existentes em Portugal. A avaliação pós-procedimento é uma 

intervenção encontrada recorrentemente em manuais de boas práticas, devendo acontecer até 

às 24h após o regresso a casa (Coutinho & Neves, 2019). 

No que concerne à Supervisão Clínica, as questões foram divididas entre supervisor e 

supervisado. Parte-se do princípio de que todos são supervisados na integração a qualquer 

contexto da prática, mas apenas alguns serão supervisores, responsáveis pela integração de um 

novo elemento. A seleção das práticas supervisivas, demonstração, explicação, 

experimentação, feedback e discussão/debate foram preferidas de entre outras também 

descritas na literatura (Pinto et al., 2017), após discussão com os orientadores, como as mais 

plausíveis e exequíveis de serem utilizadas neste contexto. No que concerne ao enquadramento 

das questões com as funções supervisivas de Proctor, tendo em conta os objetivos desta 

investigação, foi decidido incidir predominantemente sobre a função formativa.  

O questionário foi elaborado na plataforma Microsoft Forms, para facilitar a sua distribuição 

pelos participantes, assim como a recolha de dados ficar já informatizada, para posterior 

tratamento estatístico. Foi difundido através de email e WhatsApp, tendo sido utilizadas pelo 

menos duas pessoas por instituição para divulgar este questionário, que esteve disponível 

durante 30 dias, tendo havido contactos semanais com as pessoas de referência para motivar a 

adesão de mais participantes. 
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RESULTADOS 

 

 

Os resultados serão apresentados segundo as fases descritas na metodologia, começando pela 

revisão scoping, e continuando para o questionário. 

 

 

3.1. Revisão Scoping 

 

 

Após remoção dos artigos duplicados, foram identificadas 66 referências que tiveram os seus 

títulos e resumos rastreados pelos autores. Após esta revisão inicial, foram excluídas 20 

referências por consideração dos critérios de inclusão. Das 46 que foram sujeitas a revisão de 

texto integral, foram incluídas 43 referências para análise. Os motivos das referências excluídas 

são reportados no fluxograma Prisma (Figura 1). 
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Figura 2 - Diagrama PRISMA
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Resultados identificados 
em bases de dados: 
 
CINAHL complete (EBSCO) 
– 2 
Cochrane Database of 
Systematic Reviews – 2 
Cochrane Central Register 
of Controlled Trials – 3 
MEDLINE (PubMed) - 13 
Scopus – 20 
OpenGrey – 0 
DART-Europe - 3 

(n = 43) 

 

Resultados recuperados 
para triagem: 
(n = 23) 

Artigos avaliados quanto à 
elegibilidade (n = 23) 

Artigos incluídos na 
revisão: 
 (n = 43) 
 

Artigos 
removidos antes 
da triagem: 
 
Duplicados  
(n = 10) 

Resultados 
excluídos: 
 
Conceito errado 
(n = 16) 
Contexto errado 
(n = 4) 
 
Resultados não 
recuperados: 
(n = 0) 

Resultados 
excluídos: 
Conceito errado 
(n = 1) 
Próprio autor (n 
= 1) 

European Association of 
Percutaneous Cardiovascular 
Interventions – 0 
European Journal of 
Cardiovascular Nursing – 7 
CathLab Digest – 6 
The Cardiac Society of 
Australia and New Zealand – 0 
Asociación Española de 
Enfermería en Cardiología - 10 

Resultados 
avaliados 
quanto à 
elegibilidade: 
(n = 23) 

Resultados 
recuperados 
para triagem: 
(n = 23) 

Resultados 
excluídos: 
n = 1 (próprio autor) 

Resultados não 
recuperados: 
(n = 0) 
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Os artigos recuperados datam de 2005 a 2023, sendo que o ano com mais publicações foi 2020, 

com sete artigos, seguido de 2015 (seis), e 2017 a 2019 com quatro e três, respetivamente. 

Geograficamente, revelou-se que os países com mais referências foram Espanha, com 10 

referências, seguida da Austrália (sete) e dos Estados Unidos da América (quatro), conforme 

reportado na Figura 2. 

 

Após análise metodológica dos manuscritos, seis são revisões de literatura (três narrativas e 

uma revisão sistemática). Os restantes 37 são ensaios, seguindo um paradigma quantitativo. De 

acordo com a manipulação, 13 são observacionais e 22 são experimentais (sendo 11 

randomizados). De acordo com o seguimento, 20 são prospetivos e 3 são retrospetivos. O Anexo 

VII apresenta uma ferramenta simplificada de extração de dados, que inclui os dados mais 

relevantes mapeados com base nas questões e objetivos desta revisão. Apresenta-se de seguida 

uma súmula narrativa dos resultados.

Figura 3 - País de origem dos artigos 
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3.1.1. Métodos de Hemóstase 

 

 

Foram identificados quatro métodos de hemóstase para a artéria radial após angiografia 

coronária: compressão manual (n = 5; 8%), penso compressivo (n = 16; 27%), dispositivos de 

compressão (n = 30; 51%) e pensos hemostáticos (n = 7; 14%). Embora os adesivos hemostáticos 

não sejam métodos de hemóstase que possam ser utilizados isoladamente, são adjuvantes dos 

outros três encontrados. 

 

 

3.1.2. Características dos Métodos de Hemóstase 

 

 

O dispositivo de compressão mais comummente encontrado foi o TR Band (Terumo) com 21 

referências, seguido do Radistop (Abbot) com quatro. Outros dispositivos de compressão foram 

o Vitatech (KDL Medical Group), o Stepty P (Nichiban), o HemoBand (HemoBand Incorporated), 

o Prelude Sync Distal e a T-band, encontrados uma vez cada. Foram encontradas oito 

referências de pensos hemostáticos, três dos quais caracterizavam este método: dois 

descreviam o penso à base de kaolina Quikclot Radial pad (Teleflex Incorporated), outros dois 

o Clo-Sur pad (Merit Medical Systems), e quatro pensos à base de quitosano. Quanto aos pensos 

compressivos, foram utilizadas ligaduras elásticas, tiras de velcro ou adesivo. A única referência 

de penso compressivo encontrada descreveu especificamente o método como começando com 

a insuflação inicial de uma “manga de esfigmomanómetro no braço, a 200 mmHg, seguida da 

remoção da bainha” após o que “uma compressa de gaze e quatro tiras de fita microporosa, 

em forma de ‘X’, foram posicionadas” e sobre ela “outras compressas de gaze, previamente 

dobradas em formato quadrangular”, finalizando o penso compressivo com fita adesiva. Por 

fim, nas referências de compressão manual reportadas, apenas se encontrou uma referência 

detalhada, explicando a técnica da seguinte forma: utilização de três dedos – indicador, médio 

e anelar. 

 

 

3.1.3. Avaliação dos resultados da hemóstase 
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Foram descritas um total de nove técnicas para avaliar os resultados dos métodos de hemóstase. 

A principal técnica para avaliar os resultados foi a inspeção visual com 34 referências, seguida 

pelo Eco-Doppler com 17. Os testes de Allen e Barbeau, modalidades normal e invertida, foram 

descritos quatro e oito vezes, respetivamente. Outros meios de avaliação encontrados foram a 

oximetria de pulso (n = 5), a palpação (n = 4) e a pletismografia (n = 3). O meio menos utilizado 

para avaliar os resultados foi a avaliação da dor e do conforto do doente com apenas duas 

referências. Como se pode observar na Figura 4, estas técnicas de avaliação foram divididas em 

três categorias: intervenção sem recurso a dispositivos (inspeção visual, teste de Allen, e 

palpação), com 53% das referências; intervenção com recurso a dispositivos (ecografia, teste 

de Barbeau, oximetria e pletismografia), representando 42% das referências, e gestão de sinais 

e sintomas (conforto e dor), referidas em 5% dos artigos. 

 

Figura 4 - Avaliação dos resultados dos métodos de hemóstase 

 

 

3.1.4. Protocolos de Hemóstase 
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Uma análise abrangente dos manuscritos revelou que apenas nove dos métodos de hemóstase 

não tinham um protocolo associado. No entanto, verificou-se que diferentes protocolos se 

referiam aos mesmos métodos, sem que nenhum protocolo fosse repetido. 

 

 

3.2. Questionário sobre Práticas de Enfermagem e Supervisão Clínica na Hemóstase 

da Artéria Radial após Coronariografia 

 

 

No final dos 30 dias em que o questionário esteve disponível, estavam disponíveis 96 respostas 

para análise. O número de respostas por Centro Hospitalar (CH) variou entre as 15 e 24. Os 

dados foram revistos sob três categorias: dados sociodemográficos, práticas de hemóstase e 

supervisão clínica. Para a análise dos dados recorreu-se ao programa SPSS, versão 29.0.0.0. 

Da caracterização da amostra, como se pode ver na Tabela 1, destacam-se a predominância do 

sexo feminino; a média de idade dos participantes ronda os 43 anos, com os extremos entre os 

26 e os 65 anos (está a ser usada a média enquanto medida de tendência central, porque a 

normalidade dos dados foi confirmada através do teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, 

com valores de significância obtidos de 0,061 e 0,089, respetivamente – ambos >0,05); quanto 

à experiência dos enfermeiros que participaram nesta investigação, vemos uma média de 20 

anos de exercício profissional, dos quais uma mediana de quase 16 na área da cardiologia, e 

uma amplitude de 33. Em relação às habilitações académicas, não há doutorados na amostra, 

e apenas 27,1% dos participantes possuem o grau de mestre. No entanto, quase 50% são 

especialistas e um terço ingressou em outros estudos pós-graduados, ou não prosseguiu estudos 

de todo. A especialidade mais frequente é a Médico-Cirúrgica, seguida da Reabilitação, havendo 

também especialistas em Saúde Comunitária e Infantil e Pediátrica. 

Na Tabela 2 pode ser observado que a maioria da amostra trabalha com um protocolo de 

hemóstase definido, se bem que cerca de 60% desconhece desde quando é que foi revisto pela 

última vez. O método de hemóstase em uso dominante é o TR Band, que apenas não obteve a 

totalidade das respostas porque uma delas recaiu na compressão manual, embora seja 

dissonante com as restantes 23 providenciadas pelo mesmo CH. O conceito de hemóstase 

permeável foi reconhecido, de entre as quatro hipóteses de resposta, por apenas 52 

participantes (54,2%). O procedimento de uso da TR Band é assinalado como sendo realizado 

segundo as indicações do fabricante por 43,2% da amostra, o que contrasta com o facto de 

apenas 6,3% terem acertado os seis componentes do protocolo analisados. Tendo encontrado 

um valor tão reduzido, foi efetuada uma outra análise aos dados, para encontrar um grau de 
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concordância maior que 50% (quatro a seis repostas certas), subindo o valor para 44,2%. Os três 

itens em que o número de respostas corretas foi superior foram o tempo para a primeira 

desinsuflação (61,1%) e seguintes (71,6%) em procedimentos diagnósticos, assim como o tempo 

para as desinsuflações seguintes em procedimentos terapêuticos (61,1%). O pior registo, com 

80,2% de respostas incorretas, encontra-se no procedimento após a hemóstase completa, em 

que é referida a aplicação de penso compressivo (outro método de hemóstase), em vez do 

penso oclusivo. Foi ainda realizada uma outra subanálise, aos enfermeiros com mais de cinco 

anos de experiência em serviços de cardiologia. Este valor foi escolhido tendo em conta o 

referencial de competências da European Association of Percutaneous Cardiovascular 

Interventions (EAPCI) (Hinterbuchner et al., 2016), que foi construído tendo por base o modelo 

de aquisição de competências de Dreyfus, adaptado por Patricia Benner (Benner, 2005), que 

coloca a transição de proficiente para perito aos cinco anos de experiência. Objetivamente, 

verifica-se um aumento da frequência da execução de mais de 50% do protocolo corretamente 

para 76,2%. 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica 

  Média (dp) Min-máx 

Idade  43,2 (8,9) 26-65 

Anos de experiência como 
enfermeiro 

 20,7 (8,7) 5-40 

Anos de experiência em 
cardiologia 

 Mediana 
(amplitude) 

15,5 (33) 

1-34 

  n % 

Sexo Feminino  63 65,6 

Masculino 33 34,4 

    

 
 
Local de trabalho 

Cardiologia de intervenção 34 35,4 

Internamento 23 24 

Unidade de cuidados 
intermédios/intensivos 

38 39,6 

Hospital de dia 1 1 

    

