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Resumo: Enquadramento: Os conhecimentos dos enfermeiros sobre suporte
avancado de vida (SAV) implicam nio s6 a aplicagio de conhecimentos préticos,
mas igualmente a mobiliza¢io dos conhecimentos tedricos.

Objetivos: Avaliar o nivel dos conhecimentos tedricos dos enfermeiros sobre SAV
na pratica de cuidados 4 pessoa em situagio critica (PSC) e relacionar o nivel dos
conhecimentos teéricos dos enfermeiros sobre SAV na prética de cuidados 2 PSC ¢
as varidveis sociodemogréficas, académicas e profissionais dos enfermeiros.
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, onde participaram 36
enfermeiros selecionados através de uma técnica de amostragem nio probabilistica
por conveniéncia.
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Resultados: Os enfermeiros apresentaram uma percentagem de respostas corretas
de 73,53% no questiondrio aplicado. Evidenciaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre ser enfermeiro especialista ¢ o conhecimento sobre a
administragio de firmacos de emergéncia [amiodarona (r = 4,292; p = 0,038); e
atropina (¢ = 4,912; p = 0,027)] e a monitorizagio com capnografia (# = 4,788; p =
0,029).

Conclusio: Os enfermeiros revelaram bons niveis de conhecimentos tedricos sobre
SAV, sugerindo-se uma atualiza¢io da formagao pritica a cada 3 meses.
Palavras-chave: conhecimento, cuidados criticos, emergéncia, enfermeiras e
enfermeiros, suporte vital cardiaco avangado.

Abstract: Background: Nurses need not only practical knowledge to apply
Advanced Life Support (ALS) but also theoretical knowledge.

Objectives: To assess nurses’ theoretical knowledge of ALS in the care of critically
ill people and to examine the relationship between nurses’ theoretical knowledge of
ALS in the care of critically ill people and their sociodemographic, academic, and
professional variables.

Methodology: A quantitative and descriptive-correlational study was conducted
on 36 nurses selected through non-probabilistic convenience sampling,

Results: In the applied questionnaire, the nurses achieved a correct answer rate of
73.53%. Statistically significant differences were found between specialist nurses

and their knowledge of emergency drug administration [amiodarone (# = 4.292; p
0.038); and atropine (# = 4.912; p = 0.027)] and capnography monitoring (# =
4788; p = 0.029).

Conclusion: Nurses showed good levels of theoretical knowledge of ALS, and
practical refresher training every 3 months is recommended.

Keywords: knowledge, critical care, emergencies, nurses, advanced cardiac life
support.

Resumen: Marco contextual: El conocimiento de los enfermeros sobre el soporte
vital avanzado (SVA) implica no sélo la aplicacién de conocimientos précticos, sino
también la movilizacién de conocimientos tedricos.

Objetivos: Evaluar el nivel de conocimiento tedrico de los enfermeros sobre los
SVA en la prictica de la atencién a personas en situacidn critica (PSC) y relacionar
el nivel de conocimiento tedrico de los enfermeros sobre los SVA en la practica de la
atencién a PSC con las variables sociodemograficas, académicas y profesionales de
los enfermeros.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, en el que
participaron 36 enfermeros seleccionados mediante una técnica no probabilistica de
muestreo por conveniencia.

Resultados: Los enfermeros presentaron un 73,53% de respuestas correctas al
cuestionario. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre ser enfermero
especialista y el conocimiento de la administracién de firmacos de urgencia
[amiodarona (r = 4,292; p = 0,038); y atropina (¢ = 4,912; p = 0,027)] y la
monitorizacién capnogréfica (£ = 4,788; p = 0,029).

Conclusién: Los enfermeros mostraron buenos niveles de conocimientos tedricos
sobre el SVA y se sugiere que la formacién prictica se actualice cada 3 meses.
Palabras clave: conocimientos, cuidados criticos, urgencias, enfermeros, soporte
vital cardiaco avanzado.
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Introdugao

A nivel mundial, a paragem cardiorrespiratéria (PCR) continua a
ter uma elevada taxa de mortalidade e¢ morbilidade, apesar da
publicagio das diretrizes de suporte avancado de vida (SAV;
Merchant et al., 2020). Tendo em conta esta realidade, sente-se a
necessidade de aprofundar este estudo, de acordo com as novas
diretrizes, partindo da seguinte questio: Qual ¢ o nivel dos
conhecimentos teéricos dos enfermeiros sobre SAV na prestacao de
cuidados a pessoa em situacio critica (PSC)? Para dar resposta a esta
questio de investigacdo, foram definidos os seguintes objetivos:
avaliar o nivel dos conhecimentos tedricos dos enfermeiros sobre SAV
na pratica de cuidados a PSC; relacionar o nivel dos conhecimentos
tedricos dos enfermeiros sobre SAV na pratica de cuidados a PSC ¢
respetivas varidveis sociodemograficas, académicas e profissionais dos
enfermeiros.

