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RESUMO

Objetivo: avaliar a satisfagdo dos pacientes em relagdo a consulta de enfermagem prévia ao procedimento de cateterismo
cardiaco. Método: estudo quantitativo, descritivo, realizado na hemodindmica de um hospital universitario no estado do Rio
de Janeiro, com a participagdo de 38 pacientes que responderam ao questionario da pesquisa, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: predominou o sexo masculino, 20 (53%), com faixa etaria acima dos 60 anos, 23 (60%). A hipertensdo
arterial foi a comorbidade mais prevalente, 33 (87%), tendo a angina como motivo principal, 22 (58%). A satisfacdo do usudrio
com a consulta de enfermagem foi comprovada por meio do alto grau de concordancia do questiondrio aplicado, que apontou
a afirmativa “muito satisfeita” com média acima de 90%. Conclusdo: a consulta de enfermagem implementada demonstrou ser
relevante, corroborando para melhor compreensdo do exame, maior qualidade de informagdo e controle do nivel de ansiedade,
fato esse evidenciado pela satisfagdo do usuario com a consulta.

Descritores: Enfermagem no Consultério; Enfermagem Cardiovascular; Satisfagdo do Paciente; Avaliagdo.

ABSTRACT

Objective: to assess patient satisfaction with the nursing consultation prior to cardiac catheterization. Method: this
quantitative, descriptive study, conducted in the hemodynamics area of a university hospital in Rio de Janeiro State, with the
participation of 38 patients who answered the research questionnaire, was approved by the research ethics committee. Results:
participants were predominantly male (20; 53%), over 60 years old (23; 60%) and arterial hypertension was the most prevalent
comorbidity (33; 87%) and angina, the main reason (22; 58%). User satisfaction with the nursing consultation was proven by
the high rate of agreement with the questionnaire applied: the response “very satisfied” averaged over 90%. Conclusion: the
nursing consultation was shown to be important in helping improve patient understanding of the exam, information quality and
control of anxiety levels, as evidenced by the users’ satisfaction with the consultation.

Descriptors: Office Nursing; Cardiovascular Nursing; Patient Satisfaction; Health evaluation.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la satisfaccidn de los pacientes en cuanto a la consulta de enfermeria antes del procedimiento de cateterismo
cardiaco. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, realizado en la hemodindmica de un hospital universitario del estado de
Rio de Janeiro, en el que participaron 38 pacientes que respondieron el cuestionario de investigacion, aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién. Resultados: predomind el sexo masculino - 20 (53%), mayores de 60 afios - 23 (60%). La hipertension
arterial fue la comorbilidad mas prevalente - 33 (87%) y la angina fue la razén principal - 22 (58%). La satisfaccion del usuario
respecto a la consulta de enfermeria qued6 comprobada a través del cuestionario aplicado ya que la afirmacion ‘muy satisfecha’
obtuvo un promedio superior al 90%. Conclusidn: la consulta de enfermeria implementada se mostrd relevante, corroborando
para una mejor comprension del examen, una mayor calidad de informacién y el control del nivel de ansiedad. Ese hecho se
manifiesta por la satisfaccion del usuario con la consulta.

Descriptores: Enfermeria de Consulta; Enfermeria Cardiovascular; Satisfaccion del Paciente; Evaluacion en Salud.

INTRODUGAO

No atual cenario mundial, as maiores causas de dbitos sdo as doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT). No
Brasil, a mudanca no perfil demografico decorrente dos processos de urbanizagéo e industrializacdo, alteragcdo do estilo
de vida e exposi¢do aos fatores de risco préprios do mundo contemporaneo contribuem para o aumento dessas doencas
na populacdo brasileira®.

Nesse grupo de doencas, ha destaque para as doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias cronicas e
diabetes, as quais correspondem a 38 milhdes de mortes a cada ano. No Brasil, elas representam 72% das causas de
Obitos, expressando um grande problema de saude publica, sendo as doencas cardiovasculares as primeiras na
classificagdo dos dados de mortalidade?3.
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Dentre as doengas cardiovasculares, a de maior incidéncia é a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) cuja prevaléncia
estd, em parte, associada a fatores de risco como tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemias, obesidade e sedentarismo. Nos paises desenvolvidos, a SCA é responsavel por 42% dos Obitos
dentre as DANT e, no Brasil, por mais de 30% dos 6bitos registrados dentre tais doencas®.