 
Centro hospitalar onde 
exerce funções 

Centro Hospitalar A 24 25 

Centro Hospitalar B 17 17,7 

Centro Hospitalar C 24 25 

Centro Hospitalar D 16 16,7 

Centro Hospitalar E 15 15,6 

    

Habilitações literárias Licenciatura 70 72,9 

Mestrado 26 27,1 

 
Outras habilitações 

Especialidade 47 49 

Pós-graduação 34 35,4 

Nenhuma 32 33,3 

 
 
 
 
Especialidades 

EMC 16 16,7 

EMCAEPSCri 12 12,4 

EMCAEPSCro 1 1 

Reabilitação 12 12,5 

ESIP 1 1 

Comunitária 4 4,2 

ECASCSP 1 1 

Nenhuma 49 51% 

https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/European-Association-of-Percutaneous-Cardiovascular-Interventions-(EAPCI)
https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/European-Association-of-Percutaneous-Cardiovascular-Interventions-(EAPCI)
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Tabela 2 - Práticas em uso 

  n % 

Protocolo hemóstase Sim 85 88,5 

 Não 11 11,5 

Método hemóstase Dispositivo de compressão 95 99 

 Compressão manual 1 1 

Dispositivo de compressão TR Band 95 100 

Definição de hemóstase 
permeável 

Certo 52 54,2 

Errado 43 44,8 

Hemóstase permeável 
certo e >5 anos em 

cardiologia 

 46 88,5 

Procedimento aplicação TR 
Band 

Indicações do fabricante 41 43,2 

Critérios instituição 20 21,0 

Forma padrão 34 35,8 

  n % 

Protocolo de hemóstase 

Tempo para primeira 
desinsuflação (diagnóstico) 

Certo 58 61,1 

Errado 37 38,9 

Tempo para seguintes 
(diagnóstico) 

Certo 68 71,6 

Errado 27 28,4 

Tempo para primeira 
desinsuflação 
(intervenção) 

Certo 51 53,7 

Errado 44 46,3 

Tempo para seguintes 
(intervenção) 

Certo 58 61,1 

Errado 37 38,9 

Procedimento se 
hemorragia ao desinsuflar 

Certo 37 38,9 

Errado 58 61,1 

Procedimento após 
hemóstase completa 

Certo 19 19,8 

Errado 77 80,2 

Protocolo 100% correto  6 6,3 

>50% protocolo correto  42 44,2 

 
>50% protocolo correto por 

instituição 

CH-A 16 38,1 

CH-B 9 21,4 

CH-C 2 4,8 

CH-D 15 35,7 

CH-E 0 0 

>50% protocolo correto >5 
anos em cardiologia 

 32 76,2 

>50% protocolo correto e 
ser especialista 

 24 57,1 

>50% protocolo correto e 
ter formação em SCE 

 5 11,9 

>50% protocolo correto e 
segue as indicações do 

fabricante 

 20 47,6 

 

Na informação disponibilizada aos doentes aquando da preparação para o regresso a casa 

(Tabela 3), a inibição de conduzir é recomendada pela quase totalidade da amostra, havendo 

uma pequena variação entre o período de 24h (44,8%) e 48h (47,9%). Foram sugeridas pelos 

participantes duas novas categorias: “Sem inibição de conduzir” e “Inibição de conduzir por 

72h”. Os cuidados a ter, após o regresso a casa, em caso de dores, parestesias/disestesias e 
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sinais inflamatórios registou uma maioria de respostas na opção de contactar o hospital, sendo 

secundada pelo aconselhamento de recurso ao SU. Este contacto ao hospital, conforme foi 

detalhado por alguns participantes, seria para o próprio serviço de onde o doente teve alta 

clínica. Já no caso de hemorragia, surgiu uma nova categoria sugerida por 10,4% da amostra: 

cuidados em casa. No outro extremo, “Ligar 112”, houve 4,2% de respostas. Mais de metade 

responderam “Recorrer ao SU”. No caso da inibição de exercer carga sobre o membro 

intervencionado, as maiores frequências de resposta encontram-se em 24h (35,4%) e no seu 

dobro, com 50%. Os cuidados ao local de punção foram avaliados em dois grupos, apósito 

oclusivo (prática recomendada) e penso compressivo. Tendo em conta que o penso compressivo 

pode comprometer a patência da artéria radial, ainda que este seja colocado após a hemóstase 

estar completa (seria necessário realizar o teste de Barbeau invertido após colocação do penso), 

foram dadas mais opções de tempos para a manutenção do mesmo, que se querem o menor 

possível. Observa-se uma maioria de respostas na colocação de penso compressivo (63,5%), dos 

quais a maioria (35,4%) aconselha 24h, havendo ainda quem se estenda para as 48h (2 

respostas). Este conjunto de informações é transmitido na maioria das vezes tanto ao doente, 

como ao familiar/acompanhante (70,8%), havendo, no entanto, quase um terço que o faz, 

preferencialmente, apenas ao doente. O veículo de transmissão destas informações é 

predominantemente verbal (67,7%), com apenas 24% a complementar com informação escrita, 

havendo ainda 8,3% de repostas em que apenas é fornecida informação em suporte de papel. 

O suporte digital ainda não é utilizado como adjuvante nesta prática. O contacto telefónico 

pós-procedimento, standard de cuidados em outros contextos do peri-operatório, é realizado 

por apenas 3,1% dos enfermeiros participantes. 

No que concerne a SCE, 88,5% da amostra não tem qualquer formação pós-graduada formal, 

com apenas um registo de mestrado e 10 pós-graduações. Apesar disso, mais da metade dos 

enfermeiros amostrados (57,3%) já exerceram supervisão de pares nos seus contextos. Destes, 

apenas 14,5% têm formação em SCE. 

As práticas supervisivas mais utilizadas pelos supervisores são a explicação e a demonstração, 

com 94,1% e 87,3% das respostas, respetivamente. Menos da metade dos supervisores recorre 

ao feedback (45,1%) e à discussão/debate (43,1%), e 3,6% referem ainda que não usam qualquer 

uma destas estratégias, na qual também está incluída como opção de resposta a 

experimentação. Na forma como a competência é avaliada no supervisado, entre o tempo de 

integração, o número de procedimentos realizados e as competências adquiridas, esta última 

opção é a escolhida por 76,4% dos supervisores. De entre as opções sugeridas enquanto fatores 

que limitam a prática autónoma e segura durante o período de integração, foram destacadas o 

tempo e a rotatividade de funções. Foi sugerido por um participante um fator não considerado 

pelo investigador, a pouca homogeneidade nas práticas. 
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Tabela 3 - Preparação para a alta 

  n % 

 
 
 

Inibição de conduzir 

Sem inibição de conduzir 2 2,1 

Inibição de conduzir por 24h 43 44,8 

Inibição de conduzir por 48h 46 47,9 

Inibição de conduzir por 72h 1 1 

Resposta nula 4 4,2 

 
Em caso de dores, 

parestesias/disestesias, sinais 
inflamatórios: 

Ligar SNS 24 14 14,6 

Contactar o hospital 38 39,6 

Recorrer ao CS 14 14,6 

Recorrer ao SU 30 31,3 

Ligar 112 0 0 

 
 

Em caso de hemorragia: 

Cuidados em casa 10 10,4 

Ligar SNS 24 7 7,3 

Contactar o hospital 11 11,5 

Recorrer ao CS 5 5,2 

Recorrer ao SU 49 51 

Ligar 112 14 14,6 

 
Inibição de exercer carga 

sobre o membro 
intervencionado 

6h 6 6,3 

12h 7 7,3 

24h 34 35,4 

36h 1 1 

48h 48 50 

 
 
 
 
 
 
 

Cuidados ao local de punção 

Manter apósito oclusivo 12h 6 6,3 

Manter apósito oclusivo 24h 17 17,7 

Manter apósito oclusivo 48h 12 12,5 

Manter penso compressivo 4h 0 0 

Manter penso compressivo 6h 2 2,1 

Manter penso compressivo 12h 23 24 

Manter penso compressivo 24h 34 35,4 

Manter penso compressivo 48h 2 2,1 

 
Como são transmitidas as 

informações acima? 

Por escrito (panfleto, 
desdobrável, …) 

8 8,3 

Verbalmente 65 67,7 

Ambas 23 24 

Formato digital 0 0 

A quem são transmitidas as 
informações? 

Doente 27 28,1 

Familiar/acompanhante 1 1 

Ambos 68 70,8 

Após a alta é realizada uma 
avaliação pós procedimento 
aos doentes (ex. consulta de 
enfermagem não presencial)? 

Sim, até às 48h pós 
procedimento 

1 1 

Sim, até aos 7 dias pós 
procedimento 

2 2,1 

Não 93 96,9 

 

Os supervisados emulam algumas das tendências de resposta, assinalando novamente a 

demonstração e experimentação como as práticas supervisivas mais comuns (91,7% e 80,2%, 

respetivamente), tendo sido considerado menos frequente ainda o uso da discussão/debate 

(20,8%) e do feedback (19,8%). Durante o período de integração, é referido que as competências 

foram avaliadas quase equitativamente entre o tempo gasto na integração (49%) e as 

competências adquiridas (45,8%). O pouco tempo atribuído para integração, assim como a 

grande rotatividade de funções exigida, continuam a ser os fatores reconhecidos como mais 

limitadores a uma integração que promova práticas autónomas e seguras, tal como se pode ver 

na Tabela 4. 
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Tabela 4 - Supervisão Clínica em Enfermagem 

  n % 

 
Formação em SCE 

Pós-graduação 10 10,4 

Mestrado 1 1 

Doutoramento 0 0 

Nenhuma 85 88,5 

Existe algum protocolo 
institucional para a 
integração de novos 
enfermeiros, onde 

estejam incluídas as 
práticas de hemóstase à 

artéria radial após 
coronariografia? 

Sim 34 35,4 

Não 62 64,6 

Já exerceu supervisão 
de pares? 

Sim 55 57,3 

Não 41 42,7 

Supervisores 

Formação pós-graduada 
em SCE? 

 8 14,5 

 
Práticas supervisivas 

utilizadas pelos 
supervisores 

Demonstração 48 87,3 

Explicação 48 94,1 

Experimentação 27 52,9 

Feedback 23 45,1 

Discussão/debate 22 43,1 

Nenhuma das anteriores 2 3,6 

A competência do 
supervisado é avaliada, 

tendo por base, 
principalmente: 

Tempo de integração 12 21,8 

Número de procedimentos 1 1,8 

Competências adquiridas 42 76,4 

 
 
 

Durante o tempo de 
integração, que fatores 

limitam a prática 
autónoma e segura? 

Pouco tempo de 
integração 

31 56,4 

Poucas oportunidades de 
aprendizagem 

12 21,8 

Pouca disponibilidade 
enquanto supervisor 

4 7,3 

Grande rotatividade de 
funções 

23 41,8 

Pouca homogeneidade na 
aplicação e cumprimento 
do protocolo de 
hemóstase 

1 1,8 

Nenhum 2 3,6 

Supervisados 

 
 

Práticas supervisivas 
utilizadas 

Demonstração 88 91,7 

Explicação 77 80,2 

Experimentação 54 56,3 

Feedback 19 19,8 

Discussão/debate 20 20,8 

Nenhuma das anteriores 1 1 

Competência avaliada, 
principalmente por: 

Tempo de integração 47 49 

Número de procedimentos 5 5,2 

Competências adquiridas 44 45,8 

Durante o tempo de 
integração, que fatores 

Pouco tempo de 
integração 

45 46,9 
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limitam a prática 
autónoma e segura? 

Poucas oportunidades de 
aprendizagem 

25 26 

Pouca disponibilidade do 
supervisor 

13 13,5 

Grande rotatividade de 
funções 

48 50 

Pouca homogeneidade na 
aplicação e cumprimento 
do protocolo de 
hemóstase 

1 1 

Nenhum 4 4,2 

 

É motivo de realce o facto de a maior parte dos questionários ter sido preenchido com respostas 

válidas. Apenas foram consideradas respostas inválidas na questão 28 – Condução de veículos, 

em que foram registadas respostas como “Não pegar em pesos superiores a 5kg por 24h”, “Vigiar 

sinais de perda sanguínea/hemorragia + carga no membro intervencionado”, “Verificação 

hemorragia ou hematoma de novo”, “Verificação de sinais de infeção, evitar carga com o 

membro puncionado e verificação neurovascular por 24h a 48h, dependendo do tipo de doente 

e tarefas que realiza”.  

