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RESUMO

Objetivo: comparar a compreensdao dos pacientes quanto as orientacdes especificas as necessidades do
paciente e familia e as orientacées do protocolo institucional para a populacdao submetida a intervencao
coronaria percutanea. Método: estudo quantitativo, tipo ensaio clinico randomizado unicéntrico, com 100
pacientes com sindrome coronaria aguda atendidos no Pronto Socorro de um hospital cardiolégico. A coleta de
dados foi realizada em duas fases: no momento em que o procedimento foi agendado e duas semanas apos o
procedimento. Foi utilizado o teste Exato de Fisher para as variaveis qualitativas e o teste de T-Student ou
Mann Withney para a comparacao das variaveis quantitativas. Resultados: houve diferenca entre os grupos
em relacdo a satisfacdo da orientacado especifica as necessidades do paciente e familia e as orientacoes
institucionais (p=0,031). Conclusdo: as orientacdes voltadas as necessidades identificadas do paciente e
familia melhoram a satisfacdo dos clientes, contribuindo na compreensdo da terapéutica. Descritores:
Intervencao Coronaria Percutanea; Educacao em Salde; Enfermagem Cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: to compare the patients' understanding of the specific guidelines to the patient and family needs
and the guidelines of the institutional protocol for the population submitted to percutaneous coronary
intervention. Method: quantitative study, type unicentric randomized clinical trial, with 100 patients with
acute coronary syndrome treated in the emergency room of a cardiology hospital. Data collection was
performed in two phases: at the time the procedure was scheduled and two weeks after the procedure.
Fisher's exact test was used for the qualitative variables and the T-Student or Mann Withney test for
comparison of the quantitative variables. Results: there was difference between the groups regarding the
satisfaction of the orientation specific to the needs of the patient and family and the institutional
orientations (p = 0.031). Conclusion: guidelines aimed at the identified needs of the patient and family
improve the satisfaction of the clients, contributing to the understanding of the therapeutics. Descriptors:
Percutaneous Coronary Intervention; Health Education; Cardiovascular Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comparar la comprension de los pacientes cuanto las orientaciones especificas a las necesidades
del paciente y familia y las orientaciones del protocolo institucional para la poblacion sometida a la
intervencion coronaria percutanea. Meétodo: estudio cuantitativo, tipo ensayo clinico randomizado
unicéntrico, con 100 pacientes con sindrome coronario agudo atendidos en el Pronto Socorro de un hospital
cardioldgico. La recoleccion de datos se realizé en dos fases: en el momento en que el procedimiento fue
programado y dos semanas después del procedimiento. Se utilizé la prueba Exacto de Fisher para las variables
cualitativas y la prueba de T-Student o Mann Withney para la comparacion de las variables cuantitativas.
Resultados: hubo diferencia entre los grupos en relacion a la satisfaccion de la orientacion especifica a las
necesidades del paciente y familia y las orientaciones institucionales (p = 0,031). Conclusion: las
orientaciones orientadas a las necesidades identificadas del paciente y familia mejoran la satisfaccion de los
clientes, contribuyendo en la comprension de la terapéutica. Descriptores: Intervencion Coronaria
Percutanea; Educacion en Salud; Enfermeria Cardiovascular.
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INTRODUCAO

A Sindrome Coronaria Aguda (SCA) tem,
como mecanismo fisiopatopatologico, a erosao
ou ruptura de placa ateroscleroética coronaria
incorporando elementos figurados do sangue e
os fatores de coagulacao com o material
subendotelial, levando a ativacao, a adesao e
a agregacao plaquetaria e subsequente
formacao de trombo sobre a placa, se
manifestando clinicamente, dependendo da
oclusao total ou parcial da luz do vaso, como
angina instavel (Al) ou infarto agudo do
miocardio, com ou sem supradesnivelamento
do segmento ST.'2

No infarto agudo do miocardio, com
supradesnivelamento do  segmento ST
(IAMSST), a abertura da artéria relacionada ao
infarto, por meio de agentes fibrinoliticos ou,
preferencialmente, por angioplastia primaria,
€ o objetivo da terapéutica. Na Al ou IAMSST,
as medicacoes antitrombinicas e
antiplaquetarias sao essenciais para o manejo
terapéutico, seguidas de estratificacao de
risco com a finalidade de estabelecer a
urgéncia/emergéncia da realizacdo da
coronariografia e angioplastia, se indicadas no
mesmo procedimento.'?