O conceito de SCA compreende diversas apresentagoes clinicas decorrentes de isquemia miocdrdica, abrangendo
a angina instavel (Al), o infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de ST (IAMSS-ST) e o infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento de ST (IAMCS-ST). Atualmente, a doencga cardiaca isquémica é a principal causa de
mortalidade no Brasil e no mundo>®.

Existem varias estratégias para a avaliagdo efetiva e segura do paciente com SCA estdvel, dentre elas a obtengdo
de eletrocardiograma, dosagem dos marcadores de necrose miocardica, realizagdo de ecocardiograma transtoracico e
de cateterismo cardiaco, sendo esse ultimo, de acordo com a Diretriz de Doenga Coronaria Estavel, o principal exame
para o diagnéstico e avaliacdo das Sindromes Coronarianas Agudas’.

O cateterismo cardiaco (ou cineangiocoronariografia) é considerado um exame invasivo, realizado no setor de
hemodindamica por uma equipe de saude especializada. A equipe de enfermagem que atua neste setor assume varios
papéis e realiza diversas a¢0es relacionadas ao procedimento, dentre as quais se destaca a avaliagdo do paciente antes
do cateterismo cardiaco, por meio da consulta de enfermagem. A consulta pré-procedimento permite ao enfermeiro
conferir os resultados laboratoriais prévios e condi¢Ses do paciente que possam impactar no melhor resultado, bem
como oferecer orientagdes sobre o procedimento e cuidados com o local de realizacdo do exame®®.

Em muitos dos individuos que se submetem ao exame de cateterismo cardiaco a ansiedade esta presente e
frequentemente relacionada a ameaca de mudanca no estado de saude, sendo evidenciada por relatos de sensa¢do de
angustia, preocupagdo e expectativa quanto ao resultado do exame diagndstico e a possibilidade de evolugdo para
outros procedimentos, como a angioplastia e cirurgia cardiaca®®.

Além disso, a hemodindmica é um servico de alta complexidade, extremamente especifico e que requer uma
equipe de enfermagem atuante, capacitada, eficiente, agil, atualizada e com processo de trabalho organizado. A
consulta de enfermagem previne complicagdes relacionadas ao procedimento e auxilia o bom funcionamento do setor,
como também contribui para que seja prestada uma assisténcia de qualidade aos pacientes'®.

Nessa perspectiva, a consulta de enfermagem norteia e colabora para a melhoria do cuidado em salde,
permitindo que o enfermeiro identifique problemas, riscos e as potencialidades do paciente por meio do raciocinio
clinico, determinando intervengdes e resultados a serem alcangados e dando maior cientificidade a esse conjunto de
acbes em qualquer nivel de saude, incluindo o setor de exames e procedimentos, como o servico de hemodinamica®®.

Considerando a necessidade continua de melhoria dos processos nos servicos de saude, a fim de torna-los mais
eficientes e aprimorar a consulta de enfermagem realizada no cenario da hemodinamica, torna-se importante a
avaliagdo continuada da satisfagdo do usuario. Assim sendo, é possivel identificar as oportunidades de melhoria e tragar
intervengdes direcionadas ao aperfeicoamento do processo de cineangiocoronariografia®.

A satisfacdo do usuario pode ser entendida como as expectativas do individuo sobre um servico de saude
oferecido. Remete a avaliagdo do cuidado recebido, considerando a experiéncia prévia do paciente com servicos
similares. Nesse sentido, a avaliagdo da satisfagao do usudrio é adjunta dos aspectos desejdveis no relacionamento entre
a equipe de saude e o paciente e pode contribuir na percepg¢ao de quem esta recebendo o cuidado, bem como torna-la
uma experiéncia agradavel ou ruim*2,

Entende-se por avaliagdo a elaboragdo, negociacdo e aplicagdo de critérios explicitos e analisados, utilizando
metodologias adequadas, visando conhecer, medir e julgar um contexto, valor ou estado de um objeto, facilitando a
melhoria dos processos e desenvolvimento de pessoas®>*4.

Nessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo avaliar a satisfagdo dos pacientes em relagdo a consulta de
enfermagem prévia ao procedimento de cateterismo cardiaco.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa. O cendrio foi o servico de hemodinamica de
um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro. A pesquisa foi realizada entre margo de 2018 e setembro de 2018.

No cendrio em que a pesquisa se desenvolveu, a consulta de enfermagem é realizada antes do procedimento de
cateterismo cardiaco e tem foco na indicagao clinica para realizagdo do procedimento, na histéria pregressa e atual da
doenca, nos exames diagndsticos e laboratoriais prévios, nos medicamentos que o paciente utiliza, como também nas
orientac¢des sobre o procedimento a ser realizado.
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Participaram 38 pacientes selecionados por meio de uma amostra por conveniéncia. Todos que foram convidados
aceitaram participar do estudo. Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 18 anos; ter realizado a consulta
de enfermagem pré-procedimento; possuir no minimo ensino fundamental incompleto; ser usuario do servigo de saude
publico por meio do Sistema Estadual de Regulagdo (SER); possuir solicitagdo médica para a realizagdo do cateterismo
cardiaco em cardter eletivo.

Foram excluidos os pacientes com barreiras de comunicagdo e cognigdo; portadores de deficiéncia visual, motora
e/ou auditiva; pacientes provenientes das unidades de internagdo da instituicdo abordada; pacientes submetidos ao
exame em carater de urgéncia; e pacientes que apresentavam condic¢des clinicas desfavoraveis, como dor, dispneia e
fadiga durante a entrevista.

Os dados foram coletados por meio de um questionario elaborado pelas pesquisadoras e composto de duas
partes: a primeira com oito varidveis direcionadas a caracterizagdo dos pacientes (sexo, idade, raga, renda mensal,
bairro, nivel de escolaridade, comorbidades e motivos do exame); e a segunda parte com a escala de Likert contendo
13 indicadores relacionados a avaliagdo da satisfagdo do usudrio com a consulta de enfermagem, sendo trés voltados a
dimensao de estrutura (dominio e seguranca demonstrados pelo profissional, linguagem utilizada e o ambiente para a
realizagdo da consulta) e dez relativos a dimensdo de processo (esclarecimentos de duvidas, orientagGes sobre o exame,
orientagOes relacionadas aos cuidados pré, trans e pds-procedimento, avaliagdo do estado de saude, tempo de duragdo
da consulta, relacionamento entre usuario e profissional, confianga e qualidade da consulta).

O questionario foi aplicado pela pesquisadora principal, que ndo possui vinculo fixo com o setor, a fim de nédo
caracterizar uma relacdo de poder diante do paciente e minimizar viés de resposta. No questionario, levou-se em
consideracdo o anonimato do usuario, atribuindo-se uma identificagdo numérica prévia.

Na escala do tipo Likert, o pesquisador produz cinco categorias de respostas pontuadas, havendo um ponto neutro
no meio da escala. As assertivas a serem empregadas foram produzidas por meio da utilizagdo de verbos tanto na
primeira como na terceira pessoa. Essa escala foi selecionada como instrumento em virtude da sua viabilidade de
abordagem acerca de interrogagGes especificas com os pacientes para a conquista dos objetivos da pesquisa. Todavia,
consideraram-se apenas as categorias da escala do tipo Likert alterada para a tabula¢3o dos dados colhidos®.

As cinco categorias sdo: insatisfeito (1 ponto); pouco satisfeito (2 pontos); ndo sabe (3 pontos); satisfeito (4
pontos); e muito satisfeito (5 pontos). Desse modo, atribuiram-se pontuag¢des a cada categoria, em que aquela que
corresponde ao menor grau de satisfacdo possui o menor peso, aumentando a pontuagdo de forma crescente de acordo
com o grau de satisfacdo do individuo em relagdo ao objeto estudado.