No final, foram feitos alguns comentários relevantes, que incluem sugestões de revisão de 

questões (uma pessoa considerou a questão 39 pouco explícita), que algumas questões não 

ofereciam opções de resposta que espelhassem a “totalidade da realidade dos serviços”, duas 

menções à falta da competência acrescida em SCE nas habilitações, e dois comentários que se 

transcrevem na íntegra: 

“O correto posicionamento do TR Band é essencial na prevenção de hematomas.” 

“Houve uma grande evolução na técnica de hemóstase, que foi facilitada. No entanto, temos 

muitos utentes com baixa instrução e idosos. A técnica de hemóstase embora pareça simples, 

pode se tornar muito complexa em populações especiais, como a nossa.” 

  



ESEP Práticas de Enfermagem na hemóstase da artéria radial após coronariografia 

47 
 

DISCUSSÃO 

 

 

No decurso desta investigação, foi possível, não só, refletir, mas também identificar o hiato 

que existe entre as práticas expostas e as práticas em uso, o que pode guardar relação com a 

SC. A realização prévia da revisão, facilitou a construção de algumas questões do instrumento 

de colheita de dados, que passaram a integrar dados relativos à experiência do investigador e 

também da literatura, aumentando-lhe robustez. Esta pesquisa, ainda que com limitações que 

se explanarão adiante, permitiu trazer um conhecimento mais sistematizado sobre este 

contexto específico de trabalho, à luz da SC.  

Por um lado, supõe-se que esta tenha sido a primeira revisão scoping a mapear a evidência 

disponível sobre os métodos de hemóstase após coronariografia transradial (Anexo VIII), as suas 

características e os protocolos e práticas de hemóstase associados, já que não se conhecem 

outras. 

Verificou-se que o método de hemóstase mais avaliado, na investigação disponível, é o 

dispositivo de compressão pneumática, especificamente a TR Band, apesar do universo de 

dispositivos disponíveis ser considerável (Endovascular Today, 2024). A ausência de investigação 

conhecida, englobando os outros métodos, poderá estar relacionada, sobretudo, com a 

predominância daquele em particular, como observado na amostra visada no questionário. Ao 

invés, foram identificados vários protocolos de desinsuflação associados a este método de 

hemóstase, independentemente do protocolo de desinsuflação recomendado pelo fabricante, 

que está baseado numa compilação de melhores práticas. As razões que suportam a variação 

nos diferentes protocolos de desinsuflação do TR Band, identificada nos manuscritos, é pouco 

clara e, ao comparar diferentes protocolos, nem sempre a prática sugerida foi utilizada como 

controlo (Pérez, 2021). As razões para se experimentarem outras variações, podem estar 

relacionadas com o número de intervenções necessárias até que a hemóstase esteja concluída 

e com a quantidade de pressão a aliviar (no caso dos dispositivos de compressão). O objetivo 

principal destas variações é, muitas vezes, reduzir a carga de trabalho dos enfermeiros, 

permitindo-lhes gerir simultaneamente vários doentes em diferentes contextos, como hospital 

de dia, internamento ou unidades de cuidados intermédios/intensivos, por questões associadas 

à SC, ou por outras, sendo que habitualmente os problemas na prática clínica têm origem 

multifatorial. Por vezes, estas alterações são realizadas à custa de um tempo mais longo para 

atingir a hemóstase (Tsigkas et al., 2023). 

As nove técnicas ou testes diferentes utilizados para avaliar os resultados dos métodos de 

hemóstase estão em conformidade com as melhores práticas contemporâneas no que diz 

respeito ao acesso radial para angiografia coronária. Estas técnicas podem ser agrupadas nas 
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seguintes categorias: avaliação clínica, incluindo inspeção visual, palpação, avaliação da dor e 

conforto, eco-Doppler, oximetria de pulso, pletismografia, e testes específicos (Allen e 

Barbeau). Apesar do eco-Doppler ser capaz de detetar oclusão da artéria radial e fornecer 

informações anatómicas adicionais, como a presença de trombos, reduzindo assim as 

complicações associadas ao acesso à artéria radial, as técnicas de avaliação clínica continuam 

a ser o método preferido, uma vez que são mais acessíveis e não requerem formação específica 

ou equipamento, ainda que seja importante questionar a sua efetividade, que será aquilo que 

realmente importa. Vale a pena mencionar que, na revisão scoping, se encontrou a utilização 

combinada de diferentes técnicas para avaliar os resultados dos métodos de hemóstase 

(Rathore et al., 2010; Zhang et al., 2016). Este achado sugere que as técnicas de avaliação 

clínica continuam a ser amplamente preferidas, devido à sua acessibilidade e simplicidade. No 

entanto, é fundamental questionar a sua real eficácia, uma vez que o objetivo primordial é 

garantir resultados seguros e eficazes para o doente. A utilização combinada de várias técnicas, 

tal como evidenciado na revisão, reforça a necessidade de adotar abordagens mais completas 

e integradas, de modo a otimizar os resultados e minimizar complicações, por receio de que 

um único procedimento possa não ser suficiente para a garantir. Questiona-se sobre o que é 

transmitido nos processos de SC. 

A adoção, pelos enfermeiros, das melhores práticas na hemóstase da artéria radial após 

angiografia coronária é crucial para limitar o aparecimento de complicações após a 

coronariografia. Os enfermeiros são os principais responsáveis pela aplicação e gestão dos 

métodos de hemóstase, pela avaliação do local de acesso e pela garantia do conforto do doente. 

A sua expertise na avaliação da eficácia dos métodos de hemóstase, através de avaliações 

clínicas como inspeção visual, palpação e relatos de dor e conforto dos doentes, é fundamental, 

e isso deve fazer parte de um plano de SC. A utilização de ultrassonografia, não sendo uma 

competência transversal para todos os enfermeiros nos vários contextos clínicos a nível global, 

não constitui um problema, porque há alternativas igualmente adequadas. Como apontado por 

Jirous et al. (2020), a deteção da permeabilidade e oclusão da artéria radial utilizando o teste 

de Barbeau invertido e ultrassonografia Doppler é comparável, o que é uma vantagem, pela 

maior acessibilidade do primeiro a um maior número de enfermeiros, não requerendo 

equipamento. A variabilidade dos protocolos e métodos evidencia a necessidade de 

aprofundamento das suas vantagens/desvantagens, e também de formação e estabelecimento 

de práticas padronizadas, sublinhando a eventual importância da supervisão dos enfermeiros 

que trabalham nestes ambientes da prática clínica. 

A revisão efetuada, ao incluir um processo sistemático e rigoroso de pesquisa, que incorporou 

literatura não publicada, minimizando o viés de publicação, acrescentou dados à revisão 

sistemática apresentada por Fernandez e Lee (2017), com questões mais específicas e uma 

maior quantidade de manuscritos analisados, sem restrições de idioma, diferenciando-se 
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daquela. O que contribuiu para identificar e descrever de forma mais detalhada o que existe 

publicado sobre a matéria em análise. No entanto, tanto este estudo quanto o de Fernandez e 

Lee (2017) são insuficientes para a sugestão de um método de hemóstase em detrimento de 

outro, ou de um conjunto associado de métodos.  

As lacunas identificadas na avaliação dos resultados dos métodos e protocolos de hemóstase 

prendem-se com a grande variabilidade encontrada entre os métodos e protocolos relacionados 

(Martín et al., 2020), mas também podem estar relacionadas com questões relativas às 

metodologias de investigação e outras, eventualmente não consideradas. 

Dentro da população amostrada pelo questionário, alguns dados merecem uma discussão mais 

atenta. Um terço dos participantes não prosseguiu a sua formação formal através de estudos 

pós-graduados. Enveredar por ciclos de estudo formais, sugere ter um efeito positivo na 

intenção de recorrer a prática baseada na evidência, e especificamente no caso da SCE, pode 

inclusive ser importante no desenvolvimento dessa competência, o que se traduz na prestação 

de cuidados mais diferenciados e de maior complexidade (Teixeira et al., 2020). Dos dados 

recolhidos no questionário, o escasso número de respostas e as diferenças marginais 

encontradas entre ser ou não ser especialista, e ter ou não competências formais em SCE, não 

permitem tirar conclusões definitivas, mas é possível questionar.  

A questão sobre o método mais eficaz para realizar a hemóstase salienta a importância de 

contar com profissionais altamente qualificados, com formação pós-graduada, que possuam as 

competências necessárias para lidar com situações de maior complexidade. Estes enfermeiros 

são mais propensos a utilizar práticas baseadas na evidência, resultando numa maior eficácia e 

segurança nos cuidados prestados, nomeadamente em procedimentos de alta responsabilidade 

como a hemóstase transradial.  

Por outro lado, reconhece-se que a formação contínua pode ser satisfeita por outras vias, como 

a formação em serviço, que constitui um recurso interno de cada contexto, podendo ser 

desenvolvido de acordo com necessidades identificadas quer pela gestão (Correia et al., 2020), 

quer pelos próprios prestadores de cuidados (Teixeira et al., 2021). No entanto, a acessibilidade 

e o domínio das metodologias de práticas baseadas na evidência continuam a ser limitados 

entre profissionais com menor formação formal pós-graduada, o que pode comprometer a 

qualidade dos cuidados.  

Neste contexto, o papel do supervisor clínico é fundamental no acompanhamento e apoio aos 

enfermeiros supervisados. A SCE não só facilita a integração de conhecimentos baseados na 

evidência, mas também promove o desenvolvimento de práticas reflexivas, essenciais para a 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados. A supervisão eficaz contribui diretamente para o 

crescimento profissional, garantindo que os enfermeiros adquirem as competências necessárias 
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para responder às exigências crescentes da prática clínica, assegurando ao mesmo tempo a 

segurança e a excelência nos cuidados prestados.  

Foi também observada uma diferença baseada no tempo de experiência, relativamente ao 

cumprimento do protocolo de hemóstase. Se na amostra, no geral, apenas 44,2% identificaram 

corretamente pelo menos 50% dos procedimentos questionados, se olharmos apenas para os 

enfermeiros com mais de cinco anos de experiência, esta percentagem sobe para os 76,2%. O 

valor da experiência, medido apenas com base na passagem do tempo, não é por si relevante, 

mas há uma relação entre a experiência e um maior domínio sobre o objeto em si, o que denota 

a transformação da experiência em competência (Benner, 2005). Considerando este limite para 

a perícia, é de esperar que estes profissionais tenham uma maior compreensão de situações 

complexas, por já terem experienciado um elevado número, diversidade e similitude de 

práticas, pelo que usam abordagens analíticas para prestar o melhor cuidado (Hinterbuchner et 

al., 2016). 

No que diz respeito às práticas investigadas, os dados parecem apontar para alguma falta de 

conhecimento sobre conceitos base para a prestação de cuidados ao nível das melhores práticas 

descritas. Um deles é o do conceito de hemóstase permeável, que parece não estar consolidado 

em quase metade da amostra. Este fator pode ter relação com a quantidade de participantes 

que têm dificuldade em seguir um protocolo de hemóstase, pois apenas seis enfermeiros 

referem seguir o método sugerido pelo fabricante. São conhecidas barreiras à implementação 

de Guidelines, sendo a falta de liderança relativamente ao uso e implementação, no local de 

trabalho, e a falta de tempo disponibilizado e/ou disponível para atualização das melhores 

práticas, as mais referidas, incluindo-se também a extensão das normas de orientação clínica, 

a falta de confiança para confrontar os membros da equipa multiprofissional quando estas não 

são devidamente implementadas, e a falta de incentivo financeiro para a sua aplicação, como 

parte da ação diária (McKee et al., 2017). Com a exceção desta última razão, que é 

questionável, à luz da deontologia profissional, a falta de tempo também foi encontrada, pelos 

participantes nesta investigação, entre as duas primeiras causas limitadores de práticas 

autónomas e seguras, tanto por parte dos supervisores, como dos supervisados. Ainda que numa 

lógica de boas práticas profissionais, a ausência de comportamentos de SC que possam interferir 

nos resultados das pessoas ao seu cuidado, devem ser discutidas. 

