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JUNIOR, J. A. S. Perfil de pacientes que realizaram procedimentos cardiacos e percepcao de
enfermeiros sobre o cuidado pds-operatério de pacientes residentes em municipios da 92
Regional de Saude do Parana: um estudo com método misto (70f). Dissertacdo (Mestrado em
Salde Publica em Regido de Fronteira) — Universidade Estadual do Oeste do Parana.
Orientador: Oscar Kenji Nihei. Foz do Iguacu, 2021.

RESUMO

As Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo majoritariamente a causa de morte em
todo planeta, dentro dessa classificagdo, as doencas cardiovasculares (DC) sdo prevalentes,
sendo considerada um grave problema de satde publica. Sao consideradas fatores de risco para
o surgimento de DC: hipertensao, diabetes, consumo de alcool baixa escolaridade e saneamento
basico precério. A regido Sul do pais, ao contrario de outros lugares, tem mostrado indices
elevados de mortalidade por DC, e € relatado que regibes de fronteira apresentam riscos
elevados no desenvolvimento de DC, justamente pelos seus moradores apresentarem habitos
consideraveis de risco para o desenvolvimento de problemas cardioldgicos. Para o tratamento
das DC, é necessario intervenc@es de alto custo e equipe de assisténcia hospitalar devidamente
capacitada para lidar com os procedimentos de alto risco que os pacientes cardiol6gicos sdo
submetidos. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi obter o perfil epidemioldgico de pacientes
que realizaram procedimentos cardiovasculares e identificar a percep¢do de enfermeiros em
relacdo ao cuidado em pacientes pos-cirargicos de um hospital referéncia para cardiologia em
um municipio de triplice fronteira, que atende estrangeiros e residentes em municipios da nona
regional de salde. Trata-se de uma pesquisa com método misto com abordagem explanatéria
sequencial, a parte quantitativa possui delineamento transversal, investigando pacientes que
realizaram intervencdes cardioldgicas entre setembro e outubro de 2020. A parte qualitativa
assumiu os pressupostos teodricos da andlise de conteddo de Bardin. Em relacdo a parte
guantitativa, foram analisados 53 prontuarios onde identificou-se um perfil de idosos, homens,
residentes em Foz do Iguagu, as intervencdes cardiacas prevalentes foram protocolo de dor
torécica, pacientes provenientes da nona regional realizaram em sua maioria a angioplastia. Em
relagcdo as comorbidades, constatou-se que a hipertensao e diabetes foram as prevalentes entre
os moradores da triplice fronteira. Foram entrevistados 7 enfermeiros que atuam no setor de
cardiologia, onde possuiam média de 38 anos, com um vinculo empregaticio, e possuiam o
inglés como a segunda lingua. Destaca-se a influéncia que o idioma de pacientes estrangeiros
gera durante a assisténcia hospitalar, o uso de intérpretes foi citado como uma das estratégias
utilizadas para facilitar a comunicacao, foi pontuado a importancia do Sistema Unico de Saude
(SUS) como sendo um servigo publico universal, principalmente por Foz do Iguagu possui um
hospital de referéncia cardiologica. Foi destacado a auséncia de ambulatorio de anticoagulacéo
na nona regional de saude, o que pode gerar complicagdes em pacientes cardioldgicos pds-
cirurgicos, ressalta-se que durante o estudo, a fronteira Brasil, Paraguai e Argentina estava
fechada devido alta de COVID-19, impactando o servi¢o de saude brasileiro. Foi observado a
dificuldade de comunicacdo do hospital com as Unidade de Basicas de Saude (UBS) dos
municipios da nona regional. Os pacientes que realizaram intervengdes cardiacas sdo em sua
maioria idosos, homens e hipertensos, que residem em Foz do Iguagu, que realizaram protocolo
de dor toréacica. Em relagdo aos enfermeiros, sua maioria sdo mulheres que falam duas linguas.
Destaca-se a importancia do atendimento universal do SUS, bem como a possibilidade de
desenvolvimento de novas politicas publicas de satude em regido de fronteira.

Palavras-chave: Saude na fronteira; Procedimentos cirdrgicos cardiacos; Perfil de salde.



JUNIOR, J. A. S. Profile of patients who underwent cardiac procedures and nurses' perception
of postoperative care for patients residing in municipalities of the 9th Health Region of Parané:
a mixed-method study (70f). Dissertation (Masters in Public Health in the Border Region) —
State University of Western Parana. Advisor: Oscar Kenji Nihei. Foz do Iguagu, 2021.

ABSTRACT

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) are the major cause of death across the planet,
within this classification, cardiovascular diseases (CD) are prevalent, being considered a serious
public health problem. Risk factors for the onset of CD are considered: hypertension, diabetes,
alcohol consumption, low education and poor basic sanitation. The southern region of the
country, unlike other places, has shown high rates of mortality from CD, and border regions are
reported to present high risks for the development of CD, precisely because their residents have
considerable risk habits for the development of problems. cardiological For the treatment of
CD, high-cost interventions and a properly trained hospital care team are required to deal with
the high-risk procedures that cardiac patients undergo. Thus, the aim of this study was to obtain
the epidemiological profile of patients who underwent cardiovascular procedures and identify
the perception of nurses in relation to care for post-surgical patients at a reference hospital for
cardiology in a triple-border city, which serves foreigners and residents in municipalities of the
ninth regional health. This is a mixed-method research with a sequential explanatory approach,
the quantitative part has a cross-sectional design, investigating patients who underwent cardiac
interventions between September and October 2020. The qualitative part assumed the
theoretical assumptions of Bardin's content analysis. Regarding the quantitative part, 53
medical records were analyzed which identified a profile of elderly men, living in Foz do
Iguacu, the prevalent cardiac interventions were the chest pain protocol, patients from the ninth
region were mostly submitted to angioplasty. Regarding comorbidities, it was found that
hypertension and diabetes were prevalent among residents of the triple border. Seven nurses
working in the cardiology sector were interviewed, where they had an average of 38 years, with
an employment relationship, and had English as a second language. The influence that the
language of foreign patients generates during hospital care is highlighted, the use of interpreters
was cited as one of the strategies used to facilitate communication, and the importance of the
Unified Health System (SUS) as a public service was highlighted. universal, mainly because
Foz do lguacu has a cardiology reference hospital. The absence of an anticoagulation clinic in
the ninth health region was highlighted, which can lead to complications in post-surgical cardiac
patients. It is noteworthy that during the study, the Brazil, Paraguay and Argentina borders were
closed due to high COVID-19 levels, impacting the Brazilian health service. The difficulty of
communication between the hospital and the Basic Health Units (UBS) of the municipalities in
the ninth region was observed. Patients who underwent cardiac interventions are mostly elderly,
men and hypertensive, living in Foz do Iguagu, who underwent a chest pain protocol. Regarding
nurses, most are women who speak two languages. The importance of universal care in the SUS
is highlighted, as well as the possibility of developing new public health policies in the border
region.

Keywords: Border Health; Cardiac Surgical Procedures; Health Profile.



JUNIOR, J. A. S. Perfil de los pacientes sometidos a procedimientos cardiacos y percepcién de
los enfermeros sobre el posoperatorio de los pacientes residentes en los municipios de la IX
Region Sanitaria de Parana: un estudio de método mixto (70f). Disertacién (Maestria en Salud
Publica en la Region Fronteriza) - Universidad Estatal del Oeste de Parana. Asesor: Oscar Kenji
Nihei. Foz de Iguazu, 2021.

RESUMEN

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte en todo
el planeta, dentro de esta clasificacion, las enfermedades cardiovasculares (EC) son prevalentes,
considerandose un grave problema de salud publica. Se consideran factores de riesgo para la
aparicion de EC: hipertension, diabetes, consumo de alcohol, baja escolaridad y saneamiento
béasico deficiente. La region sur del pais, a diferencia de otros lugares, ha mostrado altas tasas
de mortalidad por EC, y se reporta que las regiones fronterizas presentan altos riesgos para el
desarrollo de EC, precisamente porque sus residentes tienen hébitos de riesgo considerables
para el desarrollo de problemas cardiolégicos. Para el tratamiento de la EC, se requieren
intervenciones de alto costo y un equipo de atencion hospitalaria debidamente capacitado para
hacer frente a los procedimientos de alto riesgo a los que se someten los pacientes cardiacos.
Asi, el objetivo de este estudio fue obtener el perfil epidemioldgico de los pacientes sometidos
a procedimientos cardiovasculares e identificar la percepcion del enfermero en relacién a la
atencion al paciente posquirdrgico en un hospital de referencia en cardiologia en una ciudad de
triple frontera, que atiende a extranjeros. y residentes en municipios de la novena regional de
salud. Se trata de una investigacion de método mixto con un enfoque explicativo secuencial, la
parte cuantitativa tiene un disefio transversal, investigando pacientes que fueron sometidos a
intervenciones cardiacas entre septiembre y octubre de 2020. La parte cualitativa asumié los
supuestos teoricos del analisis de contenido de Bardin. En cuanto a la parte cuantitativa, se
analizaron 53 historias clinicas las cuales identificaron un perfil de hombres ancianos,
residentes en Foz do lguacu, las intervenciones cardiacas prevalentes fueron el protocolo de
dolor torécico, los pacientes de la novena region fueron en su mayoria sometidos a angioplastia.
En cuanto a las comorbilidades, se encontrd que la hipertension y la diabetes eran prevalentes
entre los residentes de la triple frontera. Se entrevisto a siete enfermeras que laboran en el sector
de cardiologia, donde tenian una media de 38 afios, con una relacién laboral, y tenian el inglés
como segundo idioma. Se destaca la influencia que genera el idioma de los pacientes extranjeros
durante la atencién hospitalaria, se cit6 el uso de intérpretes como una de las estrategias
utilizadas para facilitar la comunicacion y se resalto la importancia del Sistema Unico de Salud
(SUS) como servicio puablico. , principalmente porque Foz do Iguagu cuenta con un hospital de
referencia en cardiologia. Se destaco la ausencia de una clinica de anticoagulacion en la novena
region de salud, lo que puede derivar en complicaciones en pacientes cardiacos posquirirgicos.
Es de destacar que durante el estudio se cerraron las fronteras de Brasil, Paraguay y Argentina
por altos niveles de COVID-19. , impactando el servicio de salud brasilefio. Se observo la
dificultad de comunicacion entre el hospital y las Unidades Béasicas de Salud (UBS) de los
municipios de la novena region. Los pacientes que se sometieron a intervenciones cardiacas
son en su mayoria ancianos, hombres e hipertensos, residentes en Foz do lguagu, que se
sometieron a un protocolo de dolor toracico. En cuanto a las enfermeras, la mayoria son mujeres
gue hablan dos idiomas. Se destaca la importancia de la atencion universal en el SUS, asi como
la posibilidad de desarrollar nuevas politicas de salud publica en la region fronteriza.

Palabras Chave: Salud Fronteriza; Procedimientos Quirargicos Cardiacos; Perfil de Salud.
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1. INTRODUCAO

A DCNT séo a principal causa de morte em todo o mundo, somente esse grupo de
enfermidades foram responsaveis por 41 milhGes de mortes em 2016, liderados pela
mortalidade por Doengas Cardiovasculares (DC) (17,9 milhdes de ébitos), seguido pelo cancer
(9 milhdes de dbitos), doencas respiratorias cronicas (3,8 milhGes de 6bitos) e diabetes (1,6
milhdo de dbitos) (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2018). A DC também ¢é a
principal causa de mortalidade em paises em desenvolvimento e considerados emergentes,
como é o caso do Brasil (BACURAU, FERRAZ, DONALISIO, 2019).

A DC tem sido uma das principais enfermidades que atingem a populacéo brasileira,
sendo considerada um problema de salde publica, que demanda uma série de politicas publicas
especificas voltadas a prevencéo de fatores de risco modificaveis (MASSA, DUARTE, FILHO,
2019).

Estudos tém demonstrado correlacdo entre as DC e a escolaridade, servigos de
saneamento basico, consumo elevado de sal, colesterol alto e consumo de alcool, fazendo com
que os indices de internagdes por essa enfermidade fiquem elevados, principalmente na regido
sul do Brasil (FIGUEIREDO et al., 2020).

Ao contrario do que tem sido visto em outras partes do pais, a regido sul ainda apresenta
elevadas taxas de internagdes hospitalares por DC, evidenciando a necessidade de investigacédo
epidemioldgica e intervencBes com politicas publicas de promocao a satde (FIQUEIREDO et
al., 2021). Além da problemética da regido sul, é sabido que a fronteira entre Paraguai,
Argentina e Brasil apresenta em comum fatores de riscos para o desenvolvimento de DC
(LEGNANI et al., 2011).

Para a internacdo hospitalar sdo realizadas dezenas de exames e possiveis
procedimentos invasivos, de acordo com o caso clinico apresentado, podem ser realizados o
protocolo de dor toréacica, revascularizagcao do miocérdio, cateterismo com ou sem angioplastia,
dentre outros procedimentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA [SBC],
2021). Estudos indicam que o Brasil mantém elevado o gasto por internacdo hospitalar por
doencas cardiacas, evidenciando este grave problema (SOUZA, PEIXOTO, 2017).