Com o objetivo de simplificar a analise estatistica descritiva, os questionarios foram codificados e os resultados
langados em uma planilha do Excel ®.

Os dados abordados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva simples, medidas de
tendéncia central média, frequéncia simples e porcentagem.

O presente estudo respeitou as caracteristicas éticas e as exigéncias da Resolu¢do n2 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada em 21 de mar¢o de 2018 com parecer de nimero
2.554.225.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes submetidos a consulta de enfermagem pré-
procedimento de cateterismo cardiaco em um hospital universitario do Rio de Janeiro sao apresentadas na Tabela 1.

Dos 38 pacientes que participaram da pesquisa, a média de idade foi de 60 anos (23 - 60% com 60 anos ou
mais e 3 - 8% com 30 a 49 anos), a maioria, 20 (53%), do sexo masculino e a cor parda prevaleceu 18 (47%). A
renda salarial predominante variou entre 1 e 3 salarios, 23 (60%). O ensino médio completo foi a escolaridade
mais frequente, 13 (34%).

O fator de risco para doenga cardiovascular em evidéncia foi a hipertensdo arterial, 33 (87%), tendo a angina como
motivo para realizag¢do do cateterismo, 22 (58%).

Com relagdo a satisfacdo do usudrio com a consulta de enfermagem, detalhou-se o grau de concordancia dos
pacientes envolvidos na pesquisa relacionada com as dimensdes de estrutura e processo que foram apresentadas na
escala do tipo Likert, como descrito na Tabela 2.
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TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes submetidos a consulta de
enfermagem pré-procedimento de cateterismo
cardiaco. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 20 53
Feminino 18 47
Idade

60 ou mais 23 60
50 a 59 anos 12 32
30 a49 anos 03 8
Raga

Pardo 18 47
Branco 15 39
Negro 04 11
Amarelo 01 3
Renda Familiar

De 1 a a 3 salarios 23 60
Até 1 saldrio 09 24
De 3 a 5 saldrios 03

De 5 a 7 salarios 03

Bairro de Origem
Campo Grande 03 08
Mais 31 bairros 35 92

Escolaridade

Ensino Médio Completo 13 34
Ensino Médio Incompleto 10 26
Ensino Fundamental 06 16
Ensino Superior Completo 05 13

Ensino Superior Incompleto 03

Pés Graduagao 01

Fatores de Risco

Hipertensdo Arterial 33 87
Diabetes 14 37
Dislipidemias 13 34
Cardiopatias 07 18
Outras comorbidades 06 16
Insuficiéncia Renal 02

Obesidade 01

Motivos do Exame

Angina 22 58
Infarto 07 18
Outros motivos 09 24
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TABELA 2: Afirmativas em relagdo ao grau de satisfagdo do usudrio com a consulta de enfermagem pré procedimento de cateterismo cardiaco. Rio
de Janeiro, 2019.

. . . Pouco o s Muito
Afirmativas Insatisfeito Satisfeito Néo sabe Satisfeito Satisfeito
Processo N/% N/% N/% N/% N/%
1.A c,opsulta de enfermagc.em proporcionou o esclarecimento 0/ 0% 1/ 3% 0/ 0% 2/ 5% 35/92%
de duvidas sobre o procedimento
fé:ij:é‘zrmelra orientou em relagdo ao procedimento a ser 0/ 0% 2/ 5% 0/ 0% 1/ 3% 35/92%
i(aAr;zgfermelra orientou sobre os principais cuidados antes do 0/ 0% 1/ 3% 0/ 0% 2/ 5% 35/92%
4. A enfermeira orientou sobre os principais cuidados durante o 1/3% 3/8% 0/ 0% 1/3% 33 /87%
exame
;aAnfsfermelra orientou sobre os principais cuidados apds o 5/13% 5/13% 1/3% 1/3% 26/ 38%
6. A enfermeira Perguntou sobre o meu estado de saude para 0/ 0% 1/ 3% 0/ 0% 0/ 0% 37/97%
efetuar o procedimento
7. a | fi foi
adgqtjan;zo de duragdo da consulta de enfermagem foi 0/ 0% 1/3% 0/ 0% 3/8% 34/ 89%
8.A c.onsulta de enfermagem proporcpnou melhoria no 0/ 0% 0/ 0% 0/ 0% 3/8% 35/92%
relacionamento do paciente e enfermeiro

