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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade da consulta de Enfermagem para a melhoria do atendimento prestado e para
que o cateterismo cardiaco e angioplastia coronaria fossem realizados com menor risco e no momento
programado. Método: estudo observacional, descritivo, de abordagem qualitativa, que acompanhou a
consulta de Enfermagem em 200 pacientes, aplicando Histérico de Enfermagem. A analise dos dados permitiu
planejar o atendimento e a realizacao dos exames nas datas previstas. Resultados: o procedimento foi
realizado na data prevista em 192 pacientes; cinco procedimentos nao foram realizados devido a mudanca de
conduta médica e problemas técnicos; dois pacientes realizaram o procedimento em outro servico e
suspensdo de um procedimento no momento da realizacdo. Conclusdo: a consulta de Enfermagem pré-
cateterismo cardiaco e Intervencbes coronarias percutaneas se mostrou efetiva uma vez que permitiu, ao
enfermeiro, planejar o atendimento a esses pacientes, evitando a suspensao do procedimento e garantindo
maior conforto e seguranca. Descritores: Enfermagem Cardiovascular; Cateterismo Cardiaco; Intervencao
Coronaria Percutanea.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of the Nursing consultation for the improvement of the care
provided and for the cardiac catheterization and coronary angioplasty to be performed with less risk and at
the scheduled time. Method: observational, descriptive study, of a qualitative approach, that followed the
Nursing consultation in 200 patients, applying Nursing history. The analysis of the data allowed to plan the
attendance and the accomplishment of the exams in the anticipated dates. Results: the procedure was
performed on the expected date in 192 patients; Five procedures were not performed due to change of
medical conduct and technical problems; Two patients performed the procedure at another service and
suspended a procedure at the time of completion. Conclusion: the Nursing consultation of the cardiac pre-
catheter and percutaneous coronary interventions was effective since it allowed the nurse, to plan the care of
these patients, avoiding the suspension of the procedure and guaranteeing greater comfort and safety.
Descriptors: Cardiovascular Nursing; Cardiac Catheterization; Percutaneous Coronary Intervention.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad de la consulta de enfermeria para la mejoria del servicio prestado y para que
el cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria fueran llevado a cabo con menor riesgo y en el tiempo
programado. Método: estudio observacional, descriptivo, de enfoque cualitativo, acompané la consulta de
enfermeria en 200 pacientes, aplicando Histdrico de enfermeria. El analisis de los datos permitio planificar y
planear el atendimiento y La realizacion de los examenes en las fechas establecidas. Resultados: el
procedimiento fue realizado en La fecha prevista en 192 pacientes; cinco procedimientos no se realizaron
debido al cambio de conducta médica y problemas técnico; dos pacientes realizaron el procedimiento en
outro servicio y suspension de um procedimiento en el momento de la realizacion. Conclusion: la consulta de
enfermeria pré-cateterismo cardiaco e Intervenciones coronarias percutaneas resultd eficaz ya que permitio
al enfermero planear el atendimiento a estos pacientes, evitando La suspension del procedimiento y
garantizado mas comodidad y seguridad. Descriptores: Enfermeria Cardiovasular; Cateterismo Cardiaco;
Intervencion Coronaria Percutanea.
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INTRODUCAO

O cateterismo cardiaco € um procedimento
considerado padrao-ouro para diagnosticar e
quantificar problemas nas artérias coronarias,
nas suas valvas e camaras cardiacas e
tratamento das doencas arteriais
coronarianas. Também permite realizar
mensuracao de valores pressoricos dentro das
camaras cardiacas e dos vasos sanguineos e
vem crescendo ano apoés ano, segundo estudos
realizados. E um procedimento que utiliza
raios X e permite a visualizacao destas
estruturas com o auxilio do contraste iodado
injetado por meio de um cateter, introduzido
em uma artéria ou veia."*

Embora eleito como um método diagnostico
e terapéutico eficaz, ele apresenta risco de
complicacoes e contraindicacoes relativas
como uso de Varfarina Sédica e Cloridrato de
Metformina, alteracao na funcao renal - valor
sanguineo de cretinina >1,4 (exceto dialitico),
distUrbios de coagulacao - INR>2,0, historia de
alergias a iodo, anemia, infeccao, etc.,
avaliado o risco-beneficio.’

