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RESUMO

Introdugdo: A dor toracica é um dos sinais clinicos integrados na Sindrome coronaria aguda (SCA), sendo promotora da afluéncia dos doentes
aos servigos de urgéncia (SU). Os enfermeiros deverdo ter uma resposta adequada, para uma minimizagdo continua dos critérios de gravidade,
com uma estratificacdo adequada e um encaminhamento célere, e, assim, uma repercussdo direta no tempo de isquemia total e consequentes
comorbilidades.

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da ocorréncia de SCA na pessoa com dor toracica num SU e a sua relagdo com a caraterizagdo
sociodemografica e profissional.

Métodos: Estudo observacional, analitico-transversal, de cariz quantitativo, com a aplicagdo de um questionario a uma amostra de 73 enfermeiros.
Resultados: Amostra maioritariamente feminina (68,5%), com idades compreendidas entre os 24 e os 61 anos. Obteve-se uma pontuagdo
média do conhecimento de 56,03 (DP=13,51), o que revela um nivel de conhecimento mediano. A varidvel conhecimento apresentou correlagdo
positiva com o tempo no servigo de urgéncia (p < 0.05). Verificaram-se ainda diferencgas estatisticamente significativas em fungdo do sexo (p =
0,022), com os participantes do sexo masculino a apresentarem pontuagdes médias de conhecimento mais elevadas.

Conclusdo: O nivel de conhecimento ficou aqguém do maximo possivel e desejavel. Sugerem-se estratégias educativas transversais no ambito da
tematica, com componente pratica, para o seu incremento.

Palavras-chave: dor tordcica; sindrome corondria aguda; doenga coronaria; risco cardiovascular; enfermagem cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Chest pain is one of the clinical signs of acute coronary syndrome (ACS) and is a driver of patient referral to emergency departments
(EDs). Nurses must respond appropriately to continuously minimize severity criteria, with appropriate stratification and rapid referral, thus
directly impacting total ischemia time and consequent comorbidities.

Objective: To assess nurses’ knowledge of the occurrence of ACS in people with chest pain in an ED and its relationship with sociodemographic
and professional characteristics.

Methods: Observational, analytical-cross-sectional, quantitative study, with the application of a questionnaire to a sample of 73 nurses.
Results: The sample was predominantly female (68.5%), aged between 24 and 61 years. The mean knowledge score was 56.03 (SD = 13.51),
indicating a median knowledge level. The knowledge variable showed a positive correlation with length of service in the emergency department
(p < 0.05). In addition, statistically significant differences were observed according to sex (p = 0.022). Male participants presented higher mean
knowledge scores.

Conclusion: The level of knowledge fell short of the maximum possible and desirable. 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.

RESUMEN

Introduccidn: El dolor toracico es uno de los signos clinicos del sindrome coronario agudo (SCA) y un factor determinante de la derivacién de
pacientes a urgencias. El personal de enfermeria debe responder adecuadamente para minimizar continuamente los criterios de gravedad,
mediante una estratificacién adecuada y una derivacion rapida, lo que repercute directamente en el tiempo total de isquemia y las consiguientes
comorbilidades.

Objetivos: Evaluar el conocimiento de los enfermeros sobre la ocurrencia de SCA en la persona con dolor toracico en un SU y su relacién con las
caracteristicas sociodemograficas y profesionales.

Métodos: Estudio observacional, analitico-transversal, cuantitativo, con aplicacion de un cuestionario a una muestra de 73 enfermeras.
Resultados: Muestra mayoritariamente femenina (68,5%), con edades comprendidas entre 24 y 61 afios. Se obtuvo una puntuacién media de
conocimientos de 56,03 (DE = 13,51), lo que indica un nivel de conocimiento medio. La variable conocimiento mostré una correlacién positiva
con antigliedad en el servicio de urgencias (p < 0,05). Ademas, se observaron diferencias estadisticamente significativas en funcion del sexo (p =
0,022). Los participantes varones presentaron puntuaciones medias de conocimiento mas elevadas.

Conclusidn: El nivel de conocimientos no alcanzé el maximo posible y deseable. Se sugieren estrategias educativas transversales en el tema, con
un componente practico, para impulsar su desarrollo.

Palabras Clave: dolor toracico; sindrome coronario agudo; enfermedad coronaria; riesgo cardiovascular; enfermeria cardiovascular.
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Introducao

As patologias cardiovasculares, onde se encontram inseridas as doencas coronarias, como a SCA, e doencas isquémicas
(DI), representam a maior causa de morte mundial (Organizacdo Mundial da Saude, 2020). No nosso pais e por exemplo
no ano de 2023, pesar dos esforcos na diminuicdo destes nimeros, em cerca de 6% de 6bitos por residente, ainda
corresponde a uma totalidade de 5,4% de obitos por DI, contribuindo assim para a problematica da pluralidade das
patologias cardiovasculares, como referem Instituto Nacional de Estatistica, (2025), para além disso, sdo um dos fatores
mais impactantes na qualidade de vida da populacdo (Ralapanawa & Sivakanesan, 2021).