Enquadramento

A PCR, segundo a American Heart Association (AHA), consiste
num cessar subito da atividade cardiaca, na qual a vitima apresenta
faléncia, tanto da fungio respiratéria, como da fungio cardiaca
(Mitropoulou & Fitzsimmons, 2022). Quando nio existe uma
abordagem atempada, nomeadamente com a realiza¢ao de reanimacgao
cardiopulmonar (RCP) e desfibrilhagio precoce, esta pode levar a
morte da vitima. De acordo com os dados cientificos mais recentes, a
incidéncia da PCR em contexto extra-hospitalar ¢ de,
aproximadamente, 55 por 100.000 habitantes e, no intra-hospitalar, ¢
de 1 a 1,5 por 1000 admissoes hospitalares. Quando a PCR ocorre no
meio extra-hospitalar, esta apresenta uma maior taxa de mortalidade,
com um valor de 91%, apesar de serem tomadas as medidas corretas,
face ao meio intra-hospitalar com uma percentagem de 76,4%
(Mitropoulou & Fitzsimmons, 2022). A equipa de enfermagem deve
ser capaz de reconhecer quando uma vitima se encontra em PCR.
Ap6s a sua detecdo, ¢ necessario iniciar de imediato manobras de
RCP. Estas manobras sao denominadas de suporte bésico de vida
(SBV), € sdo caraterizadas pela realizagio de compressoes e ventilagoes
a PSC em PCR, tendo como objetivo principal restabelecer a
circulagdo e oxigenagio sanguinea de forma artificial (Duarte & Dixe,
2021). Segundo Lima et al. (2020), a PCR ¢ considerada uma situagio
emergente, sendo, para isso, necessaria a interven¢ao de uma equipa
devidamente capacitada, uma vez que a probabilidade de
sobrevivéncia de um doente apdés PCR, sem a intervengao de
manobras de SBV nos primeiros 6 minutos, sem batimentos
cardfacos, ¢ de apenas 11% (Duarte & Dixe, 2021). O SAV ¢ um
complemento ao SBV, onde se inclui a administragao de fairmacos de
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emergéncia, interveng¢des avancgadas no acesso e permeabilizagio da
via aérea, associado a compressoes toricicas e ventilagoes de alta
qualidade. Na presenga de ritmos desfibrilhdveis ¢ imperativo aplicar
a desfibrilhagio (Berg et al., 2020). Desde 2010 que as diretrizes sio
revistas com uma periodicidade de 5 anos, tendo em conta a
deterioracao do nivel de conhecimento que ocorre de forma gradual
a0 longo dos anos, refor¢ando a necessidade de formagao continua
neste contexto (Merchant et al., 2020). De acordo com Moura et al.
(2019) existe uma necessidade de revisio e atualizagio dos
conhecimentos sobre SAV ¢ PCR, de forma constante, com vista 2
melhoria dos cuidados de enfermagem a PSC.

Questao de investigacao

Qual ¢ o nivel dos conhecimentos tedricos dos enfermeiros sobre
SAYV na prestagao de cuidados a PSC?

Metodologia

Apresenta-se um estudo de natureza quantitativa, descritiva-
correlacional, em que a populagio-alvo sio os enfermeiros que
prestam cuidados 2 PSC, num servi¢o de urgéncia médico-cirurgica
(SUMC), de um hospital da regidao centro de Portugal. Os
participantes foram selecionados com recurso a técnica de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia. A sua participac¢ao
foi precedida de um pedido de autorizagio, com recurso ao
preenchimento do consentimento informado, livre e esclarecido,
seguida do preenchimento do questiondrio. Para a concretizagao deste
estudo, foi definido como critério de inclusao a obrigatoriedade de j4
terem participado em, pelo menos, um cendrio de SAV, no seu
contexto profissional no SUMC. Para a realizagao deste trabalho de
investigacao, foi necessario criar um instrumento de recolha de dados,
no qual a primeira parte envolveu dados sobre varidveis
sociodemogréficas, académicas e profissionais dos enfermeiros (idade;
sexo; habilitagdes académicas; tempo de formagao em enfermagem;
especialidade de enfermagem; anos de desempenho de fung¢des no
servico atual; tipo de horario praticado; formagao certificada em
SAV; percecio de conhecimentos sobre a atuagio em SAV), ¢ a
segunda parte correspondeu & carateriza¢io dos conhecimentos dos
enfermeiros sobre SAV, com recurso a questdes de resposta fechada

do tipo escolha multipla (Tabela 1).
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Tabela 1:

Respostas as questdes sobre os conbecimentos sobre suporte avangado de vida

Questdes

Respostas Corretas

1. Quais 530 os . . . desfibrilhdveis?

TVSP e Fibrilhacio Ventricular

2. Qual é a intervencgio . . . assistolia?

Iniciar manobras de RCP de alta qualidade e administrar bélus de 1 miligrama de adre-

nalina, via endovenosa

3. Qual destes ndo é . . . compensagio?

Bradicardia

4. Ao monitorizar . .. a sua intervengio?

Estimular eletricamente com pacemaker transcutineo

5. Quais os cuidados . . . desfibrilhador?

Contacto, Oxigénio, Nitratos, Agua, Pelos, Piercing e Pacernaker

6. Apés monitorizar . . . realizar?

Realizar uma cardioversio sincronizada

7. Qual destes grupos. . . reversivel?

Hipoglicémia, hipdxia, pneumotérax e tromboembolismo cardiaco

8. Uma vitima . .. deve realizar?

Administrar bélus de 1 miligrama de adrenalina, via endovenosa

9. Necessitade . . . preferencialmente?

Acesso venoso periférico ou intradsseo

10. Qual a intervengio . . . sem pulso?

Reiniciar, de imediato, as compressées toricicas

11. Perante uma vitima .. . carbono?

Superiores a 10 milimetro de merciirio (mmHg)

12. Ji administrou trés . . . de seguida?

Administrar bélus de 300 miligramas de amiodarona, via endovenosa

13. Perante uma . . . ventilagdes? 10 ventilagdes / minuto com compressies tordcicas ininterruptas
14. Apdés monitorizar . . . administrar? Bélus de 0,5 miligramas de atropina, via endovenosa
15. A implementagio ... obter? Despistar a localizagdo seletiva do tubo endotraqueal

Respeitando os procedimentos formais e éticos, foram fornecidas
todas as informagoes e esclarecimentos necessirios para que os
participantes tomassem uma decisdo informada, livre e esclarecida,
preenchendo o consentimento informado, para sua participagio no
estudo. Os participantes eram livres de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem que ocorressem riscos ou desconfortos. O
anonimato e confidencialidade sao imperativos desta investigacao. Os
suportes utilizados foram destruidos no final do estudo. O
tratamento de dados foi efetuado com recurso ao programa IBM
SPSS Statistics, versao 28.0, com analise de estatistica descritiva e
inferencial. Assumimos um resultado estatisticamente significativo
quando o valor p for igual ou inferior a 0,05 (Pestana & Gageiro,
2014). A investigagio mereceu aprovagio por parte da Comissao de
Etica do hospital onde decorreu o estudo (Ref219/2023).