Devido a complexidade que envolve um procedimento cirurgico cardiolégico, isso faz
com que seja necessario que a equipe de enfermagem seja apta a desenvolver um cuidado
especifico para cada paciente (MALHEIRO et al., 2020), utilizando o conhecimento técnico e

cientifico do enfermeiro como lider de equipe (SOARES et al., 2019) necessitando de
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constantes atualizagdes sobre educagdo em salde a respeito do cuidado pos-operatério em
procedimentos cardiacos (LUCAS et al., 2018).

Considerando a DC como problema de salde publica no Brasil, o aumento de
internacOes hospitalares por causas cardioldgicas na regido sul, evidenciando o papel do
enfermeiro no cuidado poOs-operatorio de cirurgias cardiacas, estudos sobre a atencdo
cardiovascular em regido de fronteira internacional ainda sdo uma lacuna do conhecimento, e

dessa forma, este estudo pretende contribuir.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Obter o perfil epidemiolégico de pacientes que realizaram procedimentos cardiovasculares e
identificar a percepcdo de enfermeiros em relacdo ao cuidado em pacientes pés-cirurgicos de
um hospital referéncia para cardiologia situado em um municipio de triplice fronteira (Brasil-

Paraguai-Argentina).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar sexo, faixa etdria e nacionalidade prevalentes de pacientes que realizaram
intervencdes cardioldgicas;

- Analisar as comorbidades prevalentes entre os pacientes;

- Identificar o perfil de enfermeiros que trabalham na unidade cardioldgica;

- Compreender pontos fortes e fracos sobre o cuidado pés-cirdrgico de pacientes atendidos no
hospital de referéncia em cardiologia no municipio de Foz do lguagu, provenientes de
municipios da nona regional e do Paraguai e Argentina.

- Método misto objetiva criar um panorama sobre o cenario cardiovascular em uma regido de
fronteira, definindo aspectos positivos e negativos sobre a referéncia cardioldgica estar situada

em um municipio de triplice fronteira.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E DEMOGRAFICA

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por mudancas significativas que o ajudaram a ser
reconhecido como um pais emergente, com investimento em emprego formal, assisténcia em
politicas sociais de renda, criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), criacio da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e servicos de média e alta complexidade (ALBURQUERQUE et al.,
2017), contribuiram para alteracdo na composicdo demografica, epidemioldgica e social do
Brasil.

Estudos mostram que o pais ainda passa por uma transicdo demografica, antes com
predominio de uma populacéo rural, com indicadores de mortalidade apontando preponderancia
de doencas infecciosas e parasitarias e familias numerosas, para uma populacédo urbana, com
mais acesso a saude, ao esgoto (VASCONCELOS, GOMES, 2012), aumento da escolaridade
e posse de bens (EWERLING, BARROS, 2017).

Anteriormente havia uma alta taxa de natalidade no pais, o que fazia com que a idade
média populacional ficasse estavel, durante a mudanca demogréfica, a taxa de natalidade e
fecundidade diminuiram, corroborando para que a idade média aumentasse, contribuindo para
o envelhecimento populacional (MYRRHA, TURRA, WAINMAN, 2017).

Em trés décadas, o nimero de filhos que uma mulher tinha caiu pela metade, isso se
deve ao fomento na participacdo da mulher no mercado de trabalho, o avanco de métodos
contraceptivos e principalmente, ao maior controle que a mulher teve sobre a maternidade
(EWERLIN, BARROS, 2019).

Paralelamente, a mudanca nos indicadores demograficos da populacdo brasileira, o
envelhecimento populacional tornou-se um fato, com a melhor oferta de salde e aumento da
expectativa de vida, e com isso, novos desafios de satde publica — e previdéncia, sdo gerados,
demandando prioridades em politicas publicas e atencdo especial as doengas cronicas
(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

Envelhecer, processo comum na década atual, deixou de ser um privilégio dos tempos
antigos, hoje passa a ser considerado vital, acompanhado de inimeros desafios para a saude, o
idoso possui mais internamentos em leitos hospitalares e o tempo de permanéncia hospitalar é

maior se comparado com outras faixas etarias (VERAS, OLIVEIRA, 2018). As doencas
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isquémicas do coragdo ainda constituem um duplo desafio ao sistema de saude brasileiro, uma
vez que, é necessario politicas de promog¢do a salde cardiovascular e atencdo no cuidado
especializado (SOUZA et al., 2018).

Segundo estimativas, no mundo, em 1980, o total de pessoas idosas era de 382 milhdes,
passando para 962 milhdes em 2017, podendo chegar a 2,1 bilhdes de idosos em 2050 (UNITED
NATIONS, 2017).

Para que as politicas de satde funcionem de maneira adequada e que acompanhe as
mudancas demograficas, sociais e epidemiologicas do pais, € necessario que o SUS seja
associado com melhorias na distribuigdo de renda, saneamento e medidas de protegéo social
(SOUZA et al., 2018).

A expectativa de vida no Brasil tem avancado expressivamente, entretanto, grande parte
da mortalidade que idosos estdo apresentando poderiam ser evitadas pelo desenvolvimento de
politicas publicas de escopo preventivo, haja vista que um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiacas é o habito alimentar, sendo considerado um risco
modificavel (OLIVEIRA, 2019).

Conforme um estudo multicéntrico realizado com mais de 150 mil participantes
provenientes de paises de baixo, médio a alto poder econémico concluiu que existe uma estreita
relacdo entre renda, educacao e mortalidade por doencas isquémicas, principalmente em paises
de baixo poder econémico e em desenvolvimento, pessoas com nivel educacional menor e que
possuem baixo acesso aos servicos de saude acabam contribuindo para que os indices de
mortalidade subam (YUSUF et al., 2020).

O Brasil continua realizando a sua transicdo epidemioldgica e demogréfica, e por ser
um pais de dimensdes continentais e por ainda apresentar grandes desigualdades sociais e
econbmicas entre seus habitantes, a transicdo demografica segue o que se apresenta em nacdes
desenvolvidas — numero de idosos crescendo exponencialmente. Entretanto, a transicdo
epidemioldgica pode ser dividida em duas: a primeira, em parte da populacdo que tem boas
condigdes financeiras e de educagdo, apresentando reducdo na mortalidade por doencas
transmissiveis, e a segunda, em parte da populacdo que apresenta escassez de recursos
econdmicos e reduzido acesso a educagdo e servi¢os de saude, que continua apresentando
mortalidade similar a paises pobres (MARTINS, 2020).

3.2. AENFERMAGEM E A ASCENSAO DO METODO MISTO
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Nos ultimos anos, 0 método misto tem ganhado forca na area da satde, principalmente
na enfermagem e ciéncias da saide (MCKENNA, COPNELL, SMITH, 2021) onde se estuda
fendmenos complexos que exigem diferentes abordagens para sua compreensao, entretanto, no
Brasil, esse método ainda é pouco difundido e pouco usado como estratégia para estudos em
pesquisas na enfermagem (SANTOS et al., 2017).

O enfermeiro tem ocupado cada vez mais um papel complexo dentre suas atividades, as
demandas por um cuidado humanizado envolvem multiplos contextos, desde causas sociais,
ambientais, econdmicas e mudam de acordo com o local que o cuidado de enfermagem é
realizado, seja em clinicas, hospitais ou na comunidade; para que o cuidado de enfermagem
seja baseado em evidéncias é necessario que se utilize estratégias que possam englobar toda a
complexidade que envolve a acdo de cuidar, intrinseca ao trabalho do enfermeiro (CARDOSO
etal., 2019).

No Brasil, apesar da enfermagem ter se consolidado como uma ciéncia, ainda ha alguns
entraves que precisam ser superados, entre eles, pode-se destacar a fragmentacdo de
pesquisadores que destinam-se a realizar trabalhos ou para estudos epidemiologicos, ou a outra
parte para o norte qualitativo, nesse sentido, e como forma de superar estes entraves, 0 método
misto surge como o ‘terceiro e novo paradigma da pesquisa’, unindo a abordagem quantitativa
e qualitativa, resultando em um conhecimento robusto para investigagdes complexas
(OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA, 2018).

O método misto tem sido utilizado para equilibrar os pontos fracos e unir pontos fortes
dos métodos individuais (BRESSAN et al., 2017), dessa forma, a integracdo dos dados
quantitativos e qualitativos faz com que seja apontado uma visdo mais abrangente sobre a
pesquisa, ja que diferentes pontos de vista podem ser abordados para estudar um fenémeno
(SHORTEN, SMITH, 2017).

Em sua histdria, o desenvolvimento do método misto iniciou em meados de 1980, com
professores dos Estados Unidos, Reino Unido e Canada discutindo um método de pesquisa que
englobasse a abordagem quantitativa e qualitativa e quais seriam as maneiras de unido entre
métodos. Creswell e Plano Clark classificaram os tipos de possibilidade de métodos mistos,
consolidando como uma nova abordagem metodoldgica (CRESWELL & CLARK, 2013).

Para que o método misto seja realmente efetivo, ha a necessidade de combinacéo de
dados, esta pode ser feita através de forma sequencial, onde ap6s a andlise de dados
quantitativos aqueles dados que necessitem de maior investigacdo sejam coletados e
aprofundados na abordagem qualitativa (OLIVEIRA, MAGALHAES, MATSUDA, 2018).
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3.3. ACOMPLEXIDADE DA TRIPLICE FRONTEIRA E NONA REGIONAL DE
SAUDE

O conceito de fronteira deixou de limitar-se a ser uma divisdo geogréfica bem
demarcada com a finalidade de dividir espacos (SILVA, TOURINHO, 2017). Atualmente,
outros termos acabaram incorporando-se a “‘fronteira’’, devido a mudangas sociais, culturais,
politicas e econdmicas esse termo ficou mais amplo (FERRARI, 2014).

As relagdes sociais, culturais e econdémicas na fronteira constituem uma configuragao
complexa, aproximando-se de um hibridismo cultural entre as populagdes
(ALBURQUERQUE, 2009). A transfronteirizacdo € um processo de valorizacdo de uma
fronteira, dessa forma, a populacdo sobressai a fronteira, fazendo com que se tenha alta
interacdo cultural e econdmica, constituindo as cidades-gémeas (AIKES E RIZZOTTO, 2018).

Dentre as interacgOes transfronteiricas, existem determinadas tipologias que classificam
as relacdes: margem (pouca interacdo entre as populacdes fronteiricas), zona tampdo (locais
gue sdo restringidos acesso as zonas e faixas de fronteiras), frente (termo para definir frentes de
povoamento), capilar (interacGes de nivel local) e sinapses (alto grau de interacdo entre as
populagdes, apoiados pelo Estado, sendo um exemplo a fronteira entre Foz do Iguacu e Ciudad
del Este) (BRASIL, 2005).

Outra forma de referenciar interacdes entre paises € a no¢éo das zonas de fronteiras que
sdo os limites do meio geogréfico criada pelas faixas de fronteiras entre ambos os paises
(BRASIL, 2005), as zonas de fronteira necessitam ser entendidas como um espago de encontro
entre os limites geograficos, distanciando do prévio conceito de separacdo entre paises
(BRASIL, 2005).

A faixa de fronteira brasileira caracteriza-se por ter 15.719 km, compreendendo 588
municipios, correspondendo a 27% do territorio brasileiro, reunindo uma populagdo de
aproximadamente 10 milhGes de habitantes, sendo dividida em trés arcos, sendo eles: arco norte
(abrange a Faixa de Fronteira dos Estados do Amap4, do Para, de Roraima, do Amazonas e
Acre), arco central (abrange a Faixa de Fronteira dos Estados de Ronddnia, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul) e arco sul (compreende a Faixa de Fronteira dos Estados do Parana, de Santa
Catarina e do Rio Grande do Sul) (BRASIL, 2005).
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A violéncia social intrinseca as zonas de fronteira acabam por atingir o desenvolvimento
econdmico e desestruturar os servicos de satde desse local, fazendo com que milhares de
pessoas estejam em risco (RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2010).

O Parana possui quatro macrorregionais (Leste, Oeste, Norte e Noroeste), sendo essas
dividas em vérias regionais de salde, Foz do Iguacu possui a cede da nona regional de saude,
composto por nove municipios, sendo eles: Foz do lguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Séo
Miguel do lguacu, Itaipuléndia, Missal, Ramilandia, Medianeira. Serrandpolis do Iguacu e
Matelandia (PARANA, 2021).

Figura 1. Municipios que comp®e a nona regional de saude.
Missal

Itapuilandia

&5

Medianeira

Mateldandia

Serranopolis

Fonte: Parana, 2021.
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3.4. INTERVENCOES CARDIACAS

3.4.1. Dor toréacica

A dor toracica € um dos sintomas mais frequentes em Unidades de Pronto Atendimento
em todo pais, sendo ela responsével por ao menos 40% dos motivos de internagGes hospitalares,
e a0 menos 25% dos pacientes que apresentam esse sintoma sdo diagnosticados com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

Apesar de parecer facil, a identificacdo de pacientes com dor toracica € uma tarefa
extremamente complexa, visto que este sintoma pode estar relacionado com mdltiplos fatores
além do comprometimento cardiaco, dessa forma, é necessario protocolos clinicos especificos
adotados nas instituicGes hospitalares, além do treinamento das equipes assistenciais para o
diagnostico assertivo (LIMA et al., 2021).

Por ser uma emergéncia cardioldgica, o paciente que busca atendimento deve ser
rapidamente avaliado para reducdo do tempo entre a possivel isquemia e a necrose € a
intervencdo medicamentosa e cirdrgica, para isso, o profissional enfermeiro, um dos primeiros
a ter contato com o paciente que possui dor toracica, precisa estratificar o risco e encaminhéa-lo
para unidade adequada de estabilizagdo (ZANETTINI et al., 2020).