Tendo isso em conta, os diversos planos nacionais de saude (PNS) sdo constituidos por diversas politicas e estratégias
de gestdo que tém 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 atencdo, ndo so no desenvolvimento dos PNS, como
também na literatura, e verifica-se uma maior sensibilizacdo da populacdo, com vista a promogado da responsabilidade
da mesma numa perspetiva continua de alteracdes de comportamentos. Estas serdo assim as bases para uma sociedade
mais competente e preparada, no que é constatado e sustentado com as linhas gerais orientadoras como refere a
Sociedade Europeia de Cardiologia (2021) e no nosso pais com o desenvolvimento de grupos de trabalho de forma a um
incremento da literacia, quer da populacdo, mas também dos profissionais para um encaminhamento proativo e mais
eficiente (Direcdo Geral de Saude, 2022).

No entanto, um dos pontos mais relevantes para a promoc¢do de uma sociedade mais competente e preparada é o
conhecimento dos enfermeiros sobre esta problematica, uma vez que fazem parte do grupo de profissionais de saude
que maior contacto tem com a mesma, especialmente nos servicos de urgéncia, em que as suas fungdes fazem a
diferenca na qualidade de vida futura dos utentes, e sobrevivéncia em casos clinicos graves. Assim, este conhecimento
é essencial para a eficaz promocdo da saude e prestacdo de cuidados nos servicos de urgéncia, em Portugal. Ao estarem
devidamente formados sobre a Sindrome Corondria Aguda (SCA), conseguem identificar mais precocemente sintomas
relevantes, garantir o encaminhamento adequado do utente e fornecer orientacdes adequadas para a prevencdo de
futuras complicacBes. Estes fatores contribuem ndo sé para a melhoria da qualidade de vida do utente, como para a
melhoria da prestacdo de servicos de enfermagem nos servicos de urgéncia em Portugal e, inevitavelmente, para a
criacdo de uma sociedade mais bem preparada para lidar com a SCA.

Face ao exposto, constituiu-se como questdo de investigacdo: “Qual o nivel de 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: caraterizar o
perfil sociodemografico e profissional da amostra; identificar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros de um SU numa
ULS do norte do pais, sobre o risco de ocorréncia da SCA na pessoa com dor toracica aguda; e explorar a relagdo entre o
conhecimento dos enfermeiros de um SU numa unidade local de salde do norte do pals, sobre o risco de ocorréncia de
sindrome corondria aguda na pessoa com dor toracica aguda e as varidveis sociodemograficas e profissionais.

1. Enquadramento Tedrico/ Revisdo da Literatura/ Estado da Arte / Modelo Conceptual

A SCA refere-se ao grupo de sinais e sintomas associados a obstrucdo de uma artéria coronaria, que pode ser causada
por um enfarte do miocardio ou por uma angina instavel (Byrne et al., 2024), e pode ser categorizado em trés grupos:
SCA com supra desnivelamento do segmento ST (SCACSST), SCA sem supra desnivelamento do segmento ST (SCASSST),
e angina instavel, em que os dois primeiros, terdo uma referéncia mais especifica ao enfarte agudo do miocérdio (EAM).
Assim esta sindrome caracteriza-se por um desequilibrio entre o nivel de oxigenacdo do miocardio e a sua devida
necessidade (Dawson et al., 2023), uma vez que as artérias coronarias ndo conseguem desempenhar a sua fungdo. A
angina instavel é marcada pela sua imprevisibilidade, e caracterizada por desconforto e dor no peito, como consequéncia
da diminuicdo repentina do fornecimento de sangue ao coragdo. Ao contrario do enfarte, que pode ndo provocar uma
morte celular imediata, mas apresenta um elevado risco de progredir para o0 mesmo, podendo verificar-se sem fator
especifico desencadeante e de forma recorrente, podendo a sua manifestacdo perdurar durante varios dias, correndo



o risco da situacdo se intensificar a cada repeticdo, mesmo quando se verifica pouco ou nenhum esforco por parte da
pessoa (Nicolau et al., 2021). O quadro pode ser aliviado através da administracdo de nitratos, ou mesmo de forma
espontanea, sem acdo externa, verificando-se a possibilidade de reaparecer novamente apds algumas horas (INEM,
2020). Ja o EAM caracteriza-se, também, pela interrup¢do do fluxo sanguineo ao coragdo, ocorrendo, frequentemente
devido a obstrucdo de uma artéria coronaria por um coagulo formado sobre uma placa de aterosclerose, provocando a
isquemia do tecido cardiaco, podendo levar a morte do érgdo (Nicolau et al., 2021).