A principal diferença encontrada entre a prática recomendada pelo fabricante, e a descrita 

pelos participantes, é que é colocado um método de hemóstase (penso compressivo) após a 

remoção de outro (dispositivo de compressão TR Band), após a hemóstase completa. Além do 

mais, os dados recolhidos descrevem ainda que é recomendado manter este penso compressivo, 

na maior parte dos casos, até 24h após o regresso a casa. Uma das variáveis que não foi 

considerada neste instrumento de colheita de dados foi, neste caso, se esta prática guardava 

relação com algum modificador de prognóstico, por fatores relacionados com o utente (fatores 
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patológicos ou relacionados com a toma de anticoagulantes ou antiagregantes plaquetários), 

ou com o procedimento (complicações na punção arterial e/ou progressão, dose de 

anticoagulantes utilizada peri procedimento). Ainda que a preocupação com complicações 

hemorrágicas seja válida, no outro extremo está o risco de oclusão da artéria radial (Bernat et 

al., 2019). Os fatores que contribuem para este fenómeno são variados, podendo ser atribuídos 

a fatores relacionados com o doente (idade, sexo e coagulopatias, por exemplo), ou induzidos 

pelo procedimento, como a utilização repetida do acesso radial, que conduz a hiperplasia da 

túnica íntima da artéria, espessamento da íntima-média, resultando numa redução do lúmen 

da artéria (Wang et al., 2021). No entanto, nenhum destes fatores tem relação com a influência 

que os cuidados de enfermagem têm para com a oclusão da artéria radial. A pressão exercida 

durante a hemóstase e, por conseguinte, imediatamente após, quando os processos de 

cicatrização ainda não estão concluídos, deve ser mantida ao mínimo (Aminian et al., 2018). 

São os enfermeiros que gerem estes cuidados, e tomam decisões de como tratar o local da 

punção. 

Enviar um doente de regresso a casa escassas horas após uma intervenção invasiva, tendo sido 

utilizado um acesso arterial, desconhecendo até que ponto ele ou ela vai cumprir as indicações, 

nomeadamente, de repouso, pode desafiar a tomada de decisão do enfermeiro. Uma 

hemorragia fora do contexto hospitalar pode ser difícil de gerir, e causar dano significativo. Já 

a maioria das oclusões da artéria radial são assintomáticas (Steinmetz et al., 2020). Sugerir a 

abolição do penso compressivo pode não ser uma solução a que a maioria dos enfermeiros se 

comprometa. Tendo em conta a evidência existente, seria relevante equilibrar a colocação do 

penso compressivo (para evitar a hemorragia) com a utilização sistemática de testes de 

patência da artéria radial (para evitar a oclusão da mesma), como o Barbeau invertido (Jirous 

et al., 2020). Daí a importância de uma adequada SC que permita uma clarificação dos 

procedimentos mais adequados e a sua disseminação pela globalidade dos profissionais, o que 

poderá não estar a ser conseguido.  

Cuidados inadequados ou incompletos comprometem a qualidade e a segurança oferecidas aos 

doentes. A Supervisão Clínica (SC) pode ajudar a evitar a aceitação passiva ou a indiferença em 

relação a cuidados que não cumprem os padrões exigidos. Se estes cuidados não forem 

questionados, há o risco de serem repetidos e disseminados, perpetuando práticas que não se 

conformam com os padrões exigidos (Markey et al., 2020). A perda do acesso radial condiciona 

a utilização de outras vias de acesso, como a artéria femoral ou braquial, o que coloca o doente 

em risco acrescido de complicações hemorrágicas (Choe et al., 2016). Com o aumento da 

esperança média de vida, com os meios complementares de diagnóstico e terapêutica mais 

acessíveis, é de prever que uma mesma pessoa possa vir a ser intervencionada várias vezes ao 

longo da vida e, por isso, é fundamental que os enfermeiros adotem comportamentos 

profissionais de excelência, o que remete claramente para a SC. A implementação de modelos 
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de supervisão clínica pode facilitar o uso de estratégias de reflexão, mecanismos de suporte e 

adoção de práticas baseadas em evidência, o que resultará em práticas com maior qualidade e 

segurança. (Augusto, 2020). 

A preparação para o regresso a casa é uma temática que necessita de ser mais bem explorada. 

Está hoje bem claro que dotar as pessoas doentes e/ou os seus membros da família, ou pessoas 

significativas, de informação (pelos enfermeiros) que lhes permita gerir um conjunto de 

situações, é uma mais-valia, em diversos domínios, que importa aprofundar. Assumir esta 

componente de cuidados como parte integrante das funções e mandato social do enfermeiro 

depende de uma conjugação de fatores, nos quais se incluem a componente individual do 

enfermeiro e a organização institucional (Padilha, 2020), o que guarda relação com os processos 

supervisivos em análise, nas componentes de formalização institucional (adoção de um modelo 

de supervisão clínica) e formação e sensibilização dos envolvidos (Padilha, 2020). Da formação 

em causa está em questão tanto a dos supervisores, que têm que possuir recursos pedagógicos 

para exercer a sua função, incluindo os conteúdos relevantes a serem adquiridos, sem esquecer 

os estilos próprios de aprendizagem do supervisado (Abreu, 2007); a dos supervisados, para que 

desenvolvam a sua prática profissional numa ótica de se constituírem como elementos 

privilegiados para otimizar e integrar a informação disponível (Padilha, 2020) num formato 

adequado ao doente e seu familiar/cuidador. Negligenciar esta componente da prática seria 

desvalorizar o papel central que a preparação técnico-científica atual exige de um enfermeiro 

(Gonçalves, 2013). Neste campo, em particular, seria relevante definir qual a informação a 

transmitir, em que sequência, quantidade e modo, por forma a obter os resultados que se 

procuram, o que facilitaria a própria condução da SC. Melhorar a comunicação e segurança no 

processo de transição de cuidados, é um objetivo estratégico do Plano Nacional para a 

Segurança dos Doentes (Despacho n.o 9390/2021, 2021). Eventualmente, poderia ser criada uma 

lista de verificação, a ser utilizada transversalmente por qualquer enfermeiro que participasse 

neste momento. Este tipo de ferramenta traz ganhos na segurança e comunicação, e faz parte 

das recomendações da Organização Mundial de Saúde desde 2009 (World Health Organization, 

2009). Numa era de cuidado centrado na pessoa, o envolvimento do doente e de um familiar, 

cuidador ou acompanhante, assim como a adoção de um contacto telefónico, à semelhança do 

que se faz no peri-operatório de ambulatório onde, nunca é de mais realçar, este contexto se 

insere, deve estar instituído. Tendo em conta os meios disponíveis para o concretizar, além de 

suporte físico, o digital poderia trazer mais-valias pela sua disponibilidade, interatividade, e 

poder tornar-se até um veículo de comunicação enfermeiro-doente (Storm et al., 2024).  

Através da análise dos dados do questionário, é possível constatar que há um relevo na função 

formativa, sendo dada primazia a estratégias menos interativas na aprendizagem 

(demonstração, explicação), em detrimento de outras que fomentem o pensamento crítico e a 

tomada de decisão informada (através de feedback e discussão/debate), o que poderá interferir 
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nos resultados pretendidos. Estes achados não são congruentes com alguma da literatura 

consultada (Pinto et al., 2017), onde este grupo de estratégias são mais equitativamente 

valorizadas. Interessaria perceber o porquê de tal facto.  Não obstante a necessidade de 

aprender a fazer, ver a fazer, e tentar fazer, pensar na ação e sobre a ação são elementos 

importantes para consolidar o conhecimento e aprimorar a execução (Schön, 1983). Se o 

enfermeiro não estiver consciencializado sobre como pode enquadrar as competências que 

desenvolveu na resolução de problemas na prática, não sentirá necessidade de tomar decisões 

para além do que já é conhecido e executado (Schön, 1983). Acresce ainda que a complexidade 

e imprevisibilidade das situações, na prática clínica, são frequentes, sendo muito relevante o 

desenvolvimento desses aspetos. É preciso considerar que estamos a lidar com profissionais, 

adultos, e todos desenvolveram as suas competências de forma diferente. Ser capaz de 

identificar as principais características de cada um e adaptar as estratégias que melhor se 

adequam para implementar uma SC de alta qualidade, é essencial para melhor adequar os 

comportamentos de mentoria, promovendo um melhor ambiente de aprendizagem. Enquanto 

alguns podem aprender melhor a ver fazer (observação reflexiva), outros precisam de executar 

as ações várias vezes para consolidar determinado procedimento (experiência concreta) ou até 

recorrer a simulações/role play (experimentação ativa). Outros até necessitarão de iniciar o 

processo pela conceptualização do problema (conceptualização abstrata), antes de o 

enfrentarem (Kolb, 2015).  

As competências de um bom supervisor, para além de valorizar as habilidades para estabelecer 

relações de suporte, encorajando a confiança, empatia e respeito mútuo, devem permitir que 

o supervisado se sinta confortável para discutir as suas próprias limitações (Sloan, 1999), sendo 

essencial dominar estratégias pedagógicas para desempenhar a sua função de forma mais 

eficaz. 
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CONCLUSÃO 

 
 
A oportunidade de ter enveredado por este ciclo de estudos permitiu questionar práticas com 

anos de repetição. Tendo havido um hiato de mais de uma década entre a licenciatura e a 

especialidade, foi com a Unidade Curricular de Prática Baseada na Evidência que as questões 

que advinham da prática passaram de vagas a mais concretas. Este percurso académico 

proporcionou, assim, uma reflexão crítica sobre a prática clínica, incentivando a revisão de 

procedimentos estabelecidos à luz da evidência mais recente. Através da integração dos 

conhecimentos adquiridos, será possível continuar este percurso, no sentido de vir a 

transformar a experiência acumulada em novas abordagens, fundamentadas em dados 

científicos, promovendo uma prática mais rigorosa e ajustada às necessidades atuais dos 

doentes e da profissão. Além disso, este processo despertou um interesse renovado pela 

investigação contínua e pelo desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualidade dos 

cuidados prestados, consolidando a importância da prática baseada na evidência como um 

alicerce essencial para a Enfermagem. 

Face aos objetivos inicialmente propostos, foi possível identificar as práticas de enfermagem 

relativamente à hemóstase da artéria radial após coronariografia. A revisão scoping permitiu 

mapear o conhecimento já disponível à data, e este estudo pôde fornecer evidências valiosas 

para moldar as prioridades de investigação, melhorando a prática clínica e definindo o caminho 

para a tomada de decisões de política institucional, conduzindo, em última análise, a melhores 

cuidados aos doentes e resultados na gestão do local de acesso. Após a conclusão desta revisão, 

considera-se que são necessárias mais pesquisas para determinar o melhor método de 

hemóstase da artéria radial, e o protocolo associado mais indicado. Uma revisão sistemática 

com meta-análise pode ser apropriada para alcançar o primeiro. Quanto ao segundo objetivo, 

a investigação primária na área pode ser o caminho para determinar o melhor protocolo de 

hemóstase associado. Outro aspeto que necessita de ser considerado é a análise custo-

efetividade dos métodos de hemóstase. Certos métodos podem não ser apenas mais eficazes, 

mas também mais económicos, influenciando as decisões de compra e o orçamento dos cuidados 

de saúde a um nível mais macro. 

Com a realização do questionário, foi possível proceder a uma análise preliminar sobre as 

práticas e perceções dos enfermeiros relativamente à hemóstase transradial e à formação 

contínua, sob a perspetiva da SC. Apesar das limitações impostas pelo número de respostas e 

pela natureza não probabilística da amostra, os dados obtidos fornecem insights relevantes que 

abrem caminho para futuras investigações.  

Muitos enfermeiros com mais de cinco anos de experiência não prosseguiram formação pós-

graduada. Não se pode retirar deste dado que estes profissionais se desinteressaram pelo seu 
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desenvolvimento contínuo de competências, e atualização das suas práticas. A formação em 

serviço pode oferecer uma forma de se atingir estes propósitos, ao envolver, em cada contexto, 

os seus profissionais no levantamento de necessidades formativas, identificação de áreas 

prioritárias de formação, reconhecimento de potenciais peritos na área ou champions que 

possam ser formadores. Podem, no entanto, ser considerados outros fatores que condicionam 

esta decisão. Entre eles podem estar o custo associado à formação, quer pecuniário, quer em 

tempo. Não havendo um modelo de desenvolvimento profissional que recompense, na prática, 

a aquisição de novas competências para a formação pós-graduada, para além de se tornar um 

profissional mais competente, este investimento sem retorno pode tornar-se pouco atrativo. 