Dados descrevem que a ocorréncia de
eventos adversos durante um cateterismo
diagnostico esta em torno de 2%. Entre as
complicacées mais comuns que podem
ocorrer: morte (menor que 0,8%); infarto do
miocardio (menor do que 0,1%); acidente
vascular encefalico (0,07-0,17%);
complicacoes no local de insercao do cateter;
infeccao (0,06-0,6%); isquemia (menos do que
1%); disseccao; hemorragias (0,1-0,97%);
hematomas (0,18-1,3%); pseudoaneurisma (em
torno de 1%) e fistula arteriovenosa (proximo
de 0,4%); insuficiéncia renal grave, que pode
ocorrer prejuizo ao funcionamento renal por
reacao ao contraste iodado utilizado (0,9% dos
casos); embolia renal (0,27% dos casos) e
instabilidade clinica durante o procedimento
(0,24% dos casos); Arritmias - uma grande
variedade de arritmias pode ocorrer durante o
cateterismo cardiaco e a maioria delas nao
apresenta repercussao clinica; reacoes
alérgicas relacionadas ao contraste iodado
utilizado para realizar o exame (até 1% dos
casos) e reacoes ao anestésico empregado.??

O uso de radiacao ionizante acarreta riscos
aos pacientes que realizam cateterismo
cardiaco e angioplastia coronariana, podendo
a dose variar de acordo com o tipo de
procedimento realizado e o nivel de
conhecimento dos pacientes a respeito do
procedimento, limitado, leva-os a acreditar
que se trata de um procedimento cirlrgico,
causando preocupacao, ansiedade, desanimo,
medo e nervosismo gerados, principalmente,
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pela expectativa diante do desconhecido.
Portanto, é imprescindivel orientar o paciente
quanto aos riscos implicados e fornecer
informagdes que contribuam para minimizar
esses sintomas.*”

E atribuicdo, também do enfermeiro, a
partir da consulta de Enfermagem, fornecer
estas informacdes ao paciente, esclarecer
possiveis duvidas e obter dados que sao
relevantes ao procedimento e, com base
nesses dados, desenvolver um plano de acao
visando a minimizar os riscos oferecidos tanto
pelo uso de contraste iodado, quanto pela
exposicao ionizante.

A assisténcia de Enfermagem ¢é realizada
em etapas: consulta de Enfermagem, onde é
feito o levantamento de dados pela anamnese
e exame fisico; diagndstico de Enfermagem;
planejamento dos resultados esperados;
implementacao da assisténcia (prescricao de
Enfermagem) e Avaliacdo da Assisténcia de
Enfermagem. °

Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro
pode contribuir para a realizacao do
cateterismo cardiaco eletivo e angioplastia
coronaria percutanea de forma segura dentro
da programacao, atenuando os riscos de
complicacoes para o paciente e minimizando
os sintomas.

A consulta de Enfermagem cardiologica
consiste na coleta de dados como queixas do
paciente relacionadas a falta de ar, fadiga,
dor no peito, desconforto no peito,
palpitacées, desmaio, edemas, cianose e
alteracoes periféricas, verificando o inicio, a
intensidade e as caracteristicas da dor e
dispneia, e os fatores desencadeantes;
medicamentos em uso; doencas pregressas;
historia de alergias; antecedentes familiares;
habitos pessoais; estilo de vida e
procedimentos realizados anteriormente, tais
como exames laboratoriais, ECG, Teste
ergométrico, Ecocardiograma, entre outros.
Realizacdao de exame fisico: inspecdo de sinais
vitais; circunferéncia abdominal; peso; altura;
IMC; tipo morfologico; nivel de consciéncia;
turgor da pele, mucosas, anexos; se ha
presenca de estase jugular, ascite e edemas;
palpacao do ictus cordis e ausculta cardiaca.®

OBJETIVO

e Avaliar a efetividade da consulta de
Enfermagem para a melhoria da qualidade do
atendimento prestado e para que o0s
procedimentos fossem realizados oferecendo
menores riscos e no momento programado.
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METODO

Estudo observacional, descritivo, de
abordagem qualitativa, que avaliou a
efetividade da consulta de Enfermagem como
instrumento para a melhoria da qualidade do
atendimento prestado e para que os
procedimentos fossem realizados, oferecendo
menores riscos € no momento programado, no
Servico de Hemodinamica do Instituto de
Assisténcia Médica do Servidor Publico
Estadual - Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”
(IAMSPE/HSPE- FMO).

