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Pensamento
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ativismo. No entanto, quando se une a pratica com a teoria tem-
se a praxis, a acdo criadora e modificadora da realidade”

Paulo Freire (2001)
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https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/

Resumo

Enquadramento: A dor toracica ¢ um dos sinais clinicos mais significativos, integrados
na Sindrome coronaria aguda (SCA), sendo assim promotora da afluéncia dos doentes
aos servicos de urgéncia do nosso pais. Os enfermeiros deverdao ter uma resposta
adequada e atempada, de forma a uma minimizagdo continua dos critérios de gravidade,
com uma respetiva estratificagdo deste quadro e um encaminhamento célere, com uma
repercussdo direta do tempo de isquemia total e consequentes comorbilidades.
Objetivos: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de ocorréncia de
sindrome corondria aguda na pessoa com dor tordcica num servigo de urgéncia de uma
unidade local de satide do norte do pais, bem como a sua relacio com as varidveis
sociodemograficas e profissionais.

Metodologia: Estudo observacional, analitico-transversal, de cariz quantitativo, com a
aplica¢do de um questiondrio a uma amostra de 73 enfermeiros de um servico de urgéncia
do norte do pais.

Resultados: A idade média da amostra situa-se nos 33,58 + 7,33 anos, sendo
maioritariamente do sexo feminino (68,5%). O tempo de exercicio profissional varia entre
0s 2 e os 32 anos, com uma média de 10,27 + 6,69 anos. A média do tempo de exercicio
profissional no servigo de urgéncia é de 6,15 + 6,51 anos. Obteve-se uma pontuacao
média para a variavel conhecimento de 56,03 (DP = 13,51), com valores observados a
situarem-se entre 25 e 100. A variavel conhecimento revelou associagao com a variavel
“tempo no servigo de urgéncia” (p<0.05) e com a variavel “sexo” (p = 0,022), com os
participantes do sexo masculino e os que possuiam maior experiéncia no servigo de
urgéncia a apresentarem pontuagdes médias mais elevadas.

Conclusio: As pontuagdes médias obtidas ficaram abaixo do valor méximo possivel e
desejado, indicando margem para melhoria. Sugerem-se estratégias educativas

transversais no ambito da teméatica, com componente pratica, para o seu incremento.

Palavras-chave: dor toricica; sindrome coronaria aguda; doenca coronaria; risco

cardiovascular; enfermagem cardiovascular;
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Abstrat

Background: Chest pain is one of the most significant clinical signs of acute coronary
syndrome (ACS), thus driving patient attendance at emergency departments in our
country. Nurses must respond appropriately and promptly to continuously minimize
severity criteria, stratify the condition, and ensure prompt referral. This directly impacts
total ischemia time and consequent comorbidities.

Objectives: To assess nurses' knowledge of nurses regarding the risk of acute coronary
syndrome in people with chest pain in an emergency department of a local health unit in
the north of the country, as well as its relationship with sociodemographic and
professional variables.

Methodology: Observational, analytical-cross-sectional, quantitative study, with the
application of a questionnaire to a sample of 73 nurses from an emergency service in the
north of the country.

Results: The mean age of the sample was 33.58 + 7.33 years, and the majority were
female (68.5%). The length of professional experience ranged from 2 to 32 years, with an
average of 10.27 £ 6.69 years. The mean length of professional experience in the
emergency service was 6.15 + 6.51 years. An average score of 56.03 (SD = 13.51) was
obtained for the knowledge variable, with values ranging from 25 to 100. The knowledge
variable showed an association with the variable “time in the emergency service” (p <
0.05) and with the variable “gender” (p = 0.022), with male participants and those with
greater experience in the emergency service presenting higher mean scores.

Conclusion: The average scores obtained were below the maximum possible and
expected values, indicating room for improvement. Cross-cutting educational strategies

within the topic, with a practical component, are suggested to increase its development.

Keywords: chest pain; acute coronary syndrome; coronary disease; cardiovascular risk;

cardiovascular nursing;

Vil



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

AHA — American Heart Association

ECG - Eletrocardiograma

HTA — Hipertensao Arterial

IRD — Instrumento de recolha de dados

PNS — Plano Nacional de Satde

PCV — Patologias Cardiovasculares

SCA — Sindrome Corondria Agudo

SMS — Sindrome de Morte Stbita

SCACSST — Sindrome Corondria aguda com supra de ST
SCASSST — Sindrome Coronaria Aguda sem Supra de ST
SU — Servigo de Urgéncia

TIT — Tempo de Isquemia Total

VD — Ventriculo Direito

VVC - Via Verde Coronéria
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INTRODUCAO

As patologias cardiovasculares (PCV), onde se encontram inseridas as doencas
corondrias, como a Sindrome Corondria Aguda (SCA), e doencas isquémicas (DI),
representam a maior causa de morte mundial (Organizagdo Mundial da Saude, 2020).
Para além disso, sdo um dos fatores mais impactantes na qualidade de vida da populagao
(Ralapanawa & Sivakanesan, 2021). Tendo isso em conta, os diversos planos nacionais
de saude (PNS) sdo constituidos por diversas politicas e estratégias de gestdo que t€ém em
vista a mitigacdo gradual da taxa de mortalidade e morbilidade, o que corrobora a
relevancia destes indicadores. No entanto, a mesma tem sido alvo de especial atengao,
nao so no desenvolvimento do PNS, como também na literatura, ¢ verifica-se uma maior
sensibilizacao da populacao, com vista a promogao da responsabilidade da mesma na sua
mitigacao. Estas s30 as bases para uma sociedade mais competente e preparada, com base
naquilo que ¢ observado noutros paises (Direcao Geral de Saude, 2022).

No entanto, um dos pontos mais relevantes para a promog¢ao de uma sociedade
mais competente e preparada ¢ o conhecimento dos enfermeiros sobre esta problematica,
uma vez que fazem parte do grupo de profissionais de saide que maior contacto tem com
a mesma, especialmente nos servigos de urgéncia (SU), em que as suas funcdes fazem a
diferenca na qualidade de vida futura dos utentes, e sobrevivéncia em casos clinicos
graves. Assim, este conhecimento ¢ essencial para a eficaz promoc¢ao da saude e prestacdo
de cuidados nos SU em Portugal. Ao estarem devidamente formados sobre a SCA,
conseguem identificar mais precocemente sintomas relevantes, garantir o
encaminhamento adequado do utente e fornecer orientagdes adequadas para a prevencao
de futuras complicagdes. Estes fatores contribuem nao s6 para a melhoria da qualidade
de vida do utente, como para a melhoria da prestagcdo de servicos de enfermagem nos SU
em Portugal e, inevitavelmente, para a criagdo de uma sociedade mais bem preparada para
lidar com a SCA. Face ao exposto, constituiu-se como questdo de investigacdo: “qual o
conhecimento dos enfermeiros de um SU sobre o risco de ocorréncia de SCA na pessoa
com dor toracica?”’. Na sua resposta, delineou-se como objetivo geral: avaliar o
conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de ocorréncia de SCA na pessoa com dor
toracica, tendo por base uma amostra de enfermeiros de um SU do Norte de Portugal.
Estabeleceram-se como objetivos especificos: identificar o perfil sociodemografico e

profissional da amostra; identificar os conhecimentos dos enfermeiros de um SU numa
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unidade local de satide do norte do pais, sobre o risco de ocorréncia de sindrome coronéaria
aguda na pessoa com dor toracica; e explorar a relagdo entre os conhecimentos dos
enfermeiros de um SU numa unidade local de satde do norte do pais, sobre o risco de
ocorréncia SCA na pessoa com dor toracica e as variaveis sociodemograficas e
profissionais.

O estudo integra duas partes principais. A primeira parte diz respeito ao
enquadramento tedrico, planificado em trés capitulos: SCA, dor toracica e respetivas
intervengoes de enfermagem. A segunda parte faz referéncia ao estudo empirico, onde se
aborda a metodologia, os resultados obtidos e a discussdo. Finaliza-se com uma nota
conclusiva, onde s3o mencionadas algumas consideragdes finais relativas aos resultados

obtidos e as limitagdes do estudo, e indicadas possiveis linhas de investigacao futura.

14



PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 - SINDROME CORONARIO AGUDO

1.1 - Definicao e caracterizacio

A SCA refere-se ao grupo de sinais e sintomas associados a obstru¢ao de uma artéria
corondria, que pode ser causada por um enfarte do miocardio ou por uma angina instavel
Ibanez, et al.(2018), e pode ser categorizado em trés grupos: sindrome corondrio agudo
com supra de ST (SCACSST), sindrome coronario agudo sem supra de ST (SCASSST),
e angina instavel, em que os dois primeiros, terdo uma referéncia mais especifica ao
enfarte agudo do miocardio (EAM). Assim esta sindrome caracteriza-se por um
desequilibrio entre o nivel de oxigenacao do miocardio e a sua devida necessidade, Bueno
(2019), uma vez que as artérias corondrias ndo conseguem desempenhar a sua funcdo. A
angina instavel ¢ marcada pela sua imprevisibilidade, e caracterizada por desconforto e
dor no peito, como consequéncia da diminui¢do repentina do fornecimento de sangue ao
coracgdo. Ao contrario do enfarte, que pode ndo provocar uma morte celular imediata, mas
apresenta um -elevado risco de progredir para o mesmo, podendo verificar-se sem fator
especifico desencadeante e de forma recorrente, podendo a sua manifestacdo perdurar
durante varios dias, correndo o risco de a situagdo se intensificar a cada repeti¢ao, mesmo
quando se verifica pouco ou nenhum esforgo por parte da pessoa (Nicolau et al., 2021).
Pode ser aliviada através da administragdo de nitratos, ou mesmo de forma espontanea,
sem acdo externa, verificando-se a possibilidade de reaparecer novamente apds algumas
horas (INEM, 2020). J4 o enfarte do miocéardio caracteriza-se, também, pela interrupcao
do fluxo sanguineo ao coragdo, ocorrendo, frequentemente, devido a obstru¢do de uma
artéria coronaria por um coagulo formado sobre uma placa de aterosclerose, provocando

a isquemia do tecido cardiaco, podendo levar a morte do 6rgao (Nicolau et al., 2021).

1.2 - Epidemiologia e Fatores de Risco

As doengas do sistema circulatorio representam um nimero significativo na taxa de
mortalidade a nivel europeu (32,4% do total de mortes), e influencia, significativamente,
o tempo e qualidade de vida da populagdo (Eurostat Statistics Explained, 2023). Estes
dados sdo congruentes com os verificados em Portugal, onde, em 2021, 25,9% do total
de obitos foi devido a doengas do aparelho circulatorio, apesar de se ter verificado uma

quebra de 6,2% em relagdo ao ano anterior, como ilustrado na figura 1, e do esfor¢o na
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implementag¢ao de politicas de satide para mitigar as patologias cardiovasculares (Instituto

Nacional de Estatistica, 2024.

