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APRESENTAÇÃO
No livro Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 4 reunimos os 

capítulos com pesquisas sobre as novas tecnologias, ensino, comunicação e gerenciamento 
aplicados na prática profissional da Enfermagem.

Entre as tecnologias para o cuidar, destaca-se os trabalhos na linha de 
desenvolvimento e utilização de aplicativos para dispositivos móveis que surgiram como 
uma nova ferramenta a ser utilizada pelos Enfermeiros. Os trabalhos desenvolvidos na linha 
de ensino abordam temas atuais e inovadores, capaz de fomentar estratégias passíveis de 
serem aplicadas no processo ensino-aprendizagem e educação popular. A comunicação 
e gerenciamento abordados no livro mesclam inovações e tecnologias utilizadas para 
aprimorar os processos de atuação dos Enfermeiros em suas realidades de atuação.

Este livro reflete a dedicação de autores e organizador, resultando em um trabalho 
minucioso, capaz de refletir experiências resultantes dos esforços em pesquisas, além de 
proporcionar uma leitura prazerosa e incitar a reflexão sobre a atuação crítica do Enfermeiro 
frente as inovações e tecnologias atuais. 

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi avaliar 
as etapas pré e pós-teste de implementação da 
educação permanente sobre medida indireta da 
pressão arterial por meio de curso em formato 

de aplicativo para dispositivo móvel (Tablet) para 
profissionais de enfermagem. Trata-se de um 
estudo com delineamento quase experimental do 
tipo grupo único pré e pós-teste, realizado em três 
Unidades Básicas de Saúde em um município 
localizado no interior do estado de São Paulo. 
Os dados foram coletados por meio da aplicação 
de um quiz com 14 questões de múltipla escolha 
sobre conteúdos teóricos e práticos referentes 
a medida indireta da pressão arterial. Este foi 
aplicado para 11 auxiliares de enfermagem que 
aceitaram participar do estudo, após assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 
dados coletados foram organizados e avaliados 
por meio da estatística descritiva. Os resultados 
revelaram algumas fragilidades no conteúdo 
teórico e prático que envolvem desde o conceito 
sobre pressão arterial, cuidados com o paciente 
e aparelho. Acredita-se que o desempenho 
satisfatório dos participantes nesse estudo pode 
estar relacionado a disponibilidade do curso 
por meio de aplicativo para dispositivo móvel 
(Tablet), fato que vem despertando o interesse 
dos profissionais de enfermagem. Conclui-se 
que o uso de tecnologia no processo de ensino 
aprendizagem é relevante, pois permite que seja 
aplicado em outros ambientes que excedem 
a sala de aula permitindo ampliar o número 
de profissionais participantes fortalecendo 
conhecimentos previamente adquiridos em 
benefício da qualidade da assistência prestada 
ao paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação em saúde, 
Tecnologia Educacional, dispositivo móvel, 
Pressão Arterial, enfermagem.
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INDIRECT MEASUREMENT OF BLOOD PRESSURE: TRAINING OF NURSING 
PROFESSIONALS VIA MOBILE DEVICE

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the pre and post-test stages of implementing 
permanent education on indirect blood pressure measurement through a course in an app for 
mobile devices (Tablet) for nursing professionals. This is a study with a quasi-experimental 
design of one-group pretest-posttest, carried out in three Basic Health Units in a city located 
in the interior of the state of São Paulo. Data were collected through a quiz with 14 multiple-
choice questions on theoretical and practical content regarding indirect blood pressure 
measurement. The quiz was applied to 11 nursing assistants who agreed to participate in 
the study, after signing the Informed Consent Form. The collected data were organized 
and evaluated using descriptive statistics. The results revealed some weaknesses in the 
theoretical and practical content that range from the concept of blood pressure, patient care 
and equipment. It is believed that the satisfactory performance of the participants in this study 
may be related to the availability of the course through an app for a mobile device (Tablet), 
a fact that has aroused the interest of nursing professionals. It is concluded that the use of 
technology in the teaching-learning process is relevant, as it allows it to be applied in other 
environments that exceed the classroom, increasing the number of participating professionals 
and strengthening knowledge previously acquired in benefit of the quality of care provided to 
the patient.
KEYWORDS: Health Education, Educational Technology, Mobile Devices, Arterial Pressure, 
nursing

