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Vivências das Enfermeiras na 
Consulta de Enfermagem à Distância 
a Pessoas com Coagulopatias
Experiences of Nurses in Remote Nursing  Consultations for 
Individuals with Coagulopathies
Mário Simões, Ana Rita Esteves

RESUMO
INTRODUÇÃO: O conhecimento das vivências das enfermeiras na consulta de enfermagem à distância possibilita 
a melhoria da estrutura e dos processos desta tipologia de cuidados. Pelo que foi nosso objetivo explorar a ex-
periência vivida pelas enfermeiras.
MÉTODOS: Realizámos uma investigação qualitativa, fenomenológica, exploratória, descritiva de denominação. 
Participaram todas as enfermeiras que realizam a consulta. Os dados foram colhidos através de entrevistas se-
miestruturadas e submetidos a análise temática de conteúdo.
RESULTADOS: Enfermeiras lidam com desafios e fortalecem vínculos na consulta à distância, como essência do 
fenómeno. A estrutura compreensiva encontrada organiza-se em 7 temas centrais: perspetivas e avaliações; 
efeitos e sustentabilidade; respostas emocionais e validação profissional; barreiras e desafios na personalização 
e continuidade dos cuidados; conhecimento do utente e eficácia nos cuidados; colaboração e partilha como 
facilitadores; impacto profissional e pessoal, desafios e satisfação. 
CONCLUSÃO: Este estudo revela que a Consulta de Enfermagem à Distância no Serviço de Sangue e Medicina 
Transfusional é essencial para a continuidade dos cuidados, destacando a necessidade de uma infraestrutura 
robusta e formação contínua para superar desafios como o conhecimento limitado sobre os utentes e a falta de 
estruturas adequadas, e promovendo uma prática de cuidados mais eficaz e centrada no utente.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta Remota; Perturbações da Coagulação/enfermagem; Tele-enfermagem

ABSTRACT
INTRODUCTION: Understanding the experiences of nurses in remote nursing consultations can enhance the struc-
ture and processes of this type of care. Thus, our objective was to explore the lived experiences of the nurses.
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INTRODUÇÃO
Em abril de 2020, o Serviço de Sangue e Medicina 
Transfusional dos Hospitais da Universidade de Coim-
bra expandiu-se ao integrar a Unidade de Trombose e 
Hemostase do Hospital Geral, culminando na criação 
do Centro de Referência de Coagulopatias Congéni-
tas. Esta ampliação incorporou o atendimento a uten-
tes com distúrbios de coagulação, tanto adquiridos 
quanto congénitos. A equipa de enfermagem enfren-
tou desafios estruturais e processuais, demonstrando 
uma notável resiliência ao adaptar-se e implementar 
a Consulta de Enfermagem para apoiar estes utentes 
na gestão da sua saúde e bem-estar.1,2 Esta iniciativa 
tornou-se ainda mais desafiante devido à necessidade 
de atendimento remoto imposto pelo distanciamento 
social decorrente da pandemia da COVID-19.

A Ordem dos Enfermeiros estabeleceu que a Consulta 
de Enfermagem à Distância (CED) é um ato de saú-
de em que avaliamos a condição do utente e delinea-
mos um plano de cuidados, conforme a definição de 
teleconsulta da Organização Mundial de Saúde,3 que 
descreve a prestação de serviços de saúde à distân-
cia. Salienta-se a importância da teleconsulta tanto de 
forma síncrona quanto assíncrona, seguindo diretrizes 
da OMS e de entidades reguladoras para padronizar 
práticas que respeitem a relação entre profissional e 
utente, mantendo a confiança, independência de jul-
gamento, autonomia e confidencialidade. Azevedo4 e 
Scali5 descrevem a teleconsulta como uma avaliação e 
planeamento de cuidados utilizando tecnologias de in-
formação, podendo ocorrer em tempo real ou diferido.