FIGURA 1

Proporgao de obitos ocorridos no pais por causas de morte mais frequentes no total de

obitos (em %), 2020 e 2021

Doengas do aparelho circulztaric I 5 0% 2
Tumares malignos I 22.%3\;.9%
Covid 10 T, 10,4%
Doengas do aparelho respiratdrio — 3-2%""
Doengas cérebro-vasculares I 7%

Outras doencas cardiacas
Doenga isquémica do coragSo Ty
Perturbagdes mentais e do comportamento E e

Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas

ks m2021

Causas externas de lesdp e envenenamento 47%,
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabalicas I 4.2% 2020
Doencgas do aparelho digestivo I 4, 3%

Tumor maligne da laringe e tragueia / bronguios / pulm3o I 7
iz TN 3.0%
Pneumonis 3.5%

Diabetes meflitus I 2%‘“3%

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2024, p. 39)

Desta forma, a elaboragdo de normas, por parte dos servicos centrais, € a gestdo das
entidades prestadoras de cuidados sdo determinantes na diminuigdo continua destes
nimeros, 0 que vai ao encontro ao investimento significativo observavel nos orgamentos
de estado, ao nivel dos cuidados de satide primarios e ao nivel dos departamentos de
emergencia.

Alguns fatores de risco da SCA incluem o consumo de élcool e tabaco, obesidade,
sedentarismo, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal
cronica e historico familiar de doenga coronaria precoce (Libby & Theroux, 2005). Para
além disso, fatores como o stress tém vindo a demonstrar uma repercussao crescente na
qualidade de vida da populagdo, tornando-se importante ter em conta a sua influéncia na
saude cardiovascular comunitaria, uma vez que pode levar individuos ao servigo de
urgéncia (SU) com queixas de dor toracica, frequentemente relacionadas com este fator

(Rodrigues et al., 2010).
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Para além disso, outro dos grandes desafios com que se deparam os profissionais de
satde ¢ lidar com a sindrome de morte subita (SMS), que pode estar relacionada com a
SCA. De acordo com Carvalho et al., (2005), esta manifestagao clinica, além de traduzir
a caraterizacao mais grave da SCA, corresponde a cerca de 50% das pessoas que relatam
algum desconforto toracico prévio, e encontra-se associada a alguns dos fatores de risco
previamente descritos. Relativamente a SMS, segundo Tavares et al. (2015), a doenca
cardiovascular representa cerca de 40% de todas as mortes antes dos 75 anos,
representando a morte subita mais de 60% destas. Nao bastasse, a maioria dos casos de
paragem cardiorrespiratdria ocorre fora das unidades hospitalares, longe dos profissionais
de satde. Neste sentido, a educagdo da populacdo para a prevengdo das doencas
cardiovasculares revela-se fundamental, e cabe aos profissionais de enfermagem, desde a
triagem até as intervengdes nas areas clinicas, adotarem um processo ativo na tomada de
decisoes, sendo importante a sua formagdo para o contexto normal do inicio do quadro

clinico de SCA ¢ a sua sensibilizag@o para a sintomatologia fora deste contexto.

1.3 - Diagnostico e estratégias de tratamento

Numa primeira abordagem a SCA, ¢ essencial avaliar determinados critérios de
gravidade, desde a identificacdo e caracterizagdo da dor toracica a isquemia da estrutura
cardiaca e deterioragdo da fisiologia cardiaca. Estes critérios sdao fulcrais para o
enquadramento do agravamento da doenga corondria e, respetivamente, do quadro de
SCA (Thompson & Shea, 2022). Os enfermeiros sdo os profissionais que mais horas de
cuidado prestam a pessoa em situacdo aguda. Assim, ¢ fundamental que se encontrem
preparados com formagdo e ferramentas que agilizem o tratamento de casos de SCA no
SU, prevenindo, consequentemente o agravamento do Tempo de Isquemia Total (TIT).

Para além disso, devem ter acesso a scores ou escalas de risco para monitorizagdo
cardiovascular, permitindo uma estratificacdo de risco, na iminéncia de uma SCA na fase
aguda, assim como evitar o protelar de estratégias que ndo vao ao encontro a diminui¢ao
do TIT (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021). Futuramente, poderdo, também,
existir outras plataformas de monitorizagdo, tais como a inteligéncia artificial, em que o
recurso a algoritmos simplificard a presta¢do de cuidados numa fase aguda. A inteligéncia
artificial também serd alvo de interligagdes com outras estratégias, como as de

monitorizagao e tratamento (Briganti & Le Moine, 2020).
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Com foco no TIT e nas comorbidades, apds identificar a causa provavel da condi¢ao
clinica primaria, e reunir certas variaveis, torna-se essencial interromper o avanco do
processo. O sucesso dependerd da estratégia estabelecida e da implementacdo no
momento adequado (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021). Assim, numa fase de
decisdo imediata, a estratégia atendera sempre ao quadro clinico e respetiva interpretagao
do eletrocardiograma (ECG), com elevag¢ao ou nao do segmento ST. Segundo Sousa et
al. (2024), os enfermeiros que tratam doentes criticos devem realizar e interpretar o ECG
de forma recorrente, pois a estratégia de tratamento baseia-se tanto na caracterizagao
clinica quanto na correta interpretacao do exame.

Como ja foi referido numa fase aguda, deve-se ter em conta os 3 grandes de
diagnostico integradas na manifestagdo da SCA: SCACSST, SCASSST e Angina
Instavel. Relativamente ao primeiro, num contexto estrutural de fase aguda da isquemia
com elevacdo do segmento ST, a condi¢do ¢ geralmente identificada por elevacdes
continuas em duas derivacdes adjacentes, de 2 a 2,5 mm nos homens até 40 anos e, ap6s
essa idade, com elevagdes de 2 mm nos homens e 1,5 mm nas mulheres. Em doentes que
apresentam essa alteracdo do segmento ST e uma caracterizagdo clinica sugestiva, ¢
crucial considerar o contexto em que se encontram, especialmente se houver um atraso
no tempo de chegada ao SU, pois em tais casos a fibrindélise pode ser uma opg¢ao viavel.
Em pacientes com sintomas que evoluem por algumas horas, até um limite de 12 horas,
a fibrindlise, se considerada de acordo com as diretrizes da AHA (2020), pode reduzir a
mortalidade em cerca de 47%. No entanto, apos 24 horas com quadro clinico sugestivo,
a terapéutica fibrinolitica ndo deve ser priorizada; em vez disso, recomenda-se a
realizagdo de uma coronariografia para melhor estratificagdo e tratamento do evento
agudo (Ibanez et al., 2017).

Em casos de SCA com elevacao do segmento ST, mas de menor gravidade, observa-
se que, nas primeiras 3 horas de dor toricica, a realizagdo de uma angioplastia nao
apresenta beneficios significativos, conforme indicam as diretrizes da AHA (2020) e os
estudos de Xavier e Setta (n.d.). Em caso de uso de fibrinoliticos, deve-se ter em conta as

contraindicagdes absolutas e relativas, indicadas na tabela 1.
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Tabela 1

Contraindicagoes absolutas e relativas para o uso de fibrinoliticos

Contraindica¢des Absolutas

Contraindicagoes relativas

Qualquer hemorragia
intracraniana;

Lesao vascular cerebral
estrutural;

Neoplasia cerebral maligna,
com metastases ou primaria;
AVC isquémico recente (3
meses);

Suspeita de dissecao da aorta;
Hemorragia ativa ou suspeita;
TCE ou traumatismo facial
fechado nos ultimos 3 meses;
Cirurgia intracraniana ou
espinal medula nos tltimos 2
meses;

HTA grave, nao controlada;
Fibrinolise com
estreptoquinase nos ultimos 6
meses;

HTA cronica, grave ou mal controlada;
HTA significativa no momento agido
(PAS maior que 180mmhg e PAD
maior que 110mmbhg);

AVC isquémico ha cerca de 3 meses;
Sindrome demencial;

RCP traumatica ou prolongada, mais
que 10 min, se suspeita de SCA,;
Grande cirurgia, menos de 3 semanas;
Histérico de hemorragia interna
recente (2 a 4 semanas;

Gravidez;

Ulcera gastrica ativa;

Terapéutica anticoagulante oral;
Pungdes vasculares nao
compressiveis;

Doenga hepatica grave;

Fonte: (AHA, 2020)

Sob outra perspetiva, se o paciente chega ao SU com acesso, mas sem
disponibilidade imediata, para angioplastia primdria, a equipa responsavel tem até 120
minutos para o transferir para uma unidade de terceira linha onde o procedimento possa
ser concluido, encerrando o TIT. No caso de admissdao numa unidade central, o prazo para
realizar a angioplastia ¢ de até 90 minutos, em conformidade com as boas praticas
recomendadas por Soar et al. (2021) e pela AHA (2020).

Neste mesmo grupo de doentes, deverdo ser executados os seguintes
procedimentos, de acordo com Ibanez et al. (2017): administracdo de oxigénio (O2)
quando se verificam SPO2 a menos de 90%, ou sinais de hipoxia; administracdo de
vasodilatadores, exceto caso se verifiquem sinais de faléncia do Ventriculo Direito (VD),
ou mesmo instabilidade hemodinamica; administracdo de acido acetilsalicilico (AAS) -
(160 — 325 mg PO); ter em consideragdo a administracdo de AAS endovenosa; ter em
consideragdo a aplicagdo de nitroglicerina; ter em consideragdao a administracdo de
analgesia opioide; ter em consideragdo o uso de inibidores P2Y12, para dupla

antiagregagdo plaquetdria; ter em conta que o uso de analgesia opioide ¢ controverso,
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devido a provocacao de défice de absorcao de estatinas; realizar monitorizagao em pas;
realizar a canulacdo de dois acessos venosos; realizar o envio de amostras sanguineas para
a patologia clinica e imunohemoterapia; ter sempre em consideracdo os sinais de
gravidade da doenga; verificar sempre o contexto clinico e priméario do inicio do quadro
clinico; promover a integracdo do proprio doente e familia no quadro de tratamento;
proceder ao encaminhamento do doente para a sala de cateterismo. De acordo com a
Sociedade Europeia de Cardiologia (2024), apesar de se recorrer ao uso de fibrinoliticos
numa fase aguda, quando o doente se encontra estavel, este devera, numa fase secundaria
ou eletiva, realizar uma angioplastia primaria, devendo, sempre, ser acompanhada pela
realizacdo de uma coronariografia.