INTRODUÇÃO
Estima-se que cerca de 17,5 milhões de pessoas morrem a cada ano por doenças 

cardiovasculares (DCV), o que representa cerca de 31% de todas as mortes em todo o 
mundo. Mais de 75% das mortes por DCV ocorrem em países de baixa e média renda. 
Neste cenário, complicações da hipertensão arterial (HA) representam 9,4 milhões de 
mortes em todo o mundo a cada ano. A HA acomete até 40% da população adulta nos 
países desenvolvidos, é responsável por pelo menos 45% das mortes por doença cardíaca, 
51% das mortes por acidente vascular cerebral e o terceiro fator de risco para as doenças 
cardiovasculares (WHO, 2013; SCALA, MAGALHÃES, MACHADO, 2015).

A HA é uma condição clínica caracterizada por valores pressóricos ≥ 140/90 mmHg 
que atinge cerca de 32,5% dos adultos brasileiros, mais de 60% dos idosos, além de 
contribuir direta ou indiretamente com 50% das mortes por doenças cardiovasculares 
(DCV) (MANCIA et al., 2013; BRASIL, 2014).

Neste contexto, a determinação correta dos valores de pressão arterial (PA) é 
fundamental para o estabelecimento do diagnóstico da HA e imperativa para a tomada 
de decisão segura na prevenção e tratamento dessa condição crônica não transmissível 
(ANDRADE, 2012).

As sociedades de especialistas recomendam que a PA seja medida em toda 
avaliação de saúde por médicos de qualquer especialidade e demais profissionais 
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devidamente capacitados (MALACHIAS, 2017; MANCIA et al., 2013; DASKALOPOULOU, 
2012). Sugere-se que a PA seja medida, pelo menos uma vez a cada dois anos em adultos 
com PA ≤ 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 
mmHg (MALACHIAS, 2017; MANCIA et al., 2013; DASKALOPOULOU, 2012; WHO, 2013).

A medida indireta da PA pode ser feita com manômetros manuais e técnica 
auscultatória, manômetros semiautomáticos com ou sem ausculta ou ainda com manômetros 
totalmente automáticos que dispensam a ausculta. Os equipamentos de medida indireta da 
PA devem ser validados e sua calibração deve ser verificada anualmente (MALACHIAS, 
2017; MANCIA et al., 2013; DASKALOPOULOU, 2012).

 

Diante disso deve-se estabelecer condutas para evitar erros de medida indireta da 
PA, entre elas o preparo apropriado do paciente, uso de técnica padronizada e equipamento 
calibrado, além de profissionais capacitados para a realização do procedimento (OPAS, 
2008; CESARINO, 2008; ROSÁRIO, 2009; MALACHIAS, 2016; OGIHARA, 2009).

Entretanto, a falta de habilidade e os erros na realização do procedimento, entre 
profissionais de saúde, estudantes de medicina, enfermagem, fisioterapia e farmácia têm 
sido relatados em vários estudos nacionais e internacionais, cujos resultados mostram 
que a sedimentação do conhecimento necessário a respeito da medida indireta da PA 
não ocorreu (VEIGA et al., 2003; RABELLO; PIERIN; MION, 2004; CORDELLA, 2005; 
GONZALEZ, 2009; ALIMOGLU, 2011; BLAND, 2012; CROSLEY, 2013; BOTTENBERG, 
2013; MOREIRA, 2013; GAZIBARA, 2015, RAKOTZ, 2017).