O acesso ao hospital, pelos pacientes com
SCA, é realizado via Pronto Socorro (PS), onde
sao realizados a anamnese e o exame fisico,
seguidos de acesso venoso e realizacao
urgente de eletrocardiograma. Uma vez
diagnosticada a SCA, com ou
supradesnivelamento do segmento ST, o
paciente é ou nao encaminhado para a
coronariografia e a angioplastia primaria. Isto
exige, da equipe de profissionais da saude do
PS, agilidade e objetividade no processo de
trabalho, visando a reduzir o tempo do
diagnodstico a terapéutica indicada. '

A carga emocional de um paciente, quando
se estabelece o diagndstico de uma doenca
aguda, é equivalente a uma grande perda.>®
Existe a inseguranca quanto ao futuro, a volta
ao trabalho, ja que muitos estao em plena
atividade  profissional. Ha, ainda, a
preocupacdo com a familia ou os
dependentes. Sao questées angustiantes que
refletem o medo dos danos causados pela
doenca cardiaca e a forma como irao
interferir na qualidade de vida. Nestas
situacoes, quando o paciente é informado do
diagnostico de doenca coronariana e que
necessita submeter-se a angioplastia, sua
reacao emocional pode interferir na evolucao
da doenca, na adesao ao tratamento e nas
mudancas de habito de vida, quando
necessarias. Isso porque cada paciente
apresenta suas proprias fantasias e
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mecanismos de defesa como forma de
enfrentar a doenca, vivenciando este fato de
maneira Unica e individual.*®

Esse medo é ainda maior quando o 6rgao a
ser tratado € o coracdo, uma vez que abarca
significados e simbologias que envolvem as
emocodes pessoais, culturais e psicossociais.
Assim, o paciente que se depara frente a uma
intervencao cardiaca necessariamente tem
que enfrentar os aspectos objetivos e
simbélicos da sua vida.*>

O ambiente do PS, na maioria das vezes, se
encontra com muito estresse e tensao
refletindo nos pacientes, que se sentem
temerosos, fragilizados e inseguros diante do
desconhecido. Esta passagem pelo PS, de
forma repentina e inesperada, com mudanca
no estado de salde plena a proximidade com
a morte, reflete na dificuldade de absorcao e
assimilacao das informacodes pelos pacientes e
familiares, gerando, para o profissional da
salde, uma dificuldade em transmitir as
informacdes necessarias.*>’

Uma abordagem psicologica mais
direcionada antes de um procedimento gera
beneficios durante o atendimento e
diminuicao do estresse. Por outro lado, o
cenario e o estado de salde, que nao
beneficiam  tranquilidade e  equilibrio
emocional, sdo obstaculos na prestacao de um
cuidado humanizado, com boa compreensao e
absorcao das informacoes pertinentes ao caso
pelo paciente. 4%

Assim, diante do exposto e sabendo que
pacientes com SCA sao submetidos a
procedimentos hemodinamicos provenientes
diretamente das salas de emergéncia, o
enfermeiro deste setor pode fornecer
informacées e  orientacbes sobre o
procedimento. Uma vez sanadas as duvidas e
incertezas do paciente e dos familiares,
ambos poderado reduzir o nivel de ansiedade,
medos e, consequentemente, contribuir na
melhor evolucao do quadro clinico.>*°

OBJETIVO

e Comparar a compreensao dos pacientes
quanto as orientacbes especificas as
necessidades do paciente e familia e as
orientacdes do protocolo institucional para a
populacao submetida a intervencao coronaria
percutanea.

METODO

Estudo quantitativo, tipo ensaio clinico
randomizado  unicéntrico, que incluiu
pacientes com SCA, com e sem
supradesnivelamento do segmento ST,
atendidos no PS de um hospital especializado
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no atendimento a pacientes com cardiopatias
de um grande centro urbano do pais.

Foram critérios de inclusdao: pacientes
maiores de 18 anos; com tempo de internacao
no hospital de até 48 horas; que estavam com
procedimento intervencionista programado
para realizacdo em tempo menor que 24
horas; capacidade de expressar-se
verbalmente ou por escrito e que
concordaram em participar do estudo por
meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusao foram indicacao de
tratamento clinico; indisponibilidade do
prontuario pelo Servico de Arquivamento
Médico e Estatistico (SAME) e impossibilidade
de contato telefonico.