A casuistica deste estudo foi composta de
200 pacientes, com indicacao de realizacao de
cateterismo cardiaco e angioplastia, no
Servico de Hemodinamica do HSPE-FMO;

Foram critérios para inclusdao: aceitacao
dos pacientes em participar da consulta de
Enfermagem e do estudo. Foram excluidos os
pacientes que se recusaram a participar da
consulta de Enfermagem e do estudo.

Foi utilizado um instrumento, Historico de
Enfermagem, desenvolvido pelo Servico de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
do HSPE-FMO do IAMSPE onde consta
identificacdao, informacdes relacionadas as
condicoes clinicas do paciente, historia
familiar, crencas, doencas pregressas,
medicamentos em uso, habitos, estilo de vida,
rotinas diarias (Figuras 1 e 2).
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Avalingdo toracica: Expansivilicade:  [[] simetrica
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[ azsmetrica [] suoneiz [] oradipnsia [Jtaguioneis
[Jdizpnein [ respiragio profunds [] rezpiracao superticial

Auscuta puimonar:

Fulsos [Local = caracteristicaz):

Enchimento capiler: M3D: [] 2 zeg. (]2 ze2.

MID: D(l:eg. |:|:-2 seg.
Endemaz:

wse: L «2zez [] 5220z
MIE: : D -cl::;D »>2 zeg.

Abdome:

pele: [ |irtegra [] aneracio

Mucosa: (coloragio /hidratagio/lesdes):

[ protese: Locai e azpeco:

Eiminacio urinaria:

Dispostivos (cateteres, drenos, TQ, TOT, equipamentos ce estomia:

Risco de ulcera por presz30: Escala de Braden e
Percepcso Compietamente imitaca Muto smitads Fowco imitads Neo prejudcace
sensorial 1 2 3 4
Umidace Constantemente unica Mo umica Ocazionaimente Umida Livre de umidace
1 2 3 4
Atragace Restrito 80 lsto Restrito a caceira Caminha ocas Caminha freg
1 2 3 4
Modilidace Completaments imovel Muito imitada Fouco limitads Sem bmitacao
1 2 3 2
Nutricso Mhto ceficients Provavel inadeguacso Adequace Sxcelente
1 2 3 4
Fricgao & forgas Prodiems Sem prociema
gde dezlizamento 1 3
Producso:
Rizco de guecs — Ezcals de Morse
rem avalisdo Situacao do Padents Pontuscac | Score
1. Historia de quecas nos UItimos tres meses N2o 0
Sim 23
2. Diagnostico secundario NBo 0
Sim 13
3. Ajuds na mobikzagao Acamado/Repouzo no leito 0
Benzala 1
Aparetho/Equipamento 30
4. Terapia encovenosa Sim 0
NBo 20
5. Marcha Normal/acamado/caceirs de rodas -]
Lenta 1
Alterada/cambaleante 20
6. Estado Mental Orientado 0
Confuzo/cesonientado i3
Ezcore: 0-24 : Sem rizco 23-5C: Rizco baixo >30: Rizo elevado Total:
Avalisgao da dor: localizagio: caracteristica: ir
Informacies fornecidez por [] pecents [] scompsnnente
Destino cos pertences:
Informagoes adiconaiz:
Oventaches Enfermeiro(s) COREN

Figura 1. Historico de Enfermagem. Sao Paulo (SP), Brasil, 2015.
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SECRETARIA DE GESTAO PUBLICA | Nome:
Insti de Assistence Médica o Estado Civil:
Servidor Publico Estadual Cor: idade: __ Sexo:_ And/Ala:__ Quarto: Lleito:
REFER Prontusrio HSPE:
Iilﬂ!pﬁ Historico de Enfermagem NS tnscrigho IAMSPE:
Data: ____ [/ /) Hora: h_
Procedéncia: Estado Civil: Escolaridade:
N de filhos/idades: Reside com: Profisz80/Ocupagio:
Tipo Sangui Religido: Vincuso atetivo participativo:

Motivo cs internacao (queixa princpal e disgrostico medico)

Historia ca doenga stual {tempo de zurgimento, sgravamento, fatores relscionados):

Conhecimento & percepgoes sodre a situagao stual:

Comordidades /Tratamentos anteriores (cinicos ou u'n';rg.'cu:l

D Tabagizmo ( ) parou ha: [ ) tuma desde: { ) Quanticage:
Etfzmo  ( )parouha: { ) fuma desge: ( ) Quantidage:
Uso de crogas ilictas:

D Tabagizmo ( ) parcu ha: | )ftuma desde: | | Quanticade:

Medicamentos ce uzo continuo:

[] agers 2o tratamento. Motive:
[ Re=sio transhuzional snterior:
Alergiaz mecicamentos/alimentares:

PA: X mmHg FC: mrpm T: “C Arun: m Peso: Xg
mc: Circunferencia abdominal: Glicemia capitar:
Aveiagdo Neuroidgice: [] Aserta [T] Contuzo [[] Sonolento [ ] Obnubilaco [ ] Torporozo [] Comatozo

Escale de Glasgow Abertura gos Olhos Reacdo Verbal Reacdo Motora
Escore: Espontanes 0 Orizntado 5 Obecece 8 comandos &
Ezcore total: A comanco verbal 3 Desorientado - Locaizs a dor 3
*14-13: cizfungio normal/ieve A cor 2 Palsvras inaceguadaz 3 Flaxso/retiracs = dor &
*11-13: dizfungio de mocerada NB0 rezponde 1 incompreensivel 2 Decorticagac 3
e r:esr:;:!oim;io o Ngo responde 1 De.cefebruio 2
= N2o responde 1
Somo: noraz/noite[ Jzem interrupgdez [] com intarrupcdes [] sonolencis durants o dia urosdo no hozpitsl
Motivo: D Perdo.n’DGar.no de kgnos ultimos dias meses

Habito alimentar/ingests hicrica:

Siminacho intestinel: [Inormel [ ooztipagio L] piarreia [l miucencs ce nasito intestine

Todoz 03 itens devem ser preenchidos — Legends pars avalisgdo da enfermagem: S:Sim  N:Nao  $: N3o se splica

HSPE — Hospital do Servidor Publico Estadual
Geréncia de Enfermagem — Rua Pedro de Toledo, 1800
Exame fizico
Cabegs & pescogo: O tez3e: O czto: O nemetomez [ rdcuio: Definigao:

Figura 2. Historico de Enfermagem. Sao Paulo (SP), Brasil, 2015.
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Foram utilizadas, também, fichas com 0 e pos-procedimento (Figuras 3 e 4).

orientacdes sobre exigéncias do servico para o
procediment

Nome: Orientacoes apds o procedimento

Extado Civil: o Idade: 1. Apos o procadimento o pacients permanecers cerca

A And/Ala: Cunsto: Listi: E— de 3 horas em repouso =0:0lto na Recuperagdo Pos-

= p 3 S —_— Cateterizmo (RPC). sem movimentsr a perns once foi
Pr.omuu'n? HSPE: it o Exmme
N%lnscricao IAMSPE: 2. Recepers diets jeve 3pos 0 exame & n2o pocers ficar

Procedimento: com acompanhante na RPC, zaivo 10g0 8p0s O exame:;

3. N30 podera cirigir 3pas © xame;

4. No cis seguinte retirar o curativo da regido do
Data: __/_/ Horario: ___h min cateterizmo & Jsvar com agua e zad30;

5. N2o poders carregar peso nos primeiros tres dias 8pos
0 exame, para evitar pzeudosneurisma:

1. Vir acompanhado co um familisr ou responzavel legal; 6. Evitar subir escades no 12 dia 3pds 0 exame;

2. Chegar 30 trinta] minutos antes para o preparo do exame;

3. Ao chegar 30 hospital, dirija-se 20 guiche de internagdo (12 Se efetuado no brago:

ancer do predio cos Ambulatorios), munido de RG, cartio 1. Apos o procedimento o paciente permanecera 3 horas
de conzulta e Uitimo holerite; em repouso abzoluto RPC, sem movimentar o brago onde
4. Qualquer civide sera esclmrecida no Setor de foi feito o exame:

Hemocindmica (52 andsr} ou pelo telefone 30828-8432 e 2. Recebers diets leve 3poz 0 xame & n20 pocers ficar
3088-8193;

com acompanhante na RPC, z2ivo logo 200z 0 exame;

3. N30 podera cirigir 3pas © xame;

4. Manter curativo por 24 horas, retirando durante o
banno & lavando-o com Bgua e zaD30. Manter 03 pontos,
sem codrir, até a retiracs no 32 ancar co pradio cos

S. Estar com peso ate 120 kg acma deste ha
indisponibilidade técnica do aperelho pars & execu;io co
exame;

6. Jejum adzoluto. Sem sgua, sem mecicamentos por & (seiz]
horas antes co exame;

7. Trazer exame: snteriores (cateterizmo cardisco, amoulatonios ou em posto de salce 8pds 7 (sete] cias do
angioplastia, eletrocardiograma, exames Isboratorisis, exame;

descriglo drirgica e ja foi operado); 3. NBo carregar pezo por de: disz = contar co dia do
5. Em casos de pacentes internados: trazer presaricio e exame

svolugBo mecica, resultados de exames & descrigo

cirGrgica.

Informar no ato da marcac3o do exame

1. Se tem alergia 2 algum medicamento ou alimento;

2. 5e & foi submetido @ sigum tipo de exame com contraste;
3. Se tem alguma doenga previa: ciadetes, hipertenzio
arterial, Coengas Que aumentam o risco de sangramento e
outraz gue poszam colocar em rizco de contagio a equipe de
enfermagem & mecdica;

4. Se j& foi submetido a alguma drurgia vascular ou cardace;
S. Se possui pontes cardiscas, quais®

Safens D Mamaria St Trazer relatorio
6. Se mantsm uzo Ce algum tipo de anti-coagulente:
heparina, varfarins, marevan, plavix, AAS.

7. Se fizer uzo dos seguintes mecicamentos: Glucoformin,
Metformina, Glifsge, Dimefor, Glucovance, suspender 48
horas antes 0o procedimento.

Figura 3. Ficha de identificacdo do paciente e orienta¢des gerais. Sao
Paulo (SP), Brasil, 2015.
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SECRETARIA DE GESTAO PUBLICA
Instituto de Assisténcia Medica ao Servidor Publico Estadual

lamspe

HSPE — Hospital do Servidor Publico Estadual
Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino — Cep: 04029-000

CONSULTA DE ENFERMAGEM — ORIENTACOES PARA O PREPARO DE CATETERISMO E DE ANGIOPLASTIA

SERVICO DE HEMODINAMICA

Exames agendados para 7 horas

PODE TOMAR ANTES DO EXAME

— Anti-hipertensivos
- Omeprazol
— Levotiroxina [Puran®)
— Betabloqueador, conforme a
frequéncia cardiaca {maior que 60 bpm)
— Vasodilatador se dor
{(Monocordill*, Sustrate*)

NAO PODE TOMAR ANTES DO EXAME

Diuréticos
Insulina

Exames agendados para 11 horas

JEJUM: apos a meia-noite

PODE TOMAR ANTES DO EXAME

— Anti-hipertensivos

- Omeprazol

— Levotiroxina (Puran®)

— Betabloqueador, conforme a
frequéncia cardiaca (maior que 60 bpm)

— Vasodilatador se dor
{Monocordill*, Sustrate*, anlodipino)

— Tranquilizantes

NAO PODE TOMAR ANTES DO EXAME

Diuréticos
Insulina

Atencao para os hipoglicemiantes:

JEJUM: cha com torrada até 6:00 (manh3)

Obs: N3o ingerir cafe, p3o e |eite.

suspender metaformina, Glifage®, Galvus Met* 48 horas antes do procedimento e reintroduzir 48 horas apos

o procedimento.

Figura 4. Ficha com orientacoes especificas de preparo para o
cateterismo cardiaco e a angioplastia coronaria. Sao Paulo (SP),

Brasil, 2015.