Os Serviços Partilhados do Ministério da Saúde con-
sideram que a teleconsulta aproxima profissionais de 
diferentes níveis de cuidados, otimiza a gestão de re-
cursos, melhora o acesso aos cuidados de saúde, reduz 

deslocações e promove a capacitação dos cidadãos na 
gestão da sua saúde.6 A literatura confirma a eficácia 
da teleconsulta, valorizando a conveniência, acessi-
bilidade e qualidade do vínculo com os profissionais 
de enfermagem, bem como a atenção personalizada e 
empatia oferecidas.7-10 Tem sido eficaz e bem recebida 
pelos utentes, apresentando resultados positivos no 
acesso aos cuidados, na eficácia da prestação, na con-
tinuidade do atendimento e na satisfação dos uten-
tes.11-13 Durante a pandemia, a teleconsulta permitiu 
o distanciamento social, otimizou recursos de saúde, 
reduziu o risco de infeção e garantiu a continuidade 
dos cuidados.14

Contudo, a prática reafirmou-nos a necessidade de 
formação contínua para assegurar a eficácia e a se-
gurança dos cuidados prestados, bem como o desen-
volvimento de novas competências de comunicação à 
distância. Nesta caminhada, observámos uma escas-
sez de estudos publicados sobre a experiência vivida 
pelas enfermeiras na CED em populações portugue-
sas, nomeadamente a utentes com coagulopatias con-
génitas. Esta carência justificou a relevância do tema 
e a necessidade de compreendê-lo do ponto de vista 
da experiência das enfermeiras que prestam esses cui-
dados, com a finalidade de adquirirmos conhecimento 
que nos permita refletir e melhorar os cuidados que 
prestamos e desenvolvermos novas investigações.

Motivados pela vontade de implementar melhorias, 
tornou-se importante para nós compreender como 
experienciamos a CED. Assim, formulámos a seguinte 
questão: Qual foi a experiência vivida pelas enfermei-
ras na Consulta de Enfermagem à Distância do Serviço 
de Sangue e Medicina Transfusional/Centro de Refe-
rência de Coagulopatias Congénitas?

Optámos por uma abordagem fenomenológica para 

METHODS: We conducted a qualitative, phenomenological, exploratory, and descriptive study. Three nurses 
who conduct these consultations participated. Data were collected through semi-structured interviews and 
subjected to thematic content analysis.
RESULTS: Nurses face challenges and strengthen bonds in remote consultations, which are central to the pheno-
menon. The comprehensive structure is organized around seven central themes: perspectives and evaluations; 
effects and sustainability; emotional responses and professional validation; barriers and challenges in personali-
zing and continuing care; understanding of patients and efficacy in care; collaboration and sharing as facilitators; 
professional and personal impact, challenges, and satisfaction.
CONCLUSION: This study reveals that Remote Nursing Consultation in the Blood Service and Transfusion Me-
dicine is crucial for the continuity of care. It highlights the need for robust infrastructure and ongoing training 
to overcome challenges such as limited knowledge about patients and the lack of adequate structures, thus 
promoting a more effective and patient-centered care practice.

KEYWORDS: Blood Coagulation Disorders/nursing; Remote Consultation; Telenursing
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explorar a experiência vivida pelas enfermeiras na 
CED, considerando que esta metodologia é apropria-
da para captar as perceções e significados atribuídos a 
tais vivências. Delineámos os seguintes objetivos:

•	 Descrever a perceção das enfermeiras sobre a CED 
e a sua atuação.

•	 Identificar emoções e sentimentos durante a CED.

•	 Reconhecer as dificuldades enfrentadas na CED.

•	 Determinar os fatores que facilitam a realização da 
CED.

•	 Compreender os elementos relevantes para as en-
fermeiras na CED.

•	 Expor uma estrutura compreensiva das característi-
cas da experiência vivida na CED.