LA I f inh fi
9 conS}J ta de en ermagem aume.ntou a minha confianga 0/ 0% 1/3% 0/ 0% 4/11%  34/89%
para realizar o procedimento na unidade
10. A consulta de enfermagem realizada é de boa qualidade 0/ 0% 0/ 0% 0/ 0% 1/ 3% 37/97%
Estrutura
1.A enfermewa ma.mf'estOL.J dominio e segurancga a respeito do 0/ 0% 1/3% 0/ 0% 0/ 0% 37/97%
procedimento que irei realizar
2.A enfermNelra utilizou I!nguagem simples e de facil 0/ 0% 0/ 0% 0/ 0% 1/ 3% 37/97%
compreensdo para o paciente

. i | fi ispG
3. O ambiente da consulta de enfermagem dispde de espago, 0/ 0% 5/ 13% 0/ 0% 4/11% 29/ 76%

ventilagdo e iluminagdo adequados

A afirmativa que apresentou maior frequéncia de insatisfacdo foi a relacionada as orientacGes pds-procedimento,
indicada por cinco participantes (13%). Ja o baixo grau de satisfacdo (“pouco satisfeito”) apresentou-se mais frequente
na dimensdo de estrutura e estava relacionado ao ambiente da consulta de enfermagem adequado, sendo apontado
por cinco respondentes (13%).

As seguintes questdes foram as que apresentaram maior grau de satisfacdo dos pacientes (“muito satisfeito”), nas
afirmativas de processo: “A enfermeira perguntou sobre o meu estado de salde para efetuar o procedimento”; e “A
consulta de enfermagem realizada é de boa qualidade”, ambas com 97% de frequéncia.

Todas as variaveis de estrutura apresentaram frequéncia acima de 70%, demonstrando alto grau de satisfacdo dos
pacientes (“muito satisfeito”).

DISCUSSAO

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, observou-se que o sexo masculino prevaleceu com 53% (20).
Pesquisas comprovam esses achados quando discutem que existe um maior risco para evento cardiovascular no
homem, visto que o género masculino é um fator de risco importante. Porém, 18 (47%) mulheres foram submetidas ao
procedimento de cateterismo cardiaco neste estudo, sendo considerada uma proporgao relevante. Isso se deve ao fato
de que o género feminino, associado a idade avangada e a outros fatores de risco como o diabetes e a dislipidemia,
contribui para o aumento do risco de doencas cardiovasculares nessa populagdo. No entanto, as razoes fisioldgicas para
tanto, principalmente, apds o climatério, ainda n3o est3o totalmente esclarecidas®?'’.

A média de idade dos pacientes da pesquisa foi acima de 60 anos. Essas informagdes vdo ao encontro das
evidéncias cientificas que referem que a SCA é a mais incidente em populagdo acima de 60 anos, uma vez que 0 processo
de envelhecimento traz consigo muitas consequéncias para o organismo, sendo a doenca crénica ndo transmissivel uma
delas. Os dados sociodemograficos e clinicos encontrados se assemelham aos de outro estudo nacional?®.
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Atualmente, dados apontam a mudanca do perfil etario da populagao brasileira e a relagdo direta com o aumento
das doengas cronicas ndo transmissiveis, confirmando os achados desta pesquisa. Identificou-se que a maioria da
populagdo avaliada apresentou idade préxima aos 60 anos. Estima-se que, a cada ano, 650 mil novos idosos sdo
inseridos na sociedade brasileira, correspondendo a um aumento de quase 7%. Avancgos tecnologicos e a melhoria da
qualidade de vida s30 os principais responséveis por essa transformacao®-®.