A randomizacao foi realizada pela obtencao
de uma sequéncia aleatoria de numeros, em
dois grupos: Grupo A - Orientacdes gerais de
acordo com a rotina do PS e Grupo B -
Orientacoes especificas pela enfermeira
responsavel pelo estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril de 2015 a marco de 2016. Foram
coletados dados de 110 pacientes com o
diagnostico de  SCA, com e sem
supradesnivelamento do segmento ST. Apos a
realizacao do procedimento, foram
considerados somente os pacientes que foram
submetidos a  intervencdo  coronaria
percutanea, resultando em 100 pacientes que
preencheram os critérios de inclusiao e
exclusao.

A coleta de dados foi realizada em duas
fases: a primeira, no momento em que o
procedimento é agendado e a segunda, duas
semanas apds o procedimento. A abordagem
aos pacientes foi feita a beira leito, na
unidade de internacao do PS, e a segunda fase
foi realizada por telefone. Como
complemento do questionario, informacoes
sociodemograficas foram obtidas diretamente
do prontuario do paciente. O instrumento
utilizado para coletar os dados foi elaborado
pelos pesquisadores e digitado em planilha
Excel.

Na abordagem do Grupo A, as informacoes
e orientacbes pré-procedimento  eram
fornecidas de acordo com o protocolo
institucional no horario e rotina do setor. A
enfermeira responsavel pelo estudo
apresentava a pesquisa ao paciente e,
confirmada a sua participacdo no estudo,
realizava-se a leitura e a assinatura do TCLE.
Semelhantemente ao grupo B, o paciente era
informado que, ap6s duas semanas, a
pesquisadora entraria em contato telefonico
para obter novas informacoes.
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Na abordagem do Grupo B, a pesquisadora
se apresentava ao paciente e descrevia a
pesquisa, sua importancia, finalidade e
objetivos. Entao, ela procedia ao convite de
participacao  voluntaria, ressaltando os
aspectos éticos da pesquisa. Confirmada a
participacao no estudo, realizava-se a leitura
e a assinatura do TCLE. Em sequéncia,
coletava os dados do questionario referentes
ao  pré-procedimento. As  orientacoes
especificas as necessidades do paciente e
familia foram feitas pela condutora da
pesquisa, de forma que todas as informacoes
e orientacdes sobre angioplastia e cateterismo
foram fornecidas de forma clara e concisa,
com esclarecimento de todas as davidas do
paciente, com tempo de abordagem variando
de 11 a 30 minutos. No final da entrevista,
informava que, em duas semanas, entraria em
contato telefonico para obter outras
informacoes referentes ao procedimento a ser
realizado.

Para a segunda fase, foram solicitados os
prontuarios de cada paciente no SAME para a
realizacao de levantamento de todos os dados
relacionados aos procedimentos desde a
internacao, até a alta hospitalar. Nesta etapa
da pesquisa, foram complementados dados da
historia do paciente e do cateterismo e da
angioplastia, evolucao hospitalar e possiveis
complicacoes.

Apos a coleta das informacdes contidas nos
prontuarios dos pacientes, para concluir a
coleta de dados, foi realizado contato por
telefone para ambos os grupos A e B, a fim de
preencher a ultima fase do instrumento sobre
o nivel de conhecimento do paciente em
relacao ao procedimento.

Em relacdo ao conhecimento do
cateterismo cardiaco e angioplastia, foi
avaliado se os pacientes tinham informacoes
completas, parciais ou se desconheciam o
procedimento. As informacdes completas
correspondiam ao conhecimento de todo o
processo, desde o preparo, até o repouso e as
diferencas entre cateterismo e angioplastia.
Nas informacbées parciais, o0s pacientes
mostravam conhecimento de todo o processo,
desde o preparo, até o repouso, mas nao
sabiam a diferenca entre cateterismo e
angioplastia, e, por fim, para
desconhecimento, os pacientes nao sabiam
sobre o procedimento e nem a diferenca entre
cateterismo e angioplastia.