METODOLOGIA
Foi realizada uma abordagem qualitativa, com objetivo 
geral exploratório descritivo de denominação da com-
preensão da experiência de viver a CED pelas enfer-
meiras que a realizaram utilizando o método estratégi-
co fenomenológico segundo Colaizzi.15      

O período de realização da investigação decorreu en-
tre novembro de 2022 a outubro de 2023. O estudo 
foi realizado com todas as enfermeiras que trabalham 
na Unidade de Trombose e Hemostase/Centro de Re-
ferência de Coagulopatias Congénitas (UTH/CRCO) e 
que realizam a consulta, sendo as únicas que podem 
fornecer a experiência pretendida, ou seja, 3 enfermei-
ras, entre janeiro e maio de 2023. 

Tendo sido o procedimento de amostragem de cariz 
probabilístico intencional foram considerados como 
critérios de inclusão: terem 2 ou mais anos de serviço 
na UTH/CRCO, aceitarem participar voluntariamente 
no estudo e assinarem o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido; critérios respeitados pela totalidade 
das enfermeiras que realizam a consulta.

A recolha de dados foi realizada de janeiro a maio 
de 2023, com gravação seguida de transcrição inte-
gral e posterior confrontação dos respondentes com 
o verbatim para validação da entrevista. A Análise de 

Conteúdo Temática assentou em 3 etapas: 1.ª) pré-a-
nálise – tendo em conta a questão de investigação e 
os respetivos objetivos com organização e sistematiza-
ção das ideias; 2.ª) exploração do material – analise das 
essências identificadas na pré-análise; 3.ª) tratamento 
dos resultados e respetiva interpretação. 

Utilizámos a redução fenomenológica para minimizar 
os nossos preconceitos e promovemos a reflexivida-
de analisando esses preconceitos antecipadamente. 
Respondemos às perguntas do guião de entrevista e 
realizamos análise de conteúdo temática, identifican-
do a estrutura essencial dos nossos preconceitos. Isso 
reduziu a nossa influência na análise das respostas dos 
participantes.

Foi conseguida e esgotada toda a informação preten-
dida e com suficiente expressividade para responder-
mos aos objetivos da investigação, tendo os dados 
sido analisados de junho a outubro de 2023.

No desenvolvimento da investigação tivemos em con-
ta os conteúdos legais e deontológicos, assim como 
em 06-02-2023 obtivemos a aprovação da Comissão 
de Ética do Centro Hospitalar e Universitário de Coim-
bra, na sua referência n.º 046/CES e Proc. N.º OBS.
SF.203-2022, e a respetiva autorização do Conselho 
de Administração. O anonimato dos participantes foi 
garantido com a utilização de códigos para mencio-
ná-los no estudo utilizando a letra P de participante, 
seguida de algarismos de 1 a 3.

RESULTADOS
Os participantes deste estudo são todos do sexo fe-
minino (100%) e realizam CED no centro de referência 
de coagulopatias congénitas. A idade média dos parti-
cipantes é de 44 anos. As características dos partici-
pantes são apresentadas na Tabela 1.

Para a extração da essência do fenómeno, o significado 
profundo e a sua verdadeira natureza, e assim conhe-
cê-lo e compreendê-lo, foi realizada a leitura intuitiva 
e global de toda a informação recolhida e identificadas 
as unidades de significado, apresentado na Tabela 2.

TABELA 1. Caraterização dos participantes

Participantes Género Idade Habilitação Literária Habilitação 
Profissional

Tempo de Experiência em Consulta 
à distância na UTH/CRCC

P1 Feminino 41 Licenciatura Pós-Licenciatura
em Enf. Médico-Cirúrgica Enfermeira 2 anos

P2 Feminino 46 Licenciatura Pós-Licenciatura em 
Saúde Infantil e Mestrado Enfermeira 2 anos

P3 Feminino 44 Licenciatura Enfermeira 2 anos
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TABELA 2. Perfil constitutivo da experiência vivenciada durante a realização da consulta de enfermagem à distância

Tema Central Atribuição de significados Perfis constitutivos

Perspetivas e 
avaliações

Não é consulta de enfermagem 
á distância (E1) “não estão a ser realizadas não há uma estrutura definida” (E1)

Mais-valia (E2, E3) “é uma mais-valia” (E2); “contato mais personalizado”(E3)

