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Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes hipertensos atendidos em um ambulatério multiprofissional de hipertenséo
e correlacionar com a presséo arterial sistélica.

Método: Estudo transversal, com pacientes atendidos em um ambulatério de hipertenséo arterial de um hospital referéncia
em atendimento cardiolégico. Foi aplicado o Questionario de Qualidade de Vida - MINICHAL nos pacientes. Utilizou-se o
software REDCap para inser¢éo das variaveis e analise dos dados. Para as analises das variaveis do estudo foram utilizadas
porcentagem, média e desvio padrao. Para correlagdo foi utilizado o teste de pearson com nivel de significancia p<0,05.
Resultados: A amostra foi composta por 127 pacientes, idade média de 58,51+11,03 anos, 63% do sexo feminino, 26,3%
com Ensino médio completo, 47,1% casados. Média da Pressdo Arterial de 157/90 mmHg. As principais comorbidades
apresentadas, além da HAS, foram dislipidemia (42,9%), tabagismo (22,2%), sedentarismo (32,5%), obesidade (25,4%) e
diabetes mellitus tipo 2 (24,6%). Conforme o questionario de qualidade de vida, o primeiro dominio-estado mental a média
de pontuagao foi de 7,09+5,31, o segundo dominio-manifesta¢cdes somaticas média de pontuacéo de 6,96+4,81. Nao houve
correlagéo entre média da PAS com os dominios (p=0,131 e p=0,887), porém houve correlagédo entre os aspectos somaticos
e os mentais (p=0,000).

Conclusao: As pontuagdes dos dois dominios do questionario apontam para boa qualidade de vida dos pacientes estudados.
Nao encontramos na nossa amostra correlagdo dos dominios com a PAS, porém, encontramos a existéncia de correlagao
entre os aspectos somaticos e os mentais, fato que mostra a importante ligagao entre a satide mental e corporal. Salientamos
a importancia do acompanhamento do paciente hipertenso com uma equipe multiprofissional para promover a qualidade de
vida desta populagéo.
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SIMULAGAO REALISTICA COMO INSTRUMENTO DE METODOLOGIA ATIVA PARA O ENSINO-APRENDIZADO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

RUBIA KNOBELOCH DOS SANTOS; MONICA VANESSA OCHOA DA SILVA NAGEL; RITA CATALINA AQUINO
CAREGNATO

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introdugéo: O ensino de enfermagem busca formar profissionais lideres com raciocinio critico baseado em evidéncias
cientificas, favorecido pelo uso das metodologias ativas. Além disso, os cenarios de simulagao realistica estimulam a tomada
de decisdo, podendo reduzir a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia a saude. Objetivo: relatar a experiéncia, de
uma académica do curso de enfermagem, de uma universidade federal, sobre 0 uso da simulagéo realistica, como ferramenta
de ensino, direcionada as metas internacionais de seguranga do paciente, realizada no curso de graduagao em enfermagem.
Método: relato de experiéncia das aulas realizadas no laboratério de simulagao realistica como parte da iniciagéo cientifica
de um projeto de pesquisa de mestrado profissional em enfermagem, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de
uma Universidade Federal de Porto Alegre, através do numero CAAE 09004419.9.0000.5345. Ocorrido na disciplina de
Enfermagem na Saude do Adulto |, entre os meses de abril e julho de 2019. Amostra foram 24 académicos de enfermagem
do 5° semestre matriculados na disciplina. Resultados: foram realizadas seis aulas, sobre as metas de segurancga do paciente,
sendo que em trés aulas, utilizou-se simulagdo realistica com cenarios referentes a: identificacdo correta do paciente,
seguranga na prescri¢do, uso e administragao de medicamentos, comunicagéo assertiva, prevengéo de quedas e lesao por
pressao. Os cenarios foram adaptados do guia de simulacao realistica LINN(3) que permitiu planejar as etapas da simulagéo,
materiais e recursos necessarios. Durante o cenario os académicos vivenciaram situagdes reais da assisténcia ao paciente,
exigindo planejamento, raciocinio clinico, boas praticas de enfermagem e lideranga. Aqueles que ndo estavam participando
do cenario da simulagéo, tinham a oportunidade de observar os colegas e foram convidados a identificar atitudes assertivas,
bem como omissdes e/ou erros para posterior momento da discusséo e avaliagdo do cenario. Ainda para a avaliagdo da
aprendizagem foi utilizada a ferramenta de exame clinico objetivo estruturado (OSCE), dividido em quatro cenarios.
Consideracgdes finais: destaca-se a importancia da graduagao em enfermagem oferecer a ferramenta, através dos cenarios
de simulacgéao realistica e a relevancia da vivéncia pratica dos académicos, a partir do embasamento tedrico e desenvolvimento
do raciocinio clinico, afim de reduzir eventos adversos na assisténcia de enfermagem.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DISSECGAO AORTICA
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A aorta quando afetada por arteriosclerose, ocorre uma ruptura na tdnica intima ou degeneracédo na tunica média. Pode
ocorrer ruptura pela adventicia ou pra dentro do limen pela intima, possibilitando a reentrada de sangue no canal principal e
resultando em dissecgéo cronica. As dissecgdes estao associadas a hipertensdo mal controlada, sdo trés vezes mais comum
em homens do que em mulheres. Classificadas em tipo A de Stanford quando a ruptura envolve a parte ascendente da aorta,
enquanto a dissecgdo aguda tipo B envolve somente a aorta descendente. Este estudo de caso trata-se dos cuidados de
enfermagem ao paciente com dissecgéo de aorta toracica descendente do tipo B de Stanford.