O tratamento em fase inicial na sala de estabilizacéo ou na fase pré-clinica consiste em
administracdo de oxigénio suplementar de 2 a 4 I/min em caso a satura¢do de oxigénio estiver
menor ou igual a 90% ou em casos de sinais de dispneia, para alivio da dor e ansiedade que
muitas vezes estdo associadas, o protocolo farmacolégico indica doses de 2 a 4 mg de sulfato
de morfina, os nitratos sdo outro importante farmaco que auxilia na vasodilatacdo coronéria e
periférica, auxiliando na reducdo do consumo de oxigénio pelo miocardio e diminuindo o débito
cardiaco. Geralmente sdo indicados comprimidos sublinguais de nitroglicerina ou dinitrato de
isossorbida, betabloqueadores como atenolol e metoprolol também sdo indicados,
principalmente pelo seu efeito em diminuigéo da frequéncia cardiaca e diminuig&o do consumo
de oxigénio pelo miocardio, também € indicado o uso de antiplaquetarios orais como o acido
acetilsalicilico (AAS), anticoagulantes como a heparina e enoxaparina também sdo indicados

dependendo da funcdo renal do paciente (AHA, 2021).
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3.4.2. Cateterismo cardiaco e Angioplastia

Considerado um dos métodos diagnosticos de maior impacto na medicina, o cateterismo
cardiaco teve seu inicio em 1895, quando utilizava-se radiacdo ionizante (raio X) para
visualizagdo de estruturas cardiacas, descoberto por Wilhelm Konrad Roentgen, e mais tarde,
em 1932, quando Dickinson Richard utilizou uma sonda uroldgica de borracha para realizar o
cateterismo cardiaco do lado direito. Em 1947, comecaram a realizar o cateterismo cardiaco do
lado esquerdo com materiais de polietileno, modernizando a técnica conforme é conhecido
atualmente (GOTTSCHALL, 2009).

De 2008 até os primeiros trés meses de 2021, o Brasil realizou um total de 1.673.516
procedimentos de cateterismo cardiaco, apresentando tendéncia de aumento nos primeiros
cinco anos, e estavel nos ultimos quatro anos, além disso, o Sul é a segunda regido com mais
procedimentos realizados, o Parana é o segundo estado do Sul com mais cateterismo cardiaco
realizados nos ultimos 13 anos (110.149) (BRASIL, 2021).

O cateterismo cardiaco pode ser definido como um procedimento invasivo, em vasos
sanguineos, realizado através de catéteres, que evidenciam a anatomia cardiaca e que orientam
na decisdo terapéutica (TEIXEIRA, AVILA, BRAGA; 2019).

Este procedimento € realizado em via arterial, e por ser considerado invasivo, pode

apresentar riscos e complicagdes, conforme o que diz Oliveira et al. (2018):

Por meio dele é possivel visualizar o estado das artérias coronérias, avaliar as pressoes
nas camaras cardiacas e a permeabilidade das artérias coronérias, por meio de cateteres
flexiveis, que podem ser introduzidos na artéria femoral via regido inguinal ou no brago,
via artéria braquial. Como qualquer procedimento cardiaco o cateterismo pode
apresentar riscos e complicacfes, tais como hematoma, pseudo aneurisma e
hemorragia, entre outras, por isso, exigem uma assisténcia de enfermagem
sistematizada, que envolva o paciente desde a sua chegada até a alta hospitalar
(OLIVEIRA et al., 2018, p. 2).

Em relacdo as suas vias de acesso, é imprescindivel a puncéo arterial para realizagdo do
exame, a via mais utilizada é pela arterial femoral, visto que seu calibre é maior, além disso,
utiliza-se a via radial, favorecendo a deambulagdo em ambientes hospitalares e maior facilidade
para alta hospitalar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).
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Existe registro na literatura que o indice de coronariografias realizadas no Brasil
apresenta em torno de 45% de resultados normais, desta forma, principalmente pelo pais contar
com sistema publico de salude, é importante que os exames sejam solicitados seguindo diretrizes
rigorosas, devido ao seu alto custo e risco ao paciente (SANT’ANNA et al., 2020).

A angioplastia coronéria foi utilizada pela primeira vez por Andreas Griintzig em 1978,
onde é colocado um baldo (e stent) na regido arterial bloqueada, sendo esta intervencéo indicada
para ocluséo total da artéria e angina instavel (REGIS, ROSA, LUNELLI, 2017). Em 1979, foi
realizado pela primeira vez na América Latina a angioplastia coronaria no Hospital Santa Casa
de Misericdrdia, em Curitiba, Parana, Brasil (CONSTANTINI et al., 2021).

A esquematizacdo do procedimento para realizagdo da angioplastia pode ser conferido

na Figura 1:

Figura 2 - Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea. A) Colocagéo do baldo sob a

placa de atermo; B) O baldo ¢ inflado e desinflado; C) Coloca-se o stent e retira-se o baléo.

Fonte: Hinkle e Cheever, p. 1222, 2016.

O perfil predominante de pacientes que realizam a angioplastia no Brasil & do sexo
masculino, idosos, pardos, aposentados, com baixo nivel de escolaridade e com a implantacao
de um stent farmacolégico (SILVA et al., 2019).

Este procedimento deve ser realizado em até 90 minutos apos o diagnostico do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), ou até 120 minutos em casos que necessite de transferéncia para
um hospital com maior complexidade. Desta forma, a fim de evitar a necrose do tecido cardiaco,

é primordial o reconhecimento de sinais e sintomas que possuem relacdo com sofrimento
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cardiaco, estrutura em servicos de saude para o diagnostico rapido e rapida acdo na conduta
terapéutica (BALK et al., 2019).

3.4.3. Revascularizacao cirargica do miocardio

De maneira geral, as situacBes que necessitam de revascularizagdo cirdrgica do
miocardio estdo se tornando pouco frequentes, pois ela é indicada para pacientes que possuem
boa anatomia corondria e que as outras terapias como a angioplastia, ndo tiveram sucesso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

No Brasil foram realizadas 288.785 revasculariza¢gdes do miocardio de 2008 a 2021,
sendo o Parana o segundo estado que mais realizou revascularizac6es (45.111 procedimentos)
(DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - DATASUS,
2021).

Este procedimento é realizado com o objetivo de estabelecer um novo fluxo sanguineo
para regido isquémica, atraves da esternotomia é possivel realizar a recanalizacdo das artérias
coronarias, fazendo com o que o paciente possua alivio de sintomas e melhora na sua qualidade
de vida (LIMA et al., 2017).

A revascularizacdo também é muito utilizada com a circulacdo extracorpdrea (CEC),
uma técnica que preserva as caracteristicas do sistema circulatorio e faz com que o sitio
cirargico fique limpo, entretanto, pode gerar complicacdes em caso de uso prolongado,
principalmente em relacdo a coagulacdo sanguinea, alteracfes eletroliticas e sistémicas como
respiratdria, renal, dentre outras (ANDRADE et al., 2019).

Para realizacdo da revascularizacdo, é importante que seja avaliada as condi¢es do
paciente para diminuir 0s possiveis riscos que a cirurgia pode evidenciar, é necessario realizar
uma avaliagdo pré-operatdria, com enfoque na historica clinica, exame fisico, exames
complementares e o ecorcardiograma, deve ser avaliado o uso de medicaces que podem
interferir na cirurgia, avaliagdo anestésica e avaliagdo do uso da CEC (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004).

Para que se tenha sucesso na cirurgia de revascularizacdo, € importante que o poés-
operatorio seja realizado por uma equipe capacitada e em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo mostra que o indice de APACHE Il pode
ser um bom preditor para consequéncias neuroldgicas e renais em pacientes que realiza¢do a
revascularizacdo, podendo ser uma ferramenta para aferir o risco e contribuir para minimizacéo
de 6bitos (FRANZOTTI et al., 2020).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. TIPO DA PESQUISA, FONTE E ANALISE DE DADOS

Trata-se de uma pesquisa com método misto com abordagem explanatoria sequencial,
onde os dados quantitativos foram coletados e analisados primeiramente, sequido da coleta e
andlise dos dados qualitativos. A parte quantitativa possui delineamento transversal,
investigando pacientes que realizaram intervencdes cardiol6gicas em um hospital de referéncia
para cardiologia no municipio de Foz do Iguacu-PR, entre setembro e outubro de 2020. A parte
qualitativa consistiu no delineamento baseado na analise de contetdo de Bardin, constituido de
trés fases, a primeira, chamada pré-andlise, diz respeito ao primeiro contato com o material
coletado, por meio da leitura das entrevistas; a segunda fase chamada de exploracdo de
materiais consiste na construcdo de operac6es de codificacao, e a terceira e tltima fase chamada
de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, consiste na extracdo de contetidos do
material coletado (BARDIN, 2011). Para auxilio no desenvolvimento das entrevistas, foi
utilizado as diretrizes preconizadas pelo COREQ (Consolided Criteria for Reporting
Qualitative Research)

O acesso aos dados quantitativos se deu a partir de prontuarios de pacientes que
realizaram intervencgdes cardioldgicas entre 0s meses de setembro e outubro de 2020 em um
hospital de referéncia para cardiologia no municipio de Foz do Iguacu-PR. Da mesma forma,
os dados qualitativos foram coletados com enfermeiros que trabalham no setor de cardiologia
do hospital. Ndo houve recursa de nenhum enfermeiro para participar dessa pesquisa. O projeto
foi enviado para a equipe de pesquisa e extensdo do referido hospital para apreciagdo e
aprovacéo.

Os dados quantitativos foram coletados em um instrumento de coleta de dados, através
da analise de prontuérios, esses dados serdo foram agrupados no programa Microsoft Excel
(Versao 15.0.4420, 2013) para estatistica descritiva (nimero absoluto e percentual). Os dados
gualitativos foram gravados em forma de audio, o tempo médio de entrevista foi de 10 a 20
minutos, o encontro ocorreu em sala reservada no hospital referido na pesquisa, obedecendo
todas as normas sanitarias devido a pandemia de COVID-19. Foi fornecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da entrevista. Posteriormente as falas foram

transcritas integralmente e analisadas sob método de Bardin.
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4.2. VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis quantitativas do estudo foram: dados do perfil epidemiolégico paciente (sexo,

faixa-etaria, municipio de residéncia, nacionalidade) e dados sobre comorbidades.

Em relacdo a parte qualitativa do estudo foi utilizado um questionario semiestruturado

dividido em duas partes, a primeira, com questdes fechadas sobre caracteristicas

sociodemogréficos dos enfermeiros entrevistados (sexo, faixa-etaria e quais idiomas o

enfermeiro fala fluentemente, tempo de atuacao na enfermagem e tempo de atuacédo no setor de

referéncia de cardiologia, quantos empregos, nacionalidade), a segunda parte foram perguntas

abertas sobre:

a)

b)

f)

9)

h)

)

Vocé percebe algum diferencial de atendimento pelo fato desse setor de referéncia a
cardiologia estar em um municipio de fronteira?

Vocé percebe algum diferencial de atendimento pelo fato desse setor de referéncia a
cardiologia estar na sede na nona regional de saude?

Pacientes provenientes de municipios da nona regional de saide que chegam por busca
espontanea e necessitam de atencdo no setor de referéncia cardiolégica conseguem
atendimento?

Pacientes estrangeiros que chegam por busca espontanea e necessitam de atengcdo no
setor de referéncia cardioldgica conseguem atendimento?

Em relacdo aos pacientes paraguaios e argentinos, qual a frequéncia de atendimento no
setor? Ha alguma outra etnia/nacionalidade que se destaque?

Em relacdo aos pacientes vindos dos municipios da nona regional, qual a frequéncia de
atendimento no setor?

Em relacdo ao idioma, existe alguma dificuldade no atendimento de pacientes
paraguaios e argentinos ou de outras nacionalidades?

Na sua experiéncia, vocé nota alguma diferenca em relacdo as necessidades e demandas
dos pacientes paraguaios e argentinos ou de outras nacionalidades em relacdo a
assisténcia cardiovascular durante sua permanéncia no setor?

Na sua experiéncia, vocé nota alguma diferenca em relacdo as necessidades e demandas
dos pacientes paraguaios e argentinos ou de outras nacionalidades em relagdo a
assisténcia cardiovascular no pos-cirargico?

Na sua experiéncia, vocé nota alguma diferenca em relacdo as necessidades e demandas

dos pacientes vindos de municipios da nona regional durante sua permanéncia no setor?
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k) Na sua experiéncia, vocé nota alguma diferenca em relagdo as necessidades e demandas
dos pacientes vindos de municipios da nona regional em relagdo a assisténcia
cardiovascular no pos-cirurgico?

I) Na sua experiéncia, como vocé percebe o atendimento de enfermagem no setor de
referéncia em cardiologia em relagdo aos pacientes estrangeiros e da nona regional? Ha
aspectos a serem aprimorados na sua opiniéo?

m) Na sua experiéncia, quais sdo 0s pontos positivos ou ja adotados no setor em relagédo
ao atendimento de pacientes estrangeiros e da nona regional de saude?

n) Vocés receberam algum tipo de orientacdo ou capacitagdo para atendimento de
pacientes estrangeiros no setor de cardiologia?