As doencas do sistema circulatorio representam um numero significativo na taxa de mortalidade a nivel europeu (32,4%
do total de mortes), e influencia, significativamente, o tempo e qualidade de vida da populacdo (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 doencgas do aparelho circulatério, apesar de se ter verificado uma quebra de 6,2% em relagdo ao ano
anterior, como ilustrado na figura 1, e do esforco na implementacdo de politicas de salde para mitigar as patologias
cardiovasculares (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2024, p. 39)
Figura 1 — Proporc¢do de ébitos ocorridos no Pais por causas de morte mais frequentes no total de dbitos (em %), 2020 e 2021

Desta forma, a elaboracdo de normas, por parte dos servicos centrais, e a gestdo das entidades prestadoras de cuidados
sdo determinantes na diminuicdo continua destes nimeros, o que vai ao encontro ao investimento significativo
observavel nos orgamentos de estado, ao nivel dos cuidados de saude primarios e ao nivel dos departamentos de
emergéncia.

Como referem as mais recentes guidelines da European Society of Cardiology (Byrne et al. 2024) a triagem da dor
toracica é fundamental pois a caraterizacdo deste quadro poderd ter diferentes tipos de apresentacdo e o respetivo
encaminhamento é determinante para o tratamento mais adequado, de forma a uma mitigacdo continua do processo
isquémico, pois o grande objetivo dos diferentes tipos de apresentagdo com carateristicas isquémicas ou com critérios
de gravidade serd sempre a passagem de um fio guia, com a realizacdo do cateterismo cardiaco para o término integral
do tempo de isquemia total (TIT), sendo este o timing global do sofrimento do musculo cardiaco. Atendendo as queixas
e numa perspetiva do quadro ndo tipico, deve-se atender a algumas varidveis, como a idade e o sexo pois 0s sintomas
poderdo diferir, como fadiga extrema, dispneia, sem dor evidente, confusdo mental ou mal-estar geral, contudo pessoas
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do sexo feminino poderdo apresentar sintomas ndo cldssicos, como desconforto epigdstrico, nauseas, ansiedade e
opressdo tordacica leve. A diabetes mellitus pode mascarar um quadro agudo, devido a devido a neuropatia autondmica,
em simultaneo como dispneia, sudorese e fadiga crescente (lgnatavicius & Workman, 2020). O enfermeiro como sendo
o profissional que tem mais contato com estes doentes deverd ter ferramentas de monitorizagdo bem padronizadas
de forma a uma vigilancia apertada, quer pelo status clinico, quer pelo recurso a instrumentos ou escalas integrando
o risco clinico. Refira-se que no nosso pais ndo existe uma escala especifica mas sim linhas orientadoras, tal como
referem as normas de publicacdo da Direcdo Geral de Satude (2013/2015). Numa abordagem pré-hospitalar e numa
outra perspetiva, se o paciente chega ao SU com acesso, mas sem disponibilidade imediata, para angioplastia primaria,
a equipa responsavel tem até 120 minutos para o transferir para uma unidade de terceira linha para que o procedimento
possa ser concluido e terminando o TIT. Apds a admissdo numa unidade central, o prazo para a realizagdo da angioplastia
é de até 90 minutos, em conformidade com as boas praticas recomendadas por Soar et al. (2021) e pela AHA (2020).

Assim desde a realizacdo do eletrocardiograma (ECG), num timing até aos 10 minutos, canulacdo de acesso venoso,
monitorizacdo adequada, administracdo de oxigénio (02) se hipoxia, antiagregantes ou mesmo uma dupla anti
agregacao, pelos inibidores P2Y12, como a administracdo de analgesia opioide, serdo medidas essenciais de vigilancia e
consequente encaminhamento, com o objetivo numa traducdo direta do TIT. Desta forma o nivel de conhecimento dos
enfermeiros que exercem fungdes no SU, é determinante, quer na triagem quer em todo o circuito, que serd igualmente
essencial no desenvolvimento de intervencdes adequadas e complexas para o tratamento destes doentes criticos,
sendo corroboradas e otimizadas de forma continua (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2024). Outras ferramentas
estdo a ser desenvolvidas, nomeadamente o acesso a inteligéncia artificia, que poderd ter um papel predominante
no diagnostico e respetivo encaminhamento, como também no acesso a plataformas de formacao e rastreio, sendo
essenciais de forma a dissipar duvidas no tratamento deste doente critico, assim como também na probabilidade de
desenvolver estas mesmas patologias, tal como refere (Cavalcante et al., 2025).