Quanto ao grau de colaboracao do paciente
durante as orientacoes especificas, foram
utilizados os seguintes critérios: colaborativo,
pouco colaborativo e nao colaborativo.
Colaborativo correspondia ao paciente que
respondeu a todas as perguntas e mostrou-se
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interessado pelas informacoes, com
questionamentos referentes ao procedimento.
Para o critério pouco colaborativo, os
pacientes aceitavam participar da entrevista
sem qualquer davida sobre a pesquisa, mas
mostravam-se  indiferentes  durante as
orientacdes, sem nenhum questionamento. E
no critério nao colaborativo, os pacientes
aceitavam participar da pesquisa, mas
mostravam-se indiferentes quanto a mesma,
nao prestando atencao nas orientacoes
fornecidas e sem questionamentos.

O calculo da amostra foi obtido pelo
programa Primer. Por meio desse calculo, foi
obtida uma amostra de 45 pacientes para cada
grupo. Para evitar a possibilidade de eventuais
perdas apos a angioplastia coronaria, foram
acrescentados, aproximadamente, 10% de
pacientes em cada grupo, totalizando 50
pacientes em cada grupo. Aplicando os
critérios de inclusdo e exclusdao, foram
totalizados 47 pacientes do grupo A e 53
pacientes do grupo B.

As variaveis quantitativas apresentam-se
como médias e desvios padrao e as variaveis
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qualitativas, como frequéncias absolutas e
relativas. Para testar a hipotese de igualdade,
nos dois grupos, nos momentos pré e pos-
angioplastia, foi utilizado o teste Exato de
Fisher, para as variaveis qualitativas, e o teste
de T-Student ou Mann Withney, para a
comparacao das variaveis quantitativas. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (P <
0,05).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IDPC,
sob o nimero de protocolo 4544.

RESULTADOS

A idade foi de 62,1 + 10,1 anos no Grupo A
e 62,2 + 11,7 anos no Grupo B. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino, com
predominio da cor branca, religidao catélica e
aposentada, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos. Em relacao
a escolaridade, a maioria dos pacientes tinha
cursado o ensino fundamental (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes submetidos a procedimento hemodinamico. Sao Paulo

(SP), Brasil, 2017.

Variaveis Grupo A 47 N (%) Grupo B 53 N (%) p

Idade (anos, média + DP) 62,1+ 10,1 62,2 + 11,7 0,95
Sexo Masculino 25 (53,2%) 30 (56,6%) 0,84
Cor Branca 76,6%) 37 (69,8%) 0,62
Religiao Catolica 61,7%) 35 (66,1%) 0,82
Profissao Aposentado 38,3%) 24 (45,3%) 0,07
Escolaridade Fundamental 72,3%) 25 (47,2%) 0,09

Dentre os fatores de risco para a doenca
coronaria, observou-se  predominio da
Hipertensao  Arterial  Sistémica  (HAS),
Hipercolesterolemia e Diabetes Mellitus (DM)
em ambos os grupos, sem diferenca
estatisticamente significativa. O nUmero de
pacientes tabagistas, com historia de

cateterismo e angioplastia prévia, também
nao foi estatisticamente significativo. O
diagnostico  prevalente  foi 1AM, sem
Supradesnivelamento do Segmento ST, seguido
de angina instavel, sem  diferenca
estatisticamente significante (Tabela 2).

Tabela 2. Historia Cardiovascular e caracteristica clinica. Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Variaveis Grupo A 47 N (%) Grupo B 53 N (%) p

IAM prévio 17 (36,2) 24 (45,3) 0,42
RM* prévia 10 (21,3) 6 (11,3) 0,27
HAS 38 (80,9) 45 (84,9) 0,60
Hipercolesterolemia 22(46,8) 26 (49,1) 0,84
DM 15(31,9) 12(22,6) 0,37
Tabagista 8 (17) 8(15,1) 1

Cateterismo prévio 24(51,1) 17(32,1) 0,07
ATC** prévia 18(16,7) 17(36,2) 0,84
Internacao 29 (54,7) 24 (51,1) 0,93

21(39,6) 20 (42,6)

*RM: revascularizacdo do miocardio; **ATC: angioplastia coronaria; HAS: hipertensdo arterial sistémica;

IAM: infarto agudo do miocardio; DM: diabetes mellitus.