0) Na sua experiéncia, ha algum aspecto que dificulta a assisténcia cardiovascular aos
pacientes estrangeiros e da nona regional?

p) De forma geral, os pacientes atendidos no setor de referéncia de cardiologia necessitam
de orientagdes no momento da alta? Quais sdo 0s casos que necessitam de orientagdes?
Quais sdo as orientacdes?

g) Existe acompanhamento pela equipe do hospital no pds alta de pacientes atendidos no
setor de referéncia em cardiologia?

r) Na sua experiéncia, ha algum aspecto diferencial no cuidado pés-operatorio dos
pacientes argentinos, paraguaios, de outras nacionalidades e da nona regional de saude?

s) Dependendo do caso do paciente, caso ele tenha alguma complicacdo pds-cirdrgica,

existe retorno? Como esse paciente € orientado?

4.3. LOCAL DO ESTUDO

Foz do Iguagu é um dos 399 municipios do Paran4, sendo o sétimo mais populoso do estado,
conta com uma populacdo estimada de 256.088 pessoas de acordo com o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020). A cidade faz fronteira com
Paraguai (Ciudad del Este) e Argentina (Puerto Iguazu) sendo um dos principais destinos
turisticos do pais, € marcada por sua diversidade cultural, tendo mais de 80 nacionalidades
representadas no municipio (FOZ DO IGUACU, 2011).

Foz do Iguagu esta localizada na faixa de fronteira brasileira, na regido do arco sul,
especificamente na sub-regido Vales Coloniais Sulinos, é considerada a cidade-gémea (com
Ciudad del Este) do pais, do tipo sinapse pela grande intensidade de fluxo de pessoas e comércio
com a cidade do Paraguai (BRASIL, 2005).
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4.4, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa pacientes adultos com idade igual ou maior a 18 anos que
realizou intervengdes cardiolégicas entre setembro e outubro de 2020 que moram em
municipios pertencentes a nona regional de saude (Foz do Iguacu, Itaipulandia, Matelandia,
Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguacu, Serrandpolis
do Iguacu) atendidos em um hospital de referéncia cardioldgica localizado no municipio de Foz
do Iguacu. Em relagdo a parte qualitativa, foram incluidos enfermeiros do setor de cardiologia
do hospital. Foram excluidos da pesquisa pacientes sem informagfes sobre municipio de
residéncia, em relacdo a parte qualitativa, foram excluidos enfermeiros que estivessem de

atestado, férias, que ndo assinassem o TCLE ou recusassem a participacdo na pesquisa.

4.5. QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido para aprovagio ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UNIOESTE, aprovado sob o CAAE 35214620.7.0000.0107 e numero
do parecer: 4.163.559 (ANEXO).
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5. RESULTADOS

O numero de prontuérios analisados pela pesquisa foi de 53, tendo como predominéncia
pacientes do sexo masculino (60,4%), principalmente vindos de Foz do Iguacu (75,5%) e 39,6%
do total eram do sexo feminino, sendo na maioria de origem do municipio de Foz do Iguacu
(76,2%). Em relacéo a faixa etéria, a idade media dos participantes da pesquisa foi de 65,4 anos
e desvio padréo de 12,9 anos. Foi identificado predominéncia de pacientes idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos (75,5%), principalmente vindos de Foz do Iguacu (75,5%), com
menor proporc¢do ficam pacientes com idade entre 30-60 anos (22,6%) e de 18-30 anos (1,9%)
do total de pacientes. Sobre a nacionalidade dos individuos pesquisados, 96,2% eram brasileiros
(sendo 74,5% deles do municipio de Foz do Iguagu), e 3,8% de pacientes de nacionalidade

Paraguaia, com origem no municipio de Foz do Iguacu (100,0%).

Tabela 1. Dados sociodemograficos de pacientes que realizaram intervences cirurgicas
cardiol6gicas em um hospital de referéncia, Foz do Iguagu-PR, 2020.

Dados Foz do Outros da Total
Iguacu Nona
Regional

N % N % N (total) % (total)
Sexo
Feminino 16 40,0% 5 34,4% 21 39,6%
Masculino 24 60,0% 8 61,5% 32 60,4%
Faixa Etaria
18-30 1 2,5% 0 0,0% 1 1,9%
30-60 9 22,5% 3 23,1% 12 22,6%
60+ 30 75,0% 10 76,9% 40 75,5%
Nacionalidade
Brasileiro 38 95,0% 13 100% 51 96,2%
Paraguaio 2 5,0% 0 0,0% 2 3,8%
Total 40 100,0% 13 100,0% 53 100,0%

Os procedimentos de cardiologia realizados no hospital de referéncia na triplice
fronteira indicaram prevaléncia na execucao do protocolo de dor toracica, sendo 35,6% do total
de procedimentos realizados sendo 90,5% executados em pacientes do municipio de Foz do
Iguacu e 9,5% em pacientes de origem da nona regional de satde, apresentaram predominancia
0s procedimentos: cateterismo cardiaco (23,7%), angioplastia (22,0%), revascularizagdo do

miocardio (10,2%), troca valvar (6,8%) e ecocardiografia (1,7%).



Tabela 2. Procedimentos de cardiologia realizados em um hospital de referéncia, Foz

do lguagu-PR, 2020.

Dados Foz do Iguacgu Nona Regional Total
% N % N (total) %o (total)

Angioplastia 7 17,5% 6 46,1% 13 22,0%
Cateterismo 10 25,0% 4 30,7% 14 23,7%
Cardiaco

Ecocardiografia 1 2,5% 0 0,0% 1 1,7%
Protocolo Dor 19 47,5% 2 15,3% 21 35,6%
Torécica

Revas. do 6 15,0% 0 0% 6 10,2%
Miocérdio

Troca Valvar 3 7,5% 1 7,6% 4 6,8%
Total 46 100,0% 13 100,0% 59 100,0
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A Tabela 3 mostra a prevaléncia de comorbidades apontados nos prontuérios dos

pacientes que passaram por procedimentos cardiacos, 39,0% do total de pacientes apresentaram

hipertensdo arterial, 19,0% apresentaram diabetes mellitus, 11,4% dislipidemia, 7,6%

tabagismo, 2,0% Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) e 2,9% apresentaram

amputacdes e obesidade.

Tabela 3. Comorbidades de pacientes que realizaram procedimentos cardiacos em um
hospital de referéncia, Foz do Iguagu-PR, 2020.

Dados Foz do Iguacu  Nona Regional Total
N % N % N (total) % (total)
Amputacdes 3 7,5% 0 0,0% 3 2,8%
Anemia 1 2,5% 0 0,0% 1 1,0%
Ansiedade 0 0,0% 1 7,6% 1 1,0%
Asma 1 2,5% 0 0,0% 1 1,0%
Colelitiase 1 2,5% 0 0,0% 1 1,0%
COVID-19 prévio 0 0,0% 1 7,6% 1 1,0%
Depressao 1 2,5% 0 0,0% 1 1,0%
Diabetes Mellitus 16 40,0% 4 30,7% 20 19,0%
Dislipidemia 9 22,5% 3 23,0% 12 11,4%
DPOC 2 5,0% 2 15,3% 4 3,8%
Etilismo 2 5,0% 0 0,0% 2 1,9%
Hipertensdo 33 82,5% 8 61,5% 41 39,0%
Hipotireoidismo 1 2,5% 1 7,6% 2 1,9%
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Insuficiéncia Renal 1 2,5% 1 7,6% 2 1,9%
Obesidade 3 7,5% 0 0,0% 3 2,8%
Tabagismo 4 10,0% 4 30,7% 8 7,6%
Tetraplegia 0 0,0% 1 7,6% 1 1,0%
Tromboembolismo 1 2,5% 0 0,0% 1 1,0%
Total 79  100,0% 26  100,0% 105 100,0%

Foram entrevistados 7 enfermeiros que trabalham no setor de cardiologia do hospital de
referéncia na 9a Regional de Salde, a Tabela 4 os dados sobre a caracterizagdo desses
profissionais. 85,7% dos enfermeiros sdo do sexo feminino, com faixa etaria prevalente entre
20 a 40 anos (85,7% do total) e idade média de 33,9 anos. Entre as linguas estrangeiras mais
faladas entre os enfermeiros entrevistados, destaca-se o espanhol (50,0%) e o inglés (42,9%).

85,7% dos entrevistados residem em Foz do Iguacu, 14,3% residem na cidade de Medianeira.

Tabela 4. Dados de caracterizacdo de enfermeiros que trabalham no hospital

de referéncia a cardiologia, Foz do Iguagu-PR, 2021.

Dados N %
Sexo
Feminino 6 85,7%
Masculino 1 14,3%
Faixa etaria
20-30 3 42,8%
31-40 3 42,8%
41-50 1 14,3%
Lingua estrangeira
Inglés 3 42,9%
Espanhol 4 50,0%
Italiano 1 14,3%
Alemdo 1 14,3%

Municipio de residéncia
Foz do Iguacu 85,7%
Medianeira 1 14,3%

(op}

O tempo de atuacdo na enfermagem dos profissionais pesquisados obteve
predominanciade 1 a5 anos (42,8%), com média de 9 anos de tempo de atuacéo e desvio padréo
de 7,5 anos. O tempo de atuacdo na cardiologia prevalente foi de 4 a 6 anos (42,8%), com média
de 4,8 anos e desvio padrdo de 3,0 anos. 85,7% dos entrevistados afirmaram ter 1 vinculo

empregaticio (Tabela 5).
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Tabela 5. Dados sobre atuacdo dos enfermeiros que trabalham no
hospital de referéncia cardioldgica, Foz do Iguacu-PR, 2021.

Dados N %
Tempo de Atuacdo na Enfermagem

1 a5anos 3 42,8%

6 a 10 anos 2 28,6%

11 a 20 anos 2 28,6%
Tempo de Atuacdo na Cardiologia

1 a3 anos 2 28,6%

4 a6 anos 3 42,8%

7 a 10 anos 2 28,6%
Vinculos Empregaticios

1 vinculo 6 85,7%

2 vinculos 1 14,3%

Em relacdo as questdes abertas, as falas foram transcritas, analisadas e selecionadas as
principais categorias através do método de andlise de contelido a luz de Bardin. De acordo com
a pergunta ‘Vocé percebe algum diferencial de atendimento pelo fato do hospital referéncia em
cardiologia estar em um municipio de fronteira?’ (Tabela 6), as categorias prevalentes foram
““mesmo tipo de atendimento independente da origem do paciente’’ (42,8%), ‘‘discorda’
(28,6%), ‘“gravidade maior de pacientes vindos da nona regional e de outros paises (14,3%) e
““‘concorda’’ (14,3%). Pontua-se a discordancia entre os enfermeiros entrevistados sobre a

existéncia de diferenciacdo no atendimento.

Tabela 6. Categorizacdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre

diferenciacdo no atendimento da cardiologia em municipio de fronteira, Foz do Iguacu-

PR, 2021.

Vocé percebe algum diferencial de atendimento pelo fato do hospital de referéncia
a cardiologia estar em um municipio de fronteira?

Categorizacao (n, %) Fala transcrita de representacao

Gravidade maior de ‘O que eu percebi € que no periodo da pandemia sim...
pacientes vindos da nona Veio pacientes muito mais graves, os pacientes estao
procurando atendimento muito mais graves porque nao
estd funcionando o ambulatdrio de cardiologia’ (1)

regional e outros paises (1;
14,3%)



Mesmo tipo de atendimento
independente da origem do

paciente (3; 42,8%)

Concorda (1; 14,3%)

Discorda (2; 28,5%)

““Nao. Eu acho muito interessante que como a gente esta
na triplice fronteira... eu sempre falo para as meninas aqui
0S N0ssos Vvizinhos os moradores do Paraguai, que a gente
tem muito paciente aqui, sempre falo que sdo muito bem
tratados, mas diferenca (no atendimento), nenhuma.’’ (5)

“Sim,’ (2)

““Eu acho que nao’’ (7)
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Sobre a pergunta ‘‘Vocé percebe algum diferencial de atendimento pelo fato desse

hospital de referéncia em cardiologia estar na sede da nona regional de saude?’’ (Tabela 7) as

categorias mais prevalentes foram: ‘‘mesmo tipo de atendimento independente da origem do

paciente’’, ‘“discorda’’ (28,5%), ‘‘hospital é referéncia regional”’ (14,3%) e ‘‘maior gravidade

dos pacientes’’ (14,3%).

Tabela 7. Categorizacdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre a
diferenciagédo de atendimento de cardiologia na sede da nona regional, Foz do lIguagu-PR,

2021.

Vocé percebe algum diferencial de atendimento pelo fato desse hospital de
referéncia a cardiologia estar na sede da nona regional de saude?

Categorizacao (n, %)

Fala transcrita de representacéo

Hospital é  referéncia

regional (1; 14,3%)

Mesmo tipo de atendimento
independente da origem do

paciente (3; 42,8)

Maior  gravidade
pacientes (1; 14,3%)

Discorda (2; 28,5%)

dos

“‘Sim, ¢ a qualidade do atendimento aqui no hospital, que
é um hospital de referenciado em cardiologia e por estar em
um municipio que é referéncia para nona regional, e a nona
regional estar aqui (aqui em Foz), tem bastante referéncia,
eu por exemplo sou de medianeira, eu conheco o perfil de
atendimento de 1a, e quando chego aqui eu percebo
bastante diferenca no tratamento.” (2)

'‘Que eu tenha conhecimento, todos tem o0 mesmo
atendimento e atencdo.’’ (4)

*“‘S6 na quantidade, agora chegam mais graves.”’ (1)

*“Nao.”” (7)
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Na seguinte questdo, os enfermeiros foram questionados a respeito da possibilidade de
atendimento por busca espontanea no setor de cardiologia por pacientes que s&o provenientes
de outros municipios e que necessitam de atencdo hospitalar (Tabela 8), a categoria com mais
destaque foi ‘‘sdo transferidos de Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e UBSs’” (85,7%)

e “‘ndo vem por busca espontanea’’ (14,3%).