Relativamente ao segundo e terceiro grupo, SCA sem supra de ST e angina
instdvel, os mesmos podem ser integrados num s6 grupo, ressalvando as diferentes
caracteristicas entre ambos, como foi ja referido. De acordo com Periotto et al. (2008), a
angina instavel caracteriza-se por uma dor tordcica que pode ser intensa e persistir por
mais de 20 minutos. No entanto, ao contrario de outras condi¢gdes semelhantes, os niveis
de biomarcadores ndo apresentam uma elevagdo acentuada. J4 a mioglobina tende a subir
rapidamente na fase inicial do quadro clinico. Atendendo as respetivas semelhangas de
apresentacdo, nesta fase aguda, podemos integrar um conjunto de medidas e
procedimentos comuns, de acordo com Ibanez et al. (2017): administragdo de O2 quando
se verificam SPO2 a menos de 90% ou sinais de hipoxia; administracdo de
vasodilatadores, exceto caso se verifiquem sinais de faléncia do VD, ou mesmo
instabilidade hemodinamica; administracao de acido acetilsalicilico (AAS) - (160 — 325
mg PO); ter em consideragdo a administragao de AAS endovenosa; ter em consideragao
a aplicacdo de nitroglicerina; ter em consideragdo a administragdo de analgesia opioide;
ter em consideracdo o uso de inibidores P2Y 12, para dupla antiagregagao plaquetaria; ter
em conta que o uso de analgesia opioide ¢ controverso, devido a provocagao de défice de
absorc¢do de estatinas; realizar a monitorizagdo em pas e, se possivel, com traducdo e
vigilancia por telemetria; se ndo existir a monitorizagdo em pas, ter sempre um monitor
desfibrilador com facil acesso; realizar a canulagdo de dois acessos venosos; proceder ao
envio de amostras sanguineas para a patologia clinica e imunohemoterapia; ter sempre
em consideracdo os sinais de gravidade da doenca; ter em consideracdo a possibilidade
de realizar ECG em série; realizar a colheita de marcadores de necrose miocardica em
série, em intervalos de duas a quatro horas; deve verificar-se o contexto clinico e primario

do inicio do quadro clinico; deve promover-se a integragdo do proprio doente e familia

21



no quadro de tratamento; monitorizar o desenvolvimento do caso clinico; agilizar o
processo multidisciplinar. Deste modo, ¢ crucial uma metodologia adequada, tendo
sempre como foco o doente agudo, com vista a diminuicdo do TIT. Uma vigilancia
adequada, durante a fase aguda, de acordo com as diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia (2024), deve estar sempre alinhada com as novas orientagdes e praticas

inovadoras, de modo garantir cuidados de qualidade.

22



2 -DOR TORACICA

A dor toracica ¢ uma queixa clinica comum, que pode indicar condi¢des que
oscilam de benignas a emergéncias médicas. E identificada como um dos principais
motivos de procura pelos servicos de saude em Portugal e uma componente critica nos
fluxogramas de triagem. Para a existéncia de um diagnoéstico diferencial, ¢ essencial uma
caraterizagdo adequada da dor tordcica, uma vez que pode apresentar diferentes
caracteristicas. No contexto da triagem, € essencial identificar claramente o discriminador
associado, de modo a determinar o grau de gravidade envolvido (Jobé¢ et al., 2018). O
Grupo Portugués de Triagem (2011) destaca a importancia deste aspeto, especialmente
com a integrag¢do das vias verdes. Este processo, baseado numa abordagem primadria de
"dupla triagem", contribui significativamente para a redu¢ao do tempo de espera e,
consequentemente, do TIT. Ainda, de acordo com Jobé et al. (2018), € essencial que os
profissionais responsaveis pela triagem tenham a devida formagdo e treino, tendo em
conta os critérios de estratificacdo, elevando, assim, a qualidade assistencial.

Nesse sentido, em Portugal, o Ministério da Satde definiu como estratégia de triagem a
utilizar, com obrigatoriedade, em todos os SU do pais, o Sistema de Triagem de
Manchester (Costa, 2020). De acordo com Hinkle & Cheever (2021), os aspetos
fundamentais a ter em conta sdo: localizacdo, que permite determinar onde se encontra
localizada a dor; qualidade, que permite avaliar se a dor descrita ¢ opressiva, em
queimagdo, pungente, em facada ou difusa; intensidade, onde sdo utilizadas escalas
validadas para medir a intensidade da dor, em escala numérica (0-10); irradicagdo, em
que se investiga se a dor se irradia para outras areas (mandibula, ombro esquerdo ou braco
esquerdo); duracdo, questionando-se acerca da duragdao da dor (transitoria, continua ou
intermitente); fatores precipitantes e de alivio, sendo identificadas as atividades ou
condi¢des onde a dor ¢ desencadeada ou aliviada; e, por fim, a associagdo com outra
sintomatologia, onde se verifica a existéncia de nauseas, sudorese, dispneia ou tonturas.
Segundo Carpenito (2019), no diagnodstico de enfermagem, uma avaliacao sistematizada
deve abranger escalas de dor e uma abordagem multidimensional, para que seja possivel
correlacionar a dor com possiveis causas clinicas. Alguns utentes podem apresentar
sintomas atipicos, sobretudo em grupos particulares. Pessoas com idade avancada, por
exemplo, podem relatar sintomas vagos, como fadiga extrema, dispneia sem dor evidente,

confusdo mental ou mal-estar geral; Pessoas do sexo feminino, muitas vezes, apresentam
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sintomas nao classicos, como desconforto epigéstrico, nauseas, ansiedade e opressao
toracica leve; e pessoas com diabetes mellitus podem ndo apresentar dores significativas,
apresentando-se com dispneia, sudorese ¢ fadiga como sintomatologia predominante,
devido a neuropatia autonomica (Ignatavicius & Workman, 2020).

Dada a amplitude das patologias cardiovasculares, ¢ essencial que os enfermeiros, que
constituem o grupo profissional com mais contacto direto com estes pacientes, disponham
de ferramentas eficazes de monitorizacdo e vigilancia continua, para reconhecer
precocemente os critérios de gravidade. A relevancia destas estratégias de observagao
para grupos vulneraveis nos servicos de saude, especialmente nos SU ou em
departamentos de emergéncia, tem um impacto direto na qualidade de vida da populagao.
Como observado por Ferreira (2003), tal abordagem ¢ um dos indicadores de referéncia,
e deve ser replicada em todos os PNS, tendo sempre em consideragdo o peso das
comorbilidades e o seu paralelismo econémico. Neste contexto, ¢ crucial alcangar uma
sustentabilidade autonoma do sistema de satde, como indicado pelo mais recente PNS
(DGS, 2022), que sugere uma inversao deste processo, promovendo a responsabilizacao
dos pacientes sobre a propria saude e o aumento da literacia em satde. Esta abordagem
inclui a agilizacdo de procedimentos para a rapida estratificacdo dos pacientes em faléncia
cardiaca nos servigos criticos. Em Portugal, os dados recolhidos e submetidos nas
plataformas de interligagdo, como a PORDATA, sdo posteriormente analisados por
entidades governamentais e utilizados como indicadores de qualidade em satde,
reforcando a importancia da criagdo de scores e ferramentas de monitorizagdo para uma

melhor caracterizacdo dos pacientes.
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3 - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PESSOA COM DOR TORACICA

A vigilancia continua ¢ essencial em todo o tipo de doentes criticos. No entanto, em
pacientes com patologias cardiovasculares, o recurso a ferramentas e/ou estratégias
especificas para uma estratificacdo de risco torna-se ainda mais crucial para uma
avaliacdo aprimorada do risco cardiovascular. Isto ganha especial relevo no tratamento
do doente critico em contexto de urgéncia, pois ¢ necessaria uma monitorizagdo constante
da sua condi¢do clinica. Fatores como a idade, historia clinica ¢ antecedentes clinicos,
assim como a monitorizagao eletrocardiografica as observagdes ou dados analiticos, sdo
essenciais para uma minimizacao do TIT. Rocha (2016) refere, também, a importancia
das escalas de estratificagdo de risco cardiovascular, ja dentro dos fluxogramas
especificos para a via verde de dor toracica. Neste processo continuo, ressalva-se,
também, a importancia dos cuidados de saude primarios € o acompanhamento no pds-alta
de eventos criticos. Esta abordagem ¢ fundamental para obter resultados eficazes e
sustentaveis, contribuindo para a qualidade do atendimento dos doentes com doencgas
cardiovasculares, em estado critico.

Na literatura, ¢ dada especial importancia as “ferramentas de monitorizacao” e a
criacdo de escalas de identificacdo estandardizadas e parametrizadas (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Estas escalas atribuem, de acordo com o grau de risco identificado,
um score ao doente, categorizando-o, ao nivel do risco, como: “baixo”, “médio” ou
“alto”. Em Portugal, ndo existe nenhuma escala validada para utilizacao nestes doentes,
na area das PCV, no entanto existem linhas de orientagdo, tal como referem as normas da
Direcao Geral de Saude (2013/2015). Nesta perspetiva, e de forma a acompanhar as boas
politicas de benchmarking, ¢ crucial a implementacao deste tipo de escalas ou scores de
risco cardiovascular para a minimiza¢ao do quadro agudo dos doentes com dor torécica,
e para a melhoria da gestdo de cuidados.

Em sintese, as escalas de monitorizagdo refletem-se positivamente no cuidado ao
paciente, conforme evidenciado pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia, pela
Associacdo Portuguesa de Intervencao Cardiovascular e pela propria Diregao-Geral de
Satude (DGS), que as destacam nas suas normas e orientagdes.

Esta area clinica caracteriza-se como uma componente multidisciplinar continua e
otimizada, e promove uma dindmica interativa dentro do SU e ao nivel departamental,

com processos que devem ser indcuos € com foco na qualidade dos cuidados de saude.
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Isto vai ao encontro ao que referem algumas plataformas de formag¢do em urgéncia e
emergéncia, como a American Heart Association (AHA) e o European Ressuscitation
Council, que apontam acgdes rapidas e otimizadas, como a precoce ressuscitacdo
cardiopulmonar e a utiliza¢ao de desfibrilagdo em casos de paragem cardiorrespiratoria,
como fundamentais para a qualidade dos cuidados prestados.