A efetividade da consulta de Enfermagem
foi avaliada pelo indice de realizacdao de
exames nas datas previstas e por questionario
aplicado para avaliar o grau de satisfacao dos
pacientes sobre a consulta de Enfermagem.

Este estudo teve o projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IAMSPE (n° 760.283). Foi aplicado um termo
para consentimento fornecendo aos pacientes
todas as informacdes relacionadas ao estudo
proposto e assinado apds concordancia em
participar deste estudo.

RESULTADOS

Foram  acompanhadas consultas de
Enfermagem em 200 pacientes com idade
média 64,4 + 9,4 anos e com predominio do
sexo masculino: 108 (54%) com indicacao de
cateterismos cardiacos (186) e angioplastias
coronarianas (14). Foi observado que 192
destes (96%) foram realizados na data
prevista; em cinco pacientes (2,5%), o
procedimento nao foi realizado devido a

mudanca de conduta médica e problemas
técnicos com o] equipamento de
Hemodinamica; dois pacientes (1%) realizaram
o procedimento em outro servico e apenas um
paciente (0,5%) suspenso no momento da
realizacao por alteracao na funcao renal, que
ocorreu apoés a consulta de Enfermagem,
sendo providenciada internacao para preparo
renal e realizacao posterior.

Os dados relevantes obtidos na consulta de
Enfermagem foram pacientes que
apresentaram exames laboratoriais com data
superior a trés meses, incompletos, ou nao
apresentaram exames laboratoriais; em uso de
cloridrato de metformina e Varfarina Sodica;
que referiram alergia a medicamentos
variados, incluindo iodo e sintomas sugestivos
de angina graus Il a IV; pacientes que
apresentaram alteracao na funcao renal,
infeccao e anemia, isoladas ou associadas,
totalizando 137 pacientes (68,5%), conforme
tabela 1.
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Tabela 1. Restricoes a realizacao do procedimento e Sintomas. Sao Paulo (SP), Brasil, 2015.

Achados n (%)

Varfarina Sodica 03(1,5)
Varfarina Sodica+ Problemas com Exames 02(1)

Varfarina Sodica+ Creatinina > 1,4 mg/dL 01(0,5)
Cloridrato de metformina 18 (9)
Cloridrato de metformina + Angina do peito 06(3)

Cloridrato de metformina + Creatinina > 1,4 mg/dL 02(1)

Cloridrato de metformina + Alergia a medicamentos/iodo + Angina do peito 02(1)

Cloridrato de metformina + Alergia a medicamentos/iodo 01(0,5)
Cloridrato de metformina + Angina do peito + Problemas com Exames 02 (1)
Cloridrato de metformina + Problemas com Exames 05(2,5)
Cloridrato de metformina + Alergia a medicamentos/iodo + Problemas com Exames 03(1,5)
Angina do peito 10 (5)
Angina do peito + Problemas com Exames 06(3)

Alergia a medicamentos/iodo 18(9)

Alergia a medicamentos/iodo + Angina do peito 05(2,5)
Alergia a medicamentos/iodo + Angina+ Problemas com Exames 05(2,5)
Alergia a medicamentos/iodo + Problemas com Exames 05(2,5)
Alergia a medicamentos/iodo + Creatinina> 1,4 mg/dL 01(0,5)
Alergia a medicamentos/iodo + Problemas com Exames + Infeccao 01(0,5)
Creatinina > 1,4 mg/dL 05(2,5)
Creatinina> 1,4 mg/dL + Anemia + Alergia a medicamentos/iodo 01(0,5)
Creatinina> 1,4 mg/dL + Problemas com Exames 01(0,5)
Creatinina> 1,4 mg/dL + Angina do peito 01(0,5)
Problemas com Exames 30(15)
Problemas com Exames + Infeccao 02 (1)
Infeccao 01(0,5)

A intervencao do enfermeiro foi necessaria
para os pacientes que apresentaram restricao
para a realizacao do procedimento e sintomas
que requerem uma intervencao. Para os
pacientes em uso continuo de varfarina
sodica, foram providenciadas internacoes
hospitalares para a suspensao deste e controle
de INR (<1,8), e para pacientes em uso de
cloridrato de metformina, foi orientada a
suspensao 48 horas antes e 24 apdés o
procedimento; os casos de alergia a
medicamentos e iodo foram encaminhados ao
alergista para avaliacao e conduta; para os
pacientes que  apresentaram exames
laboratoriais com valor de creatinina superior
a 1,4, foi solicitada a internacao para
hidratacdo 12 horas antes e 24 apds o
procedimento; para os pacientes com exames
laboratoriais com data superior a trés meses,
incompletos ou inexistentes, foram solicitados
novos exames ou a complementacao e os
pacientes que  apresentaram exames
laboratoriais com resultado positivo para
infeccao  urinaria e anemia  foram
encaminhados para profissionais
especializados para avaliacao e conduta.