Resultados

A implementagio do instrumento de investigagio permitiu
recolher 40 respostas de enfermeiros que desempenham fung¢des no
SUMC do hospital em estudo, no entanto, 4 dessas respostas sao de
enfermeiros que nunca prestaram cuidados em contexto real de PSC,
em PCR, com pratica SAV. Como o objetivo principal deste estudo
incidiu sobre a andlise dos conhecimentos dos enfermeiros sobre SAV
na PSC em PCR, considera-se, a partir deste momento, que a amostra
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em estudo seriam 36 enfermeiros (100%), com uma média de idades
de 35 anos (35,22 + 6,10), oscilando entre os 24 e 53 anos, e com
predominincia do sexo feminino, 72,2% (7 = 26). Constata-se que
25% (n = 9) dos enfermeiros, para além do grau de licenciado, tém
habilitagao académica correspondente a mestrado. Da amostra obtida,
identifica-se que, os enfermeiros concluiram o curso de licenciatura
em enfermagem, em média, h4, aproximadamente, 12 anos (11,92 +
5,62) ¢ 19,4% (n = 7) detém o titulo de enfermeiro especialista,
concretamente com especialidade em enfermagem médico-cirtrgica
11,1% (7 = 4), em enfermagem de satide mental e psiquidtrica 2,8%
(n = 1), em enfermagem de satde comunitdria 2,8% (2 = 1) e em
enfermagem de reabilitacio 2,8% (7 = 1). Globalmente, atesta-se que
os enfermeiros prestam cuidados neste servi¢o, em média, ha 8 anos
(8,17 + 6,27), existindo enfermeiros que integram o servigo ha 30
anos. O hordrio mais praticado ¢ o roulement, 91,7% (n = 33).
Identifica-se que todos os enfermeiros frequentaram formagao
certificada em SAV, em média, ha cerca de 3 anos (3,25 + 2,70). Da
amostra em estudo, nenhum dos enfermeiros realizou formagio hd
mais de 10 anos, e apesar da formagao realizada em SAV, 16,7% (n =
6) dos enfermeiros considera que os seus conhecimentos nio sio
adequados € 66,7% (7 = 24), durante a tltima prestagio de cuidados &
PSC em PCR, sentiram dificuldades em implementar praticas de
SAV. No que concerne aos conhecimentos tedricos dos enfermeiros
sobre SAV (Tabela 2), com recurso ao questiondrio implementado,
composto por 15 questdes, possibilitando cotagdes entre 0 e 15
pontos, constata-se em média 11 pontos (11,03 + 1,56),
demonstrando uma percentagem de respostas corretas igual a 73,53%.
De um modo geral, podemos afirmar que a amostra em estudo
apresentou um bom nivel de conhecimentos teéricos sobre SAV,
tendo apenas demonstrado uma maior fragilidade em trés questoes,
com percentagens de resposta incorretas superiores as corretas.
Constata-se essa situacio na pergunta 3) “Qual destes niao ¢ um
mecanismo ... compensa¢io?”, em que apenas 16,7% (n = 6) dos
enfermeiros acertou, na pergunta 11) “Perante uma vitima adulta. ..
qual deverd ser o padriao de valores de pressio endotraqueal de
diéxido de carbono (PETCO,)?”, com uma percentagem de respostas
corretas de 22% (7 = 8), e na pergunta 15) “A implementagio de
RCP... com recurso a colocagio de capndgrafo o que permitird
obter?”, com uma percentagem de acertos de 25% (2 = 9). Em
contrapartida, identificimos pontua¢des de elevado nivel, variando
entre 91,7% na pergunta 1, e 94,4% na pergunta 4, onde foram
analisados conhecimentos sobre ritmos desfibrilhdveis e firmacos de
emergéncia a administrar aquando de bradicardia. Observa-se,
igualmente, este nivel de exceléncia dos enfermeiros, relativamente
aos conhecimentos tedricos em SAV nas questdes 2, 9 e 10, com
100% (7 = 36) de respostas corretas sobre a interven¢io perante a
PSC em assistolia e com taquicardia ventricular sem pulso (TVSP),
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assim como, nas vias de administra¢ao de firmacos de emergéncia em

situagoes de PCR.

Tabela 2:

Conhecimentos tedricos dos enfermeiros sobre suporte avangado de vida

Respostas Respastas
Questies Corretas Incorretas
n % n %
L. *Quais sdo os ritmos desfibrilhdveis?” 33 9L7 3 8,3
2. *Qual é a intervengio, a realizar, mais adequada a uma vitima que apresente uma assistolia?™ 36 100 - -
3. “Qual destes nio é um mecanismo fisiolégico de compensagio?” [ 16,7 30 833
4. “Ao monirorizar uma vitima adulra, constata que este apresenta uma bradicardia sinusal de 36 bari-
mentos por minuto. A vitima sincopou, jd depois da administragio de bélus de 3 miligramas de atropina. 34 04 4 2 5,6
Qual a sua intervencio?”
5. “Quais os cuidados a avaliar, em termos de seguranga, antes da colocagio das pds de um desfibrilhador?” 31 86,1 5 13,9
6. "Apds monitorizar uma vitima adulta, que lhe referiu pal pitagtes, verifica que este apresenta um tragado
cardiaco com complexos QRS estreitos e regulares, com uma frequéncia de 187 batimentos por minuto, 27 75 9 25
com dor tordcica e instabilidade hemodinimica. Qual a intervengio que deve realizar?”
7. “Qual destes grupos evidencia uma causa potencialmente nio reversivel?” 25 694 11 306
8. “Uma virima adulra foi encontrada em PCR e jd se encontram implementadas medidas de RCP. Na pri-
meira avaliagdo de ritmo, constata que a vitima apresenta um ritmo organizado, mas sem pulso palpavel. 32 889 4 11,1
Qual das seguintes intervengies deve realizar?”
9. “Mecessita de uma via para administragio de medicagio, a uma vitima que se encontra em PCR. Qual 36 100
opta por colocar, preferencialmente?”
10. *Qual a intervengio a realizar apds a administragio do segundo choque a uma vitima adulta com
36 100 - —_
I ‘.lE p?!,
11. “Perante uma vitima adulta, que se encontra em manobras de RCF, com via aérea avangada e capno-
grafia acoplada, para que a probabilidade do retorno i circulagio espontinea seja melhorada, qual deverd 8 22 28 778
ser o padrdo de valores de PETCO "
12. “J4 administrou trés choques a uma vitima adulta que apresenta fibrilhagio ventricular. J4 administrou, 30 833 P 16,7
também, 1 miligrama de adrenalina, via endovenosa. Qual a medicagio que deve administrar de seguida?” g :
13. "Perante uma PSC em PCR, com via aérea avangada colocada, qual deveri ser o ritmo de realizagio
o 31 86,1 5 13,9
das ventilagoes?
14. “Apés monitorizar uma vitima adulta, verifica que esta apresenta uma bradicardia sinusal de 43 bati- 23 63.9 13 361
mentos por minuto. A vitima estd sintomitica. Qual a dose inicial de atropina que ird administrar?” ; ;
15. “A implementagio de manobras de RCP, baseadas no algoritmo de SAV, com recurso a colocagio de
; ey am 9 25 27 75
capnografo o que permitird obter?
s Desvio
TOTAL Média Padriio
Classificagio (0 — 15 pontos) 11,03 1,56