O tempo de abordagem para a orientacao
dos pacientes variou de 11 a 20 minutos e 21 a
30 minutos. A maioria dos pacientes tinha
conhecimento prévio sobre o cateterismo e a
angioplastia, com predominio do

conhecimento parcial e grau colaborativo em
ambos os procedimentos e grupos. A maioria
apresentava-se otimista com o resultado e
estava satisfeita com as orientacdes (Tabela
3).

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(11):4380-6, nov., 2017

4383



ISSN: 1981-8963

Soares LN, Meireles GCX, Cavalcante AMRZ et al.

DOI: 10.5205/reuol.23542-49901-1-ED.1111201714

Eficacia das orientacdes de enfermagem a...

Tabela 3. Conhecimento prévio, orientacao e satisfacao das orientacées. Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Variaveis Grupo A 47 N Grupo B 53 N p
(%) (%)
Tempo de orientacao/abordagem 11 a 20 2(66,7)0 22(43,1) 0,4
minutos 20(39,2)
21 a 30
minutos
Conhecimento sobre *ATC antes do procedimento  Parcial 34(72,3) 30(56,6) 0,28
Desconhece 9(19,1) 17(32,1)
Conhecimento sobre cateterismo antes do Parcial 33(70,2) 31(58,5) 0,45
procedimento Desconhece 10(21,3) 17(32,1)
Grau de colaboracao do paciente Colaborativo 39(83) 43(81,1) 0,92
Grau de satisfacao pré-procedimento Muito 1(2,2) 6 (11,3) 0,15
satisfeito 43 (95,6) 44 (83)
Satisfeito
*ATC: angioplastia coronaria
Em relacdo ao conhecimento do observou-se uma diferenca estatisticamente
cateterismo e da angioplastia, tanto na significativa entre os grupos (p=0,001).

primeira vez em que os pacientes foram
questionados, quanto na segunda, observa-se
que nao houve diferenca entre os grupos de
modo que, em ambos os momentos, a maioria
dos pacientes apresentava conhecimento
parcial. Em relacao ao nervosismo referido
pelo paciente como melhora ou piora,

Quando questionados sobre a satisfacao do
paciente, obteve-se uma diferenca
significativa entre os grupos (p=0,031), com
um aumento no grau de satisfacao no grupo B,
que recebeu orientacdo especifica pela
enfermeira do estudo (Tabela 4).

Tabela 4. Grau de Satisfacao Pos-procedimento Hemodinamico. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2017.

Variaveis Grupo A47 N GrupoB53 N p
(%) (%)

Grau de expectativa 35(75,5) 0,32

Otimista 12(25,5) 38(71,7)

Medo 10(18,9)
Conhecimento ATP poés-procedimento Parcial 25 (75,8) 23 (62,2) 0,30
Conhecimento cateterismo pos-procedimento Parcial 25 (75,8) 24 (63,2) 0,39
Grau de satisfacao pds-procedimento 12(36,4) 16(42,1) 0,1

Muito 14(42,4) 21(55,3)

satisfeito

Satisfeito
A orientacao ajudou na hora do exame Sim 26(92,9) 34(97,1) 0,19
Diminuicao do nervosismo Sim 14 (50) 33 (89,2) 0,001
Orientacao pela enfermeira no PS foi satisfatoria para 9 (91,7) 33 (64,3) 0,031
a compreensao do exame Sim

*ATC: angioplastia coronaria

DISCUSSAO

Os pacientes com o diagnostico de SCA,
submetidos a coronariografia e a angioplastia
de urgéncia, sao, em grande parte,
provenientes diretamente das salas de
emergéncia do PS onde, na maioria das vezes,
é um ambiente de estresse e tensdo,*®?
agravando o desequilibrio emocional
ocasionado pela enfermidade, com
consequente diminuicao do entendimento das
informacoes fornecidas pelos profissionais de
saude.’

Nessas situacdes, quando o paciente é
informado do diagnoéstico de doenca
coronariana e que necessita submeter-se a
angioplastia, sua reacao emocional pode
interferir na evolucao da doenca, na adesao
ao tratamento e na mudanca de habito de
vida. Isso porque cada paciente apresenta
suas proprias fantasias e mecanismos de
defesa como forma de enfrentar a doenca,

vivenciando este fato de maneira Unica e
individual.>’

Em estudo para avaliar os significados e
sentimentos emergentes de pacientes que
foram submetidos ao cateterismo cardiaco, foi

observado que sentimentos de medo,
ansiedade, entre outros, afloram nos
pacientes quando  diagnosticados com
problemas cardiacos, com indicacao de

exames mais invasivos, e ressaltaram a
importancia da abordagem da equipe de saude
durante todo o processo de tratamento e a
busca de alternativas para a diminuicao desses
sentimentos na busca de melhoria na
qualidade do atendimento.’