Reconhecimento (E3) “manifestam admiração e de certa forma reconhecimento”(E3)

Efeitos e 
sustentabilidade

Continuidade de cuidados 
(E1; E3)

“(…) acompanhar os utentes e dar continuidade aos cuidados” (E1);  
“dar continuidade”(E3); “aumentar a proximidade ao doente” (E3)

Ganhos em saúde (E1; E2) “ajudar os utentes a ultrapassar as dificuldades” (E1); “ajudá-las a ultrapassar 
situações de transição” (E2); “traduz-se em ganhos em saúde” (E2)

Respostas 
Emocionais 
e Validação 
Profissional

Frustração (E1) “não sinto nada porque eu não estou a realizar consultas à distância” (E1)

Satisfação (E2; E3) “satisfação porque ajudei aquela pessoa naquele momento a ultrapassar 
um problema” (E2); “há reconhecimento do trabalho” (E3)

Gratificação (E3) “Sinto-me gratificada” (E3); “uma valorização daquilo que nós fazemos” (E3)

Barreiras e 
Desafios na 
Personalização 
e Continuidade 
dos Cuidados

Desconhecimento sobre o 
utente (E1; E3)

“não conhecer os utentes não conhecer bem a história clínica” (E1); “nem 
sempre sabemos qual é nem nos lembramos do doente que estamos a 
fazer a consulta” (E3)

Falta de relação com o utente 
(E1; E3)

“faz falta um enfermeiro de referência” (E1); “nem temos perceção da 
pessoa  que está do outro lado” (E3)

Conhecimento 
do Utente e 
Eficácia nos 
Cuidados

Conhecer o utente (E1) “conhecer o doente e a situação do doente” (E1)

Ganhos em saúde (E2) “os ganhos em saúde que advêm da nossa atuação”; (E2) “ganhos sensíveis 
aos nossos cuidados de encaminhamento de follow-up das pessoas.” (E2)

Barreiras comunicacionais 
(E1; E3)

“difícil realizar uma consulta à distância porque há determinados pontos 
da linguagem não verbal” (E1); “de manifestar algumas coisas que que não 
sentem á vontade para fazer quando estão no hospital(…)” (E3)

Colaboração e 
partilha como 
facilitadores

Partilha de experiências 
(E1; E2; E3)

“... colaboração das colegas …” (E1); “...ajudas vá existem na proximidade 
com a equipa médica …com toda a equipa e com laboratório.” (E1); “... 
ajuda das colegas…” (E2); “(…) partilha com colegas dos outros centros…” 
(E3); “...partilha de informação entre colegas e mesmo até com os 
médicos…” (E3)

Apoio dos utentes (E2; E3)

"...feedback que os utentes nos dão…” (E2); “...e também com os utentes 
nos congressos que a APH realiza anualmente … dá para ver o ponto de 
vista deles…” (E3); “...aprendemos um bocadinho também com os próprios 
utentes…” (E3)

Formação (E2; E3) “(...)ajuda das colegas né que até nos dão alguma formação…” (E2); “...
formação…” (E3)

Impacto 
profissional 
e pessoal, 
desafios e 
satisfação

Realização Profissional (E1; E3)

“(...) traz alguma realização quando conseguimos satisfazer algumas 
necessidades dos utentes” (E1); “... progressão em termos de 
reconhecimentos… é uma área em que podemos crescer em ter uma 
intervenção diferente então é bastante diferenciada.” (E1); “...são pequenas 
coisas que têm um grande impacto nos … utentes e na minha vida 
profissional …” (E3); “Muito positivo porque eu estou a fazer aquilo que 
realmente é enfermagem.” (E3)

Frustração (E1; E2; E3)
“...não tem impacto nenhum porque … não é uma consulta de 
enfermagem…” (E1); “…é só um local de stress …de muito trabalho…” (E2); 
“(…) sinto alguma frustração…” (E3)

Autonomia (E3)
“(…) possibilita-nos fazer algo de uma forma autónoma…”; “(…) permite agir 
e tomar decisões de uma forma mais facilitada para atingir o propósito de 
beneficiar o doente…” (E3)

As enfermeiras entrevistadas expressam uma perce-
ção ambivalente sobre a consulta de enfermagem à 
distância. Embora reconheçam a falta de uma estru-
tura definida (E1), destacam a mais-valia desta abor-
dagem e o contacto personalizado proporcionado (E2, 
E3). A admiração e reconhecimento dos utentes refor-
çam a aceitação positiva (E3).