2. Métodos

Estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, com analise descritiva e foco analitico-transversal, realizado
num SU de uma unidade local de satde do norte do pais. O periodo de recolha de dados, decorreu ao longo de 2
meses, de 1 de setembro a 31 de outubro de 2024, apds a aprovacdo da comissdo de ética e consequente reunido
do conselho de administracdo. Neste estudo pretende-se dar resposta a questdo de investigacdo: “Qual o nivel de
conhecimento dos enfermeiros de um SU sobre o risco de ocorréncia da SCA na pessoa com dor toracica?”. A variavel
dependente corresponde ao conhecimento dos enfermeiros do risco de ocorréncia de SCA na pessoa com dor tordcica
aguda, avaliado com base na classificacdo obtida (0-100). As variaveis independentes correspondem as variaveis
sociodemograficas e profissionais: idade, sexo, habilitagdes académicas/profissionais, estado civil, nimero de filhos do
agregado familiar, vinculo profissional, categoria profissional, tempo de exercicio profissional e a realizacdo de formacdo
na area das patologias cardiovasculares e /ou via verde coronaria.

2.1 Amostra / Participantes / Informantes / Corpus Amostral

A populacdo definida para este estudo foram enfermeiros que desempenham fung¢des no SU de uma unidade local de
salde do norte do pais, numa populagdo total de 97. Aplicados os critérios, e com base na técnica de amostragem ndo
probabilistica, por conveniéncia, obteve-se uma amostra de 73 enfermeiros, que aceitaram voluntariamente participar
no estudo.

2.1.1 Requisitos .... / Critérios de Incluséo/

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 nao se
encontrassem no ativo no momento da recolha de dados (por incapacidade temporaria para o trabalho, gozo de férias,
licenca parental).



2.2 Instrumentos de recolha de dados

Para avaliar o conhecimento dos enfermeiros acerca do risco de ocorréncia de SCA, foi construido um Instrumento de
Recolha de Dados (IRD) para esse efeito, através de um consulting com pessoas da drea, nomeadamente, trés enfermeiros
especialistas na drea da pessoa em situacdo critica, dois cardiologistas da urgéncia e um cardiopneumologista da urgéncia
e, ainda, com base na literatura cientifica mais atual. O questionario encontra-se dividido em 2 partes. A primeira parte
visa a caraterizacdo sociodemografica e profissional da amostra, enquanto a segunda parte destina-se a avaliacdo do
conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de ocorréncia da SCA na pessoa com dor tordcica aguda. Esta segunda
parte é constituida por 20 questdes de escolha multipla, abordando o risco de ocorréncia do SCA, a monitorizacdo
continua dos fatores de risco e o TIT. Cada questdo respondida de forma correta é pontuada com 5 valores, perfazendo
uma pontuacgdo total minima de 0 pontos e maxima de 100. Quanto maior a pontuagdo média, maior o conhecimento.
Para o desenvolvimento deste questionario, foi aplicado um pré-teste envolvendo 4 elementos do SU, para testar a
compreensdo das questdes e o tempo necessario para o seu preenchimento, ndo tendo sido levantada qualquer duvida,
pelos participantes, acerca das questoes.

2.3 Procedimentos

Este estudo obteve o parecer positivo da comissdo de ética e posterior reunido do conselho de administracdo com a
respetiva comunicacdo (52/2024) do servico de ensino e comunicacdo da unidade de salde em causa. A participagdo
neste estudo e respetivo preenchimento do IRD, foi voluntdrio e com o respetivo consentimento informado e
conhecimento do objetivo do estudo.

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 analise da normalidade da amostra, foi utilizado o teste de Kolmogorov- Smirnov, uma vez que é o mais
adequado para uma amostra igual ou superior a 30 (Mar6co, 2018). Para a analise dos dados recolhidos foram utilizados
procedimentos de estatistica descritiva, correlacional e inferencial. Para a caracterizagdo sociodemografica e profissional
da amostra, e avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de ocorréncia de sindrome corondria aguda
na pessoa com dor toracica aguda, foram utilizadas medidas de estatistica descritiva como: frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) e medidas de tendéncia central, como a média (M), o desvio padrdo (DP) e os valores minimos e maximos,
assimetria e curtose. Para estudar a relacdo entre as pontuacdes médias de conhecimento sobre o risco de ocorréncia
de sindrome coronaria aguda na pessoa com dor toracica aguda e o perfil sociodemografico e profissional da amostra
recorreu-se a técnicas de estatistica inferencial, como o teste T de Student para duas amostras independentes e o teste
ANOVA quando existiam mais de dois grupos, adotando-se um nivel de significancia p < 0,05.

Previamente a realizacdo destas andlises, procedeu-se a analise dos pressupostos, mais especificamente, nomeadamente
anormalidade das varidveis em estudo. Considerou-se ainda a homogeneidade das variancias entre os grupos (analisada
com o teste de Levene).

Paraaanalise correlacional, recorreu-se ao coeficiente de correlagdo de Pearson (r). Consideraram-se distintas magnitudes
de correlacdo, alternando entre valores fracos ou negligencidveis e valores que traduzem uma tendéncia forte. Numa
analise direta, valores acima de 0,90 serdo 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, e valores abaixo de
0,30 considerados negligenciaveis (Pereira et al., 2024). Assumiu-se significancia estatistica para p < 0,05 e p < 0,01.