Ao contrário do que se verifica em outros países da União Europeia, as instituições tampouco 

investem em profissionais com um leque mais alargado de competências, o que pode justificar 

a criação de quotas para enfermeiros especialistas, e os mecanismos para a progressão 

profissional serem diferentes entre instituições e irregularmente aplicados. Dado que apenas o 

estatuto de trabalhador-estudante proporciona alguma flexibilidade horária para a 

continuidade dos estudos, tal medida parece ser insuficiente para atrair a adesão de potenciais 

interessados. São necessários enfermeiros a prosseguir estudos, a colaborar com centros de 

investigação, sediados em Escolas de Enfermagem ou nas próprias instituições. Criar uma 

cultura que recompense este comportamento não trará melhores cuidados, maior satisfação 

pessoal e profissional e uma enfermagem mais significativa para as pessoas? 

A supervisão das práticas investigadas revela que ainda existem lacunas no conhecimento sobre 

princípios fundamentais, como a hemóstase permeável. Este achado, aliado à observação de 

desvios relativamente às recomendações de melhores práticas, levanta questões sobre a 

qualidade da formação inicial e continuada dos profissionais. A possibilidade de que fatores 

externos ou eventos locais influenciem estas práticas deverá ser explorada, uma vez que é 

fundamental consolidar uma abordagem mais uniforme e baseada na evidência. 

Os fatores mencionados que limitam as práticas de supervisão podem ser interpretados, à luz 

de outros trabalhos desenvolvidos nesta área, como tendo a sua origem, na gestão das equipas, 

pelo desconhecimento do seu valor, ou por constrangimentos financeiros (Cruz et al., 2012). A 

eficácia das práticas supervisivas também parece estar dependente, não só do investimento 

institucional, mas também, em razão de se ter supervisores treinados para exercerem esta 

função, que se traduzirá não só em melhor qualidade de cuidados, mas também na satisfação 

profissional e na prevenção de burnout (Hyrkäs et al., 2006).  

Quanto às barreiras à implementação e adesão a práticas baseadas nos métodos expostos, estas 

podem ter várias causas, a saber: relacionadas com as Guidelines (aplicação e relevância 

prática desadequada face ao contexto, recomendações complicadas, confusas ou com 

informação excessiva, fraca acessibilidade e disseminação), relacionadas com os enfermeiros 

(défice de conhecimento, habilidades e/ou atitudes, motivação, autoeficácia, crenças 
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relacionadas com a eficácia da aplicação das Guidelines), e relacionadas com a instituição 

(pressão externa excessiva para atingir outros resultados, desadequação de recursos humanos 

e materiais disponíveis, baixa remuneração, problemas de liderança e pressão dos pares) 

(Uchmanowicz et al., 2021). Nesta investigação, podem ser encontrados alguns paralelos, 

nomeadamente na identificação da grande rotatividade de funções como um dos maiores 

problemas, mas também nas poucas oportunidades de aprendizagem e falta de homogeneidade 

nas práticas clínicas.  

Um aspeto que pode ser considerado positivo é a disponibilidade, enquanto supervisor, não ser 

um problema frequentemente identificado. Apesar de todos estes entraves, tendo ou não 

formação específica para o fazer, os supervisores parecem empenhados na sua função. 

Por fim, o tema da preparação para o regresso a casa, embora apenas marginalmente abordado, 

destaca-se como uma área crítica, que carece de investigação mais aprofundada. A necessidade 

de criar protocolos sistematizados e adaptados ao cuidado centrado na pessoa é premente, 

sobretudo no que toca à integração de recursos digitais como ferramenta de apoio e 

comunicação. Esta investigação sublinha, assim, a importância de desenvolver estratégias de 

formação e supervisão mais eficazes, com vista a melhorar a qualidade dos cuidados prestados 

e a valorização da prática autónoma de Enfermagem. 

Quanto às bases de conhecimento e estratégias de supervisão para formação inicial e contínua 

de enfermeiros a prestar cuidados neste contexto, podem ser retiradas algumas conclusões. A 

preferência por estratégias de ensino que envolvem demonstração e explicação, em detrimento 

de abordagens que promovam o pensamento crítico e a tomada de decisão informada, limita o 

desenvolvimento de competências mais profundas e a capacidade de enfrentar novos desafios 

na prática clínica. Isto sublinha a necessidade de métodos de supervisão que incentivem a 

reflexão na ação e sobre a ação, para consolidar o conhecimento e melhorar a prática. A 

aprendizagem é um processo individual, e diferentes profissionais podem requerer diversas 

abordagens para adquirir competências de forma eficaz. A formação pedagógica dos 

supervisores é fundamental para atender a estas lacunas pois, embora queiramos profissionais 

competentes na sua área a treinar as gerações futuras, saber transmitir o saber de uma forma 

significativa para outrem exige um outro conjunto de competências que têm de ser adquiridas, 

treinadas e valorizadas. Um dos principais fatores limitantes identificados na prática 

supervisiva é a gestão inadequada do tempo de integração e supervisão, com os enfermeiros 

em formação a serem frequentemente integrados durante a prestação de cuidados regulares, 

sem tempo adicional dedicado à sua aprendizagem. Esta metodologia prejudica a aquisição de 

competências e a motivação dos supervisados. Apesar das dificuldades e da falta de formação 

específica em supervisão, os enfermeiros supervisores demonstram empenho nas suas funções, 

o que representa um ponto positivo. Contudo, a falta de uma formação formal e estruturada 

em supervisão clínica pode limitar a eficácia deste esforço. 



ESEP Práticas de Enfermagem na hemóstase da artéria radial após coronariografia 

58 
 

O número de respostas obtidas durante o período de disponibilidade do questionário possibilitou 

uma análise descritiva dos dados, indo de encontro aos objetivos e metodologia definidos 

previamente. No entanto, não foi suficiente para procurar, entre os CH participantes, eventuais 

diferenças que fossem significativas para se poder inferir, por exemplo, de práticas em uso e 

supervisão, a nível institucional. O número de respostas por CH foi sempre inferior a 30, sendo 

que este seria o número de participantes a ter por variável, para se aproximar a uma 

distribuição normal nas repostas, e assim poder generalizar os achados (Gray & Grove, 2021). 

O âmbito desta investigação e o tempo atribuído a este ciclo de estudos condicionaram o 

desenho da investigação. No caso do processo de amostragem, ao ser em bola de neve, permitiu 

um mais rápido recrutamento de participantes num curto espaço de tempo, e utilizou uma rede 

de contactos pré-estabelecida que possibilitou o envolvimento de cinco hospitais terciários. Por 

outro lado, é um método não probabilístico. Além do mais, ao desconhecer o tamanho da equipa 

de cada CH respondente, torna-se impossível sequer prever a representatividade da amostra 

por CH. O ideal seria recrutar cada instituição, num contrato de investigação, e dentro de cada 

equipa aleatorizar uma percentagem definida de participantes, estendendo até o alcance a 

nível nacional. Seria uma forma mais robusta, enquanto investigação, de iniciar a discussão 

sobre as nossas práticas, com o potencial de envolver inclusive os decisores e/ou a gestão 

intermédia no processo. 

Por muito que o conceito de SC tenha sofrido várias interpretações e definições, haverá, no 

presente, suficiente produção científica para que as instituições possam tomar decisões 

informadas e criar políticas que promovam práticas sistematizadas de SC de pares, na formação 

de profissionais recém-formados, no seu primeiro emprego, na mudança de contexto de 

enfermeiros com anos de experiência, ou até no regresso ao trabalho após ausência prolongada. 

Existe sistematização da atividade supervisiva na Oceânia e no Reino Unido, por exemplo, 

encontrando-se Guidelines que remetem para imperativos legais e profissionais bem definidos. 

Podem ser encontrados modelos de supervisão clínica que incidem sobre o tipo de supervisão, 

as responsabilidades da instituição, características e responsabilidades do supervisor e do 

supervisado, duração, frequência e conteúdo das sessões de supervisão, e avaliação do processo 

supervisivo.  

Em Portugal, o modelo SafeCare foi já testado e aprimorado, e faria sentido a sua aplicação no 

âmbito do processo de acreditação da idoneidade formativa dos contextos da prática clínica. 

Há necessidades estruturais que influenciam a adoção sistematizada de práticas supervisivas 

informadas. Será sensato questionar que metodologias serão propícias a aprendizagens 

significativas, a estimular a motivação e a criar sentimentos de pertença às novas competências 

a desenvolver. Caberá à gestão providenciar oportunidades e condições adequadas para que os 

enfermeiros possam conduzir processos supervisivos significativos para a adoção de práticas 

seguras e de qualidade. É na realização de trabalhos como este que, ao identificar questões e 
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refletir sobre o seu significado, poderemos estar a contribuir para uma mudança que se vê, não 

só, necessária, mas atingível. 
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Parecer ao Projeto: Práticas de enfermagem na hemóstase da artéria radial após 
coronariografia: Um problema de supervisão clínica?  

  

Fluxo CE_34/2023                                                          Data da submissão: 2023-12-21  

  

Documentos anexos ao pedido de parecer  

Modelo 46 ‐ Ficha de apresentação de projeto de investigação  

Modelo 92 ‐ Questionário para submissão de projeto de investigação à Comissão de Ética da ESEP  

Modelo 102 ‐ Pedido de apreciação e parecer à Comissão de Ética  

CV do investigador David José Teixeira Rodrigues  

Declaração de Consentimento Informado  

Informação aos participantes  

Instrumento de recolha de dados  

Exemplo de cabeçalho do formulário  

  
Investigador principal: David José Teixeira Rodrigues   

Investigador orientador: Paulo Marques, ESEP  

Investigadora co-orientadora: Cristina Barroso, ESEP  

Instituições envolvidas: Escola Superior de Enfermagem do Porto  

Data início do projeto: 2023-11-1  

Data de fim do projeto: 2024-9-15  

Participantes: enfermeiros de Serviços de Cardiologia do SNS com Via Verde Coronária: 

internamento, cuidados intensivos/intermédios e hospital de dia.  

  

Objetivos  

- Identificar as práticas de enfermagem relativa à hemóstase da artéria radial após 

coronariografia.  
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- Identificar as bases de conhecimento e as estratégias de supervisão clínica para formação 

inicial e contínua de enfermeiros que prestam cuidados a utentes submetidos a coronariografia 

via artéria radial  

  

Tipo de Estudo: metodologia quantitativa, em contexto de Mestrado de Supervisão Clínica em 

Enfermagem  

 

Instrumento de recolha de dados:  

Questionário online (Microsoft Forms) contendo a caracterização sociodemográfica e perguntas 

sobre as práticas de enfermagem relacionadas à hemostasia da artéria radial e estratégias de 

supervisão clínica.  

 

Procedimentos  

As instituições serão identificadas com base na Associação Portuguesa de Intervenção 

Cardiovascular.  

A amostra será constituída via amostragem bola de neve.  

O participante acede ao questionário após conceder o seu consentimento informado. O 

investigador refere estar prevista a análise estatística dos dados.  

 

Riscos/benefícios  

Como benefícios aponta a reflexão sobre as práticas dos participantes.  

O investigador refere não serem esperados riscos ou incómodos para os participantes.  

 

Consentimento e confidencialidade da informação  

Tem declaração de consentimento informado com notas esclarecedoras introdutórias dirigidas 

aos participantes.  

O investigador refere que os dados serão codificados para análise estatística. Os dados serão 

mantidos por um prazo de 2 anos.  
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Parecer  

Após análise dos documentos apresentados, considera esta Comissão de Ética que nada tem a 

opor à realização da investigação nos termos em que a trajetória do estudo se apresenta.  

 

Porto, 11 de janeiro de 2024  

 O Relator  Presidente  

    Alda Mendes       Elisabete Borges  



Práticas de Enfermagem na hemóstase da artéria radial após coronariografia: um problema de supervisão clínica? 

 

  



Práticas de Enfermagem na hemóstase da artéria radial após coronariografia: um problema de supervisão clínica? 