A continuidade dos cuidados é considerada um bene-
fício essencial, permitindo um acompanhamento próxi-
mo e de qualidade (E1, E3). Os ganhos em saúde, como 
ajudar os utentes a superar dificuldades, são valoriza-
dos (E1, E2).

Os sentimentos variam, com frustração pela falta de 
envolvimento nas consultas à distância (E1) e outros 

156 · GAZETA MÉDICA Nº3 VOL. 12 · JULHO/SETEMBRO · 2025



ARTIGO ORIGINAL

sentimentos de satisfação e reconhecimento profissio-
nal (E2, E3), destacando a gratificação pelo impacto 
positivo no trabalho (E3).

Desafios como o desconhecimento dos utentes e a fal-
ta de relação contínua dificultam a personalização dos 
cuidados (E1, E3). Conhecer detalhadamente o utente 
é visto como crucial para a eficácia dos cuidados (E1, 
E2), mas as barreiras comunicacionais são problemáti-
cas (E1, E3).

A colaboração e partilha de conhecimento entre cole-
gas e o feedback dos utentes são considerados facili-
tadores importantes (E1, E2, E3). A formação contínua 
também é valorizada (E2, E3).

A realização profissional está associada à satisfação 
das necessidades dos utentes e ao impacto positivo na 
vida profissional (E1, E3, E2), apesar de sentimentos 
de frustração devido ao stress e carga de trabalho (E1, 
E2, E3). A autonomia na tomada de decisões é valori-
zada, permitindo uma intervenção mais eficaz (E3).

As divergências encontradas nos temas centrais per-
mitem-nos a confrontação teórica num contexto re-
flexivo e facilitador da projeção de melhorias, como 
discutiremos a seguir.

DISCUSSÃO 
Confrontando os resultados obtidos com a literatura 
atual, observa-se um destaque conjunto acerca da 
importância de uma estrutura sólida e fundamentada. 
É essencial desenvolver uma base teórica consisten-
te para garantir a eficácia e a qualidade dos cuidados 
remotos. A literatura reforça a visão das enfermeiras 
sobre a CED como essencial para a continuidade e 
qualidade dos cuidados, enfatizando o papel crucial 
da tecnologia e do trabalho em equipa para promover 
uma abordagem colaborativa na prestação de serviços 
de saúde à distância.16

Além disso, a literatura reconhece as respostas emo-
cionais variadas das enfermeiras em relação à CED, 
sublinhando a necessidade de estruturas e processos 
bem estabelecidos para assegurar a eficácia e quali-
dade dos cuidados, independentemente das emoções 
individuais envolvidas. Apesar dos desafios enfrenta-
dos, quando a CED é realizada com processos estrutu-
rados, pode ser uma ferramenta valiosa para garantir a 
eficácia e qualidade dos cuidados à distância.17,18 

Os estudos enfatizam que a prática da CED pode ser 
gerida de maneira eficaz, centrada no utente e baseada 
em conhecimento teórico, procurando melhorias subs-
tanciais em saúde e superando barreiras comunicacio-

nais. Finalmente, a literatura respalda a ideia de que a 
colaboração entre colegas, o suporte dos utentes e a 
educação contínua são fatores facilitadores cruciais na 
prática desta tipologia de cuidados CED, contribuindo 
para uma assistência integrada e centrada no utente. 
Evidências que ilustram como as enfermeiras navegam 
entre a conexão remota e o cuidado integral na CED, 
superando barreiras e fortalecendo vínculos. Esta ex-
periência dual é explorada por meio de uma estrutura 
compreensiva que destaca as essências emergentes e 
desoculta a oportunidade de ser suportada por um es-
quema integrado facilitador.19,20