Nota. n = Ntumero de casos; % = Percentagem de casos.

No que concerne a andlise das varidveis sociodemograficas,

académicas ¢ profissionais dos enfermeiros, conhecimentos e
inseguranca na préitica de SAV, em funcio da varidvel pontuagio do
questiondrio de conhecimentos, através da aplicagao do teste U de
Mann-Whitney, pela amostra nao ter uma distribui¢ao normal para
as varidveis referidas (teste de Shapiro Wilk), verificou-se que, apenas
existem diferengas estatisticamente  significativas  entre  os
conhecimentos dos enfermeiros sobre SAV ¢ a pontuacio do
questiondrio (U = 31,500; p = 0,010), inferindo que os enfermeiros
que documentam ter um melhor conhecimento sobre SAV,
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efetivamente detém uma pontuagio global no questiondrio mais

elevada (Tabela 3).

Tabela 3:

Resultados da aplicagao do teste U de Mann-Whitney entre as varidveis sociodemogrdficas, académicas e
profissionais dos enfermeiros, conbecimentos, inseguranga e a pontuagio obtida no questiondrio

5 Pontuagio do
Varidvel Questiondrio H r
n 10
Masculino
PM 18,85
Sexo 126,500 0,897 =
n 26
Feminino
PM 18,37
n 27
Licenciatura
PM 18,19
Habilitagdes Académicas 5 113,000  0,746™=
n
Mestrada
PM 19,44
n 7
Sim
PM 21,21
Especialidade em Enfermagem % 82,500 0,429 ™
n
Nao
PM 17,84
n 33
Roulement
PM 18,21
Horirio Praticado 3 40.000 0571 ™
n
Fixo
PM 21,67
n 30
Ad di
ShE PM 20,45
Conhecimentos sobre SAV P 31,500 0,010°
n
Nao Ad d
do Adequados P =
n 12
Pririca com Seguranca
PM 22,50
Insepuranga na pritica de SAV 5 96,000 0,093
n
Prari I
rdtica com Inseguranga = 1650

Nota. n = Amostra; PM = Posto médio; SAV = Suporte Avancado de Vida; U = Teste Mann-Whitney; p = SignificAncia; 7s = Nao
significativa; * = Diferenca estatisticamente significativa.

Com recurso a Tabela 4, constatou-se que nao foram identificadas
correlagdes com resultado estatisticamente significativo entre as
varidveis sociodemograficas, profissionais e a pontuagio obtida no

questiondrio.
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Tabela 4:

Resultados da aplicagio do Coeficiente de Correlagio de Spearman entre as varidveis sociodemogrdficas e
profissionais e a pontuagio obtida no questiondrio

i Pontuagio do Questiondrio
Variivel
Coeficiente de Correlagio de Spearman P
Idade 0,116 0,250 ™=
Anos como enfermeiro 0,155 0,183 =
Anos no servigo atual -0,021 0,452 ™
Anos de formagio em SAV - 0,039 0,411 ™

Nota. SAV = Suporte Avangado de Vida; p = SignificAncia; zs = Nao Significativa.