Devera, assim, existir um ambiente de constante otimizagdo dos cuidados de saude ¢
procura de novas linhas ou estratégias de tratamento, através do investimento na formagao
em enfermagem, com foco, em simultaneo, na investigagao cientifica, para garantir uma
pratica adequada, baseada na evidéncia. A formagdo em contexto de SCA ¢, entdo,
fundamental para as boas praticas de enfermagem, uma vez que garante a identificacao
precoce das queixas e sintomatologia, uma adequada gestdo clinica e um cuidado
continuo aos pacientes. Destaca-se, por exemplo, a criagdo de nucleos formativos em
investigacdo, organizados por areas de acordo com as especialidades de enfermagem, em
algumas unidades hospitalares do pais. Esta iniciativa reflete uma das politicas
promovidas pela Ordem dos Enfermeiros para a implementagdo de projetos de melhoria
continua nos servigos hospitalares. Para além disso, as condi¢des inicialmente
caracterizadas, como a angina instavel e o enfarte do miocardio, exigem intervencdes
rapidas e bem coordenadas. Nesse sentido, a atualizacdo dos conhecimentos sobre os
protocolos de atendimento, monitorizagdo cardiaca, administragdo de medicamentos,
como antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes, e estratégias de prevengao
secundaria sdo, também, fundamentais (Morais, Silva & Leite, 2022).

Nesse sentido, a investigagdo, com vista a evolu¢do continua do conhecimento
cientifico, ¢ fundamental para elevar os cuidados de enfermagem a um nivel estruturado
e alinhado com os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros. A mesma,
através da defini¢cdo do ato de enfermagem no Didrio da Reptblica, n.° 131 (Ordem dos
enfermeiros, 2022), enfatiza esta dinamica, procurando promover a melhoria da qualidade
dos cuidados de saude. O objetivo €, assim, aumentar o nimero de anos de vida com
qualidade (QUALYs) e reduzir o nimero de anos de vida com incapacidade (DAILYs) da
populagdo.

Neste contexto, a implementagcdo de politicas de benchmarking, a utilizacdo de
ferramentas inovadoras, como a criacao de novas escalas, e a validagao rigorosa dessas
mesmas ferramentas sao essenciais para objetivar o sofrimento e os danos estruturais do

miocardio.
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Outro processo indispensavel ao sucesso dos cuidados de enfermagem ¢ o
encaminhamento diferenciado, uma vez que assegura que o paciente seja encaminhado
para o nivel de cuidado adequado, seja em unidades de terapia intensiva, unidades
coronarias ou acompanhamento ambulatério, com base na caracterizacdo do quadro
clinico. Este encaminhamento deve ter como base a continua avaliagao do risco, dado que
uma abordagem adequada e bem fundamentada contribui, significativamente, para
resultados positivos e redu¢do da mortalidade associada a SCA (Silva & Costa, 2021).

Num futuro préximo, tecnologias mais avangadas, como a inteligéncia artificial,
adaptada aos softwares de monitorizagao, poderao aprimorar as estratégias de vigilancia,
alertando quer os profissionais quer os proprios doentes para a ocorréncia imediata, ou o
risco de ocorréncia, de faléncia miocardica (Martins et al, 2024). Porém, até ndo se ter
acesso a esse nivel de tecnologia, € essencial aproveitar as politicas de boas praticas, como
as escalas de monitoriza¢do continuas e precisas, o nivel formativo e integrado para o
tratamento destes doentes em situa¢do critica ¢ o adequado e fundamentado

encaminhamento diferenciado.
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PARTE II - ENQUADRAMENTO EMPIRICO
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1- METODOLOGIA

No enquadramento empirico sdo apresentados todos os procedimentos e a respetiva
metodologia que guiaram o estudo, uma vez que se trata de um processo devidamente
esquematizado, para obter respostas a questao de investigagdo. Segundo Fortin (2009),
este processo esta enquadrado numa tematica de forma a aprofundar os conhecimentos e
a obter as respostas a essa mesma pertinéncia, com um quadro estrutural e um conjunto
de regras dentro do processo de investigacao.

Todo o processo de investigacdo devera apresentar uma matriz, que assente numa
padronizacgdo de procedimentos e de instrugdes bem estandardizadas, de forma que toda
a caraterizagdo seja o alicerce da proje¢ao do estudo. Pois, de acordo com Vilelas (2020),
trata-se de um conjunto de procedimentos bem sistematizados e vincados, com uma
componente cientifica marcada e uma estrutura organizada de forma a dar resposta as
questdes de investigagao.

De acordo com Vilelas (2020), o processo de investigacdo, decorre na origem e
pertinéncia de qualquer tentativa de estudo e de uma maior abrangéncia de
conhecimentos, de forma a tentar dar resposta a lacunas que teremos em causa, como
outras que possam surgir. Desta forma o objetivo final serd sempre chegar a uma
conclusdo efetiva com uma estrutura sequencial e metodoldgica adequada.

Os paradigmas da investigacao poderao ter varios sistemas de pressupostos e valores
que guiam a pesquisa, determinando as varias opcdes que o investigador terd ao seu
alcance, tal como refere, (Coutinho et al., 2009), nas multiplas abordagens e na constru¢ao
de uma caminho estrutural. Por conseguinte também refere que este devera ter em conta
as técnicas e principios que podem ser entendidos com métodos, determinando-se assim
conjunto de procedimentos suficientes e gerais por serem comuns as diferentes ciéncias,

com uma capacidade didatica e uma carga de cientificidade marcada.

1.1 - Tipo de estudo

Tendo como base os objetivos delineados, foi desenvolvido um estudo
observacional, analitico-transversal, de cariz quantitativo.
Segundo Ribeiro (2010), os estudos analiticos-transversais t€ém como objetivo,

num Unico momento, explicar os resultados através da analise das relagdes estatisticas
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entre as variaveis. De acordo com Usher, citado por Coutinho (2021), um estudo
quantitativo ¢ uma abordagem eficaz e relevante para compreender a investigacdo
cientifica, focando-se no estudo de factos e eventos observaveis, na identificacdo de
causas e na medi¢ao de variaveis. Para Fernandes et al. (2020) a carateristica principal do
estudo quantitativo ¢ a utilizacdo da estatistica na recolha e tratamento dos dados,
permitindo ao investigador traduzir os conhecimentos obtidos em niimeros (Prodanov &

Freitas, 2013)

1.2 - Populagio e amostra

A populacdo ¢ definida como o conjunto de pessoas ou elementos que
compartilham uma caracteristica comum e para os quais se pretende generalizar os
resultados (Coutinho, 2021). Segundo Freire e Pattussi (2018), trata-se de um grupo de
individuos que possuem as caracteristicas necessarias e previamente definidas para o
desenvolvimento do estudo, sendo também o grupo do qual pode ser extraida uma
amostra. Assim, a populacdo em estudo diz respeito a todos os enfermeiros a exercer
funcdes no SU de uma unidade local de saude do norte do pais, correspondendo a 97
enfermeiros.

Para a selecdo da amostra, como critérios de inclusdo, consideraram-se os
enfermeiros que exerciam as suas funcdes na prestacdo direta de cuidados de
enfermagem. Como critérios de exclusdo consideraram-se os enfermeiros que ndo se
encontrassem no ativo no momento da recolha de dados (por incapacidade temporaria
para o trabalho, gozo de férias, licenca parental). Aplicados os critérios, € com base na
técnica de amostragem nado probabilistica, por conveniéncia, obteve-se uma amostra de

73 enfermeiros, que aceitaram voluntariamente participar no estudo.

1.3 - Instrumento de recolha de dados e variaveis em estudo

Para avaliar o conhecimento dos enfermeiros acerca do risco de ocorréncia de
SCA, foi construido um IRD para esse efeito, através de um consulting com pessoas da
area, nomeadamente, trés enfermeiros especialistas na area da pessoa em situacao critica,
dois cardiologistas da urgéncia e um cardopneumologista da urgéncia e, ainda, com base
na literatura cientifica mais atual. Este questiondrio encontra-se divido em 2 partes

(Apéndice I). Sendo a primeira parte para o conhecimento e caraterizacdo
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sociodemografica e profissional da amostra e a segunda, constituida por 20 questoes, de
forma a avaliar o objetivo geral do estudo, ou seja, o conhecimento do risco de ocorréncia
da SCA na pessoa com dor toracica pelos enfermeiros de um SU de uma unidade local de
saude do norte do pais. A segunda parte do questiondrio aborda os temas: risco de
ocorréncia do SCA, monitorizacdo continua dos fatores de risco e TIT. Para o
desenvolvimento deste questionario, foi aplicado um pré-teste envolvendo 4 elementos
do servigo de urgéncia, para testar a compreensao das questdes € o tempo necessario para
o seu preenchimento, ndo tendo sido levantada qualquer duvida, pelos participantes,
acerca das questdes.

Nesta investigagdo, a variavel dependente corresponde ao conhecimento dos
enfermeiros do risco de ocorréncia de SCA, avaliado com base na classificagio obtida (0-
100), no qual quanto maior a pontuacdo, maior o conhecimento. As variaveis
independentes correspondem as variaveis sociodemograficas e profissionais: idade, sexo,
estado civil, pessoas e filhos do agregado familiar), categoria profissional, vinculo
profissional, area de especialidade, tempo de exercicio profissional e habilitagdes

académicas e o nivel de interesse de formacao na area das PCV.

1.4 - Procedimentos de recolha de dados e consideragoes éticas

O estudo foi previamente submetido & Comissdo de Etica, tendo obtido parecer
favoravel quanto a sua realizacdo, e com posterior autorizagdo do conselho de
administracao (Anexo I). Todo o processo de recolha se encontra integrado nas regras do
servigo, em que o IRD, se encontra na sala de coordenac¢do, com autoriza¢do da
enfermeira gestora e coordenadora, e os enfermeiros preenchem e arquivam numa pasta
propria. O periodo de recolha da amostra, decorreu ao longo de 2 meses, de 1 de Setembro
a 31 de Outubro de 2024. No inicio do protocolo de investigagcdo disponibilizou-se o
consentimento informado e a informacdo necessaria acerca da investigacdo. Realizado

convite para participagdo voluntaria.
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1.5 - Procedimentos de tratamento de dados

As varias andlises estatisticas apresentadas ao longo deste trabalho foram realizadas com

recurso ao programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.

Para a andlise da normalidade da amostra, foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov, uma vez que ¢ o mais adequado para uma amostra igual ou superior a 30
(Mardco, 2018).