PERSPETIVAS E AVALIAÇÕES
A análise das perceções das enfermeiras sobre a CED re-
vela uma dualidade entre a falta de estrutura, que limita a 
eficiência, e o reconhecimento da personalização no aten-
dimento. Mendes17 sublinha que a ausência de estrutu-
ra é um obstáculo, destacando a necessidade urgente 
de uma estrutura sólida para assegurar a qualidade e 
continuidade dos cuidados. Rodrigues18 enfatiza que 
a teleconsulta exige raciocínio clínico baseado numa 
teoria consistente.

O uso das Tecnologias de Informação e Comunicação 
(TICs) na enfermagem é crucial. Carvalho19 destaca 
o aumento do uso de TICs na saúde, favorecendo a 
organização e segurança no cuidado. Junior20 ressalta 
que a enfermagem deve utilizar recursos tecnológicos 
modernos para uma prática humanizada, ética e soli-
dária.

EFEITOS E SUSTENTABILIDADE
A análise revela que as enfermeiras percebem a CED como 
fundamental para assegurar a continuidade e a qualida-
de dos cuidados, promovendo ganhos significativos em 
saúde. A continuidade garante um acompanhamento 
consistente dos utentes, evidenciando a eficácia e im-
pacto positivo na saúde. Assim, a CED, quando bem 
implementada, transforma a experiência de cuidado, 
proporcionando suporte contínuo e melhores resulta-
dos de saúde.

Souza21 destaca que as consultas de enfermagem per-
mitem avaliar as condições de saúde dos utentes, faci-
litando o trabalho em equipa multiprofissional, garan-
tindo continuidade e uma abordagem colaborativa na 
prestação de cuidados. Chiavone2 enfatiza a importân-
cia das TICs na enfermagem para otimizar cuidados de 
forma resolutiva e responsável, reforçando a necessi-
dade de estruturas robustas e apoiadas em tecnologia 
para melhorar a eficácia e qualidade da CED.
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RESPOSTAS EMOCIONAIS E 
VALIDAÇÃO PROFISSIONAL
A análise das emoções das enfermeiras em relação à CED 
mostra diversas reações. A enfermeira E1 sentiu frustra-
ção pela falta de envolvimento, enquanto E2 e E3 senti-
ram satisfação e gratificação pessoal. E3 valorizou o reco-
nhecimento profissional. Estes sentimentos evidenciam 
a importância do impacto emocional da CED no bem-
-estar das enfermeiras.

Oliveira12 destaca que a consulta de enfermagem re-
duz complicações nos utentes e melhora a qualidade 
de vida, contradizendo a frustração de E1. Chiavone2 
sublinha a importância de uma abordagem estruturada 
e baseada em protocolos, sugerindo que um processo 
de enfermagem bem definido e apoiado por tecnologia 
pode tornar a prática mais eficaz e satisfatória.

BARREIRAS E DESAFIOS 
NA PERSONALIZAÇÃO 
E CONTINUIDADE  
DOS CUIDADOS
A análise das dificuldades na prática da CED revela que 
o desconhecimento sobre os utentes e a falta de uma 
relação consolidada são desafios significativos, im-
pactando a continuidade e personalização dos cuidados. 
Estratégias e recursos adicionais são necessários para 
melhorar a eficácia das consultas de enfermagem à 
distância.

Efetivamente, Oliveira12 considera que as principais 
dificuldades na consulta de enfermagem à distância 
são a comunicação limitada pela ausência de contato 
presencial, a falta de estrutura tecnológica adequa-
da, e os desafios com a privacidade e segurança dos 
dados dos utentes. Contudo, enfatiza que a consulta 
de enfermagem é crucial para reduzir complicações e 
melhorar a qualidade de vida, sugerindo que, apesar 
das dificuldades, a consulta à distância pode assegurar 
a eficiência dos cuidados. Assim como, Pereira et al22 
observam que as maiores dificuldades da consulta de 
enfermagem à distância são a falta de contato direto, 
que prejudica a avaliação física, e problemas tecnoló-
gicos e de infraestrutura, que comprometem a qua-
lidade do atendimento e a adesão dos pacientes. No 
entanto, destacam a importância da sistematização da 
assistência na identificação de problemas de saúde e 
na promoção, proteção, recuperação e reabilitação, 
sublinhando a necessidade de estratégias bem defini-
das para garantir a qualidade dos cuidados à distância.