Muito se fala da satisfacao quanto a
qualidade dos servicos de saude® e questiona-
se se as orientacdes fornecidas no processo de
internacao, de acordo com os protocolos
estabelecidos, sao suficientes para um bom
entendimento dos pacientes sobre seu proprio
estado de salde.” Esses protocolos ou
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sistematizacao do cuidado de Enfermagem
estdo em constante aprimoramento para
oferecer um servico de qualidade, com um
olhar mais cauteloso para os ambientes de
emergéncia, onde os pacientes necessitam de
um cuidado mais especializado, que leve em
conta o estresse do ambiente e a alta
rotatividade, exigindo, do profissional,
eficiéncia e agilidade.> """

Este estudo mostrou que os pacientes que
receberam  orientacdes  especificas  as
necessidades do paciente e familia
apresentaram uma diminuicao do nervosismo
e uma maior satisfacao da compreensao dos
exames, quando comparadas as orientacoes
institucionais do PS de um Hospital
Cardiolégico de alta complexidade em
pacientes submetidos a intervencao coronaria
percutanea de urgéncia.

O fornecimento de todas as informacodes e
orientacbes sobre a angioplastia e o
cateterismo foi dado pela condutora do
estudo, de forma clara e concisa, com
esclarecimento de todas as davidas do
paciente o que, certamente, contribuiu para a
diminuicao do nervosismo dos pacientes.

A maior parte dos pacientes de ambos os
grupos tinha conhecimento sobre o
cateterismo e a angioplastia e talvez, por esse
motivo, se mostraram otimistas sobre os
resultados dos procedimentos. Dados esses
corroborados por estudo de Ferreira e
colaboradores,” que observaram que 0s
pacientes que estavam realizando
procedimento hemodinamico pela segunda vez
se mostraram mais confiantes e menos
ansiosos que os pacientes que estavam
realizando pela primeira vez.

Nos cuidados de salde, a Enfermagem tem
um papel muito importante nos pré-
procedimentos, prestando um atendimento
humanizado e adequado, por meio de
estratégias que minimizam as situacoes de
estresse e ansiedade afloradas pelo
desconhecido. O cuidado diferenciado e
qualificado do enfermeiro, com uma atencao
maior e direcionada ao paciente, contribui
para a melhoria do atendimento de qualidade,
abrangendo as necessidades particulares de
cada individuo. >°

A identificacao, pelo enfermeiro, das
necessidades individuais de cada paciente e a
capacidade do profissional de direcionar os
cuidados e as orientacdes pertinentes a cada
um, proporcionando informacdes precisas,
minimizam situacoes de estresse e ansiedade,
melhorando a compreensao de certas
informacbes necessarias para o processo de
internacao e realizacdo do exame.>""?
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Em estudo realizado para avaliar o grau de
satisfacdao de servico de salude, foi observada
uma resposta mais positiva quanto a
satisfacao relacionada ao trabalho da equipe
de salde de hospitais privados que de
hospitais administrados pelo SUS.?

Deve-se ter em mente que qualquer
procedimento sera mais eficaz se os pacientes
entenderam e aderirem ao tratamento aos
quais foram submetidos, tanto durante a
internacdo, quanto no periodo pos-alta
hospitalar. Um cliente que passa por um
processo de internacao, onde todas as duvidas
pertinentes foram esclarecidas, resultara em
um tratamento mais eficiente.””’

CONCLUSAO

Este estudo, ao comparar se a compreensao
dos pacientes quanto as orientacoes gerais, de
acordo com a rotina do PS, com as especificas
pela enfermeira do PS, em pacientes com SCA
submetidos a  intervencdao  coronaria
percutanea, poderia influenciar na assimilacao
e compreensao das informacdes e tranquilizar
0os pacientes, observou que, ao fornecer
informacdes e orientacoes especificas aos
pacientes sobre o procedimento que iriam
realizar, ocorreu uma diminuicao do
nervosismo e uma compreensao satisfatoria do
exame.
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