Através da aplicagio do teste Qui-Quadrado, foi possivel
identificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre a varidvel enfermeiro especialista ¢ as respostas (corretas e
incorretas) as questdes 12, 14 e 15. Concretamente, identificam-se
diferengas estatisticamente ~ significativas entre ser enfermeiro
especialista ¢ o conhecimento sobre a necessidade de administrar
amiodarona em ritmo desfibrilhdvel (¢ = 4,292; p = 0,038); entre ser
enfermeiro especialista ¢ o conhecimento sobre a necessidade de
administrar atropina em bradicardia com sinais de choque (¢ = 4,912;
p =0,027); ¢ entre ser enfermeiro especialista e o conhecimento sobre
a necessidade de realizar monitorizagio de capnografia em RCP (r =

4,788; p = 0,029; Tabela 5).
Tabela s:

Resultados do teste qui-quadrado entre a pontuagio das questoes 12, 14 e 15 sobre conhecimentos em suporte
avangado de vida e a varidvel enfermeiro especialista

Pontuacdo por Questio

Variavel

Qui-Quadrado P
Questio 12 — “Administragio de amiodarona . . . desfibrilhdwvel” 4,292 0,038
Questio 14 — "Administragio de atropina em bradicardia . . " 4,912 0,027"
Questio 15 — “Monitorizagio de capnografia em RCP . . " 4,788 0,029°

Nota. P = SignificAncia; * = Diferenga estatisticamente significativa.

Com recurso ao teste U de Mann-Whitney, entre a varidvel tempo
de formagio certificada em SAV e as respostas ao questiondrio
implementado sobre conhecimentos em SAV, observa-se que apenas
surgem diferengas estatisticamente significativas nas questoes 11,13 ¢
14 (Tabela 6). Estas diferencas estatisticas surgem especificamente
entre o tempo de formagao certificada em SAV e os conhecimentos
dos enfermeiros para a validagio dos valores de PETCO; de
referéncia para que uma vitima em PCR tenha uma maior

probabilidade de retorno a circulagio espontanea (U = 59,000; p =



Matilde Eduarda Fontes Ferreira dos Santos, Miguel Alexandre Aratjo dos Santos, Paulo Marinheiro da Silva, et al. Conhecimentos teéricos dos ...

0,036); entre o tempo de formagao certificada em SAV e a defini¢io
do ritmo com o qual devem ser realizadas ventilagoes numa PSC, em
PCR, com via aérea avancada (U = 18,500; p= 0,005); e entre o
tempo de formagao certificada em SAV e a defini¢ao da dose inicial de
atropina numa vitima com bradicardia sinusal em choque (U =
49,000; p = 0,001). Observa-se igualmente que este mesmo
conhecimento dos enfermeiros sobre SAV, mais especificamente, na
defini¢ao da dose inicial de atropina, numa vitima com bradicardia
sinusal e em choque, apresenta diferengas estatisticamente
significativas quando correlacionado com a idade dos enfermeiros (U
= 82,000; p = 0,025) € com os anos de experiéncia no SUMC (U=
73,000; p = 0,011).

Tabela 6:

Resultados do teste U de Mann-Whitney entre a pontuagdo das questoes 11, 13 e 14 sobre conhecimentos em
suporte avangado de vida e as varidveis idade, anos no servigo atual e anos de formagio em suporte avangado de

vida
Varidvel Pontuacio Questio 11 u P
n 8
Resposta Correta
PM 11,88 ]
Anos de formacio em SAV - 59,000 0,036
Resposta Incorreta =
PM 20,39
Variavel Pontuagio Questio 13 u r
n 31
Resposta Correta
PM 16,60 )
Anos de formagio em SAYV P 18,500 0,005
Resposta Incorreta - >
rM 30,30
Varidvel Pontuacio Questio 14 u P
n 23
Resposta Correta
rmM 21,43 .
Idade 82,000 0,025
n 13
Resposta Incorrera
rM 13,31
n 23
Resposta Correta
M 21,83
Anos no servico atual 5 73,000 00117
n
Resposta Incorreta
PM 12,62
" 23
Resposta Correta
PM 22,87
Anos de formagio em SAV 3 49,000  0,001°
Resposta Incorreta =
PM 10,77

Nota. n = Amostra; PM = Posto Médio; SAV = Suporte Avangado de Vida; U = Teste Mann-Whitney; p = SignificAncia; * =

Diferenca estatisticamente significativa.