A maioria dos pacientes deste estudo apresentou como fator de risco para doenga cardiovascular a HAS, sendo
relatada em 33 (87%) dos questiondrios. Esta é sabidamente um dos fatores de risco mais importantes para a ocorréncia
de doengas coronarianas, insuficiéncia cardiaca, doengas cerebrovasculares, fibrilagdo atrial e insuficiéncia renal
cronica. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a HAS é o principal fator para doengas isquémicas do coragao.
Isso demonstra a relevancia da realizagdo do rastreamento dos niveis de pressdo arterial como medida preventiva em
pacientes pré-procedimento de cateterismo cardiaco. Estudos apontam que quando existe associagao da HAS com
diabetes mellitus, aumenta-se em 2,5 vezes o risco de evento isquémico®2,

Entre as principais causas para realizagdo do exame nos pacientes incluidos no estudo, a angina destacou-se entre
as doencas cardiacas isquémicas, estando presente em 58% (22) dos que responderam ao questionario 21

No que concerne a satisfagdo do usudrio, identificou-se por meio do grau de concordancia dos pacientes, nos
indicadores que tiveram avaliacdo acima de 85%, que 34 (89%) participantes referiram que a consulta de enfermagem
aumentou a confianga para realizagdo do exame, 35 (92%) afirmaram que esclareceu duvidas e 37 (97%) responderam
que aprimorou o relacionamento entre profissional e paciente. Observou-se que 97% dos pacientes manifestaram
satisfacdo com a consulta de enfermagem, refor¢ando a qualidade e a importancia da mesma no esclarecimento de
duvidas e na amenizagdo da expectativa sobre o exame.

A expectativa durante o tempo de espera para realizar o exame, bem como o0 medo do desconhecido com relagao
a falta de informagdo da equipe de saude, é capaz de gerar ansiedade, o que pode afetar hemodinamicamente os
pacientes em decorréncia da ativagao do sistema nervoso simpatico. A pressdo arterial, as frequéncias cardiaca e
respiratdria, assim como a demanda miocardica de oxigénio, podem aumentar, interferindo até mesmo no aumento do
risco de isquemia e arritmia durante o procedimento??.

Entretanto, na pesquisa em tela, constatou-se uma oportunidade de melhoria em relagao as orientagGes sobre os
cuidados apds o procedimento. Dos 38 pacientes da pesquisa, 28,9% relataram insatisfagdo relativa a esse item ou nao
souberam responder. Esses achados podem ajudar a tracgar estratégias a fim de melhorar essa etapa do processo, como
intensificar a informacdo sobre os cuidados com o curativo compressivo, abordar o tempo de permanéncia no hospital
apds o exame, orientar sobre as atividades cotidianas que o individuo ja se encontra apto a desenvolver e possiveis
restricoes com alimentacdo, entre outros. A disponibilizagdo de orientacGes na forma impressa pode ajudar no processo
educativo do paciente e dos seus familiares durante a consulta de enfermagem?.

A partir da avaliagdo da satisfacdo dos pacientes, percebeu-se o quanto a comunicacdo efetiva e as orientagdes
antes, durante e apds o procedimento fazem a diferenca no esclarecimento de duvidas e podem auxiliar na prevencdo
de eventos adversos, contribuindo para um cuidado seguro e voltado a uma assisténcia de qualidade. Um paciente bem
informado mostra-se menos ansioso e mais seguro?3.

Estudos apontam que, por meio das orientagbes, o paciente se sente mais seguro, uma vez que, quando
compreende a finalidade e os processos de saude, torna-se mais facil o entendimento e a adesdo as medidas
terapéuticas estabelecidas?*?°.

A comunicacgdo entre a enfermagem e o paciente contribui para o estabelecimento de um vinculo de confianga e
troca de informacGes, esclarecendo duvidas e minimizando a ansiedade e inseguranca inerentes ao momento que
antecede o exame, preservando-o de experiéncias trauméticas que o ambiente hospitalar proporciona?.

Destaca-se que a consulta de enfermagem possibilita ao enfermeiro fornecer as informagGes necessarias ao
paciente, esclarecer duvidas e obter dados que sdo relevantes ao procedimento. Com base nesses dados, é possivel
desenvolver um plano de agao visando minimizar os riscos oferecidos tanto pelo uso de contraste iodado quanto pela
exposicdo ionizante, além de melhorar a relagdo entre paciente, equipe de enfermagem e familia?%?’.