Para a anélise dos dados recolhidos foram utilizados procedimentos de estatistica
descritiva e inferencial. Para a caracterizagao sociodemografica e profissional da amostra,
e avaliacao do conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de ocorréncia de sindrome
coronaria aguda na pessoa com dor tordcica, foram utilizadas medidas de estatistica
descritiva como: frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e medidas de tendéncia central,
como a média (M), o desvio padrao (DP) e os valores minimos e maximos, assimetria ¢
curtose.

Para estudar a relagdo entre o conhecimento (pontuagdes médias) sobre o risco de
ocorréncia de sindrome coronaria aguda na pessoa com dor toracica e o perfil
sociodemografico e profissional da amostra recorreu-se a técnicas de estatistica
inferencial, como o teste T para duas amostras independentes e o teste ANOV A para mais
do que duas amostras, para um grau de significancia p < 0,05. Previamente a realizacdo
destas analises, procedeu-se a analise dos pressupostos, mais especificamente, ao estudo
da normalidade das variaveis em estudo. Nesta analise, teve-se em consideracao a analise
da homogeneidade das variancias entre os grupos (analisada com o teste de Levene). De
referir que nas categorias com apenas um individuo, estes foram excluidos para aplicacdo
do teste T.

Para a estatistica correlacional, valores acima de 0,90 foram considerados muito
fortes, valores entre 0,70 e 0,90 considerados fortes, valores entre 0,50 e 0,70
considerados moderados, valores entre 0,30 e 0,50 considerados fracos, € valores abaixo

de 0,30 considerados negligenciaveis (Mukaka, 2012).
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2 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

2.1 — Resultados

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados com base em cada objetivo especifico

delineado.

2.1.1 - Perfil sociodemografico e profissional da amostra

A amostra ¢ constituida por 73 enfermeiros de um servigo de urgéncia médico-
cirirgica do Norte, com idades compreendidas entre os 24 e os 61 anos, com uma idade
média de 33,58 + 7,33 anos.

Quanto ao sexo, 68,5% dos participantes sao do sexo feminino, 28,7% do sexo
masculino, 1,4% com outro sexo e 1,4% com sexo nao declarado.

Relativamente as habilitagdes académicas e profissionais, 61,6% da amostra
detém, somente, a licenciatura. Quanto ao exercicio profissional de enfermagem, 83,6%
da amostra tem contrato por tempo indeterminado e 23,3% da amostra sdo enfermeiros
especialistas. Desses mesmos, 28,8% sdo especialistas em enfermagem médico-cirurgica
(Tabela 2).

No que concerne a experiéncia profissional da amostra, o tempo de exercicio
profissional varia entre os 2 e os 32 anos, com experiéncia média de 10,27 + 6,69 anos.
J& o tempo de exercicio profissional no servi¢o de urgéncia varia entre 1 e 32 anos, com
experiéncia média de 6,15 + 6,51 anos. O sexo masculino apresenta uma experiéncia
média de tempo de exercicio profissional no servi¢o de urgéncia de 10,10 £ 7,26 anos,
enquanto o sexo feminino apresenta uma média de 4,14 + 4,16 anos.

Quanto a formagdo nas PCV e/ou via verde corondria nos ultimos dois anos,
57,5% da amostra ndo teve formacao nos ultimos dois anos (Tabela 2). No entanto, todos
os participantes da amostra consideram importante a formacao na via verde corondria,

numa vertente multidisciplinar.
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TABELA 2

Perfil sociodemogrdfico e profissional da amostra

Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Sexo

Masculino 21 28,7

Feminino 50 68,5

Outro 1 1,4

Nio declarado 1 1,4
Estado Civil

Solteiro 32 43,8

Casado 30 41,1

Unido de facto 5 6,8

Divorciado 5 6,8

Viuvo 1 1,4
Agregado familiar

1 12 16,4

2 15 20,5

3 18 24,7

4 21 28,8

5 6 8,2
Filhos

Sim 30 41,1

Nio 43 58,9
N° de filhos no agregado familiar

0 32 43,8

1 15 20,15

2 10 13,7

3 3 4,1

4 1 1,4

Habilitacdes académicas e profissionais

Licenciatura 45 61,6

Curso Pés-Licenciatura em Enfermagem 16 21,9

Mestrado 12 16,4

Vinculo profissional com a entidade empregadora

Contrato a termo certo 11 15,1

Contrato por tempo indeterminado 61 83,6

Contrato em fungdes publicas 1 1,4
Categoria profissional

Enfermeiro 56 76,7

Enfermeiro especialista 17 233
Area de enfermagem de especialidade

Enfermagem Comunitaria 1 1,4

Enfermagem M¢édico-Cirtrgica 21 28,8

Enfermagem de Reabilitacdo 1 1,4

Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica 1 1,4
Formacdo nas patologias cardiovasculares e/ou via verde coronaria
nos ultimos dois anos

Sim 31 42,5

Nio 42 57,5
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2.1.2 - Conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de ocorréncia de sindrome
coronaria aguda na pessoa com dor toracica

Para avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de ocorréncia de
sindrome corondria aguda na pessoa com dor toracica foram calculados os valores
métricos da varidvel “conhecimento”, observaveis na tabela 3, que dizem respeito ao total
de respostas corretas para cada participante na prova de conhecimentos. Nesse sentido,
foram calculados os valores de referéncia “média”, “desvio-padrdo”, “minimo”,
“maximo”, “assimetria” e “curtose”. O valor médio para a variavel “conhecimento” foi
de 56,03 (DP =13,51), com valores observados entre 25 e 100. O coeficiente de assimetria
(0,214) indica uma distribui¢do ligeiramente enviesada a direita, enquanto a curtose
(0,788) indica uma elevada concentracdo de valores em torno da média. Esta analise

descritiva sugere que a variavel “conhecimento” apresenta uma distribui¢do proxima da

normalidade.

TABELA 3

Estatistica descritiva da variavel conhecimento

M DP Minimo Maximo Sk Ku

Variavel conhecimento 56,0 13,5 25 100 0,214 0,788

Para melhor compreensdo da variavel “conhecimento”, foi analisada a estatistica
descritiva de cada um dos itens da prova de conhecimentos, com recurso a frequéncia
absoluta e relativa (tabela 4). A percentagem das respostas em que a maioria da amostra
respondeu corretamente corresponde a 60%, o que significa que em 40% das respostas, a
maioria da amostra respondeu incorretamente. As questoes 2, 5, 11, 15,16, 17 e 20 foram
as que apresentaram os melhores resultados, com percentagens da amostra a responder
corretamente superiores a 72,6%. Ja as questdes 13, 14 foram as que apresentaram piores
resultados, com percentagens da amostra a responder erradamente superiores a 78%.
Relativamente aos restantes itens, as questdoes 3, 6, 8, 10 e 19 apresentaram uma
percentagem de respostas corretas entre 52,1% e 65,8%, e as questdes 1,4, 7,9, 12 ¢ 18
apresentaram uma percentagem de respostas erradas entre 52,1% e 64,4%. Neste sentido
existe uma discrepancia de respostas assertivas, com uma diferenca significativa,

sobretudo nos itens ou questoes 7, 9, 12, 13 ¢ 14.
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TABELA 4

Estatistica descritiva dos itens da prova de conhecimentos

Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Questio 1: Na Via verde Coronaria, na realizagdo do
eletrocardiograma (ECG) deve-se (...):

Certo 35 47,9
Errado 38 52,1

Questio 2: Perante um doente com suspeita de SCA no Servigo de
Urgéncia (SU), qual a afirmagéo correta?

Certo 60 82,2
Errado 13 17,8

Questio 3: Qual a apresentacdo clinica que se enquadra melhor numa
dor toracica de caracteristicas isquémicas?

Certo 48 65,8
Errado 25 342
Questiao 4: Qual considera que serd o (s) grupo (s) etario (s) mais
suscetivel de ter um evento agudo de SCA?
Certo 31 42,5
Errado 42 57,5

Questio 5: Quais os fatores de risco mais determinantes na origem de
um evento de SCA?

Certo 53 72,6
Errado 20 27,4
Questdo 6: Num doente com isquemia do miocardio, devera ter em
conta:
Certo 40 54,8
Errado 33 452
Questido 7: Quais as alteragles eletrocardiograficas mais sugestivas
de SCA?
Certo 25 34,2
Errado 48 65,8

Questio 8: Quando se apresenta um doente com SCA, com Supra de
ST, refira qual a respetiva localizagéo:

Certo 38 52,1
Errado 35 47,9

Questio 9: Um doente com supra de ST em AVR associado a infra de
ST, generalizado, com quadro clinico marcado o que sugere?

Certo 28 38,4
Errado 45 61,6

Questao 10: Perante a suspeita de Enfarte do ventriculo direito (EVD),
deve ter em conta:

Certo 42 57,5
Errado 31 42,5

Questdo 11: Num doente com presenga de SCA, mas sem supra de
ST, qual a atitude mais correta?

Certo 57 78,1
Errado 16 21,9

Questdao 12: Qual considera uma monitorizagdo de qualidade na
presenga de um evento agudo?

Certo 26 35,6
Errado 47 64,4




Questdo 13: A seriaco das troponinas de alta sensibilidade, apds a
primeira colheita, devera ser realizada:

Certo 16 21,9
Errado 57 78,1

Questio 14: Qual acha que sera o valor do limite da normalidade das
troponinas de alta sensibilidade?

Certo 8 11,0

Errado 65 89,0
Questio 15: Quando se considera um doente com provavel SCA?

Certo 55 75,3

Errado 18 24,7

Questdo 16: Das seguintes escalas, qual/quais permite(m) a avaliagdo
de risco de eventos cardiacos na pessoa com suspeita de
sindrome coronaria aguda (SCA)?

Certo 60 82,2
Errado 13 17,8

Questdo 17: O que se entende de Tempo de isquemia total, (TIT),
num doente com dor toracica?

Certo 58 79,5
Errado 15 20,5

Questao 18: Qual o objetivo para uma monitorizag@o do risco de um
evento agudo de SCA?

Certo 33 452
Errado 40 54,8

Questao 19: Qual a estratégia de tratamento comum e adequada para
0s SCA com supra de ST e infra de ST?

Certo 40 54,8
Errado 33 452

Questao 20: Na abordagem dos doentes com suspeita de SCA, qual
a atitude mais correta?