Tabela 8. Categorizagédo de respostas sobre a percepgéo dos enfermeiros sobre a
busca espontanea de pacientes provenientes de municipios da nona regional, Foz do
Iguacu-PR, 2021.

Pacientes provenientes de municipios da nona regional de satde que chegam
por busca espontéanea e necessitam de atencédo no setor de referéncia
cardioldgica conseguem atendimento?

Categorizacao (n, %) Fala transcrita de representacao
Sao transferidos de UPA’s  "Todos 0s municipios que contemplam a nona regional
e UBS’s (6, 85,7%) de saude, eles passam para o hospital ou as unidades de

pronto atendimento do municipio, se ai for identificado
um quadro de dor torécica ou insuficiéncia cardiaca ou
qualquer quadro cardioldgico, eles sdo referenciados
para esse hospital , se um paciente morador de Foz do
Iguacu, ou do Paraguai, ou da Argentina, mas que tenha
endereco aqui em Foz do lguacu, se for o primeiro
episodio de dor torcica, e ele for procurar a UPA, da
UPA ele vai vir pra ca" (3)

Ndo vem por busca 'Os que vém, vém tudo de transferéncia, ndo vem por
espontanea (1; 14,3%) busca espontanea, talvez nem por conhecimento” (2)

Em relacdo a pergunta sobre a admissdo de pacientes estrangeiros no setor de
cardiologia por busca espontanea (Tabela 9), as categorias prevalentes foram: ‘‘sao transferidos
de UPAs’’ (com 42,8%), seguindo por ‘‘receio de ndo conseguir atendimento’” (14,3%),
“‘diante de documentagdo’’ (14,3%) e ‘‘consulta particular’’ (14,3%). Pontua-se nessa questéo
o fato dos pacientes estrangeiros apresentarem endereco brasileiro por receito de ndo conseguir
atendimento pelo SUS, como ja explicitado pelos proprios resultados quantitativos descritos
neste estudo.
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Tabela 9. Categorizacédo de respostas sobre a percepcao dos enfermeiros sobre a busca
espontanea de pacientes provenientes de outros paises, Foz do Iguagu, 2021.

Pacientes estrangeiros que chegam por busca esponténea e necessitam de atencdo
no setor de referéncia cardioldgica conseguem atendimento?

Categorizacdo (n, %) Fala transcrita de representacao
Conseguem atendimento (1; ‘‘Independente de nacionalidade, todos que sdo trazidos ao
14,3%) hospital conseguem atendimento.’” (2)

Sdo transferidos de UPAs (3; ‘‘Geralmente passa na UPA primeiro.”” (1)
42,8%)

Receio de ndo conseguir ‘‘A gente pega muitos pacientes assim, que moram no
atendimento (1; 14,3%) Paraguai, mas se tu vai ver o enderego deles no sistema é
endereco brasileiro.”” (5)

Diante de documentacgéo (1; ‘“Mesmo processo, tem que ter o cartdo SUS.”” (6)
14,3%)

Consulta  particular  (1; ‘‘Estrangeiro no caso, ele ndo tem residéncia em Foz, ai
14,3%) acredito que ¢ consulta particular.’’ (4)

Em relacdo as respostas dos enfermeiros sobre a pergunta ‘Em relagdo aos pacientes
paraguaios e argentinos, qual a frequéncia de atendimento no setor? H& alguma outra
etnia/nacionalidade que se destaque?’ (Tabela 10), obteve-se como categoria prevalente
“frequéncia média’’ (57,1%), ‘‘frequéncia alta’’ (14,3%), ‘‘frequéncia baixa’’ (14,3%), ‘‘nao

sabe’’ (14,3%).

Tabela 10. Categorizacdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros a frequéncia
de atendimento de estrangeiros no setor de cardiologia, Foz do Iguacgu-PR, 2021.

Em relacdo aos pacientes paraguaios e argentinos, qual a frequéncia de atendimento

no setor? Ha alguma outra etnia/nacionalidade que se destaque?

Categorizacao (n, %) Fala transcrita de representacao

Frequéncia alta (1; 14,3%) 'Temos bastante, a maioria Sd0 paraguaios, 0 maior

numero"” (6)
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Frequéncia  media  (4; 'Médio, o que é mais alto é dos municipios lindeiros
57,1%) mesmo” (1)

Frequéncia baixa (1; 14,3%) 'Esses de fora ndo sdo tdo altos."

Nao sabe (1; 14,3%) 'N&o sei quantificar o tanto."

Sobre a questao ‘Em relagao aos pacientes vindos dos municipios da nona regional, qual
a frequéncia de atendimento no setor?’ (Tabela 11), houve prevaléncia na categoria ‘‘frequéncia

alta’” (71,4%), seguido de ‘‘grande parte sdo brasileiros’’ (14,3%) e ‘‘ndo sabe’’ (14,3%).

Tabela 11. Categorizacdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros a frequéncia
de atendimento de pacientes vindos de municipios da nona regional, Foz do Iguacu-PR,
2021.

Em relacdo aos pacientes vindos dos municipios da nona regional, qual a frequéncia

de atendimento no setor?

Categorizacao (n, %) Fala transcrita de representacéo

Frequéncia alta (5; 71,4%) 'O que é mais alto (frequéncia) é de municipios lindeiros

mesmo." (1)

Grande parte sdo brasileiros 'Eu recebo muitos pacientes de medianeira, de Sdo Miguel,
(1; 14,3%) de Santa Terezinha, de Serrandpolis, eu recebo pacientes
de todas as cidades que contemplam a nona regional de

salde, geralmente sdo brasileiros." (2)

N&o sabe (1; 14,3%) '‘N&o sei." (4)

As categorias mais presentes durante as respostas da questdo ‘Em relagdo ao idioma,
existe alguma dificuldade no atendimento de pacientes paraguaios e argentinos ou de outras
nacionalidades?’ (Tabela 12), foram apontadas as principais categorias: ‘‘nega problemas de
comunicagdo’’ (57,1%), ‘‘alguns profissionais sdo fluentes em varias linguas’’ (28,5%).

“‘hospital possui programa de intérpretes’’ (14,3%).



Tabela 12. Categorizagdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre

dificuldades em relacdo ao idioma no atendimento de pacientes estrangeiros, Foz do

Iguagu-PR, 2021.

Em relacdo ao idioma, existe alguma dificuldade no atendimento de pacientes

paraguaios e argentinos ou de outras nacionalidades?

Categorizacao (n, %)

Fala transcrita de representagéo

Nega problemas de

comunicacdo (4; 57,1%)

Hospital possui programa de
interpretes (1; 14,3%)

Alguns profissionais  séo
fluentes em vaérias linguas
(2; 28,5%)

'‘Nao porque a maioria ja fala bem o portugués quando vem

pra ca." (6)

'O hospital também tem um programa de intérpretes se a
gente precisar, sempre existe um profissional que fala outra

lingua em outro hospital pode ajudar a gente também." (1)

'Na verdade assim, eu sou fluente em alem&o, inglés, e falo
portugués, eu tenho uma dificuldade em falar espanhol,
deveria ter iniciado um curso mas nao iniciei, quando vem
algum paciente europeu a gente se vira no inglés, mas
quando sdo pacientes que falam espanhol, a gente vai

conversando no "portunhol™ (2)

Na questdo ‘Na sua experiéncia, voc€ nota alguma diferenga em relagio as necessidades
e demandas dos pacientes paraguaios e argentinos ou de outras nacionalidades em relacéo a
(Tabela 13), foram
categorizados: ‘‘a lingua’’ (42,8%), ‘‘nega dificuldades’’ (28,5%), ‘‘desamparo’’ (14,3%),

assisténcia cardiovascular durante sua permanéncia no setor?’

“‘desigualdade em niveis de atencdo a saude entre paises’ (28,5%) e ‘‘questdes sociais’’

(14,3%).



Tabela 13. Categorizagéo de respostas sobre a percepcao dos enfermeiros sobre diferenca

entre necessidades e demandas de pacientes estrangeiros durante as condutas

intrahospitalares, Foz do lguacu-PR, 2021.

Na sua experiéncia vocé nota alguma diferenca em relacdo as necessidades e

demandas dos pacientes paraguaios e argentinos ou de outras nacionalidades em

relacdo a assisténcia cardiovascular durante sua permanéncia no setor?

Categorizacao (n, %)

Fala transcrita de representagéo

Nega dificuldades (2;

28,5%)

A lingua (3; 42,8%)

Questdes sociais (1; 14,3%)

Desamparo (1; 14,3%)

Desigualdade em niveis de
atencdo a saude entre paises
(2; 28,5%)

‘Nao. Solicitam a mesma demanda, depende do caso, se é
um caso mais grave com certeza vai precisar de mais

atencdo." (5)

'‘Acho que a lingua." (7)

'Mas eles vem com bastante demandas sociais." (2)

'‘Acho que a necessidade é mais de ndo conhecer o sistema,
de estar sozinho, de s6 ter um familiar, de sentir

desamparado.” (4)

'O paciente estrangeiro geralmente ja é encaminhado
diretamente para o Pronto Socorro, |4 a situacdo é precaéria,
digo Paraguai porque eu conhego e ja vivi I3, eles chegam
mais graves." (6)
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Em relacdo a questdo ‘Na sua experiéncia voc€ nota alguma diferenca em relagdo as

necessidades e demandas dos pacientes paraguaios e argentinos ou de outras nacionalidades em

relacdo a assisténcia cardiovascular no pds-cirargico?’ (Tabela 14), as categorias prevalentes

foram: ‘‘dificuldade de compreensdao de orientagdes’ (57,1%), ‘‘feridas operatorias

contaminadas’’ (28,5%) e ‘‘estrutura de satde desfavoravel’’ (14,3%).



Tabela 14. Categorizagéo de respostas sobre a percepcao dos enfermeiros sobre diferenca
entre necessidades e demandas de pacientes estrangeiros durante o pos-cirurgico, Foz do
Iguagu-PR, 2021.

Na sua experiéncia vocé nota alguma diferenca em relacé@o as necessidades e
demandas dos pacientes paraguaios e argentinos ou de outras nacionalidades em

relacdo a assisténcia cardiovascular no pos cirurgico?

Categorizacao (n, %) Fala transcrita de representagéo

Dificuldade nas orientacbes 'Tem bastante diferenca, porque eles retornam para cidade

(4; 57,1%) deles, e muita vezes é bem dificultoso as orientacGes." (3).
Estrutura de salde 'Alguns pacientes voltam com as feridas operatorias
desfavoravel (1; 14,3%) infectadas, talvez pela falta de estrutura e acompanhamento

nos paises e municipios que residem." (7)

Feridas operatdrias 'As vezes eles voltam com a ferida operatoria toda aberta
contaminadas (2; 28,5%) devido a ma& manipulacdo devido as orientacdes nao

adequadas.” (3)
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Sobre a questao ‘Na sua experiéncia vocé nota alguma diferenca em relacéo as necessidades e

demandas dos pacientes vindos de municipios da nona regional durante sua permanéncia no

setor?’ (Tabela 15), as categorias prevalentes foram: ‘‘desconhecimento do sistema de saude

de Foz do Iguagu”’ (14,3%) e ‘‘nega demandas especificas’’ (57,1%)

Tabela 15. Categorizagdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre a
diferenca entre necessidades de demandas de pacientes provenientes da nona regional no

periodo intrahospitalar, Foz do Iguagu, 2021.

Na sua experiéncia vocé nota alguma diferenca em relacdo as necessidades e
demandas dos pacientes vindos de municipios da nona regional durante sua

permanéncia no setor?

Categorizacdo (n, %) Fala transcrita de representagéo

"Tem bastante diferenca, porque eles retornam para cidade

deles, e muitas vezes é bem dificultoso as orientacfes.” (3).
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Desconhecimento do

sistema de saude de Foz do

Iguacu (1; 14,3%)

Nega demandas especificas 'Nao". (7)
(4; 57,1%)

Para a questdo ‘Na sua experiéncia vocé nota alguma diferenca em relagdao as
necessidades e demandas dos pacientes vindos de municipios da nona regional em relacdo a
assisténcia cardiovascular no pos-cirargico?’ (Tabela 16), para essa pergunta foram elencadas
as seguintes categorias: ‘‘nega demandas especificas’ (71,4%), ‘‘falta de referéncia feridas e
curativos em outros municipios’’ (14,3%) e ‘‘falta de comunicacdo entre servigos de saude’’

(14,3%).

Tabela 16. Categorizacdo de respostas sobre a percepcéo dos enfermeiros sobre diferenca
entre necessidades e demandas de pacientes vindos da nona regional ap6s alta hospitalar,

Foz do Iguagu, 2021.

Na sua experiéncia vocé nota alguma diferenca em relacédo as necessidades e
demandas dos pacientes vindos de municipios da nona regional em relacédo a

assisténcia cardiovascular no poés cirurgico?