 

Anexo II – ESTRATÉGIA DE PESQUISA EXEMPLO 
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 Pesquisa conduzida na Medline (PubMed) em Janeiro de 2024  

Pesquisa  Query Registos 
recuperados 

#1 coronary angiography 107500 

#2 “coronary angiography” 92235 

#3 (“coronary angiography”[Text Word]) 92226 

#4 (“coronary angiography” [MeSH Terms]) 75194 

#5 (“coronary angiography”[Title/Abstract]) 38304 

#6 Angiography, coronary 107500 

#7 “angiography, coronary” 420 

#8 ("angiography, coronary"[Text Word]) 420 

#9 (“angiography, coronary” [MeSH Terms]) 0 

#10 (“angiography, coronary” [Title/Abstract]) 420 

#11 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 107500 

#12 Radial artery 16484 

#13 “radial artery” 12484 

#14 (“radial artery” [Text Word]) 12484 

#15 (“radial artery” [MeSH Terms]) 7861 

#16 (“radial artery” [Title/Abstract]) 9160 

#17 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 16484 

#18 Hemostasis 166361 

#19 “hemostasis” 58144 

#20 (“hemostasis”[Text Word]) 50378 

#21 (“hemostasis”[MeSH Terms]) 121260 

#22 (“hemostasis”[Title/Abstract]) 34338 

#23 Hemorrhage 5560089 

#24 “hemorrhage” 331593 

#25 (“hemorrhage”[Text Word]) 331548 

#26 (“hemorrhage”[MeSH Terms]) 370524 

#27 (“hemorrhage”[Title/Abstract]) 185134 

#28 Bleeding 610947 

#29 “bleeding” 252833 

#30 (“bleeding”[Text Word]) 252410 

#31 (“bleeding”[MeSH Terms]) 0 

#32 (“bleeding”[Title/Abstract]) 251321 
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#33 #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR 
#27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 

5685827 

#34 Compression bandage* 4056 

#35 “Compression bandage*” 1796 

#36 (“compression bandage*”[Text Word]) 1795 

#37 (“compression bandage*”[MeSH Terms]) 2950 

#38 (“compression bandage*[Title/Abstract]) 702 

#39 Compression Wrap* 823 

#40 “Compression Wrap*” 78 

#41 (“Compression Wrap*”[Text Word]) 78 

#42 (“Compression Wrap*”[MeSH Terms]) 0 

#43 (“Compression Wrap*”[Title/Abstract]) 78 

#44 Elastic Bandage* 1389 

#45 “Elastic Bandage*” 432 

#46 (“Elastic Bandage*”[Text Word]) 431 

#47 (“Elastic Bandage*”[MeSH Terms]) 0 

#48 (“Elastic Bandage*”[Title/Abstract]) 431 

#49 Elastic Compression Wrap* 112 

#50 “Elastic Compression Wrap*” 2 

#51 (“Elastic Compression Wrap*”[Text Word]) 2 

#52 (“Elastic Compression Wrap*”[MeSH Terms]) 0 

#53 (“Elastic Compression Wrap*”[Title/Abstract]) 2 

#54 #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR 
#43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR 
#52 OR #53 

6927 

#55 #11 AND #17 AND #33 AND #54 13 

#56 ("1989"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) 28073819 

#57 #55 AND #56 13 
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Anexo III – TABELA DE EXTRAÇÃO DE DADOS 
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Título da revisão Scoping Haemostasis of the radial artery after coronary angiography: a 
scoping review. 

Objetivo(s) O foco desta revisão de é mapear a literatura sobre a hemóstase 
da artéria radial após angiografia coronária. 

Questões de revisão 1. Quais são os métodos de hemóstase usados para a artéria 
radial após coronariografia? 
2. Quais são as características dos métodos de hemóstase? 
3. Como são avaliados os resultados dos métodos de hemóstase? 
4. Quais são os protocolos de hemóstase associados? 
 

Critérios de inclusão/exclusão 

Participantes Todos os doentes, de todas as idades e de ambos os sexos, 
submetidos a coronariografia. 

Contexto foram considerados estudos de investigação originais e artigos 
de revisão, incluindo revisões sistemáticas, meta-análise, 
metassíntese, revisões narrativas, revisões de métodos mistos e 
revisões qualitativas que se referem a angiografias coronárias 
realizadas por via radial 

Conceito Nesta revisão foram considerados artigos que explorem os 
métodos de hemóstase usados após coronariografia via artéria 
radial. 

Tipos de fontes de 
evidência 

Incluídos desenhos de estudos quantitativos, qualitativos e de 
métodos mistos para inclusão, bem como fontes de literatura 
cinzenta e revistas consideradas relevantes para a área. Não 
foram colocados limites geográficos ou de idioma. 

Detalhes e características da fonte de evidência 

Autor(es)  

Ano de publicação  

País de origem  

Objetivos  

População e tamanho da 
amostra (se aplicável) 

 

Detalhes/Resultados extraídos (em relação ao conceito da revisão scoping) 

Método de hemóstase utilizado  

Características do método de hemóstase  

Resultados do método de hemóstase  

Existência de protocolo de hemóstase  
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Anexo IV – ALTERAÇÕES DOS REVISORES AO QUESTIONÁRIO 
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Revisor 1  

(Doutorada em Ciências de Enfermagem, Mestre em Saúde Pública, Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, a exercer funções no Departamento de Qualidade) 

 

1.Após leitura de toda a informação – qual? a anterior? 

3.Idade (anos) – não entendo pq se colocam categorias, não é melhor perguntar a idade e depois 

colocar categorias. Qual foi o fundamento para categorizar em 5 anos? Podes restringir a 

perguntar para só aceitar respostas com 2 números 

 O mesmo comentário para 5 e 6 

 6.Área de trabalho principal (onde exerce a maioria das horas de trabalho) – e se fizer 20/20? 

 9.Outras habilitações – e as pós-graduações? Não entram? Pq não + uma opção “outras” 

 Especialidade 

10.Pergunta – nota, há pessoas que tem + do que uma especialidade (devia permitir escolha de 

mais do que uma opção 

 14. Retirado o introdutor, ocluído o local de punção com compressa dobrada e exercida 

pressão: 

As respostas deviam aparecer com o formato da escolha múltipla (todas visíveis) – a opção de 

lista pendente torna difícil a leitura e a escolha 

O mesmo comentário para a 16 

 17.Que recomendações são oferecidas aos utentes após procedimento acerca dos cuidados e 

vigilância ao local de acesso (artéria radial)? É preciso começar de outra maneira 

 São oferecidas recomendações aos utentes após procedimento acerca dos cuidados e vigilância 

ao local de acesso (artéria radial)? Sim Não 

Depois é preciso organizar por grupos – se achares adequado depois explico melhor. 

 São oferecidas em que formato? 

Verbalmente? Folheto? 

Assumes que é oralmente? 

 18. É realizado contacto telefónico pós procedimento aos utentes com alta no próprio dia? 

Só me interessam os contatos de enfermagem? Certo? 
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E os doentes com alta no dia seguinte? Não me interessam? 

 18. Após a alta é realizada uma avaliação pós procedimento aos utentes (ex. consulta de 

enfermagem não presencial) com alta no próprio dia? 

Falta a mensagem de “obrigada pela sua participação” 

 

Revisor 2  

(Enfermeiro com 17 anos de experiência em cardiologia de intervenção, docente do Máster 

Universitario de Enfermería en Hemodinámica y Cardiología Intervencionista pela Universidad 

Francisco de Vitoria, Madrid) 

 

- Enumeras muitos dispositivos. São todos os que há? Não achas que devias colocar uma opção 

"Outro: _"? É útil para ti? 

- A pergunta 17 parece-me ambígua. Forma padrão qual é? Sabem todos o que é isso? Não achas 

melhor perguntar antes: seguindo as recomendações da casa comercial? Ou algo do género 

As perguntas dos tempos são fechadas. Já viste que no estudo preliminar que fizeste aí e em 

Espanha, etc., havia malta com tempos muito mais prolongados. Não queres incluir 

uma opção "outro”? 

 

Revisor 3  

(Doutorado em Ciências de Enfermagem, Mestre e Especialista em Enfermagem de Reabilitação, 

a exercer funções em cardiologia, inclusive cardiologia de intervenção) 

 

Não ponhas a idade com intervalos, limita a resposta a números e depois na análise estatística 

defines tu os intervalos, se for conveniente de alguma forma (agora não percebo porquê). 

As questões sobre o método de hemóstase têm muitas opções, são todas necessárias? É difícil 

distinguir entre algumas delas. 

As perguntas são todas fechadas, mas não és exaustivo nas respostas, o que por outro lado faria 

o questionário muito extenso. Não consideras a opção “Outras” e reposta livre em nenhuma? 

 

Revisor 4  
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(Especialista em Enfermagem Comunitária, a exercer funções no serviço de cardiologia) 

 

Intervalos das idades – rever 

Especialidades – rever 

Pergunta 17 – rever opções de resposta, pouco claro 

Pergunta 25 – reformular “oferecidas” 

Pergunta 26 - Os utentes que regressam ao domicílio no dia do procedimento, são contatados 

telefonicamente para vigilância de complicações? 

Pergunta 27: Indique o tipo de formação que tem na área da supervisão clínica em enfermagem 

Pergunta 30: Enquanto supervisor, indique se recorre a alguma das práticas 

supervisivas: … opção nenhuma 

Pergunta 32 – reformular, pouco claro 

Pergunta 35: Qual contexto? Da vigilância da hemóstase?  Considera que a supervisão do seu 

período de integração contribuiu para a sua prática autónoma …. Sim de forma suficiente, sim 

com relativa importância, sim com muita importância …. 

 

Revisor 5  

(Mestre em Educação para a Saúde, Especialista em Enfermagem Comunitária, a exercer 

funções no serviço de cardiologia) 

Consentimento informado: link não operacional 

Questão 3 e 4: Algum motivo para estratificar desta forma? De acordo com a bibliografia há 

faixas etárias que se distinguem entre si? Ou poder-se-á colocar menos categorias? Simplificação 

do tratamento de dados... 

Questão 10: não faz sentido especificar as áreas da especialidade em enfermagem médico-

cirúrgica e não as demais 

Questão 12: colocar outras hipóteses, sem ser sim/não? 

Questão 30: Tive tendência a selecionar mais que uma, porque considero que não é um fator 

isolado, mas a associação dos 3 

Haveria vantagem em colocar por ordem por exemplo? Ou isso dificultaria o tto de dados? 
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Questão 32: podemos assinalar todas, faz sentido limitar? 

 

Revisor 6  

(Mestre e Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, a exercer funções no serviço de 

cardiologia) 

 

Com a mudança para ULS deves mudar o nome dos hospitais? 
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Anexo V – VERSÃO FINAL DO QUESTIONÁRIO 
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Práticas de enfermagem na hemóstase da artéria radial após 

coronariografia  

 

Exmo(a). Senhor(a) Enfermeiro(a), 

Venho por este meio convidá-lo(a) a participar no estudo: Práticas de enfermagem na 

hemóstase da artéria radial após coronariografia: Um problema de supervisão clínica? É 

importante que saiba quais os objetivos do estudo, riscos ou inconvenientes na participação, as 

condições em que o mesmo é realizado e as implicações que tem para si.  

É inteiramente livre de participar ou não. Pode, por isso, recusar-se a participar, sem que 

isso de algum modo o/a afete.  

O objetivo do presente documento é transmitir-lhe todas as informações de que poderá 

necessitar, incluindo informação de como os seus dados pessoais, serão utilizados ou 

transmitidos a terceiros caso opte por participar. Agradeço, por isso, que leia o presente 

documento cuidadosamente.  

No caso de não compreender alguma da informação constante deste documento ou de 

permanecer com dúvidas quanto à natureza do estudo e à sua participação no mesmo, peça ao 

responsável pelo estudo (contacto no fim do documento) que lhe forneça mais informações ou 

que esclareça eventuais dúvidas que possam existir. 

ESTUDO: Práticas de enfermagem na hemóstase da artéria radial após coronariografia: 

Um problema de supervisão clínica? 

ÂMBITO DO ESTUDO 

Este estudo está enquadrado num plano de estudos do Mestrado em Supervisão Clínica da Escola 

Superior de Enfermagem do Porto, orientado pelo Professor Doutor Paulo Marques, coorientado 

pela Professora Doutora Cristina Barroso e da responsabilidade do mestrando David Rodrigues. 