CONHECIMENTO DO UTENTE 
E EFICÁCIA NOS CUIDADOS
A análise da prática da CED destaca a importância de 
um conhecimento profundo dos utentes, ganhos substan-
ciais em saúde e desafios comunicacionais. Estes pontos 
sublinham a necessidade de estratégias eficazes para 
melhorar a eficiência e qualidade das consultas de en-
fermagem à distância, garantindo cuidados ótimos e 
centrados no utente.

Santos et al23 afirmam que o processo de enferma-
gem é uma prática de gestão do cuidado, integrando 
funções de gestão e assistência para atender às ne-
cessidades dos utentes e da equipe de enfermagem. 
Neto24 destaca que uma assistência orientada por um 
referencial teórico torna os enfermeiros agentes ati-
vos, aprimorando habilidades para proporcionar um 
cuidado integral e qualificado.

COLABORAÇÃO E PARTILHA 
COMO FACILITADORES
A análise dos elementos facilitadores na CED evidencia a 
importância da colaboração entre colegas, do apoio dos 
utentes e da formação contínua. Estes componentes 
fortalecem o suporte profissional e técnico, enrique-
cendo a experiência de cuidado ao utente e promo-
vendo uma abordagem mais integrada e centrada no 
utente.

Peduzzi25 destaca que o trabalho em equipa é essen-
cial no contexto interprofissional, sugerindo que a co-
laboração entre colegas é fundamental não só para a 
CED, mas para toda a prática interprofissional. Cata-
festa26 enfatiza a necessidade de formação contínua 
e desenvolvimento técnico para assegurar a eficácia e 
a qualidade das consultas de enfermagem à distância.

IMPACTO PROFISSIONAL 
E PESSOAL, DESAFIOS E 
SATISFAÇÃO
A análise destes aspetos revela um cenário complexo na 
prática da CED, onde as enfermeiras enfrentam tanto 
desafios quanto realizações profissionais. A busca pela 
satisfação no trabalho e autonomia nas decisões con-
trasta com frustração e obstáculos operacionais, re-
fletindo a experiência pessoal e profissional das enfer-
meiras. 

Peduzzi25 enfatiza a importância do trabalho em equi-
pe como essencial para a colaboração interprofissio-
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nal, aplicável tanto dentro das equipes quanto em 
redes com utentes e comunidades, destacando a sua 
relevância para a CED e outras práticas. Catafesta26 
sublinha a necessidade contínua de formação e desen-
volvimento técnico para garantir a eficácia e a qualida-
de das consultas de enfermagem à distância.

ESQUEMA INTEGRADO 
FACILITADOR
A partir da interpretação dos significados atribuídos 
aos temas centrais, confrontados com a literatura, 
fundamenta-se a oportunidade e o ensejo de contri-
buirmos para a reflexão de um esquema integrado que 
facilite a melhoria da estrutura e dos processos, onde 
a CED se integra, e melhor satisfaça as necessidades 
das pessoas com coagulopatias. 