Paciente masculino, 59 anos, proveniente da UPA, histéria de HAS, cateterismo cardiaco no passado sem colocagéo de
stent, uso de losartana 50 mg/dia, chega na emergéncia, por dor toracica em opressdo em regiao retroesternal irradiada para
dorso, de forte intensidade, iniciada subitamente com episddio de pré-sincope associado. A angiotomografia de térax e
abdome evidenciou dissecgéo de aorta toracica descendente do tipo B de Stanford, iniciado apds origem da artéria subclavia
esquerda estendendo-se até iliaca comum direita e iliaca externa esquerda. Admitido na UCC para controle e manejo de PA.
Fez uso de esmolol e nitroprussiato de sédio EV. Apods 4 dias apresentou vomitos, distensdo abdominal e Msls frios. SNG
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drenou grande quantidade de secregdo biliosa. Nova angiotomografia evidenciou distenséo de algas intestinais e contetudo
gasoso, provavelmente por diminuigdo da motilidade intestinal, com melhora apds 3 dias de uso de SNG. Em 7 dias
apresentou controle de PA, alterando-se para anti-hipertensivos VO. Na alta para Ul, LOC, eupneico. Sinais vitais estaveis.
Abdome globoso, depressivel, indolor a palpagéo. Diurese de 1.950 ml em 24 horas. Extremidades aquecidas e perfundidas,
m&os edemaciadas.