Categorizacao (n, %) Fala transcrita de representacéo

Nega demandas especificas 'N&o." (7)
(5; 71,4%)

Falta de referéncia para 'E aqui em Foz tem essa referéncia para curativo, tem uma
feridas e curativos em outros enfermeira do municipio que recebe esses pacientes, mas

municipios (1; 14,3%) nos outros municipios ndo." (2)

Falta de comunicagdo entre 'Dificuldade de comunicagdo com as unidades de saude dos

servicos de salde (1; 14,3%) municipios lindeiros." (4)

A questdo ‘Na sua experiéncia, como vocé percebe o atendimento de enfermagem no

setor de referéncia em cardiologia em relacdo aos pacientes estrangeiros e da nona regional?
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H& aspectos a serem aprimorados na sua opinido?’ (Tabela 17), apresentou as seguintes

categorias: ‘‘educagdo e saude’ (71,4%), ‘“vinculo com UBS’’ (14,3%) e ‘‘ambulatério de

anticoagulagdo’’ (14,3%).

Tabela 17. Categorizacdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre o

atendimento de enfermagem aos pacientes estrangeiros em cardiologia, Foz do Iguagu-

PR, 2021.

Na sua experiéncia, como vocé percebe o atendimento de enfermagem no setor de

referéncia em cardiologia em relacéo aos pacientes estrangeiros e da nona

regional? Ha aspectos a serem aprimorados na sua opiniao?

Categorizacao (n, %)

Fala transcrita de representagéo

Educacdo em saude (5;

71,4%)

Vinculo com UBSs (1,

14,3%)

Ambulatério

anticoagulacgéo (1; 14,3%)

de

'Eu acho que deveria haver uma melhoria ou um
treinamento para os colaboradores para receber esse tipo de
paciente no bloco, porque sdo pacientes que demandam
mais atencdo, pacientes que desestabilizam muito rapido,
entdo eu acho que a equipe deveria ter um treinamento para

saber lidar com esse paciente.” (5)

'Eu recebo muitos pacientes analfabetos ou semi
analfabetos, eu desenho nas receitas, tudo para estar
orientando o paciente a estar tomando os medicamentos,
entdo se a gente pudesse vincular esse tipo de assisténcia
com talvez as UBS para ter o acompanhamento eu acho que
os indices de reinternacdo desses pacientes revacularizados
seria muito menor." (2)

‘A gente ndo tem um ambulatorio de anticoagulacdo no
municipio, eu vejo essa problematica também, a gente nao
tem isso aqui em foz e nenhum lugar da nona regional, por
isso quando o paciente vai embora, é a gente tem que
mandar uma carta, especificando, que o paciente precisa do
medicamento, que 0s exames precisam ser feitos a cada 15
dias, e isso € uma grande dificuldade, ja perdi paciente de
Sao Miguel devido ao mal uso desse medicamento.” (2)
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Na Tabela 18, apresenta-se as categorias referente a questdo ‘Na sua experiéncia, ha

algum aspecto que dificulta a assisténcia cardiovascular aos pacientes estrangeiros e da nona

regional?’, sendo: ‘‘fator educacional’’ (28,7%), ‘‘fator cultural’’ (28,7%), ‘‘adesdo ao

tratamento’’(28,7%) e ‘‘pandemia de COVID-19"’ (14,3%),

Tabela 18. Categorizacdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre a

existéncia de algum aspecto que dificulte a assisténcia cardiovascular em estrangeiros e

pacientes da nona regional, Foz do Iguacgu-PR, 2021.

Na sua experiéncia, ha algum aspecto que dificulta a assisténcia cardiovascular aos

pacientes estrangeiros e da nona regional?

Categorizacdo (n, %)

Fala transcrita de representagéo

Pandemia de COVID-19 (1;

14,3%)

Fator educacional (2; 28,7%)

Fator cultural (2; 28,7%)

Adesdo ao
28,7%)

tratamento  (2;

'‘Com o fechamento da ponte durante a pandemia esses
pacientes estrangeiros com atestado médico conseguiam
passar, mas era sO passado o paciente, a familia ficava, a
informacdo que a gente tinha é que chegava na ponte e

trocada de ambulancia e conseguiam passar.” (1)

'Dos estrangeiros e da nona € mais aderirem o tratamento
que a gente orienta, isso € muito falho, eles ndo aderem,
os analfabetos ou semi analfabetos ndo tem
conhecimento nenhum, a gente tenta passar esse

conhecimento, mas eles acham que n&o é necessario." (2)

'‘Acham gque com um cha de camomila resolve, e ai tem
0s casos de reinternamento, de morte subida, de

fechamento de stent, que a gente ndo controla.” (2)

‘Talvez a adesdo ao tratamento e o acompanhamento

desses pacientes apoés a alta." (7)

Sobre a questdo ‘De forma geral, os pacientes atendidos no setor de referéncia de

cardiologia necessitam de orientagcbes no momento da alta? Quais sdo essas orientagdes?
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(Tabela 19), foram categorizadas: ‘‘orientagdes multidisciplinares (57,1%), ‘‘autocuidado’’

(14,3%), ‘‘retorno ambulatorial’’ (14,3%) e ‘‘adesdo ao tratamento’’.

Tabela 19. Categorizacdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre

orientagdes durante a alta hospitalar do paciente, Foz do Iguacu, 2021.

De forma geral, os pacientes atendidos no setor de referéncia de cardiologia

necessitam de orientac6es no momento da alta? Quais sdo as orientagdes?

Categorizacao (n, %) Fala transcrita de representacao

OrientacGes multiprofissionais 'Paciente cardiaco quando recebe alta, recebe orientagdes
(4; 57,1%) da enfermagem primeiro, orientagdo meédica, que dai
entrega receita e tudo mais, da fisioterapia, da nutricao,

da farmacia e do servigo social." (5)

Autocuidado (1; 14,3%) ‘O que a gente preza no hospital hoje, o paciente fez a
cirurgia hoje, comeca o entendimento, a gente comeca a
ensinar ele sobre o cuidado domiciliar desde 0 momento,
a gente programa a alta, a nutri¢cdo, a enfermagem, a
gente comeca a reabilitar esse paciente 0 maximo
possivel, existe sim orientacdo mas ela comeca bem
anteriormente, e no final dai, no dia da alta, a gente
confere tudo com a familia, a gente da os pedidos pra

cuidados domiciliares para eles ja irem providenciando."

1)
Retorno ambulatorial (1; 'Sim, entdo, todos os pacientes da cardiologia, clinica e
14,3%) cirdrgica, recebe orientagdes relacionados aos retornos,

quando eles saem, ja saem com o retorno agendado.” (2)

Adeséo ao tratamento (1; ‘Talvez a adesdo ao tratamento e o acompanhamento

14,3%) desses pacientes apos a alta." (7)




46

Para a questao ‘Existe acompanhamento pela equipe do hospital no pos alta de pacientes

atendidos no setor de referéncia em cardiologia?’ (Tabela 20), as categorias foram: ‘‘retorno

ambulatorial’’ (85,7%) e ‘‘apoio pela equipe da ala de internamento”’ (14,3%).

Tabela 20. Categorizacdo de respostas sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre a
existéncia de acompanhamento, por parte da equipe hospitalar, de pacientes atendimentos

no setor de cardiologia, Foz do Iguacu, 2021.

Existe acompanhamento pela equipe do hospital no pés alta de pacientes atendidos

no setor de referéncia em cardiologia?

Categorizacdo (n, %) Fala transcrita de representacéo

Retorno ambulatorial (6; 'Seria o retorno ambulatorial, o Gnico acompanhamento

85,7%) que acredito eu que é feito com a cardiologia." (5)

Apoio pela equipe da ala de 'Eu faco uma coisa que eu considero certa porque eu me
internamento (1; 14,3%) sinto bem, eu até forneco telefone do meu préprio ramal
para ligar se acontecer qualquer coisa para o paciente sentir

que tem um amparo.” (2)
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6. DISCUSSAO

E importante evidenciar que nos Gltimos anos o0 método misto tem se consolidado como
uma via de estudo que busca aprofundar fenémenos que precisam ser melhor estudados, ou
seja, precisam partir de um olhar quantitativo e qualitativo para sua compreensao, entretanto,
dentro da enfermagem e das caracteristicas de fronteiras, este tipo de estudo é extremamente
raro, tanto no meio nacional quanto internacional, necessitando de mais pesquisas.

O perfil epidemioldgico de pacientes que realizaram intervenc@es cardioldgicas no
hospital localizado em um municipio de fronteira internacional foi de maioria do sexo
masculino, com média de idade de 65,4 anos, sendo em sua maioria brasileiros residentes em
Foz do Iguacu. Realidade semelhante foi encontrado em estudo realizado em um hospital de
grande porte do Rio Grande do Sul, onde o perfil de pacientes que realizaram procedimentos
cardiacos era na maioria masculina, com idade media de 65,5 anos (BARCELLOS et al., 2021).
Outra pesquisa realizada no Centro Oeste do Brasil também indica um perfil de semelhante
(JUNIOR et al., 2021), corroborando com os achados deste estudo, indicando que intervengoes
cardiovasculares ocorrem principalmente em idosos e ainda predominantemente em homens. E
importante destacar que a identificacdo do perfil epidemioldgico dos pacientes é de extrema
importancia, principalmente quando ele esta ligado & um municipio de fronteira internacional,
que difere de outras regides do Brasil, para contribuir no planejamento de medidas educativas
de prevencao a salde nesses locais.

Os procedimentos cardiol6gicos mais encontrados nesta pesquisa foram: protocolo de
dor torécica, cateterismo cardiaco, angioplastia, revascularizacdo do miocéardio, troca valvares
e ecocardiografia, o que difere da literatura, onde encontrou-se prevaléncia da revascularizacdo
do miocéardio e trocas valvares (REIS et al., 2019). Dos pacientes provenientes de Foz do
Iguacu, ao menos 47,5% realizaram o protocolo de dor toracica no hospital de referéncia, ja os
pacientes que sdo provenientes de municipios da nona regional realizaram angioplastia em sua
maioria 46,2%, haja vista que esta técnica é a mais indicada para o tratamento do IAM
(RODRIGUES et al., 2019), além da populagdo idosa, como indicada neste estudo, ser a
principal faixa etaria submetida a angioplastia (SILVA et al., 2019).

Em relacdo as comorbidades dos pacientes que realizaram procedimentos cardiologicos,
destacam-se a prevaléncia para hipertensdo arterial, seguida de diabetes mellitus, dislipidemia,
tabagismo, DPOC, amputacdes e obesidade. Estudo realizado na regido Sudeste do Brasil
também evidenciou a hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes como comorbidades

prevalentes em pacientes que realizaram intervencdes cardiacas (REIS et al., 2019). Alem do
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desenvolvimento de DC, as comorbidades também podem contribuir para 0 aumento das
infeccbes durante o pos-operatorio de pacientes submetidos a intervengdes cirdrgicas cardiacas,
tendo a hipertenséo arterial como a principal doenca crénica como fator de risco (MIRANDA
et al., 2021). E importante destacar que regides de fronteira foram apontadas como fator de
risco para o desenvolvimento e morte por DC, sendo necesséria intervencdes educativas nestes
lugares (BALCAZAR et al., 2009).

Sobre o perfil de enfermeiros que trabalham no setor de cardiologia do hospital, foi
encontrado prevaléncia de profissionais do sexo feminino, com idade média de 33,9 anos, que
falam a lingua estrangeira inglés em sua maioria, residentes em Foz do lguagu. Em estudo
semelhante realizado em Santa Maria — Rio Grande do Sul, foi levantado o perfil de enfermeiros
perfusionistas, sendo encontrado maioria de profissionais do sexo feminino, com idade média
de 38,2 anos (NICOLETTI, 2020). Em relacéo a lingua, é sabido que o déficit de comunicacéo
faz com que tenha elevadas taxas de reinternacOes, queda da qualidade do atendimento,
trazendo prejuizos tanto para pacientes, quanto para a equipe multidisciplinar, ja& que as
orientacdes que sdo dadas precisam ser traduzidas, e por vezes, perdendo seu potencial de
compreensdo (OLIVEIRA, MENDONCA, MENDONCA; 2011). Em uma revisao de literatura
realizada para avaliar o acesso a satde de imigrantes ao sistema de saude brasileiro foi relatado
que os pacientes, por ndo falarem a lingua portuguesa, apresentam baixo acesso aos servicos de
salde, por medo de ndo ser atendido e pela ndo compreensdo dos idiomas falados (GUERRA,
VENTURA, 2017).

Em relacdo aos dados de atuacdo dos enfermeiros no setor de cardiologia, obteve-se um
tempo de atuacdo na enfermagem de 1 a 5 anos, com tempo de atuacdo na cardiologia entre 4 a
6 anos. Segundo um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, a maioria de enfermeiros
formados acabam permanecendo em seu primeiro vinculo empregaticio durante 2 anos
aproximadamente (PUSHEL et al., 2017). Entretanto, ha estudos que mostram que o tempo de
atuacdo em determinado setor tem pouca influéncia sobre o conhecimento dos profissionais,
sendo recomendado o investimento em educagéo continuada (CORREA et al., 2019). A maioria
dos enfermeiros pesquisados possui um vinculo empregaticio. E consenso na literatura que
guanto a maior quantidade de vinculos profissionais, maior é a possibilidade de erros durante a
assisténcia, infelizmente, devido a situacdo econémica e salarios precarios, os profissionais da
enfermagem acabam se desdobrando em varios empregos, somando estresse mental e fisico
(UENO et al., 2017). Além do fator econdmico, profissionais da enfermagem estdo expostos a
violéncia, acidentes, alta rotatividade em instituicGes de salde, impactando diretamente sua
saude fisica e mental (SILVA, MACHADO; 2020). Soma-se a estes fatores a carga horaria
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exaustiva, ligada diretamente ao surgimento de doengas como a Sindrome de Burnout
(FREITAS, FREITE; 2020).