Este esquema (Fig. 1) deve incluir: circunstâncias da 
CED; disciplina do enfermeiro; dados a serem regista-
dos; acesso às informações clínicas à distância; diretri-
zes legais; práticas para consentimento informado; e 
transição da consulta presencial para a consulta à dis-
tância. Todos esses elementos devem ter indicadores 
de avaliação e satisfação.27 

A direção/gestão do serviço é responsável pela ad-
ministração e organização, garantindo recursos e in-
tegrando profissionais capacitados para fornecer cui-
dados de excelência. O assistente técnico, com apoio 
informático, agenda a consulta não presencial. Os 
utentes participam ativamente no seu processo de 
saúde, partilhando queixas e dúvidas para um aten-

dimento personalizado e adequado. A preparação da 
consulta é crucial, traduzindo-se em satisfação para 
os profissionais. A formação contínua é essencial para 
a prática de cuidados sistemáticos e comunicação in-
terdisciplinar, promovendo a inovação e melhoria das 
práticas.

No âmbito desta pretensão, emerge a nossa obrigação 
de conhecermos profundamente as necessidades em 
cuidados de enfermagem da população que assistimos 
na CED, pelo que iniciámos um estudo em curso acer-
ca das vivências do adulto na consulta de enfermagem à 
distância a pessoas com coagulopatias.

CONCLUSÃO
Este estudo permitiu compreender a vivência dos pro-
fissionais de enfermagem na Consulta de Enfermagem 
à Distância (CED) do Serviço de Sangue e Medicina 
Transfusional/Centro de Referência de Coagulopatias 
Congénitas e o significado atribuído a esta prática. A 
análise fenomenológica explorou profundamente per-
ceções e emoções das enfermeiras que lidam com de-
safios e fortalecem vínculos na CED, proporcionando 
insights valiosos para a melhoria tanto dos cuidados 
prestados, como para a estrutura e processos da CED, 
assim como para o desenvolvimento da investigação.

A CED é uma prática em expansão, com vantagens 
como o contacto personalizado e a proximidade com 
o utente, mas enfrenta desafios significativos como a 
falta de conhecimento detalhado sobre os utentes e a 
ausência de um enfermeiro de referência. As emoções 

FIGURA 1. Esquema integrado da Consulta de Enfermagem à Distância.
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vividas pelas enfermeiras variam desde satisfação e 
gratificação até frustração devido à falta de estrutura 
e processos adequados.

Os resultados corroboram a literatura existente, des-
tacando a necessidade de estruturas e processos só-
lidos e suporte tecnológico robusto, além da colabo-
ração entre colegas para assegurar a continuidade e 
qualidade dos cuidados.

Para maximizar os benefícios da CED é fundamental 
uma base teórica consistente, uma estrutura e proces-
sos bem organizados, formação contínua e desenvol-
vimento de competências tecnológicas para superar os 
desafios e melhorar a qualidade dos cuidados à dis-
tância.

Reconhecemos que a estratégia fenomenológica e a 
amostra composta exclusivamente por mulheres limi-
tam a generalização dos resultados, assim como serem 
só 3 enfermeiras a realizarem a consulta e a fornece-
rem dados dificulta a interpretação dos resultados, 
acrescentado à dificuldade de comparação direta com 
a literatura nacional devido à falta de estudos ante-
riores em populações portuguesas semelhantes. No 
entanto, este trabalho pode servir de referência para 
futuros estudos que explorem a experiência de enfer-
meiros de diferentes géneros e contextos de saúde, 
investigando também o impacto das TICs na prática 
da CED e estratégias para aprofundar o conhecimento 
detalhado da assistência a estes utentes.

Este estudo revelou uma estrutura compreensiva 
complexa da prática da CED, evidenciando tanto os 
seus benefícios quanto os desafios. A abordagem fe-
nomenológica permitiu uma compreensão profunda 
das perceções e emoções, enriquecendo a perspetiva 
sobre a CED e reforçando a sua importância como fer-
ramenta para a continuidade dos cuidados de saúde.

Em suma, este estudo destaca a CED como prática 
fundamental para a continuidade e qualidade dos cui-
dados de enfermagem, enfatizando a necessidade de 
uma estrutura e processos robustos, suporte tecno-
lógico adequado e formação contínua para uma im-
plementação eficaz. As perceções e experiências dos 
profissionais oferecem um guia valioso para aprimorar 
a prática da CED, assegurando um cuidado centrado 
no utente com coagulopatias e maior satisfação pro-
fissional.
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