A dissecgédo adrtica representa uma emergéncia. A agilidade e rapida tomada de decisbes permite o manejo clinico do caso
de maneira efetiva, uma vez que pode ser confundida com um IAM e assim confundir o quadro clinico e o tratamento inicial.
A monitorizagéo da frequéncia cardiaca, da PA em especial ao caso por ter apresentar 170/100 mmHg relacionada a extenséo
da dissecgao, manejo da dor, e o olhar atento da enfermagem na UCC contribui para minimizagao dos riscos. O caso nédo
necessitou de manejo cirurgico, entretanto o paciente realizar4 acompanhamento médico ambulatorial.
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CONHECIMENTO SOBRE BALAO INTRA-AORTICO DE ENFERMEIROS QUE ATUAM EM HOSPITAIS NA REGIAO SUL
DO BRASIL
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Introdugéo: O Baldo intra-adrtico (BIA) € um dispositivo mecanico de suporte cardiaco utilizado em pacientes que apresentam
faléncia de bomba cardiaca. Dentre as inUmeras atividades, destaca-se o cuidado do enfermeiro na assisténcia ao paciente
critico com o uso do BIA. Para isto, € fundamental o conhecimento pratico-cientifico, além de uma capacidade de tomada de
decisdo imediata. Neste contexto, nosso estudo objetivou verificar o conhecimento teérico-pratico dos enfermeiros que atuam
em hospitais no sul do Brasil quanto ao uso do BIA. Método: Trata-se de estudo transversal prospectivo de abordagem
quantitativa. Incluiu-se enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade Coronariana, Servigo de
Hemodinamica, Bloco Cirurgico ou Unidade P6s-Operatéria/Sala de Recuperagéo de hospitais na Regido Sul do Brasil. O
estudo foi conduzido no periodo entre abril e agosto de 2020. Para a coleta de dados foi realizada a construgdo de um
instrumento estruturado padronizado tipo Survey composto de 18 questdes objetivas divididas em 3 segbes: caracteristicas
sociodemograficas (7 questdes); conhecimento tedrico-cientifico (5 questdes); e cuidados praticos de enfermagem (6
questdes). O grau de Conhecimento foi estratificado em escores de acordo com o nimero de acertos: excelente (80%-100%);
satisfatorio (60%-79%); médio (40%-59%) e insatisfatério (<39%). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o n°
(CAAE: 30693720.6.0000.5333). Resultados: 72 enfermeiros elegiveis receberam o convite para participar, destes 56
responderam o questionario. A média da idade foi de 37,1 + 8,8 anos e 78,6% da amostra do sexo feminino. A maioria (69,6%)
trabalhavam na capital, 88% em hospitais de grande porte e 42,9% em unidades de terapia intensiva. O nivel de conhecimento
“excelente”, apresentou maiores taxas de acerto tanto na soma dos dominios (conhecimento total; 48,2%) quanto nos
dominios (conhecimento tedrico-cientifico; 55,4%) e (conhecimento pratico de enfermagem; 60,7%). Na soma dos escores
(conhecimento total), assim como no conhecimento tedrico-cientifico os enfermeiros com mais de 11 anos de experiéncia
apresentaram uma maior taxa de acerto (76,8%; P=0,256) e (72,7%; P=0,244) respectivamente. Conclusdo: O conhecimento
tedrico-cientifico dos enfermeiros quanto ao uso de BIA mostrou-se adequado. Novos estudos envolvendo estratégias de
educagéo continuada e avaliagdo de outras variaveis de desfechos podem contribuir para achados futuros.
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EXPERIENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA REALIZAGAO DE INTERVENGOES EM PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL E COM TRANSTORNOS DE DEGLUTIGAO
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Introducéo: Acidente vascular cerebral (AVC) é uma das maiores causas de morbimortalidade no mundo. Uma das sequelas
decorrentes do AVC ¢ a degluticdo prejudicada. Ha 2 classificagbes para disfagia: orofaringea, quando a dificuldade é em
dar inicio a deglutigéo e esofagica, quando a sensagao de retencéo de liquidos/ alimentos sélidos na transigéo da boca para
o estdbmago. No dominio relacionado a nutricdo, encontramos a disfagia dentre os fatores relacionados ao diagnéstico de
enfermagem denominado Degluticdo Prejudicada: funcionamento anormal do mecanismo de degluticdo relacionado a
deficiéncias na estrutura ou fungdo oral, faringea ou esofagica. Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem no
atendimento aos pacientes com transtornos de degluticdo decorrentes do AVC. Método: Relato de experiéncia descritivo
sobre a atuagdo da equipe de enfermagem frente ao transtorno de degluticdo em pacientes com AVC. Resultado: A Unidade
de cuidados especiais (6° norte) disponibiliza 10 leitos para AVC. O Enfermeiro ao realizar anamnese/exame fisico precisa
reconhecer principais sinais/sintomas: dificuldade para iniciar degluticao, sensacéo de obstrugéo na passagem dos alimentos,
aspiragdo pela traqueia seguida de tosse, salivagdo, refluxo gastresofagico, engasgos frequentes. Observar controle de
tronco, hemiplegias, assimetrias faciais, denticdo e aspecto da cavidade oral, encerramento de Iabios, integridade da lingua
e higiene oral. A enfermagem atua com a equipe multidisciplinar, familiares/pacientes na intervencéo por meio de terapias
para degluticdo: Acamados devem ficar com cabeceira elevada e demais: sentados com os pés apoiados no solo e cotovelos
na mesa. Ambiente calmo. Oferecer liquidos espessados, inclusive para medicagdo. Adaptar os tipos de utensilios. Dar
continuidade a alimentacdo apenas quando estiver completa a degluticdo, observar alimentos retidos na boca. Verbalizar a
ordem de engolir. Na ocorréncia de engasgo solicitar ao paciente que tussa com certa forga. Vincular o paciente ao
profissional e mostrar-se disponivel. Realizar higiene da cavidade oral apds as refeigbes. Evitar que o paciente deite 30
minutos apos a refeicdo. Consideragbes Finais: A enfermagem tem papel essencial na reabilitagdo e prevengédo de
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