Certo 65 89,0
Errado 8 11,0

2.1.3 - Relagao entre o conhecimento sobre o risco de ocorréncia de sindrome
coronaria aguda na pessoa com dor toracica e o perfil sociodemografico e
profissional da amostra

Para estudar a relagao entre o conhecimento sobre o risco de ocorréncia de sindrome
corondria aguda na pessoa com dor torécica e as variaveis idade, n® agregado familiar, n°
de filhos do agregado familiar, tempo de exercicio profissional e tempo de servigo de
urgéncia da amostra foram calculadas correlagdes de Pearson, cujos resultados se
encontram descritos na tabela 5. Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente
significativas entre as pontua¢des médias do conhecimento e a idade, n® agregado familiar
e n° filhos do agregado familiar. Por sua vez, a variavel conhecimento apresenta uma

correlagdo positiva, fraca e estatisticamente significativa com a varidvel tempo de servigo

de urgéncia (r = 0,329).
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TABELA 5

Relagdo entre o conhecimento e variaveis sociodemograficas e profissionais

1 2 3 4 5 6
1. Idade -
2. N° Agregado familiar 2217 -
3. N° Filhos do agregado familiar ,632%% ,602%* -
4. Tempo de exercicio profissional ,947%* ,229 ,601** -
5. Tempo de servico de urgéncia ,838%* 115 ,445%% ,849%* -
6. Conhecimento ,201 ,124 ,208 ,240 ,329% -

**p<0,01; *p<0,05

Para estudar a relagdo entre o sexo, filhos, vinculo profissional, categoria

profissional e formagdo em patologias cardiovasculares e/ou via verde corondria dos

participantes e o conhecimento (pontuagdes médias), foi calculado um teste t de student

para amostras independentes (cf. Tabela 6). Os resultados revelaram a existéncia de uma

diferenga estatisticamente significativa na variavel “conhecimento” em func¢do da

variavel sexo (p = 0,022), no qual os enfermeiros do sexo masculino apresentam

pontuacdes médias mais elevadas que os do sexo feminino. Nas restantes, ndo se

constataram diferencas estatisticamente significativas

TABELA 6

Estatisticas de grupo e do teste t de student do conhecimento (pontuagoes médias)
consoante as variaveis sociodemogrdficas e profissionais

Variaveis N M DP T P D
Sexo

Feminino 50 53,600 12,659 2,346 0,022 0,610
Masculino 21 61,667 14,520

Filhos

Nao 43 53,837 12,043 -1,679 0,098 -0,399
Sim 30 59,167 15,033

Vinculo professional

Contrato a termo certo 11 53,182 14,365 -0,737 0,464 -0,241
Contrato por tempo indeterminado 61 56475 13,520

Categoria Profissional

Enfermeiro 56 57,321 12,720 1,592 0,116 0451
Enfermeiro Especialista 16 51,250 15,864

Formacio em patologias cardiovasculares

e/ou via verde coronaria

Nio 42 55,595 12,697 -0,316 0,753 -0,075
Sim 31 56,613 14,742

Nota: n=n° de participantes; M= Média; DP= Desvio padrdo; T= estatistica de teste; p= p-value; d=d de

Cohen
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Realizou-se uma One-way ANOVA para estudar a relagdao entre o conhecimento
(pontuacdes médias) e as habilitagdes académicas e profissionais dos participantes (cf.
Tabela 7). A analise dos resultados mostrou que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre as habilitagdes académicas profissionais € o conhecimento (F (2, 69)
=0,492; p=10,614; n2=0,014) e entre o estado civil e o conhecimento (¥ (3, 68) =2,609;
p =0,059; 52 =0,103).

TABELA 7

Estatisticas de grupo e do teste ANOVA do conhecimento consoante as habilita¢oes
académicas e profissionais e estado civil

Variaveis n M DP F P n?
Habilitacdes académicas e profissionais

Licenciatura 45 57,111 11,000 0,492 0,614 0,014
Curso Pos-licenciatura em Enfermagem 16 55,313 18,025

Mestrado 12 52917 15,877

Estado civil

Casado 30 58,833 15,351 2,609 0,059 0,103
Divorciado 5 65,000 7,906

Solteiro 32 52,656 11,215

Uniao de facto 5 48,000 10,954

Nota: n=n° de participantes; M= Média; DP= Desvio padrdo; F= estatistica de teste; p= p-value; n?>= tamanho do
efeito
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3 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Relativamente ao primeiro objetivo da presente investigacdo, a caracterizagao
sociodemografica e profissional da amostra, verificou-se que o nimero de participantes
solteiros e casados ¢ equivalente, mais de metade da amostra ndo tem filhos e realizou
somente a licenciatura, menos de um quarto ¢ especialista e mais de quatro quintos da
amostra tem contrato por tempo indeterminado. A amostra ¢ constituida,
maioritariamente, por participantes do sexo feminino, o que vai a0 encontro aos numeros
apresentados pelo INE (2025), segundo o qual a percentagem de enfermeiros do sexo
feminino varia entre, aproximadamente, 79% a 83%. Estes resultados poderdo ser
explicados pelo facto de a profissdo de enfermagem ser considerada, culturalmente, como
mais adequada ao sexo feminino. A experiéncia de trabalho média da amostra ¢ 10 anos,
e a experiéncia de trabalho no SU ¢ de 6 anos, com o sexo masculino a apresentar mais
do dobro de tempo de experiéncia média no servico de urgéncia que o sexo feminino.
Estes resultados poderdo ser explicados pela possibilidade do sexo masculino receber
maior valorizagdo no contexto de urgéncia em enfermagem, ou ter mais procura pelo
mesmo. A investigagdo de Oliveira e Queiros (2015) concluiu que o sexo masculino
apresenta pontuagdes estatisticamente mais elevadas nos dominios técnico-clinicos:
planeamento de cuidados, gestao, lideranca e docéncia, sendo muitas destas competéncias
valorizadas no contexto de urgéncia. Para além disso, o sexo masculino também tem
tendéncia para fazer mais horas e escolher turnos menos concilidveis nos servigos de
urgéncia, o que leva a acumular mais horas de experiéncia, e tem tendéncia a apresentar
uma maior “despersonalizacdo”, o que permite lidar melhor com o elevado stress
caracteristico do SU (Cruz et al., 2018).

Em relagdo ao conhecimento da amostra sobre o risco de ocorréncia de SCA na
pessoa com dor tordcica, os resultados revelaram que o mesmo esta longe daquilo que
seria considerado ideal. Os profissionais de enfermagem tém direcionado esforcos
significativos a investigacao de padrdes de qualidade e saude no trabalho, essenciais para
0 bem-estar pessoal e profissional dos profissionais de satde. No entanto, dado o foco
nestas varidveis, pode nao existir um esfor¢o de investigacdo equivalente de
conhecimentos técnicos e praticos relevantes para a pratica profissional de enfermagem,
o que diminui a sensibilizagdo e o conhecimento dos enfermeiros para estas varidveis.
Nesse sentido, pode haver pouca proatividade na procura de conhecimento, sobretudo em

areas especificas, como a doenga critica, sendo este conhecimento indispensavel para
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garantir a qualidade assistencial dos servicos de enfermagem (Jobé et al., 2018). Em
contrapartida, verifica-se uma postura de investigagdo reativa, uma vez que estes temas
sdo mais especificos e exigem mais recursos para serem investigados. O facto de 57,5%
da amostra nao ter tido formagao sobre a via verde coronaria nos ultimos dois anos
também pode servir como indicador da falta de formacao da amostra acerca do risco de
ocorréncia de SCA na pessoa com dor toracica, o que diminuird, inevitavelmente, o seu
conhecimento nesta problematica. Para além disso, na forma¢ao académica aborda-se, de
forma geral, a patologia cardiaca. No entanto, outros topicos mais especificos, como a
transcricdo eletrocardiografica, a exploracao dos fatores de risco e a caracterizagdo e
monitorizagdo destes eventos agudos sdo pouco explorados, o que também pode
contribuir para um baixo conhecimento sobre o risco de ocorréncia de SCA na pessoa
com dor toracica (Silva, 2016; Pina, 2020; Catarino, 2023).

As respostas ao item “discussao multidisciplinar” também podem evidenciar
pouca priorizacdo ou desconhecimento do tempo adequado a discussdo em grupo sobre
estas questoes, fatores fundamentais para atender a todas as necessidades do paciente
(Alves et al., 2024).

Relativamente ao conhecimento e o tempo de exercicio profissional e no servigo
de urgéncia, os resultados foram ao encontro esperado, tendo sido verificada uma
associacdo fraca, positiva e estatisticamente significativa entre o conhecimento ¢ a
experiéncia no servico de urgéncia. A experiéncia de trabalho garante, normalmente, um
maior conhecimento. No entanto, a experiéncia no servico de urgéncia demonstrou uma
associacao mais forte com o conhecimento do que o tempo de experiéncia profissional, o
que demonstra que a experiéncia em si pode ndo ser suficiente para aumentar o
conhecimento, mas sim que esta experiéncia deve ser rica em pratica na area na qual se
pretende adquirir mais conhecimento. Estes resultados estdo de acordo com a
investigacdo de O Donnel et al. (2019), segundo o qual os profissionais de enfermagem
com experiéncia em ambientes de emergéncia tém maior facilidade na priorizagao e
encaminhamento para a realizagdo do ECG.

Em relagdo a idade e o conhecimento, ndo foi encontrada associacdo, o que nao
foi ao encontro dos resultados esperados, uma vez que ¢ esperado que a experiéncia
aumente, exponencialmente, com a idade. No entanto, estes resultados vao ao encontro
dos resultados anteriores, no sentido em que a experiéncia em si ndo ¢ o mais importante,
mas sim a qualidade e especificidade da mesma. Ja Pina (2020) concluiu que a idade tem

um efeito significativo nos conhecimentos e na pratica baseada em evidéncias

41



manifestados pelos enfermeiros. Uma hipotese que apoie estes resultados pode passar
pela possibilidade de os enfermeiros mais novos ndo priorizarem tanto a discussdo dos
casos em equipa, algo que, segundo Soares et al. (2009), ¢ significativo para a qualidade
assistencial. Assim sendo, poderia ser relevante a criagdo de areas de decisdo clinica, para
monitorizagdo de doentes com caracteristicas especificas.

Em relagdo ao estado civil, agregado familiar, filhos do agregado familiar e
numero de filhos, ndo foi encontrada associagdo com o conhecimento, o que ndo foi ao
encontro aos resultados esperados, exceto em relagdo ao estado civil, que ndo era esperado
afetar o conhecimento. Era esperado que, com um maior niamero de filhos, o investimento
na aquisicdo de conhecimentos fosse menor, devido a uma possivel restricdo de tempo
livre. Cerca de 33% da amostra tem um ou dois filhos, enquanto outros 43% nao tém
filhos. Assim, € possivel que ter até dois filhos ndo seja suficiente para interferir de forma
significativa, a procura de conhecimento e, consequentemente, o conhecimento da
amostra sobre o risco de ocorréncia de sindrome corondria aguda na pessoa com dor
toracica. Seria necessario um maior nimero de participantes com mais de dois filhos para
confirmar se, desse modo, seria um fator que estivesse relacionado com o conhecimento
na amostra.