Na dimensdo da qualidade da consulta de enfermagem, identificou-se o quanto esta é significativa no processo de
realizacdo do procedimento de cateterismo cardiaco, uma vez que o grau de satisfacdo dos pacientes foi positivo e
elevado, reafirmando a importancia e a relevancia do enfermeiro no dmbito da hemodinamica, ressaltando o seu papel
e a sua contribuicdo na construgdo de um cuidado seguro e na assisténcia de qualidade, tendo como resultado um
procedimento seguro e um usuario satisfeito.

Este estudo teve como limitacGes o fato de a pesquisa ser realizada em apenas um centro hospitalar,
proporcionando, assim, um numero reduzido de pacientes. Ha de se considerar também o fato de que, por vezes, o
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individuo pode se sentir envergonhado para expressar suas insatisfagdes, temendo retaliagdes caso necessite retornar
ao servigo de saude. Recomenda-se tornar rotineira a avaliagao da satisfagao do usuario, de maneira formal, por meio
de questionarios ou contatos telefénicos, a fim de manter em constante observaco a qualidade da consulta 2.

Estima-se que esta pesquisa possa contribuir de forma significativa para a valorizagdo do papel do enfermeiro no
gue concerne ao preparo do paciente para o procedimento de cateterismo cardiaco, ratificando como a consulta de
enfermagem antes do exame pode amenizar as expectativas do paciente que vai ser submetido ao procedimento?,
bem como contribuir para a identificacdo de indicadores clinicos que possam impactar no melhor resultado e menor
risco para o usuario.

Sob a perspectiva do estudo, ressalta-se que sdo escassos aqueles que abordam a consulta de enfermagem no
servico de hemodinamica. Nesse sentido, pretende-se colaborar com a formacgédo cientifica a respeito da tematica,
possibilitando o aprofundamento do objeto em questdo, ampliando espacos de comunicagdo e interagdo entre os
pacientes e profissionais que atuam nos servicos de hemodinamica.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a prevaléncia da idade dos pacientes que realizam o cateterismo cardiaco foi acima de 60 anos,
com predominio do sexo masculino, o que condiz com a média apontada nos estudos, diretamente relacionada a fatores
preexistentes.

As seguintes afirmativas foram as que apresentaram maior grau de satisfagao: “A enfermeira perguntou sobre o
meu estado de salude para efetuar o procedimento”; “A enfermeira manifestou dominio e seguranga a respeito do
procedimento que irei realizar”; e “A enfermeira utilizou linguagem simples e de facil compreensdo para o paciente”.
Todas com 97% de satisfagao.

A questdo que apresentou maior grau de insatisfagdo foi a relacionada as orientagdes dos principais cuidados apds
o exame. Entende-se que identificar os pontos de fragilidade da consulta ajuda a tragar estratégias para melhorar etapas
especificas do processo.

Apesar dos resultados positivos em relagdo ao grau de satisfacdo do paciente, percebe-se que o aprimoramento
dos pontos negativos deve ser levado em consideragao para que haja melhoria da consulta de enfermagem no servigco
de hemodinamica em que foi realizado o estudo. Destaca-se que a reavaliagdo e a melhoria continua dos processos
devem fazer parte da rotina dos servigos que se propdem a desenvolver um cuidado seguro e com qualidade.

A avaliagdo da consulta de enfermagem implementada demonstrou ser de grande relevancia para atuagao do
enfermeiro no servico de hemodinamica, corroborando para melhor compreensdo do paciente sobre o exame, maior
qualidade de informagdes direcionadas aos usuarios, maior controle das expectativas por parte do paciente, além de
apontar lacunas que precisam ser trabalhadas para o aprimoramento da consulta de enfermagem no cenario estudado,
principalmente no que tange as orientagdes pds-procedimento. Avaliar a satisfacdo do paciente é uma técnica que
permite ao enfermeiro desenvolver o processo educativo, valorizar as duvidas do paciente e contribuir para a melhoria
das condig¢des de saude.
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