   

 FINALIDADE E DESCRIÇÃO DO ESTUDO 

Pretende-se identificar as práticas de enfermagem relativas à hemóstase da artéria radial após 

coronariografia, assim como, nomear as bases de conhecimento e as estratégias de supervisão 

clínica para formação inicial e contínua de enfermeiros que prestam cuidados a doentes 

submetidos a coronariografia via artéria radial. Os participantes do estudo serão convidados a 

participar, via questionário eletrónico. Se decidir participar, irei pedir-lhe para responder a um 

questionário que demora cerca de 5-10 minutos a preencher. 
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Informações sobre utilização e proteção de dados pessoais e disponibilidade para 

esclarecimento de dúvidas, podem ser consultadas em http://tinyurl.com/4pxa4ez9 

* Obrigatória 

1. Após leitura da informação anterior, concorda em participar no Estudo “Práticas de 

enfermagem na hemóstase da artéria radial após coronariografia: Um problema de supervisão 

clínica?” e, para tanto, autoriza que os seus dados pessoais aqui recolhidos sejam tratados? *  

o Sim (ir para “Caracterização sociodemográfica”) 

o Não (ir para “Obrigado pela sua participação”) 

 

Caracterização sociodemográfica 

2. Sexo *  

o Feminino 

o Masculino 

3. Idade (anos) *  

____________________ 

O número tem de estar compreendido entre 20 e 70 

4. Anos de experiência como enfermeiro/a *  

____________________ 

O número tem de estar compreendido entre 1 e 40 

5. Anos de experiência em cardiologia/UCIC/cardiologia de intervenção/hospital de dia de 

cardiologia *  

____________________ 

O número tem de estar compreendido entre 1 e 40 

6. Área de trabalho principal (onde exerce a maioria das horas de trabalho) *  

o Internamento 

o Unidade de cuidados intermédios/intensivos de cardiologia 

o Cardiologia de intervenção 

o Hospital de dia 

http://tinyurl.com/4pxa4ez9
http://tinyurl.com/4pxa4ez9
http://tinyurl.com/4pxa4ez9
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7. Instituição principal onde exerce funções *  

o Centro Hospitalar A 

o Centro Hospitalar B 

o Centro Hospitalar C 

o Centro Hospitalar D 

o Centro Hospitalar E 

8. Habilitações literárias *  

o Licenciatura 

o Mestrado 

o Doutoramento 

 

9. Outras habilitações *  

o Pós-graduação 

o Especialidade 

o Nenhuma 

o Outro 

 

Especialidade 

10. Indique a(s) especialidade(s) que possui: *  

o Nenhuma 

o Enfermagem médico-cirúrgica 

o Enfermagem médico-cirúrgica, na área de Enfermagem à pessoa em situação paliativa 

o Enfermagem médico-cirúrgica, na área de Enfermagem à pessoa em situação crónica 

o Enfermagem médico-cirúrgica, na área de Enfermagem à pessoa em situação crítica 

o Enfermagem médico-cirúrgica, na área de Enfermagem à pessoa em situação 

perioperatória 

o Enfermagem Reabilitação 
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o Enfermagem Saúde Infantil e Pediátrica 

o Enfermagem Saúde Materna e Obstétrica 

o Enfermagem Saúde Mental e Psiquiátrica 

o Enfermagem Comunitária 

o Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde 

Pública 

o Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar 

 

Tipologia de cuidados prestados 

11. Presta cuidados a doentes submetidos a procedimentos em cardiologia de 

intervenção/hemodinâmica, via artéria radial? *  

o Sim (ir para questão 12) 

o Não (ir para “Obrigado pela sua participação”) 

 

Protocolo de hemóstase 

12. No seu centro, existe um protocolo de hemóstase para acesso radial após cateterismo 

cardíaco? *  

o Sim (ir para questão 13) 

o Não (ir para questão 14) 

 

13. Quando foi revisto pela última vez? (se "Outro", indicar ano aproximado) 

o Nunca 

o Não sei 

o Outro 

 

Método de hemóstase 

14. No seu centro, qual é o método de hemóstase mais utilizado para o acesso radial? *  
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o Compressão manual (ir para questão 15) 

o Dispositivo de compressão (ir para questão 16) 

o Penso compressivo (ir para questão 26) 

 

Compressão manual 

Selecione a opção que mais se assemelha à sua prática 

15. Retirado o introdutor, ocluído o local de punção com compressa dobrada e exercida 

pressão:*  

o mínima NECESSÁRIA para evitar hemorragia durante cinco minutos; realizar penso 

compressivo.  

o mínima NECESSÁRIA para evitar hemorragia durante 10 (dez) minutos; realizar penso 

compressivo.  

o mínima NECESSÁRIA para evitar hemorragia durante 15 (quinze) minutos; realizar 

penso compressivo.  

o mínima necessária para evitar hemorragia durante cinco minutos; realizar penso 

OCLUSIVO.  

o mínima necessária para evitar hemorragia durante 10 (dez) minutos; realizar penso 

OCLUSIVO 

o mínima necessária para evitar hemorragia durante 15 (quinze) minutos; realizar penso 

OCLUSIVO.  

o máxima TOLERADA pelo utente durante cinco minutos; realizar penso compressivo.  

o máxima TOLERADA pelo doente durante 10 (dez) minutos; realizar penso compressivo.  

o máxima TOLERADA pelo doente durante 15 (quinze) minutos; realizar penso 

compressivo.  

o máxima tolerada pelo doente durante cinco minutos; realizar penso OCLUSIVO.  

o máxima tolerada pelo doente durante 10 (dez) minutos; realizar penso OCLUSIVO.  

o máxima tolerada pelo doente durante 15 (quinze) minutos; realizar penso OCLUSIVO. 

(ir para “Local de punção”) 
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Dispositivo de compressão radial 

16. Indique o dispositivo mais utilizado no seu centro *  

o TR Band (Terumo) (ir para questão 17; todas as outras, ir para 25) 

o VASOBAND (VASOInnovations) 

o Safeguard Radial (Merit Medical) 

o Radistop (Abbott) 

o TRAcelet (Medtronic) 

o RadAR™ Vascular Compression Device (Advanced Vascular Dynamics) 

o Zephyr® Vascular Compression Device (Advanced Vascular Dynamics) 

o Bengal radial compression band (Ates Group) 

o Radial Artery Compression Tourniquest (Demax medical) 

o VasoStat hemostasis device (Forge Medical Inc) 

o PreludeSYNC EZ™ Radial Compression Device (Merit Medical Systems Inc) 

o PreludeSYNC EVO™ Radial Compression Device (Merit Medical Systems Inc) 

o D-Stat® Rad-Band Topical Hemostat (Teleflex) 

o ROC band (TZ medical) 

Hemóstase permeável 

O conceito de hemóstase permeável, ou patente, está descrito desde 2012. 

17. Das seguintes opções qual melhor descreve o conceito de “hemóstase permeável"? *  

o Insuflar à pressão máxima permitida pelo dispositivo, excepto se cianose 

periférica/dor. 

o Aplicar pressão suficiente para evitar hemorragia, verificar que há pulso cubital. 

o Insuflar à pressão nominal do dispositivo, primeira desinsuflação o mais precoce 

possível. 

o Insuflar apenas à pressão mínima para evitar hemorragia, mantendo fluxo radial. 

18. No seu centro, como está definido o procedimento para a insuflação da TR-band? *  

o Forma padrão (igual para todos). (ir para questão 20) 
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o De acordo com as indicações do fabricante. 

o De acordo com critérios estabelecidos pela instituição. 

 

Insuflação da TR Band 

19. Qual o principal critério utilizado para a quantidade de ar insuflado na TR Band aquando 

da sua colocação? *  

o Dose de heparina utilizada no procedimento 

o Tensão arterial do doente 

o Perímetro do antebraço distal do doente 

o Teste de Barbeau ou análise de curva de pulsioximetría. 

o Teste de Allen/Allen modificado 

o Dor local 

o Hemorragia 

o Outro 

 

Protocolo de hemóstase 

20. Num cateterismo diagnóstico, qual o tempo estipulado para a primeira desinsuflação? *  

o 30 minutos 

o 60 minutos (1h) 

o 90 minutos (1h30) 

o 120 minutos (2h) 

o 150 minutos (2h30) 

21. Após a primeira desinsuflação, quando ocorre, em média, a segunda desinsuflação (e 

seguintes)? *  

o 10 minutos 

o 15 minutos 

o 30 minutos 
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o 45 minutos 

o 60 minutos 

22. Num cateterismo terapêutico/intervenção coronária percutânea (ICP), qual o tempo 

estipulado para a primeira desinsuflação? *  

o 60 minutos (1h) 

o 90 minutos (1h30) 

o 120 minutos (2h) 

o 150 minutos (2h30) 

o 180 minutos (3h) 

23. Após a primeira desinsuflação, quando ocorre, em média, a segunda desinsuflação (e 

seguintes)? *  

o 15 minutos 

o 30 minutos 

o 45 minutos 

o 60minutos 

o 90 minutos 

24. Em caso de hemorragia após a desinsuflação, como procede? *  

o Reintroduzo a mesma quantidade de ar aspirada e reinicio o protocolo. 

o Reintroduzo a mesma quantidade de ar aspirada e continuo o protocolo. 

o Reintroduzo uma quantidade de ar suficiente para evitar a hemorragia e reinicio o 

protocolo. 

o Reintroduzo uma quantidade de ar suficiente para evitar a hemorragia e continuo o 

protocolo. 

o Retiro a pulseira hemostática e realizo compressão manual. 

 

Local de punção 

25. Após a retirada do dispositivo de compressão, que cuidados realiza ao local de punção? *  
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o Limpeza com soro fisiológico tépido e aplicação de apósito oclusivo. (ir para questão 

27) 

o Limpeza com soro fisiológico tépido e aplicação de penso compressivo. (ir para questão 

26) 

o Limpeza com antisséptico e aplicação de apósito oclusivo. (ir para questão 27) 

o Limpeza com antisséptico e aplicação de penso compressivo. (ir para questão 26) 

 

Penso compressivo 

26. Como é realizado o penso compressivo? *  

o Tecido adesivo (p.e. Mefix) sobre compressas dobradas, ao redor do pulso. 

o Tecido adesivo (p.e. Mefix) sobre compressas dobradas, em cruz sobre o local de 

punção. 

o Ligadura elástica adesiva (p.e. Tensoplast) sobre compressas dobradas, ao redor do 

pulso. 

o Ligadura elástica adesiva (p.e. Tensoplast) sobreTensoplast) sobre compressas 

dobradas, em cruz sobre o local de punção 

o Tecido adesivo (p.e. Mefix) sobre compressas dobradas, ao redor do pulso; verificar 

fluxo radial por teste de Barbeau invertido/pletismografia. 

o Tecido adesivo (p.e. Mefix) sobre compressas dobradas, em cruz sobre o local de 

punção; verificar fluxo radial por teste de Barbeau invertido/pletismografia. 

o Ligadura elástica adesiva (p.e. Tensoplast) sobre compressas dobradas, ao redor do 

pulso; verificar fluxo radial por teste de Barbeau invertido/pletismografia. 

o Ligadura elástica adesiva (p.e. Tensoplast) sobre compressas dobradas, em cruz sobre 

o local de punção; verificar fluxo radial por teste de Barbeau invertido/pletismografia. 

 

Preparação para a alta 

27. São transmitidas recomendações aos doentes após procedimento acerca dos cuidados e 

vigilância ao local de acesso? 

o Sim (ir para questão 28) 

o Não (ir para questão 36) 
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Que recomendações são transmitidas aos doentes após procedimento acerca dos cuidados e 

vigilância ao local de acesso? 