Quando perguntados se os enfermeiros do hospital referéncia em cardiologia percebiam
algum diferencial no atendimento pelo fato do hospital estar em uma regiao de triplice fronteira,
as categorias presentes foram ‘gravidade maior de pacientes vindos da nona regional e de outros
paises’, a regido da triplice fronteira apresenta discrepancia em relagdo aos sistemas de saude
do Brasil, Paraguai e Argentina, pelo SUS ser universal e gratuito, as populagdes vizinhas
procuram atendimento em Foz do lguagu-PR, principalmente urgéncias e emergéncias, que
acabam aumentando a demanda dos servicos de salde locais (GUERRA, VENTURA,; 2017).
Outra categoria encontrada foi ‘mesmo tipo de atendimento independente da origem’, o SUS ¢
um dos maiores sistema de saude puablica do mundo, tendo sua base assegurada pela
Constituicao Federal, onde define saide como ‘direito de todos e dever do Estado’, possuindo
acesso universal (MOLINA, 2018).

Ao serem questionados se os enfermeiros percebiam algum diferencial do atendimento
pelo fato do hospital estar na sede da nona regional, foi elencado a categoria ‘hospital ¢
referéncia regional’. O hospital em questdo serve como referéncia a outras especialidades além
da cardiologia, como por exemplo, oncologia e ginecologia e obstetricia, de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizacdo do estado do Parand, este hospital é referéncia para cardiologia para
nona regional de saide (ESTADO DO PARANA, 2015). Foi elencado também a categoria
‘mesmo tipo de atendimento independente da origem’ e ‘maior gravidade dos pacientes,
reforcando o papel universal de atendimento do SUS e a problematica dos pacientes de outros
municipios e/ou paises que buscam atendimentos de urgéncia e emergéncia, como ja abordado
anteriormente. Foi apontado a categoria ‘possibilidade de dificuldade para obter medicagao’.
Estudo realizado no Rio Grande do Sul apontou que alguns dos pacientes hipertensos relataram
dificuldade para obtencdo de medicacdo para controle da pressdo arterial, entretanto, essa
variavel ndo possuiu relagdo com a adesdo ao tratamento (GEWELHR et al., 2019), ja um
estudo realizado em Salvador-BA apontou que pelo menos 28% dos pacientes que ndo aderam
ao tratamento relatam dificuldades em obter a medicacdo (PEREIRA et al., 2021).

Ao serem questionados sobre a possibilidade de atendimento por busca espontanea de
pacientes provenientes de municipios da nona regional, foram obtidas as seguintes categorias
com base nas respostas dos enfermeiros entrevistados: ‘conseguem atendimento’, ‘sdo
transferidos de UPAs e UBSs. De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagéo do estado do
Parana, todos os municipios da nona regional de saude possuem como referéncia a cardiologia

0 hospital estudado nesta pesquisa, desde que encaminhados pelo Servico de Atendimento
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Mavel de Urgéncia (SAMU) sendo realizado regulacédo através do médico regulador do SAMU
(ESTADO DO PARANA, 2015). Além disso, em fluxo estabelecido pela Linha Guia do Infarto
do IAM, o paciente deve ser transferido para o hospital de referéncia apds constatado o caso de
IAM pelo médico regulador (ESTADO DO PARANA, 2017). Outras categorias encontradas
foram ‘somente reavaliagdo’ e ‘falta de conhecimento da populagdo’, o que difere dos fluxos
de atendimentos encontrados na linha guia e no Plano Regulador do estado do Parana.

Em relacdo a questdo sobre atendimento por busca espontanea de pacientes estrangeiros
no hospital estudado, foram encontradas as seguintes categorias: ‘conseguem atendimento’,
‘sdo transferidos de UPAS, ‘receio de ndo conseguir atendimento’, ‘diante de documentagao’,
‘consulta particular’, Conforme ja abordado anteriormente, a regido da triplice fronteira
apresenta desigualdades no acesso a saude, e apesar dos esforcos para construcdo de vinculos
entre os paises, é precario a implantacdo de fluxos de atendimentos (GUERRA, VENTURA,
2017), principalmente no caso dos pacientes cardioldgicos, por ndo ser abordado sobre
estrangeiros nem no Plano Diretor de Regionalizagdo e nem na Linha Guia de IAM no estado
do Paranad (ESTADO DO PARANA, 2017). A rede de atencdo a saude fronteirica ainda é
inconsistente e limitada, baseada em grupos de trabalhos pouco produtivos, com déficit de
financiamento publico para a¢6es educativas, sendo necessario o desenvolvimento de politicas
binacionais ou multinacionais, para assim legitimar o aspecto social em regido de fronteira
(AIKES, RIZZOTO, 2018)

Em relacdo sobre a frequéncia de atendimento, o consenso entre os enfermeiros
pesquisados foi a categoria ‘médio fluxo’. O grande diferencial entre os servigos de salde na
regido da triplice fronteira é o acesso, qualidade e resolutividade que o sistema publico
brasileiro possui, sendo estes 0s aspectos principais para o direcionamento dos estrangeiros para
o0 Brasil (PEREIRA, SANTOS, CARVALHO; 2021).

Sobre a frequéncia de atendimento de pacientes vindos de municipios da nona regional,
a categoria prevalente obtidas foi: ‘frequéncia alta’. As categorias podem ser explicadas por ja
existir um fluxo de atendimento pontuado na Linha Guia de 1AM e no Plano Regulador do
estado do Parana (ESTADO DO PARANA, 2017), diferente do que acontece com pacientes
estrangeiros.

Questionados sobre a dificuldade no atendimento de pacientes estrangeiros que falam
outras linguas, foram categorizadas as seguintes respostas: ‘nega problemas de comunicagao’,
‘hospital possui programa de intérpretes’, ‘alguns profissionais sdo fluentes em varias linguas’.
Em estudo realizado com estrangeiros atendidos em um servigo de saide em Cuiaba-MT, o

melhor entendimento da lingua portuguesa por parte dos pacientes estrangeiros esteve
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associado a maior quantidade de tempo de permanéncia no Brasil (ALVES et al., 2019). Além
disso, o idioma acaba sendo um fator de dificuldade na comunicagéo entre os profissionais de
salide e os pacientes estrangeiros, sendo sugerido na literatura a adogéo de intérpretes, para que
auxilie no processo de orientacdes ao paciente (ROCHA et al., 2020). E importante destacar
que a categoria ‘os profissionais sdo fluentes em vérias linguas’ corroborou com o resultado
quantitativo encontrado e ja citado anteriormente, a maioria dos enfermeiros entrevistados nesta
pesquisa possuem o inglés como a segunda lingua dominante.

Foi perguntado aos enfermeiros do setor de cardiologia se existe diferenca em relacao
as necessidades ou demandas de pacientes estrangeiros durante a internagdo hospitalar, foram
as seguintes categorias: ‘nega dificuldades’, ‘a lingua’, ‘questdes sociais’, ‘soliddo’,
‘desigualdade em niveis de atengio a satide entre paises’. E relatado na literatura que o idioma
é uma das principais barreiras na assisténcia hospitalar, haja vista que a comunicacao é usada
ndo somente para orientacBes sobre a doenca e o tratamento, mas também durante a interacdo
com a equipe de salde, essa barreira é intensificada quando os pacientes realizam
procedimentos invasivos, pelo uso de terminologias técnicas pelos profissionais de saude
(ARRUDA-BARBOSA, SALES, SOUZA; 2020). Em estudo realizado em um hospital de
Cascavel-PR, verificou-se que os estrangeiros internados possuem dominio do portugués, e
consequentemente, possuiam um melhor entendimento sobre a doenca, tratamento e
comunicacdo com a equipe de saude (RIGO et al., 2017). Em relagao a categoria ‘soliddo’, é
relatado na literatura que estrangeiros que apresentam dificuldade de comunicagdo, acabam
enfraquecendo seu processo-salde-doenca, ficando impotentes em relacdo a manutencao de sua
salde (ARRUDA-BARBOSA, SALES, SOUZA; 2020). A categoria ‘desigualdade em niveis
de atencdo a satde entre os paises’ ¢ citada na literatura como fator crucial para que os
estrangeiros se direcionem para o Brasil, por ter um sistema publico de saude universal
(GUERRA, VENTURA, 2017).

As categorias obtidas através da questdo sobre diferencas em relacéo as necessidades e
demandas de pacientes estrangeiros em relagdo a assisténcia cardiovascular pds-operatdria
foram: ‘dificuldade na compreensdo de orientagdes’, ‘estrutura de satde desfavoravel’ e
‘feridas operatorias contaminadas’. De acordo com a literatura, houve dificuldade nas
orientagdes pos-cirurgicas de pacientes estrangeiros atendidos em um hospital da cidade S&o
Paulo por parte da equipe de saude, fazendo com que estes pacientes fiqguem inseguros, gerando
reinternacoes (SILVA et al., 2016). As principais complicagdes existentes no pos-operatorio de
cirurgias cardiacas sdo relacionadas a regulacéo hidroeletrolitica, fragilidade do sono, reducéo

do débito urinario, necessidade de oxigenoterapia, necessidades nutricionais, sangramentos
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(LOPES et al.; 2019), diminuicao da poténcia respiratoria e periférica (MENEZES et al., 2018).
A cirurgia cardiaca, por demandar uma técnica invasiva, necessita que o pos-operatorio
imediato, 24 horas apds a cirurgia, seja realizado em uma UT]I, pois este momento é decisivo
na recuperacdo do paciente, para isso, necessita de profissionais de enfermagem atentos, a fim
de prevenir complicacdes (REISDOFER, LEAL, MANCIA; 2021).

Foi perguntado se os enfermeiros percebiam alguma diferenca de necessidades ou
demandas desses pacientes durante a internacdo hospitalar motivada por causas cardioldgicas,
foram apontadas as seguintes categorias: ‘desconhecimento do sistema de saude de Foz do
Iguacu’ e ‘nega demandas especificas’. Segundo uma pesquisa realizada em Minas Gerais,
desconhecimento do SUS, de suas redes e complexidades de atencéo teve associacdo com o
menor poder aquisitivo e a falta de informacdes a respeito dos servicos de salde que a
populacdo frequenta (HAMADA et al., 2018). Além disso, 0s pacientes acabam nao
compreendendo os seus direitos por lutar por condigdes melhores da saude publica
(RAIMONDI et al., 2018).

As categorias obtidas através da questdo sobre necessidades e demandas de pacientes
provenientes de municipios da nona regional apds a alta hospitalar foram: ‘nega demandas
especificas’, ‘falta de referéncia para curativos em outros municipios’, ‘falta de comunicagao
entre os servigos de saude’. A fun¢do do ambulatorio de feridas é fornecer orientagdes quanto
a curativos e coberturas, além de ofertar insumos para sua realizagdo (SOUZA et al., 2021). Foi
observado através das falas dos enfermeiros que é desconhecido o funcionamento de
ambulatorios de feridas nos outros municipios. A falta de comunicacéo entre os servicos de
salde tem sido abordado por alguns estudos (BANDEIRA, CAMPOS, GONCALVES; 2019),
no ambito da fronteira os fluxos de atendimento s&o precarios (GUERRA, VENTURA,; 2017).

Em relacdo a percepcdo dos enfermeiros sobre o atendimento de enfermagem para
pacientes cardioldgicos estrangeiros e oriundos de municipios da nona regional foram obtidas
as seguintes categorias: ‘educagdo em saude’, ‘vinculo com UBSs’, ‘ambulatorio de
anticoagulagdo’. Sobre a educacdo em saude, a literatura nacional traz que a equipe de
enfermagem necessita estar desenvolvimento sua aprendizagem de forma permanente
(FERREIRA, NASCIMENTO; 2018). Outra forma de avaliar a necessidade de educacéo
permanente em cardiologia, € estar verificando os indices de eventos adversos no setor,
especificando treinamentos e capacitacGes para a melhora da pratica clinica dos profissionais
de enfermagem (LANZONI et al., 2019). A categoria ‘vinculo com as UBSs’ também foi citada,
de acordo com a Linha Guia do IAM do estado do Parana, apds a alta hospitalar o paciente

recebe encaminhamento para acompanhamento ambulatorial com o cardiologista e com o
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Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composto por profissionais multidisciplinares,
que junto com as equipes da Estratégia Satda da Familia (ESF) podem auxiliar na mudanga do
habito de vida do paciente (CORREIA, GOURLART, FURTADO; 2018). Em relacdo a
categoria ‘ambulatério de anticoagulagdo’, ¢ evidenciado na literatura que a terapia de
anticoagulacgdo oral (ACO) é indicada para terapéutica de doencgas cardiovasculares (NETO et
al., 2016), a varfarina é o anticoagulante mais utilizado, entretanto, devido seu uso restrito, é
imprescindivel sua monitorizacdo na Relacdo Normalizada Internacional (RNI), para isso, em
alguns lugares sao implantados os ambulatorios de anticoagual¢do, uma estratégia para que seja
diminuido os casos de eventos adversos relacionados ao uso do anticoagulante e orientacGes
para pacientes (TOLEDO et al., 2017). A varfarina esta relacionada a eventos adversos fatais,
consequente do ndo acompanhamento laboratorial e orientacdes precarias (SOUZA, COLET,
HEINECK; 2018). Chama a atencdo que ndo existe um ambulatério de anticoagulacdo no
municipio de Foz do Iguagu e em nenhum municipio na nona regional da saude, sendo este fato
um meio para que 0s eventos adversos relacionados ao uso de anticoagulantes possam
aumentar.