3. Resultados

A amostra é constituida por 73 enfermeiros, 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 sdo do sexo feminino, 28,7% do sexo masculino,
1,4% com outro sexo e 1,4% com sexo ndo declarado. Relativamente as habilitacGes académicas e profissionais, 61,6%
da amostra detém somente a licenciatura. Quanto ao exercicio profissional de enfermagem, 83,6% da amostra tem
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contrato por tempo indeterminado e 23,3% da amostra sdo enfermeiros especialistas e desses mesmos, 28,8% sdo
especialistas em enfermagem médico-cirurgica.

No que diz respeito a experiéncia profissional da amostra, o tempo de exercicio profissional varia entre os 2 e 0s 32 anos,
com experiéncia média de 10,27 + 6,69 anos. J&d o tempo de exercicio profissional no servico 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 SU de 10,10 + 7,26 anos, enquanto o sexo feminino apresenta uma média de 4,14 + 4,16 anos.
Para a formacédo nas patologias cardiovasculares e/ou via verde coronaria nos ultimos dois anos, 57,5% da amostra ndo
teve formacdo nos ultimos dois anos. No entanto, todos os participantes da amostra consideram importante a formacgao
na via verde corondria, numa vertente multidisciplinar.

Na tabela 1, apresenta-se o perfil socio demografico e profissional da amostra.

Tabelal — Perfil sociodemografico e profissional da amostra

Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Sexo
Masculino 21 28,7
Feminino 50 68,5
Outro 1 1,4
N&o 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
Nao 43 58,9
N2 de filhos no agregado familiar
0 32 43,8
1 15 20,15
2 10 13,7
3 4,1
4 1,4
Habilitagdes académicas e profissionais
Licenciatura 45 61,6
Curso Pos-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




Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Categoria profissional
Enfermeiro 56 76,7
Enfermeiro especialista 17 23,3
Area de enfermagem de especialidade
Enfermagem Comunitéria 1 1,4
Enfermagem Médico-Cirurgica 21 28,8
Enfermagem de Reabilitacdo 1 1,4
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 1 1,4
Formacdo nas patologias cardiovasculares e/ou via verde coronaria nos ultimos dois anos
Sim 31 42,5
Ndo 42 57,5

Para avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de ocorréncia de sindrome corondria aguda na pessoa
com dor toracica aguda, foram calculados os valores métricos da varidvel, observdveis na tabela 2, que dizem respeito
ao total de respostas corretas e a respetiva estatistica descritiva, para cada participante na prova de conhecimentos.
Nesse sentido, foram calculados os valores de referéncia “média”, “desvio-padrao”, “minimo”, “maximo”, “assimetria”
e “curtose”. O valor médio para a varidvel “conhecimento” foi de 56,03 (DP = 13,51), com valores observados entre 25
e 100. O coeficiente de assimetria (0,214) indica uma distribuicdo 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 distribuicdo préxima da normalidade.

Tabela 2— Estatistica descritiva da varidvel conhecimento dos enfermeiros

M DP Minimo Maximo Sk Ku

Conhecimento dos Enfermeiros 56,0 13,5 25 100 0,214 0,788
(0-100)

Para melhor compreensdo da varidvel “conhecimento”, foi analisada a estatistica descritiva de cada um dos itens da
prova de conhecimentos, que se apresenta na tabela 3, 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 questdes 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%. J4 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 questdes 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 e 18 apresentaram uma percentagem
de respostas erradas entre 52,1% e 64,4%.

Tabela 3 — Estatistica descritiva dos itens da prova de conhecimentos para a variavel nivel de conhecimento

Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Questdo 1: Na Via verde Corondria, na realizagdo do eletrocardiograma (ECG) deve-se (...):
Certo 35 47,9
Errado 38 52,1
Questdo 2: Perante um doente com suspeita de SCA no Servigo de Urgéncia (SU), qual a afirmagdo correta?
Certo 60 82,2
Errado 13 17,8
Questdo 3: Qual a apresentagdo clinica que se enquadra melhor numa dor tordcica de caracteristicas isquémicas?
Certo 48 65,8

Errado 25 34,2
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Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Questdo 4: Qual considera que sera o (s) grupo (s) etario (s) mais suscetivel de ter um evento agudo de SCA?
Certo 31 42,5
Errado 42 57,5
Questdo 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 miocdrdio, devera ter em conta:
Certo 40 54,8
Errado 33 45,2
Questdo 7: Quais as alteragdes eletrocardiograficas mais sugestivas de SCA?
Certo 25 34,2
Errado 48 65,8
Questdo 8: Quando se apresenta um doente com SCA, com Supra de ST, refira qual a respetiva localizagdo:
Certo 38 52,1
Errado 35 47,9
Questdo 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
Questdo 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
Questdo 12: Qual considera uma monitorizagdao de qualidade na presenga de um evento agudo?
Certo 26 35,6
Errado 47 64,4
Questdo 13: A seriagdo das troponinas de alta sensibilidade, apds a primeira colheita, devera ser realizada:
Certo 16 21,9
Errado 57 78,1
Questdo 14: Qual acha que serd o valor do limite da normalidade das troponinas de alta sensibilidade?
Certo 8 11,0
Errado 65 89,0
Questdo 15: Quando se considera um doente com provdavel 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
Questdo 18: Qual o objetivo para uma monitorizagdo do risco de um evento agudo de SCA?