Discussao

10



Revista de Enfermagem Referéncia, , 2024, vol. VI, ntim. 3, Sup., €32232, Enero-Diciembre, ISSN: 0874-0283 / ISSN-E: 2182-2883

Neste estudo, onde participaram 40 enfermeiros do SUMC, apenas
4 nio praticaram SAV em contexto real. Segundo Pragosa (2019), o
mundo estd em constante desenvolvimento e o conhecimento dos
profissionais de satde deve acompanhar essa mesma evolugio, com
recurso a formagao continua. Deste modo, tendo em conta os
resultados obtidos, 83,3% da amostra considera que os seus
conhecimentos em relagio ao SAV sao adequados, embora 66,7%
refiram, também, que se sentiram inseguros enquanto prestavam
cuidados em SAV. Smith et al. (2008), referem, igualmente, que os
enfermeiros tém os conhecimentos teéricos adequados a situagao, no
entanto, as competéncias préticas diminuem com o tempo. E notéria
a necessidade de formagao continua, sem haver uma periodicidade
muito longa entre formagdes, diminuindo a perce¢ao de inseguranca
na prestacio de cuidados 2 PSC. Oliveira et al. (2018), afirma que
devera existir recertificagao de formagao pratica, no minimo, a cada
trés meses, tendo em conta a realidade de cada instituicio o Ambito da
PSC. Neste estudo, os enfermeiros apresentaram formagao certificada
em SAV, com uma classificacio média de 11 em 15 pontos,
demonstrando um bom conhecimento relativamente a abordagem a
vitima em PCR, embora com potencial para a melhoria. Numa analise
as questoes colocadas sobre a atuagio em assistolia e TVSP, assim
como na abordagem 2 via aérea avancada, constatou-se que existiu
uma convergéncia nos resultados obtidos. Segundo o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (2023), a forma mais correta de
atuar, perante uma vitima em assistolia, ¢ a iniciacio imediata de
manobras de SBV, com elevada qualidade e ininterruptamente,
assegurando a permeabilidade da via aérea e ventilagao, bem como
proceder a administracio de firmacos de emergéncia. A via de
administra¢do mais comum para a administragao destes firmacos ¢ a
via endovenosa, tal como identificado pelos enfermeiros deste estudo,
apesar de ser possivel optar pela via intradssea, quando a primeira nao
¢ viavel. Relativamente 4 atuagdo na vitima com TVSP, apds a
administra¢ao do segundo choque, esta preconizada a realizagio de 2
minutos de SBV (Merchant et al., 2020), situacio que foi identificada
por unanimidade dos enfermeiros do presente estudo. Os enfermeiros
inquiridos demonstraram, numa percentagem superior a 94%, saber
como intervir perante uma PSC com bradicardia. Este conhecimento
¢ suportado pelas diretrizes da AHA, que descrevem que, numa
vitima instdvel com bradicardia persistente, a interven¢do mais
correta a realizar, apds a administragao de 3 miligramas de atropina, ¢
a colocagao de um pacemaker transcutineo (Panchal et al., 2020). Ao
analisarmos os dados obtidos, deparamo-nos com a necessidade de
atualizagao dos conhecimentos dos enfermeiros, no que concerne aos
mecanismos de compensagao fisioldgicos e ao uso de capnografia.
Bradicardia foi uma das respostas identificadas, relativamente aos
mecanismos de compensagio. Segundo Silva (2019), o organismo
humano ¢ capaz de desencadear respostas fisiolgicas compensatérias,
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nomeadamente a alteragio do estado de consciéncia, taquicardia e
taquipneia, nao sendo referida a bradicardia. No que concerne ao
conhecimento sobre a capnografia durante a realizagio de SAV, na
sua globalidade, constataram-se respostas que se encontram com
resultados inferiores ao esperado. Segundo Sandroni et al. (2018), a
probabilidade de retorno a circulagio espontinea ¢ melhorada,
quando os valores de PETCO; sao superiores a 10 mmHg, Para além
disso, a implementa¢io de manobras de RCP, baseadas no algoritmo
SAV, com recurso 4 colocagio de capnégrafo, permite, nio sé a
confirmacio da colocagio do tubo endotraqueal, mas também a
monitorizacio da qualidade da RCP (Servico Nacional de Satde,
2021). Farias et al. (2021), observou que os enfermeiros com um nivel
de autoconfianga maior, demostraram melhores resultados em termos
de conhecimento, resultados estes comprovados no nosso estudo,
através da pontuagio global obtida. Para 0 mesmo autor, a seguranca
na execu¢io de cuidados 2 PSC estd relacionada com o desfecho do
atendimento, pelo que, profissionais que tenham realizado cuidados
efetivos a uma PSC terdo mais autoconfian¢a nos cuidados a prestar.
Num estudo realizado por Umuhoza et al. (2021), concluiu-se que, o
desempenho final dos enfermeiros nao estd associado aos anos de
experiéncia profissional e as suas competéncias, afirmando que, os
anos de trabalho contribuem, apenas, para a autoconfianca do
profissional na execug¢ao das interven¢des de RCP. Comparando aos
resultados obtidos no presente estudo, chegamos, de igual forma, a
conclusio de que as vardveis idades, anos de profissio, anos de
prestacao de cuidados no servigo atual, anos de formagao certificada
em SAV, nio apresentaram um resultado com significado estatistico
quando correlacionadas com a pontuagao global do questionario. Por
outro lado, segundo Soares (2017), o enfermeiro especialista adquire
maior conhecimento na drea em que ¢ especializado, tornando a
qualidade na prestacio de cuidados mais elevada, em relagio a um
enfermeiro de cuidados gerais. Esta afirmac¢io encontra-se enunciada
nos resultados obtidos, do presente estudo, no qual existe resultado
com significado estatistico entre ser enfermeiro especialista ¢ a
capacidade de decisio sobre a administragio de firmacos de
emergéncia em situagdes especificas, assim como, na realizagio de
monitoriza¢io de capnografia em RCP. Pragosa (2019) constatou
que, os conhecimentos tedricos dos enfermeiros relativamente ao
SAV sio influenciados negativamente pelo tempo decorrido desde a
tltima formagao, tendo sido obtida uma redu¢ao nos conhecimentos,
em comparagao aos enfermeiros com menos de um ano de formagao e
aos que realizaram formagio hd mais de um ano. Este facto ocorre
também no presente estudo, no qual sio apresentadas variagoes
estatisticamente significativas entre o tempo decorrido desde a tltima
atualizacao dos conhecimentos sobre SAV e os conhecimentos dos
enfermeiros para a validacao dos valores de PETCO»; a definicao do
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ritmo para o qual devem ser realizadas ventilagoes numa PSC, em
PCR, com via aérea avangada; e a defini¢ao da dose inicial de atropina
a administrar numa vitima adulta, com bradicardia sinusal e com
sinais de choque.