28. Condução de veículos: *  

o Inibição de conduzir por 24h  

o Inibição de conduzir por 48h 

o Outro 

29. Em caso de dores, parestesias/disestesias, sinais inflamatórios: *  

o Ligar SNS24 

o Contactar o hospital 

o Recorrer ao Centro de Saúde 

o Recorrer ao Serviço de Urgências 

o Ligar 112 

o Outro 

30. Em caso de hemorragia: * ~ 

o Ligar SNS24 

o Contactar o hospital 

o Recorrer ao Centro de Saúde 

o Recorrer ao Serviço de Urgências 

o Ligar 112 

o Outro 

31. Esforços/carga com membro intervencionado: *  

o Inibição de exercer carga sobre o membro intervencionado por 6h 

o Inibição de exercer carga sobre o membro intervencionado por 12h 

o Inibição de exercer carga sobre o membro intervencionado por 24h 

o Inibição de exercer carga sobre o membro intervencionado por 48h 

o Outro 
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32. Cuidados ao local de punção *  

o Manter apósito oclusivo 12h 

o Manter apósito oclusivo 24h 

o Manter apósito oclusivo 48h 

o Manter penso compressivo 4h 

o Manter penso compressivo 6h 

o Manter penso compressivo 12h 

o Manter penso compressivo 24h  

o Manter penso compressivo 48h 

o Outro 

33. De que forma são transmitidas estas informações? *  

o Por escrito (panfleto, desdobrável...) 

o Verbalmente 

o Formato digital 

o Outro 

34. A quem são transmitidas estas informações? *  

o Doente 

o Familiar/acompanhante 

35. Após a alta é realizada uma avaliação pós procedimento aos doentes (ex. consulta de 

enfermagem não presencial)? *  

o Sim, até às 48h pós procedimento 

o Sim, até aos 7 dias pós procedimento 

o Não 

 

Supervisão Clínica em Enfermagem 

36. Indique o tipo de formação que tem na área da supervisão clínica em enfermagem: *  

o Pós-graduação 
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o Mestrado 

o Doutoramento 

o Nenhuma 

37. Existe algum protocolo institucional para a integração de novos enfermeiros, onde estejam 

incluídas as práticas de hemóstase à artéria radial após coronariografia? *  

o Sim 

o Não 

38. Já participou na integração de algum colega, onde estivessem incluídas as práticas de 

hemóstase à artéria radial após coronariografia? *  

o Sim (ir para questão 39) 

o Não (ir para questão 42) 

 

Práticas supervisivas - supervisor 

39. Enquanto supervisor, indique se recorre a alguma das práticas supervisivas mencionadas: *  

o Demonstração 

o Explicação 

o Experimentação 

o Feedback 

o Discussão/debate 

o Nenhum dos anteriores 

40. A competência do supervisado é avaliada, tendo por base, principalmente:*  

o Tempo de integração 

o Número de procedimentos 

o Competências adquiridas 

41. Durante o período de integração, indique a/as que habitualmente limitam a prática 

autónoma e segura na hemóstase da artéria radial: *  

o Pouco tempo de integração 
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o Poucas oportunidades de aprendizagem 

o Pouca disponibilidade enquanto supervisor 

o Grande rotatividade de funções 

o Outro 

 

Práticas supervisivas - supervisado 

42. Na sua integração, que práticas supervisivas foram usadas? *  

o Demonstração 

o Explicação 

o Experimentação 

o Feedback 

o Discussão/debate 

o Nenhuma das anteriores 

43. A sua competência foi avaliada, tendo por base, principalmente: *  

o Tempo de integração 

o Número de procedimentos 

o Competências adquiridas 

44. Durante o período de integração, indique a/as que habitualmente limitam a prática 

autónoma e segura na hemóstase da artéria radial: *  

o Pouco tempo de integração 

o Poucas oportunidades de aprendizagem 

o Pouca disponibilidade do supervisor 

o Grande rotatividade de funções 

o Outro 

 

Obrigado pela sua participação!  

45. Gostaria de acrescentar alguma informação/comentário? 
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Anexo VI – CONSENTIMENTO INFORMADO 
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UTILIZAÇÃO E PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS 

O estudo integrará diferentes tipos de dados: (i) Dados de identificação, tais como o género, 

idade, habilitações literárias. (ii) Dados profissionais, tais como anos de experiência profissional 

e anos de experiência em cardiologia/UCIC/hemodinâmica/hospital de dia. (iii) Dados sobre 

práticas de trabalho, tais como, protocolo de hemóstase em vigor no teu local de trabalho, 

métodos de hemóstase utilizados, dispositivos de hemóstase em uso, conceito de hemóstase 

permeável, e cuidados pós-procedimento. (iv) Experiência em supervisão clínica, experiência 

em integração de novos profissionais e critérios de práticas supervisivas em uso. 

Para que finalidade e sob que fundamentos legais serão tratados os meus dados pessoais? 

Vou estudar as práticas de enfermagem relativas à hemóstase da artéria radial após 

coronariografia, assim como as bases de conhecimento e as estratégias de supervisão clínica 

que estarão, ou não, subjacentes a essas práticas. 

O fundamento legal do tratamento dos seus dados pessoais no âmbito deste estudo é o seu 

consentimento explícito, nos termos e para os efeitos do disposto no artigo 9.º, n.º 2, alínea a) 

do Regulamento Geral de Proteção de Dados (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento 

Europeu e do Conselho de 24 de abril de 2016. 

Quem será o Responsável pelo tratamento dos seus dados? 

O Responsável pelo Tratamento dos dados pessoais incluídos neste estudo é David Rodrigues, 

filiado à Escola Superior de Enfermagem do Porto e com a aprovação da Comissão de Ética desta 

instituição (Fluxo CE_34/2023) 

Sou obrigado(a) a participar? 

Não. A participação no estudo é livre e a não participação no mesmo não acarreta quaisquer 

consequências. 

Quais os riscos e inconvenientes deste estudo/projeto? 

Não são esperados que resultem quaisquer riscos ou inconvenientes da participação no estudo. 

Que potenciais benefícios poderão resultar da minha participação neste estudo? 

Através dos resultados do estudo será possível estabelecer de forma mais objetiva as 

necessidades educativas e supervisivas dos profissionais de enfermagem no que à prática de 

hemóstase radial diz 

respeito. Através dos dados poder-se-á mapear as diferentes práticas existentes neste 

momento, permitindo delinear estratégias que potenciem recursos e contribuam para uma 

melhoria dos cuidados prestados. 
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Os meus dados serão partilhados? 

É garantida a confidencialidade dos dados recolhidos, sendo usados exclusivamente para a 

realização do estudo; ficando sob responsabilidade do investigador. Os resultados do estudo 

poderão ser divulgados sem nunca identificar individualmente os participantes. 

Qual o prazo de conservação dos meus dados? 

Os dados serão mantidos por um prazo de 2 anos. 

Que medidas serão tomadas para assegurar que os dados utilizados no estudo são mantidos 

confidenciais? 

O preenchimento deste instrumento de colheita de dados não requer qualquer meio de 

identificação do respondente. Os dados recolhidos serão introduzidos numa base de dados, e 

apenas a equipa de investigadores terá acesso a esta, e existirão credenciais para controlar o 

acesso à mesma. Não serão replicados ficheiros de dados pessoais, salvo na medida do 

estritamente necessário e do tempo estritamente necessário. 

DISPONIBILIDADE PARA ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS: 

Terminado o preenchimento deste instrumento de colheita de dados, terá a opção de guardar 

uma cópia das suas respostas. Caso tenha alguma questão acerca de qualquer aspeto ligado a 

este estudo e/ou do tratamento dos seus dados pessoais, poderá solicitar mais informações 

para os seguintes contactos: 

Nome: David José Teixeira Rodrigues 

Telefone: 225 073 500 

Endereço eletrónico: davidrodrigues.cardiologia@chporto.min-saude.pt 

Morada: Rua Dr. António Bernardino de Almeida 830, 844, 856, 4200-072 Porto 
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Data Referência Método de Hemóstase Características dos métodos de 
hemóstase 

Inspeção dos métodos de 
hemóstase 

Protocolos 
de 
Hemóstase 

2005 Choi E et al. Penso hemostático; 
dispositivo de 
compressão 

Penso hemostático (Clo-sur 
pad); dispositivo de compressão 
pneumático (Radistop) 

Palpação; inspeção visual; 
Teste de Allen 

Sim 

2005 Fernández M et al. Penso compressivo Penso compressivo Inspeção visual Sim 

2005 Fernández M et al. Penso hemostático; 
compressão manual 

Penso hemostático 
(Syvekpatch); compressão 
manual 

Inspeção visual Sim 

2010 Rathore S et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band e 
Radistop) 

Eco-doppler; Teste de Allen 
invertido; oximetria de pulso; 
inspeção visual; conforto 

Sim 

2010 De Raya M et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Sim 

2011 Lombardo-Martínez J 
et al. 

Dispositivo de 
compressão; penso 
compressivo 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band); penso 
compressivo 

Inspeção visual; teste de 
Barbeau invertido; Eco-doppler 

Sim 

2011 Kanei Y et al. Dispositivo de 
compressão 

Não mencionado Não mencionado Não 

2012 Fech J et al. Penso hemostático; 
dispositivo de 
compressão 

Penso hemostático (Clo-sur 
pad); dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Teste de Allen; pletismografia; 
oximetria  de pulso 

Sim 

2013 Lee V et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Sim 

2013 Sławin J et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Palpação; pletismografia; Eco-
doppler 

Sim 

2014 Chow C; Mutha V; 
Farouque O 

Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual; Eco-doppler Sim 

2015 De Raya M et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Não 

2015 Tian J et al. Dispositivo de 
compressão 

Penso compressivo Inspeção visual; palpação; 
Teste de Allen 

Sim 

2015 Pancholy S et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Teste de Barbeau invertido; 
inspeção visual 

Sim 
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2015 Rodríguez S; De La 
Tassa C 

Compressão manual Compressão manual; Penso 
compressivo 

Inspeção visual; Eco-doppler Não 

2015 Fernández M et al. Penso compressivo Penso compressivo Inspeção visual; Eco-doppler Sim 

2016 Bromley T Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático 

Inspeção visual Sim 

2016 Elmahdy M et al. Dispositivo de 
compressão 

Penso compressivo Inspeção visual Não 

2016 Rubio V et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Sim 

2017 Zhang WJ; Yan JC; 
Wang ZQ 

Dispositivo de 
compressão 

Penso compressivo com/sem 
estratégia de elevação do 
membro superior 

Inspeção visual; oximetria de 
pulso; dor; índice de edema de 
dedo; conforto 

Sim 

2017 Fernandez R; Lee A Dispositivo de 
compressão; penso 
compressivo; penso 
hemostático  

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band guiado por 
PAM, TR Band, T-band, 
Hemoband e Radistop); penso 
hemostático (chitosan clo-sur 
pad); Penso compressivo (Banda 
elástica de Velcro); método de 
hemóstase patente 

Eco-doppler; inspeção visual Não 

2017 Avelar A; Campos M Penso compressivo Penso compressivo Eco-doppler Sim 

2017 Roberts JS Niu J 
Pastor‐Cervantes JA 

Dispositivo de 
compressão; penso 
compressivo; penso 
hemostático 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band); penso 
hemostático (Quikclot radial) 

Teste de Barbeau invertido; 
inspeção visual; dor 

Sim 

2018 Ognerubov D et al. Penso compressivo Penso compressivo Teste de Barbeau invertido; 
oximetria de pulso; Eco-doppler 

Sim 

2018 Rubio Alcañiz V et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Sim 

2018 Williams T et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão Inspeção visual; Eco-doppler Não 

2018 Campos M et al. Dispositivo de 
compressão 

Penso compressivo Inspeção visual; palpação; Eco-
doppler 

Sim 
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2019 Kang S et al. Dispositivo de 
compressão; penso 
hemostático 

Dispositivo de compressão 
rotatório; penso hemostático à 
base de chitosan 

Inspeção visual Não 

2019 Rubio V et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Sim 

2019 Ognerubov D et al. Penso compressivo Penso compressivo Inspeção visual; Teste de 
Barbeau invertido 

Sim 

2020 Krishnamoorthy R et 
al. 

Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Sim 

2020 Labrador L et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual palpação; Eco-
doppler 

Sim 

2020 Pawel L et al. Penso hemostático; 
penso compressivo; 
compressão manual 

Penso hemostático (Quikclot 
radial); Penso compressivo 

Inspeção visual; conforto Sim 

2020 Ognerubov D et al. Penso compressivo Penso compressivo Pletismografia; Eco-doppler Não 

2020 Kiat J et al. Dispositivo de 
compressão 

Banda hemostática Stepty P Inspeção visual; Eco-doppler Sim 

2020 Kyriakopoulos V Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático; dispositivo de 
compressão 

Inspeção visual; oximetria de 
pulso 

Não 

2021 Due-Tønnessen N et 
al. 

Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Sim 

2021 Ruiz Perez H Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Sim 

2022 García D et al. Dispositivo de 
compressão 

Dispositivo de compressão 
pneumático (TR Band) 

Inspeção visual Sim 

2023 Johansson U et al. Penso compressivo Penso compressivo Eco-doppler; Teste de Barbeau 
invertido 

Sim 

2023 Tsigkas G et al. Dispositivo de 
compressão, 
compressão manual 

Dispositivo de compressão 
(Prelude Sync Distal, TR Band 

Teste de Barbeau invertido, 
inspeção visual, palpação 

Sim 
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Anexo VIII – Artigo publicado da revisão scoping 
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