Em relagdo as habilitagdes académicas e profissionais e categoria profissional, nao
foi encontrada associagdo com o conhecimento, o que ndo foi ao encontro aos resultados
esperados. Estes resultados poderdo ser explicados pelo facto de os cursos pos-
licenciatura em enfermagem e especialidades poderem ser realizados em varias areas da
enfermagem, ndo se aplicando, especificamente, a SCA. Nesse sentido, € possivel que o
conhecimento relativo a sindrome coronaria aguda apenas aumente com cursos pos-
licenciatura especificos para esta area, oferecendo as restantes apenas conhecimento
pouco aprofundado sobre a area, ndo sendo o suficiente para se verificar diferencas
estatisticamente significativas na amostra. Esta proposta vai ao encontro a afirmacao de
Salas-Alcantar (2018), segundo o qual a relacdo entre a teoria e a pratica relativamente
ao ECG pode melhorar através da formagdo. Assim, a semelhanga da existéncia de
especialidades, ¢ proposto que sejam criados nucleos especificos de formacao, com vista
a especificar os conhecimentos gerais dos profissionais de enfermagem, deixando-os mais
preparados para dar resposta a necessidades especificas.

Em relacdo ao sexo, foi concluido que o sexo masculino apresenta pontuacdes
médias mais elevadas no conhecimento do que o sexo feminino, corroborado pelos

resultados de Pina (2020), segundo o qual os enfermeiros revelam mais conhecimentos
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acerca das intervengdes autonomas de enfermagem face ao doente com SCA. Uma
hipotese para explicar estes dados passa pelo facto de, na presente amostra, os homens
terem mais experiéncia no SU que, como foi ja concluido ¢ contributo para um maior
conhecimento.

Em relacdao ao vinculo profissional e categoria profissional, ndo foi encontrada
associacdo com o conhecimento na amostra. Estes resultados vao ao encontro daquilo que
foi ja concluido, no sentido em que o vinculo profissional podera estar associado a
ansiedade ou satisfacao com o trabalho, o que podera contribuir para uma diminuicao da
qualidade assistencial, mas que essas variaveis nao sao suficientes, por si sO, para afetar
o conhecimento da amostra.

Relativamente ao conhecimento ¢ a realizagdo de formagdo nas patologias
cardiovasculares e/ou na via verde coronaria, nos ultimos dois anos, ndo foi encontrada
associacdo, o que ndo foi ao encontro aos resultados esperados. Uma possivel explicacdo
para estes resultados passa pela possibilidade da formagdo realizada ndo abordar,
suficientemente, os aspetos clinicos da SCA, relevantes para a avaliagao de conhecimento
realizada na presente investigacdo. Estes resultados indicam, também, que a experiéncia
pratica pode ser mais eficaz na aquisi¢ao de conhecimentos relevantes, tendo sido esta
relacdo ja confirmada na presente investigacdo. Assim, torna-se evidente que a formacao,
por ordem a ser eficaz, deve ser caracterizada, tanto quanto possivel, por componentes
praticas. Estes resultados ndo vao ao encontro as conclusdes de Fares et al. (2019),
segundo os quais, apOs a implementacdo de um programa educativo, houve melhorias
significativas no conhecimento e nas praticas dos enfermeiros, relativamente a avaliacao
da SCA. Isto corrobora como a efic4cia da formacao pode ser afetada por fatores como a
sua qualidade e motivacao e interesse dos participantes.

A reduzida dimensdo da amostra, consignada a um Unico contexto espaco-
temporal, e ainda a técnica de amostragem ndo-probabilistica, que nao permite a
extrapolagdo de resultados, foram as maiores limitagdes da presente investigacao. Nesse
sentido, ¢ recomendado a continuagdo da investigacdo no presente tema, para
fundamentar as conclusdes sobre o conhecimento dos enfermeiros em conhecimentos
teoricos e praticos especificos e continuar a explorar o que explica estes niveis de
conhecimento, definindo, assim, as medidas adequadas para os complementar, algumas
Jjé& aqui propostas. Para além disso, ¢ também recomendada a investigacdo e defini¢cao de
padrdes de qualidade para a formacao em enfermagem, procurando garantir a eficdcia das

mesmas no enriquecimento dos conhecimentos tedricos e praticos dos enfermeiros.
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CONCLUSAO

A presente investigacdo teve como objetivos realizar a caracterizagdo
sociodemogréafica e profissional de uma amostra de enfermeiros num SU de uma unidade
local de satde do norte do pais, avaliar o seu conhecimento sobre o risco de ocorréncia
de SCA na pessoa com dor tordcica e compreender se, € como, estas varidveis se

encontram relacionadas.

Nesse sentido, foi possivel atender aos objetivos propostos, verificando-se a
predominancia do sexo feminino e contratos por tempo indeterminado na amostra € um
conhecimento no SCA abaixo do desejado, concluindo-se que a experiéncia profissional
no SU ¢ o fator mais relevante para esta variavel, que se revela desigual entre os sexos,
com o sexo masculino a apresentar um maior tempo de experiéncia no servigo de
urgéncia. Concluiu-se que a experiéncia no SU tem uma relagdo significativa com o
conhecimento (pontuagdes médias) sobre o risco de ocorréncia da SCA, ao contrario da

idade e da formacao académica.

Apesar da expectativa de que habilitacdes académicas e formagdes recentes
pudessem traduzir-se em pontuagdes médias mais elevadas de conhecimento, os
resultados sugerem que a experiéncia pratica e a especificidade da formagdo sdo
elementos mais determinantes. Além disso, a auséncia de associagdes significativas entre
outras variaveis sociodemograficas e profissionais, como o estado civil, 0 numero de
filhos ou o vinculo profissional e o conhecimento refor¢a a evidéncia de que o
conhecimento no SCA ndo depende, pelo menos de forma significativa, de fatores
externos. Assim, o0s principais fatores responsdveis pela pontuacdo meédia de
conhecimento muito abaixo do desejado, poderdo ser controldveis, através da
implementagao de estratégias mais eficazes, que visa a necessidade de formagao continua
e adequada as exigéncias especificas dos SU em Portugal, para garantir que os
conhecimentos dos enfermeiros sejam adequados as exigéncias do servico. A criacao de
nucleos de formagao especializados, bem como a defini¢do de padrdes de qualidade na
formacao em enfermagem, também poderdo contribuir para a melhoria da resposta clinica

dos profissionais de saude.

O reduzido nimero de investigagdes nesta tematica foi a principal dificuldade

sentida na presente investiga¢do, pelo que a continuidade da investigagdo nesta area ¢
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recomendada, de forma a aprofundar a compreensdao dos principais fatores que se
relacionam com o conhecimento na SCA. Assim serd essencial fundamentar a
implementacgdo de estratégias eficazes para combater a sua falta, de modo a promover de
forma continua uma pratica de enfermagem mais segura com um incremento substancial

na qualidade, sustentada numa pratica baseada na evidéncia.
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APENDICE I - CONSENTIMENTO INFORMADO E
INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

i b INSTITUTO PULITECN!CD DE BRAGANCA
\{\é___g, Escola Superior de Satde

Instrumento de Recolha de dados: Questionario

Excelentissimo(a) Enfermeiro(a):
Chamo-me Luis Miguel Lucas Fernandes (email - llucas.vmer@gmail.com), sou aluno

do Curso do Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica na area de Enfermagem na
Pessoa em Situagdo Critica (2023-24), promovido pela Escola Superior de Saude de
Bragancga do Instituto Politécnico de Saude e pretendo efetuar um estudo de investigacao
subordinado ao tema: “Conhecimento dos Enfermeiros sobre o risco de ocorréncia de
sindrome coronario agudo na pessoa com dor toracica aguda, de um Servico de
Urgéncia, numa Unidade Local de Satide do norte do pais”, sob a orientacdo cientifica
do Professor Doutor Carlos Magalhaes.

Solicita-se a sua colaboracdo para o preenchimento deste mesmo questionario, sendo
anonimo e confidencial.

Este encontra-se dividido em duas partes, levando cerca de 5 minutos para a respetiva
resposta. A primeira parte destina-se a caraterizagdo sociodemografica e profissional,
enquanto a segunda parte integra uma serie de questdes, consistindo num indice
desenvolvido para a estratificagdo do risco de ocorrer uma Sindrome Corondria Aguda

(SCA) nos individuos com quadro agudo de dor torécica.

Pode desistir do estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo nem solicitagdo de
justificacdo. Agradece-se desde ja a disponibilidade dispensada e disponibiliza-se o
contato para qualquer esclarecimento adicional: email - llucas.vmer@gmail.com;
Telemovel - 934457712

Participag¢ao no Estudo — Depois de ler o texto introdutivo, considero-me informada(o)
c,

[1 Aceito participar no estudo

[[IN3o aceito participar no estudo
Parte I - Variaveis Sociodemograficas e Profissionais

1 — Sexo:

Masculino: ; Feminino: ; Outro: ; Prefiro nao declarar:

b
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2 — Idade: (Anos)

3 — Estado Civil:

Solteiro (a) ; Casado (a) ; Unido de Facto ; Divorciado (a) ; Viavo
(a) ; Outro ;

4 — Nimero de Pessoas que constituem o agregado familiar: ;

5 — Tem filhos que constituem o seu agregado familiar: Nao ; Sim ; Em caso

de resposta afirmativa, indique o respetivo nimero de filhos: ;

6 — Qual o tipo de vinculo profissional com a entidade empregadora:
Contrato a termo certo: ; Contrato por tempo indeterminado: ; Contrato em

fungdes publicas: ; Prestacdo de servigos: ;

7 — Categoria Profissional

Enfermeiro: ; Enfermeiro especialista ; Enfermeiro Gestor:

8 — Se é enfermeiro especialista e/ou especializado indique em que area:

Enfermagem Comunitaria:  ; Enfermagem Médico-Cirtrgica:  ; Enfermagem de

Reabilitagao: ; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; ; Enfermagem de

Satde Materna e Obstétrica; ; Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica: ;

Outra com designagdo distinta (apresentar a mesma):

9 - Se ¢é enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica indique qual a area
de enfermagem:
Pessoa em Situacao Critica; ; Pessoa em Situagao Paliativa: ; Pessoa em situacao