Relativamente 4 realizacio deste estudo, apontamos como
limitagdo a percentagem de respostas obtidas ao questiondrio, tendo
em consideragio a populagio acessivel, dificultando assim uma
inferéncia dos resultados sobre os conhecimentos dos enfermeiros em
SAYV, para a populagao em estudo. Uma segunda limitacao prende-se
com o facto de as guidelines sobre SAV terem sofrido uma atualizacao
recente e, os enfermeiros terem realizado, maioritariamente, formagao
certificada em SAV, antes dessas reformulagoes. Esta limitacao
implicou que nas pesquisas cientificas realizadas para o
enquadramento ¢ discussio dos resultados existisse uma linha
temporal de pesquisa apenas de 3 anos, diminuindo assim o nimero
de estudos acessiveis, com informagiao baseada nas diretrizes mais
recentes.

Conclusao

A realizacio deste estudo, onde participaram enfermeiros do
SUMC de um hospital da regiao centro de Portugal, permitiu
concluir que, apesar da amostra apresentar formagao certificada em
SAV, um em cada cinco enfermeiros tem a percecao de que nao detém
os conhecimentos adequados a correta abordagem a PSC e sete em
cada 10 enfermeiros sente dificuldades na implementagao de SAV.
Globalmente os enfermeiros demonstraram bons conhecimentos
sobre SAV, inferéncia obtida pela andlise de trés respostas corretas em
cada quatro questoes. Observou-se uma maior fragilidade em termos
do conhecimento sobre mecanismos de compensagio fisioldgica e
sobre capnografia, mas por outro lado, foram identificados melhores
niveis de conhecimentos em termos de ritmos desfibrilhaveis, na
intervengao a vitima com bradicardia e em choque, na intervengao a
vitima com assistolia ou TVSP e na identificagio das vias de
administra¢ao de firmacos de emergéncia.

Com este estudo, constatou-se ainda que uma melhor percegao de
conhecimentos em SAV, revela uma melhor pontuagio no
questionario de conhecimentos dos enfermeiros, assim como o facto
de ser enfermeiro especialista pode melhorar a prestagao de cuidados a
PSC, com recurso a um nivel sélido de conhecimentos em SAV.
Como sugestoes apresentamos o facto das revalidacoes dos
conhecimentos em SAV poderem ser realizadas trimestralmente,
implementando assim uma pratica continua de revalidagio de
conhecimentos com vista melhoria da prestacao de cuidados a PSC
em PCR. Sugerem-se ainda a realizagio de estudos que analisem a
componente tedrica e pratica dos conhecimentos em SAV nos
enfermeiros.
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