Foi perguntado aos enfermeiros se existia algum aspecto que dificulta a assisténcia
cardiovascular de pacientes estrangeiros e da nona regional, foram obtidas as seguintes
categorias: ‘pandemia de COVID-19°, ‘fator educacional’, ‘fator cultural’, ‘adesdo ao
tratamento’. Estudos tem mostrado que o fechamento das fronteiras internacionais do Brasil
com Paraguai e Argentina tiveram impacto tanto no setor econémico quanto no de saulde,
principalmente no que tange o atendimento hospitalar, mesmo em alguns casos com liberacéo
através de oficios (SILVA-SOBRINHO et al., 2021). Ha poucos trabalhos na literatura que
investiguem a relagdo entre estrangeiros e 0 acesso a saude no Brasil, entretanto, entre os poucos
estudos publicados, é pontuado que a discriminagdo, a auséncia de documentacao, indices
educacionais baixos acabam sendo uma barreira no atendimento destes pacientes, e dessa
forma, diminuindo a adeséo a tratamentos (GUERRA, VENTURA,; 2017).

Em relacdo as orientagbes dadas no momento da alta hospitalar para pacientes
cardioldgicos, foi perguntado quais sdo as orientacfes, obtendo as seguintes categorias:
‘orientacdes multidisciplinares’, ‘autocuidado’, ‘retorno ambulatorial’. As orienta¢des
multidisciplinares tém sido relatadas na literatura como forma efetiva no controle de padrdes
clinicos (FERREIRA et al., 2020), maior contato com familiares, crescimento pessoal e
mudanga no comportamento (COSTA et al., 2021). Em relacdo ao autocuidado, sdo raros 0s
estudos que avaliam estratégias para o autocuidado de pacientes pos-operatorios de cirurgias

cardiacas, entretanto, as estratégias mais citadas sao as que envolvem meios eletronicos, como
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videos, uso de tablets, que dependem da viabilidade orgamentéria das instituicGes hospitalares
(STADLER et al., 2019). Apesar dessa dificuldade, a literatura tem mostrado que existe
correlacdo entre os indices de reinternacdo hospitalar em pacientes cardiacos com baixos escore
de autocuidado (LINN, AZZOLIN, SOUZA, 2016).

A categoria ‘retorno ambulatorial’ foi identificada em 85,7% das respostas para a
pergunta ‘‘existe acompanhamento pela equipe do hospital no pos alta de pacientes atendidos
no setor de referéncia a cardiologia?’’. Em estudo realizado em um hospital da regido sul do
Brasil, foi evidenciado que as orientacdes pds-operatorias, sobre uso de medicacdes e retornos
ambulatdrias sdo base para a qualidade dos servicos de salde, fazendo com que o paciente tenha
autonomia e seguranca (MATZENBACHER et al., 2021). Além de reforgar orientagdes sobre
os cuidados sobre a cirurgia cardiaca, o ambulatério também gera impactos na mudanca no
estilo de vida do paciente, auxiliando na melhora alimentar, reduzindo o etilismo, tabagismo e
promovendo a atividade fisica (GOMES et al., 2021).

7. CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel compreender o cenario epidemiolégico cardiovascular em um
municipio de fronteira internacional que constitui uma triplice fronteira (Brasil-Paraguai-
Argentina) que recebe pacientes estrangeiros e de municipios da nona regional de saude para
realizacdo de intervenc@es cardiacas, pouco evidenciadas na literatura nacional e internacional.

Foi constatado um perfil de pacientes com predominio de idosos, do sexo masculino,
residentes, em sua maioria, na cidade de Foz do Iguacu. Dentre as intervencgdes cardioldgicas
mais realizadas no hospital de referéncia destaca-se o protocolo de dor toracica, realizada
principalmente em pacientes da prépria cidade. Pacientes que sdo provenientes de municipios
da nona regional de salde realizaram em sua maioria procedimentos cirdrgicos, como a
angioplastia, desta forma, sugerindo que estes realizaram o protocolo de dor toracica em seus
municipios de residéncia antes da transferéncia pré-hospitalar.

Destaca-se também a influéncia que as comorbidades, principalmente hipertensdo e
diabetes, sobre o risco cardiovascular, como evidenciado na discusséo deste estudo. O perfil
dos enfermeiros que trabalham no setor de cardiologia em sua maioria € de profissionais do
sexo feminino, com idade média de 38 anos e que possuem o inglés como a sua segunda lingua
fluente. A influéncia do idioma de pacientes estrangeiros foi amplamente relatada através das

entrevistas realizadas com os enfermeiros da unidade cardioldgica, sendo este um dos maiores
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entraves relacionados a dificuldade na assisténcia a saude dentro e fora do hospital. O uso de
intérpretes foi considerado uma estratégia positiva. O tempo de atuagdo dos enfermeiros no
setor de cardiologia foi de 4 a 6 anos, em sua maioria os profissionais relataram ter um vinculo
empregaticio.

A gravidade de pacientes estrangeiros foi evidenciada nas falas dos enfermeiros e
constatado durante a discusséo desde estudo, além disso, foi destacado a importancia universal
do SUS, principalmente em uma regido de fronteira que contém um hospital de referéncia
regional em cardiologia.

Outro ponto importéncia destacado neste estudo foi a auséncia de um fluxo de
atendimento cardiolégico de estrangeiros na Linha Guia do IAM do estado do Parané e no Plano
Diretor de Regionalizacdo, desta forma, evidenciando uma lacuna no conhecimento e um
precario fluxo de atendimento ao estrangeiro na rede de atencdo cardiovascular em regido de
fronteira.

Em relacdo ao atendimento ambulatorial foi percebido diversas falhas que podem
contribuir para 0 aumento de eventos adversos em pacientes pos-operatorios. A primeira diz
respeito a pacientes estrangeiros, pois Foz do Iguacu estava com as fronteiras fechadas devido
a intensificacdo da pandemia de COVID-19, e por isso, a quantidade de pacientes internados
no setor de cardiologia diminuiu, assim como a frequéncia de atendimento no ambulatério de
cardiologia. Em relacdo aos pacientes residentes em municipios da nona regional de saude, foi
constatado que existe precariedade na relacdo entre o ambulatério de cardiologia e as UBSs dos
municipios que pertencem a nona regional de satde. Somando-se a isso, somente Foz do Iguacu
possui um ambulatério de feridas, vinculado a Prefeitura do municipio. Foi constatado que
nenhuma cidade da nona regional de satde possui um ambulatério de anticoagulacdo, podendo
este ser um objeto de estudo e futuro planejamento por parte da Secretaria de Saude de Foz do
Iguacu, para sua implantacdo, haja vista a sua primordial fun¢cdo no acompanhamento de
pacientes que realizam terapia com anticoagulantes pds-operatorios.

Ressalta-se que o método misto utilizado possibilitou identificar um perfil de
atendimento cardioldgico em um hospital de referéncia regional, e partindo desde pressuposto,
foram identificadas uma série de pontos positivos e negativos no atendimento pos-operatorio

destes pacientes no municipio de Foz do Iguagu.
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.163.559

Apresentagio do Projeto:

“A mortalidade por doengas isquémicas cardracas é considerada um grande problema de saude publica,
uma das formas de terapéutica utilizadas em pacientes com problemas cardiacos & a revascularizagéao do
miocardio, sendo a intervengado cirurgica cardiolégica mais realizada pelo sistema Unico de saude. Os
municipios lindeiros ao Lago de Itaipu possuem caracteristicas importantes e que sdo pouco estudadas na
literatura nacional e internacional, principalmente devido ao hospital de referéncia em cardiologia nessa
regido estar situado em Foz do Iguagu, municipio que faz fronteira internacional com Paraguai e Argentina,
e é um dos destinos mais procurados para turismo no Brasil recebendo diariamente milhares de visitantes. E
importante destacar que o estudo abordara a percepgdo de enfermeiros na orientagdo dos pacientes
revascularizados no pds-cirirgico residentes em municipios lindeiros ao Lago de Itaipu. Com isso, objetiva-
se compreender o perfil de pacientes revascularizados residentes em municipios lindeiros ao Lago de Itaipu
e compreender quais estratégias usadas por enfermeiros no cuidado péds-operatdrio dos revascularizados
que residem em municipios lindeiros mais distantes. Trata-se de uma pesquisa com método misto com
abordagem explanatéria sequencial. A parte quantitativa possui delineamento transversal, investigando
pacientes que realizaram revascularizagdo do miocardio em um hospital de referéncia para cardiologia no
municipio de Foz do Iguagu no 2° semestre de 2020. A parte qualitativa sera baseado em entrevistas com

enfermeiros que atuam no
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cuidado pos-operatério dos revascularizados, e os resultados serao analisados baseado na analise de
conteudo de Bardin, que busca em uma série de passos sistematicos avaliar a descricdo do conteudo das
entrevistas. E esperado com o resultado desse estudo que se possa compreender quais sdo as
caracteristicas dos pacientes revascularizados que moram em municipios lindeiros e avaliar qual é a
percepgdo do cuidado pelos enfermeiros para essa populagdo no contexto na fronteira, possibilitando,
futuramente fazer intervencdes especificas em politicas publicas voltadas ao contexto da cardiologia em
residentes em municipios lindeiros ao Lago de Itaipu.”

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:

Obter o perfil epidemiolégico de pacientes residentes em municipios lindeiros ao Lago de Itaipu que
realizaram revascularizagdo do miocardio em um hospital de referéncia no municipio de Foz do Iguagu e
compreender quais sdo as estratégias utilizadas por enfermeiros desse hospital para o cuidado em
pacientes pos-cirdrgicos cardiacos em seus respectivos municipios de residéncia.

Objetivo Secundario:

- Analisar dados sociodemograficos como sexo, raga, faixa-etaria, municipio de residéncia, nacionalidade,
escolaridade, estado civil, ocupacéo, qual sistema de salde utilizado (SUS ou plano de sadde particular);
- Analisar comorbidades, diagnéstico médico, principais complicagées, dias de internamento e 6bitos;

- Compreender quais os principais pontos fortes e fragilidades no pds-cirurgico de pacientes provenientes de
municipios lindeiros em um hospital de referéncia para cirurgias cardracas na triplice fronteira.”

Avaliacgao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos

Em relagéo a parte quantitativa do estudo, os riscos serdo minimos pois serdo analisados os prontuarios dos
pacientes revascularizados disponiveis no banco de dados do Hospital. De forma que, ndo havera nenhum
contato direto com os pacientes. Todos os cuidados serdo tomados para se manter o anonimato e
confidencialidade das informacdes obtidas, além da divulgagdo dos dados ocorrer apenas para fins
cientificos e respeitando os preceitos de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com o atendimento das
resolugdes MS/CNS 466/2012.

Em relagdo a parte qualitativa, as entrevistas dos enfermeiros serdo realizadas em local adequado e
reservado, no proprio hospital, que forneca conforto, discricdo e privacidade ao entrevistado,
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permitindo-lhe ficar relaxado e sem distragdes externas.

A participacéo sera totalmente voluntaria, onde sera explicado os objetivos da pesquisa e a apresentagdo do
TCLE para leitura e assinatura caso aceite participar da pesquisa. Os potenciais riscos € que a entrevista
podera gerar algum desconforto ou estresse por parte do entrevistado, mas sera orientado que o mesmo
podera desistir a qualquer momento caso isso ocorra. Além disso, se ocorrer algum transtorno, decorrente
de sua participagdo em qualquer etapa da entrevista, ndés pesquisadores, providenciaremos
acompanhamento e a assisténcia imediata, integral e gratuita. Tendo em vista que a entrevista ocorrera no
seu ambiente de trabalho, no hospital, tal assisténcia sera imediata. Sera informado que o entrevistado nao
recebera e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo, no entanto, tera

direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participacéo.

Sera informado ainda que todos os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e anonimato e utilizados
somente para finalidade cientifica.

Beneficios

A pesquisa proporcionara a compreensao de caracteristicas dos pacientes revascularizados que moram em
municipios lindeiros e avaliar qual é a percep¢éo do cuidado pelos enfermeiros para essa populagédo no
contexto na fronteira, principalmente pois com esses resultados, sera possivel refletir sobre futuras
intervengdes especificas em politicas publicas voltadas ao contexto da cardiologia em residentes em
municipios lindeiros ao Lago de Itaipu.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de Mestrado. Pesquisa de relevancia para a area de Saude Ciéncias da Saude, tendo como
proposito (OMS) Supportive Care - Cuidados de enfermagem para prevenir, controlar e aliviar condigdes
clinicas do paciente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1. Folha de Rosto — de acordo

2. TCLE - de acordo

3. Termo de Ciéncia do estudo de campo: de acordo

4. Instrumento de Coleta de Dados: de acordo.

5. Termo de néo inicio da coleta de dados: de acordo.

6. Termo de Dados de Arquivo: de acordo.
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