Perioperatoria: ; Pessoa em Situacao Cronica; ;

10 — Tempo de exercicio profissional (em anos):

11 - Tempo de exercicio profissional no Servi¢o de Urgéncia (em anos): ;

12 — Habilitac6es académicas e Profissionais:

55



Bacharelato: ; Licenciatura ; Curso Pos-Licenciatura em Enfermagem: ;

Mestrado: ; Doutoramento: ;

13 - Na area das patologias das cardiovasculares e /ou via verde coronaria tem tido
formacao recente: (iltimos 2 anos):

Sim: ; Nao: R

14 — Considera importante a formacdo da via verde coronaria, numa vertente
multidisciplinar:

Nao:  ;Sim:

Parte II — Conhecimentos sobre o risco de ocorréncia de sindrome coronaria agudo
(SCA) na pessoa com dor toracica aguda

1 — Na Via verde Coronaria, na realizaciao do eletrocardiograma (ECG) deve-se:

A: Realizar o ECG até 10 minutos ap6s entradano SU:  ;

B: Realizar o ECG 10 minutos apos a triagem:

C: Todas as anteriores:

D: Nenhum dos anteriores: ;

E: Verificar os registos do pré-hospitalar: ;

2 — Perante um doente com suspeita de SCA no Servico de Urgéncia (SU), qual a
afirmacio correta:

A: Caraterizacao da dor toracica e registos do pré-hospitalar:  ;

B: Monitorizacdo eletrocardiografica imediata com Pressdes Nao Invasivas (PNI):
C: Recolha de Marcadores de Necrose Miocardica (MNM) e administracdo de terapéutica
antiagregante:  ;

D: Todas as anteriores:

E: Nenhuma das anteriores:

3 — Qual a apresenta¢do clinica que se enquadra melhor numa dor toracica de
caracteristicas isquémicas:

A: Dor toracica com sudorese com hipostesia associadas do membro superior esquerdo:
B: Dor toracica antero posterior com sudorese € nduseas associadas:  ;

C: Dor toracica, que agrava com o toque digital, ansiedade e nauseas associadas:

D: Nenhuma das anteriores:

E: AeB: ;

56



4 — Qual considera que sera o (s) grupo (s) etario (s) mais suscetivel de ter um evento
agudo de SCA:

A:<)44 anos:

B: (>45-64<anos):

C:>65anos:

D: Todas anteriores:

E:BeC: ;

5 — Quais os fatores de risco mais determinantes na origem de um evento de SCA:
A: Tabagismo, dislipidemia e obesidade: ;

B: Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial (HTA), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC):

b

C: Histoéria familiar de doenga coronaria precoce: ;
D: Todas as anteriores: ;

E: Nenhuma das anteriores: ;

6 — Num doente com isquemia do miocardio, devera ter em conta:

A: Duas derivagdes continuas com supra de ST, ou infra de ST em 2 ou 3 derivagdes; ;
B: Elevagdo de ST de 2 a 2,5 mm nos homens e 1,5 mm nas mulheres:

C: Considerar derivacdes direitas e posteriores na parede inferior e VD: ;

D: todas as anteriores: ;

E: Nenhuma das anteriores: :

7 — Quais as alteracoes eletrocardiograficas mais sugestivas de SCA:
A: Elevagao do segmento ST:

B - Depressao do segmento ST: ~ ;

C - Alteragdes da repolarizagdo:

D - Todas as anteriores:

E- Nenhuma das anteriores: ;

8 — Quando se apresenta um doente com SCA, com Supra de ST, refira qual a respetiva
localizacgao:

A: Supra de ST, nas derivagoes DII, DIII e AVF, parede inferior: ;
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B: Supra de ST, nas derivagdes V1, V2, V3 | parede anterior: ;
C: Supra de ST, nas derivagdes V1, V2, V3, V4, V5, V6, parede anterior, extenso: ;
D: todas as anteriores: ;

E: Nenhuma das anteriores: ;

9 — Um doente com supra de ST em AVR associado a infra de ST, generalizado, com
quadro clinico marcado o que sugere:

A: Doenca coronaria critica do troco comum: ;

B. Necrose miocardica no territorio da parede posterior: ;

C: Necrose miocardica no territorio da parede antero-posterior: ;

D: Todas as anteriores; ;

E: Nenhuma das anteriores: ;

10 — Perante a suspeita de Enfarte do ventriculo direito (EVD), deve ter em conta:

A: Evitar a administracdo de vasodilatadores (DNI) e considerar um vasopressor
(Noradrenalina):

B: Monitorizacao eletrocardiografica e adequada com PNI associada:  ;

C: Ter em conta o registo eletrocardiografico nas derivacdes anteriores:

D: Todas as anteriores:

E: Nenhuma das anteriores: :

11 — Num doente com presenca de SCA, mas sem supra de ST, qual a atitude mais
correta:

A: Monitorizagdo eletrocardiografica, PNI, por telemetria:

B: Realizacao de ECG, s seriados:

C: Monitorizacao seriada dos MNM:

D: Todas as anteriores:

E: Nenhuma das anteriores:

12 — Qual considera uma monitoriza¢ao de qualidade na presenc¢a de um evento agudo:
A: Monitoriza¢ao continua em Pas: ;
B: Realizacao de ECG, s, seriados: ;

C: Monitorizacao classica, com traducao e vigilancia associada por telemetria: ;
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D: Nenhuma das anteriores: ;

E: Todas as anteriores: ;

13 — A seriacio das troponinas de alta sensibilidade, ap6s a primeira colheita, devera
ser realizada:

A:1a3H

B:2a4H

C:3a6H

D:AeC:.

E: Nenhuma das anteriores ;

14 — Qual acha que sera o valor do limite da normalidade das troponinas de alta
sensibilidade:

A: 0—10pg/ml;

B: 11 -12 pg/ml;

C: 12-13 pg/ml

D: >13 pg/ml

E: Nenhuma das anteriores: ;

15 - Quando se considera um doente com provavel SCA:

A: Com Supra de ST numa derivagado, ou infra de ST em 2 ou 3 derivagdes:
B: Com supra de ST em duas derivagdes continuas:  ;

C: Com dor toracica sugestiva:

D: Com MNM (Troponinas alta sensibilidade >13 pg/ml)

E: Todas as anteriores: ;

16 — Das seguintes escalas, qual/quais permite(m) a avaliacdo de risco de eventos
cardiacos na pessoa com suspeita de sindrome coronaria aguda (SCA):

A: Score Heart:

B: Score Grace:

C: Score Timi:

D: Todas as anteriores:

E: Nenhuma das anteriores: ;

59



17— 0O que se entende de Tempo de isquemia total, (TIT), num doente com dor toracica:
A: O tempo porta baldo:

B: O tempo desde que chega ao SU at¢ a realizagdo de um ECG:

C: O tempo total desde o inicio da dor até a passagem do fio guia (coronariografia):
D: O tempo até ao diagnostico de um SCA com suprade ST:

E: Nenhuma das anteriores: ;

18 — Qual o objetivo para uma monitorizacio do risco de um evento agudo de SCA:
A: Diminui¢do do TIT:

B: Rastreio de um evento cardio vascular agudo com reabilitacdo cardiaca imediata: _ ;
C: Diminui¢do das comorbilidades associadas:

D: Todas as anteriores:

E: Nenhuma das anteriores: ;

19 — Qual a estratégia de tratamento comum e adequada para os SCA com supra de
ST e infra de ST:

A: Fibrinolise em tempo adequado e se agravamento do quadro:

B: Cateterismo cardiaco, para minimizagdo do TIT:

C: Ecocardiogramas e controle analiticos seriados, se agravamento do quadro:  ;

D: Todas as anteriores:

E: Nenhuma das anteriores: :

20 — Na abordagem dos doentes com suspeita de SCA, qual a atitude mais correta:
A: Multidisciplinaridade e enquadramento do doente e familia neste processo:
B: Registos adequados e em plataforma propria:

C: Prestagdo de cuidados, de acordo com protocolos existentes e guidelines:

D: Todas as anteriores:

E: Nenhuma das anteriores: :

Muito obrigado pela sua colaboragao.
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ANEXO I - OFiCIO DE AUTORIZACAO DA COMISSAO
DE ETICA E CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Exmo. (a) Senhora)
Enf® Luis Miguel Lucas Fernandes

{14500 chts min-saude.pt

M/ Comunicacao ®: 52/2024 | vy Referéncia: Data: 14,/10,/2024

Assunto: “Conhecimento dos Enfermeiros sobre o risco de ocoménca de sindrome corondria aguda na
pessoa com dor tordcica aguda, num 5U numa Unidade Local de Sadde do Morte do Pais”

Exmo Senhor Enf® Luis Miguel Lucas Fernandes,

Acusamos a rececao do seu pedido para realizacdo do estudo “Conhedmento dos Enfermeiros sobre o
risco de ocoméncia de sindrome corondria aguda na pessoa com dor tordcica aguda, num SU numa
Urnidade Local de Sadde do Morte do Pals™

Agradecemnos a preferéncia pela nossa instituigao.

A Comissdo Etica de Saide ndo tem objecio ética A realizagio do estudo no CHTS, nas condigies referidas
FIC) FESITo,

Infarmamos que, em rewnids de Conselho de Administracao de 1001072024 foi autorizada a realizacao do
estuds, podendo o mesmo dar nicio, nos termos do Parecer da Comissio.

Mo final da realizagdo do estedo deverd entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servigo de
Ensino, Formagao e Investigagdo (SEFD), o relatdrio final, sendo este de cardcter obrigatdrio.

Estamos ao dispor para gualguer informacdo ou esdarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprmentos,

A Diretora do SEFI,

| '
{Eliana Peraira, Dra)
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ANEXO II - COMPROVATIVO DA SUBMISSAO PARA
PUBLICACAO EM REVISTA

Date: sex., 5 de set. de 2025 as 10:04
Subject: [Servir] Agradecimento pela submissao
To: Luis Miguel Lucas Fernandes <llucas.vmer@gmail.com>

Luis Miguel Lucas Fernandes,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DO RISCO DE
OCORRENCIA DE SINDROME CORONARIA AGUDA NA PESSOA COM DOR TORACICA " & revista Servir.
Através do sistema de gestéo editorial online que estamos a utilizar, conseguira acompanhar o progresso no
processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https:/revistas.rcaap.pt/servir/authorDashboard/submission/43035
Nome de utilizador: llucas

Em caso de dvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista
como meio de transmitir ao pablico o seu trabalho cientifico.

Servir

Servir
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