Certo 33 45,2
Errado 40 54,8
Questdo 19: Qual a estratégia de tratamento comum e adequada para os SCA com supra de ST e infra de ST?

Certo 40 54,8

Errado 33 45,2
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Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Questdo 20: Na abordagem dos doentes com suspeita de SCA, qual a atitude mais correta?
Certo 65 89,0
Errado 8 11,0

Para estudar a relacdo entre o conhecimento sobre o risco de ocorréncia de sindrome corondria aguda na pessoa com
dor toracica aguda e as varidveis idade, n2 agregado familiar, n? de filhos do agregado familiar, tempo de exercicio
profissional e tempo de SU da amostra foram calculadas correlages de Pearson, que se apresentam tabela 4.

Ndo foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre o conhecimento e a idade, n? agregado
familiar e n2 filhos do agregado familiar. Por sua vez, a varidvel conhecimento apresenta uma correlacdo positiva, fraca

e estatisticamente significativa com a varidvel tempo de servico de urgéncia (r = 0,329).

Tabela 4 — Correlagdo entre conhecimento e as varidveis sociodemograficas e profissionais

1 2 3 4 5 6
1. Idade -
2. N2 Agregado familiar ,217 -
3. N2 Filhos do agregado familiar ,632%* ,602%** -
4. Tempo de exercicio profissional ,947** ,229 ,601** -
5. Tempo de servigo de urgéncia ,838** ,115 JA445%* ,849%* -

6. Conhecimento ,201 ,124 ,208 ,240 ,329% -

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

De forma a verificar a relacdo entre o sexo, filhos, vinculo profissional, categoria profissional e formacdao em patologias
cardiovasculares e/ou via verde corondria dos participantes e as pontuac8es médias de conhecimento, foi calculado um
teste t de student para amostras independentes (cf. Tabela 5). Os resultados revelaram a existéncia de uma diferenca
estatisticamente significativa na varidvel “conhecimento” em func¢do da varidvel sexo (p = 0,022), no qual os enfermeiros
do sexo masculino apresentam pontuacGes médias mais elevadas que os do sexo feminino. Nas restantes, ndo se
constataram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 5—Estatisticas de grupo e do teste t de student do nivel de conhecimento consoante as varidveis sociodemograficas 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

Ndo 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 56,475 13,520

Categoria Profissional

Enfermeiro 56 57,321 12,720 1,592 0,116 0,451
Enfermeiro Especialista 16 51,250 15,864

Formagdo em patologias cardiovasculares e/ou via verde coronaria

Ndo 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



Fernandes, L. M. L., & Magalhdes, C. P. (2026).
Conhecimento dos Enfermeiros do Risco de Ocorréncia de Sindrome Coronaria Aguda na Pessoa com Dor Tordcica

Servir, 2(14), e43035. https://doi.org/10.48492/servir0214.43035 11

Para estudar a relacdo entre as pontuacGes médias de conhecimento e as habilitacdes académicas e profissionais
dos participantes, realizou-se uma One-way ANOVA (cf. Tabela 6). A analise dos resultados mostrou que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre as habilitagcGes académicas profissionais e o conhecimento (F (2, 69) =
0,492; p = 0,614; n2 = 0,014) e entre o estado civil e as pontuacdes médias de conhecimento (F (3, 68) = 2,609; p =
0,059; n2 =0,103).

Tabela 6 — Estatisticas de grupo e do teste ANOVA do nivel de conhecimento consoante o as habilitagdes académicas e profissionais
e estado civil

Varidveis n M DP F P n?
Habilitagdes 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 52,917 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

Unido de facto 5 48,000 10,954

Nota: n=n2 de participantes; M= Média; DP= Desvio padrdo; F= estatistica de teste; P= p-value; n?= tamanho do efeito

4. Discussao

Relativamente ao primeiro objetivo da presente investigacdo, a caracterizacdo sociodemografica e profissional da
amostra, verificou-se que o nimero de participantes solteiros e casados é 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 é constituida, maioritariamente, por participantes do sexo feminino, o
gue vai ao 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 é 10 anos, e a experiéncia de trabalho no SU é de 6 anos, com o sexo masculino a apresentar mais do dobro
de tempo de experiéncia média que o sexo feminino. Estes resultados poderdo ser explicados pela possibilidade do
sexo masculino receber maior valorizacdo no contexto de urgéncia em enfermagem, ou ter mais procura pelo mesmo.
A investigacdo de Oliveira e Queirds (2015) concluiu que o sexo masculino apresenta pontuagdes 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 servicos 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 (Diao et al., 2024).