E para os pacientes com sintomas de angina
graus Il a IV, foi antecipado o procedimento,
sendo observadas estenoses importantes nas
artérias coronarias, incluindo dois pacientes
com estenose de tronco da coronaria
esquerda.

DISCUSSAO

A consulta de Enfermagem para a melhoria
da qualidade do atendimento prestado e para
que os cateterismos cardiacos e intervencoes
coronarias percutaneas fossem realizados na

data prevista se mostrou efetiva neste estudo,
se observando que os motivos da nao
realizacdo ocorreram por razdes que
extrapolam a atuacao do enfermeiro como
procedimento nao realizado devido a mudanca
de conduta médica e problemas técnicos com
o equipamento de Hemodinamica,
procedimento realizado em outro servico e
piora da funcao renal.

A partir de materiais ilustrativos e
explicacoes acerca do procedimento, foi
possivel o enfermeiro promover ao paciente
uma visualizacao prévia do ambiente em que
se encontraria e do que aconteceria durante o
procedimento, conferindo a este maior
conforto e seguranca.

Além dessas acodes, a consulta de
Enfermagem permitiu ao enfermeiro atuar de
forma a contribuir para a melhoria da
qualidade de vida futura destes pacientes e
prevenir  novos eventos  coronarianos,
encaminhando-os a outros profissionais
especializados como nutricionista, para
orientacao quanto a alimentacao;
endocrinologista, para avaliacao; curso para
diabéticos, para conhecimento e melhor
controle da doenca e encaminhamento para
tratamento da dependéncia de nicotina para
os tabagistas.

Na avaliacao do atendimento prestado pelo
enfermeiro no nosso estudo, realizada por
meio de um questionario aplicado apos o
atendimento para avaliar o grau de satisfacao
dos pacientes sobre a consulta de
Enfermagem, contendo as seguintes
perguntas: O (a) senhor (a) tinha
conhecimento do procedimento que sera
realizado? A consulta com o (a) enfermeiro (a)
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esclareceu todas as suas duvidas? Considera
importantes as informacdes que lhe foram
passadas? Sente-se mais seguro para realizar o
procedimento apods as orientacoes dadas pelo
(a) enfermeiro (a)? Classifique como foi o
atendimento que recebeu como Excelente,
Bom, Regular e Ruim, verificou-se que 67% dos
pacientes conheciam e 33% nao conheciam o

procedimento; 100% consideraram
esclarecidas suas duvidas relacionadas ao
procedimento; 100% consideraram

importantes as informacOes passadas pelo
enfermeiro, 100% referiram sentir-se mais
seguros para se submeterem ao procedimento,
apés as orientacbes recebidas; 99% dos
pacientes avaliaram o atendimento do
enfermeiro como excelente, e 1%, como bom.

Este preenche uma lacuna na literatura de
Enfermagem, uma vez que em pesquisa
realizada na literatura médica e de
Enfermagem nao foi possivel encontrar artigos
referentes ao assunto abordado.

E importante a conscientizacdo do
enfermeiro quanto a importancia de sua
participacao nos programas de salde, pois, ao
desenvolver a consulta, se envolve e se
responsabiliza e adquire competéncias que
permitem que sua atuacao e desempenho
ocorram de forma mais produtiva e
resolutiva.’

CONCLUSAO

A consulta de Enfermagem pré-cateterismo
cardiaco e intervencoes coronarias
percutaneas permitiu ao enfermeiro planejar
o atendimento a esses pacientes, evitando
intercorréncias e suspensao do procedimento,
garantindo maior conforto e seguranca e
atuando positivamente para a melhoria
qualidade de vida futura dos pacientes.
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