Em relagdo ao nivel de conhecimento da amostra sobre o risco de ocorréncia da SCA na pessoa com dor toracica
aguda, os resultados revelaram que o nivel de conhecimento do mesmo é mediano, estando longe daquilo que seria
consideradoideal, o que ndo vaiao encontro dos resultados esperados. Os profissionais de enfermagem tém direcionado
esforcos significativos a investigacdo de padrdes de qualidade e saude no trabalho, essenciais para o bem-estar pessoal
e profissional dos profissionais de saude. No entanto, dado o foco nestas varidveis, pode ndo existir um esforco de
investigacdo equivalente de conhecimentos técnicos e praticos relevantes para a pratica profissional de enfermagem, o
que diminui a sensibilizacdo e nivel de conhecimento dos enfermeiros para estas varidveis. Nesse sentido, pode haver
pouca proatividade na procura de conhecimento, sobretudo em areas especificas, como a doenca critica, sendo este
conhecimento indispensdvel para garantir a qualidade assistencial dos servicos de enfermagem (Jobé et al., 2018).
Em contrapartida, verifica-se uma postura de investigacdao reativa, uma vez que estes temas sdo mais especificos e
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exigem mais recursos para serem investigados. O facto de 57,5% da amostra ndo ter tido formagdo sobre a via verde
coronaria nos ultimos dois anos também pode servir como indicador da falta de formacdo da amostra acerca do risco
de ocorréncia de sindrome corondria aguda na pessoa com dor tordcica aguda, o que diminuird, inevitavelmente, o
seu nivel de conhecimento nesta problematica. Para além disso na formacdo académica aborda-se de forma geral a
patologia cardiaca. No entanto outros topicos mais especificos, como a transcricdo eletrocardiografica, a exploracdo dos
fatores de risco e a caracterizacdo e monitorizacdo destes eventos agudos sdo pouco explorados, o que também pode
contribuir para um baixo nivel de conhecimento sobre o risco de ocorréncia de sindrome corondria aguda na pessoa
com dor toracica aguda (Pina, 2020)

As respostas ao item “discussdo multidisciplinar” também podem evidenciar pouca priorizagdo ou desconhecimento
do tempo adequado a discussdo em grupo sobre estas questdes, fatores fundamentais para atender a todas as
necessidades do paciente (Alves et al., 2024). Tendo por base a analise correlacional entre o conhecimento e o tempo
de exercicio profissional, bem como entre o conhecimento e o tempo de exercicio no servico de urgéncia, os resultados
foram ao encontro do esperado, tendo sido verificada uma associagdo fraca, positiva e estatisticamente significativa
entre o conhecimento e a experiéncia no servico de urgéncia. A experiéncia de trabalho garante, normalmente,
conhecimentos mais elevados. No entanto, a experiéncia no servico de urgéncia demonstrou uma associa¢ao 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 priorizacdo e encaminhamento para a realizacdo do ECG. Em relacdo a idade, ndo se observou uma correlagao
estatisticamente significativa com o conhecimento, o que ndo foi ao encontro dos resultados esperados, uma vez que
é esperado que a experiéncia aumente, exponencialmente, com a idade. No entanto, estes resultados vdo ao encontro
dos resultados anteriores, no sentido em que a experiéncia em si ndo é 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 manifestados pelos enfermeiros. Uma hipdtese 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
Safdari et al. (2025), é significativo para a qualidade assistencial. Assim sendo, poderia ser relevante a criacdo de areas
de decisdo clinica, para monitorizacdo de doentes com caracteristicas especificas. Em relacdo aos filhos do agregado
familiar, ndo foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa com a variavel conhecimento, o que nao foi ao
encontro aos resultados esperados. Era esperado que, com um maior nimero 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, é possivel que ter até dois filhos ndo seja suficiente para influenciar,
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 aguda. 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 relacdo as varidveis habilitacBes académicas/profissionais e categoria profissional,
ndo se encontrou associacao estatisticamente significativa com as pontuacdes médias conhecimento, o que ndo foi ao
encontro do esperado. Estes resultados poderdo ser explicados pelo facto de os cursos pds-licenciatura em enfermagem
e especialidades poderem ser realizados em varias areas da enfermagem, ndo se aplicando, especificamente, a
sindrome coronaria aguda. Nesse sentido, é possivel que o conhecimento relativo a sindrome coronaria aguda apenas
aumente com cursos poés-licenciatura especificos para esta drea, oferecendo as restantes apenas conhecimento pouco
aprofundado sobre a drea, ndo sendo o suficiente para se verificar diferencas estatisticamente significativas na amostra.
Esta proposta vai ao encontro a afirmacdo de Moon et al. (2024), segundo o qual a relagdo entre a teoria e a pratica
relativamente ao ECG pode melhorar através da formacdo. Assim, a semelhanca da existéncia de especialidades, é
proposto que sejam criados nucleos especificos de formacdo, 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, constatou-se que o sexo masculino apresenta pontuaces médias de conhecimento mais elevadas 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 intervencdes autonomas de enfermagem face ao doente com SCA. Uma hipdtese para explicar estes dados
passa pelo facto de, na presente amostra, os homens terem mais experiéncia no servico de urgéncia, que como foi ja
concluido é contributo para um maior nivel de conhecimento.

Em relacdo ao vinculo profissional e a categoria profissional, ndo se observou associacdo estatisticamente significativa
com as pontuacdes médias do 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 satisfacdo com o trabalho, o que
podera contribuir para uma diminuicdo da qualidade assistencial, mas que essas varidveis ndo sdo suficientes, por si
so, para afetar o conhecimento da amostra. Relativamente a relacdo entre as pontuacdes médias do conhecimento
e a realizacdo de formacdo nas patologias cardiovasculares e/ou na via verde coronaria, nos ultimos dois anos, ndo
foi encontrada associacdo estatisticamente significativa, o que ndo foi ao encontro aos resultados esperados. Uma
possivel explicacdo para estes resultados passa pela possibilidade da formacédo realizada ndo abordar, suficientemente,
os aspetos clinicos da SCA, relevantes para a avaliacdo de conhecimento realizada na presente investigacdo. Estes
resultados indicam, também, que a experiéncia pratica pode ser mais eficaz na aquisicao de conhecimentos relevantes,
tendo sido esta relagdo ja confirmada na presente investigacdo. Assim, torna-se evidente que a formacgdo, por ordem
a ser eficaz, deve ser caracterizada, tanto quanto possivel, por componentes praticas. Estes resultados ndo vao ao
encontro as conclusdes de Gholami et al. (2023), segundo os quais, apds a implementacdo de um programa educativo,
houve melhorias significativas no conhecimento e nas praticas dos enfermeiros, relativamente a avaliacdo da SCA. Isto
corrobora como a eficdcia da formacdo pode ser afetada por fatores como a sua qualidade e motivacdo e interesse dos
participantes.

A reduzida dimensdo da amostra, consignada a um Unico contexto espaco-temporal, e ainda a técnica de amostragem
nao-probabilistica, que ndo permite a extrapolacdo de resultados, foram as maiores limitacdes da presente investigacao.
Nesse sentido, é recomendado a continuacdo da investigacdo no presente tema, para fundamentar as conclusdes sobre
o nivel de conhecimento dos enfermeiros em conhecimentos tedricos e praticos especificos e continuar a explorar o
gue explica estes niveis de conhecimento, definindo, assim, as medidas adequadas para os complementar, algumas ja
aqui propostas. Para além disso, é também recomendada a investigacdo e definicdo de padrdes de qualidade para a
formacdo em enfermagem, procurando garantir a eficacia das mesmas no enriquecimento dos conhecimentos tedricos
e praticos dos enfermeiros.

Conclusao

Neste estudo verifica-se uma predominancia do sexo feminino e contratos por tempo indeterminado na amostra e um
nivel de conhecimento no SCA mediano, portanto, abaixo do esperado, concluindo-se que a experiéncia profissional
no SU é o fator mais relevante para esta varidvel, que se revela desigual entre os sexos, com o sexo masculino a
apresentar um maior tempo de experiéncia no servico de urgéncia. Concluiu-se que a experiéncia no SU se correlaciona
positivamente com o conhecimento sobre o risco de ocorréncia da SCA, ao contrario da idade e da formacdo académica.
Portanto outras varidveis ndo se relacionam de forma significativa ao objetivo central, existindo assim a necessidade de
implementacdo de estratégias de formacdo continua mais ajustadas as exigéncias especificas dos SU em Portugal, para
garantir que os conhecimento dos enfermeiros sejam paralelos as exigéncias para o tratamento e encaminhamento
deste tipo de doentes. A criagdo de nucleos de formacado especializados, bem como a defini¢cdo de padrdes de qualidade
na formacdo em enfermagem, ird contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, como também os projetos de
melhoria continua integrados no ecossistema da idoneidade formativa, que visa um nivel formativo bem parametrizado
e enquadrado nas areas mais vulneraveis.

O reduzido numero de investigacdes nesta tematica foi a principal dificuldade sentida na presente investigacdo, pelo
que a continuidade da investigacdo nesta area é recomendada, sempre com o foco na melhoria qualidade assistencial,
de modo a promover uma pratica de enfermagem atualizada, e baseada na evidéncia.
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