Diante da magnitude de sua importância, o procedimento de medida indireta da PA, 
deve-se revestir de cuidados, tendo por objetivo a garantia da acurácia dos valores obtidos. 
Desta forma, cabe aos profissionais de saúde responsáveis por sua execução prover 
condições para eliminação dos erros que possam comprometer, não só o diagnóstico da 
HA, mas também a detecção precoce, o tratamento e o controle da doença (ARAÚJO, 
2006).

Tendo em vista a importância clínica relativa à obtenção de valores fidedignos de PA, 
considera-se necessário avaliar tecnologias que contribuam com a educação permanente 
de profissionais de saúde, especialmente os de enfermagem, para que desempenhem 
corretamente o procedimento. 

Assim, frente a essa necessidade o objetivo deste capítulo é relatar a avaliação das 
etapas pré e pós-teste de uma intervenção realizada no formato de educação permanente 
sobre medida indireta da PA, oferecida por meio de curso disponibilizado a profissionais de 
enfermagem em aplicativo para dispositivo móvel.

MÉTODO
Estudo com delineamento quase experimental do tipo grupo único pré e pós-teste 

(DUTRA, 2016).
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Com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde do munícipio 
onde foi realizado este estudo, foram selecionada três Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
que contavam com o total de 39 profissionais de enfermagem, sendo 6 enfermeiros, 2 
técnicos e 31 auxiliares de enfermagem. Entre os 39 profissionais 8 estavam de licença, 1 
aposentou e 3 não foram localizados. Desta forma, o contato para participar do estudo foi 
efetivado somente com 16 profissionais que concordaram em participar do estudo mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CAE1237/2010).

Destes, 15 eram auxiliares de enfermagem e um enfermeiro, sendo que o enfermeiro 
e um dos auxiliares de enfermagem acessaram o curso somente até o módulo 1, os outros 
três auxiliares acessaram até os módulos 2, 4 e 5. Assim, nossa amostra foi constituída por 
11 auxiliares de enfermagem que correspondem ao total de profissionais que participaram 
de todas as etapas previstas no curso. 

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas, sendo a primeira destinada ao 
desenvolvimento e ambientação virtual de nove módulos com conteúdo teórico e cinco 
atividades em formato de exercícios em aplicativo para acesso via dispositivo móvel 
(Tablet) (Quadro 1). 

Ressalta-se que nessa etapa os profissionais não participaram do processo de 
elaboração dos módulos do curso, sendo utilizado material teórico validado anteriormente 
(ALAVARCE, 2011).

Módulos Conteúdo

Módulo 1 Apresentação Geral

Módulo 2 O que é pressão arterial

História da medida da pressão arterial

Módulo 3 Métodos de medida da pressão arterial

Método direto

Método indireto

Módulo 4 Equipamentos para medida da pressão arterial

Módulo 5 Sons de Korotkoff

Módulo 6 Técnica de medida da pressão arterial

Módulo 7 Medida da pressão arterial em situações especiais

Módulo 8 Fatores de erros na medida da pressão arterial

Módulo 9 Referências

Quadro 1 – Conteúdo do programa educativo sobre Medida Indireta da Pressão Arterial para 
acesso via dispositivo móvel.
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Na segunda etapa foi avaliada a rede sem fio disponível nas UBS e identificou-se 
que esta não suportava o acesso ao aplicativo via dispositivo móvel. Assim, optou-se pela 
instalação de um roteador em cada UBS, previamente configurados para acesso restrito 
aos equipamentos do curso (4 tablets).

A terceira etapa compreendeu a coleta dos dados, onde inicialmente procedeu-se ao 
cadastro dos profissionais que aceitaram participar do estudo e a orientação para acesso 
ao aplicativo. Essa etapa foi considerada o pré-teste e os participantes preencheram o 
questionário de caracterização sociodemográfica e um quiz interativo, considerado 
como avaliação diagnóstica quanto ao conhecimento sobre a temática, o qual continha 
14 questões objetivas sobre a medida indireta da PA e, foi desenvolvido tendo como 
referência as recomendações da American Heart Association (2011) e das VI Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão (2010) para avaliação diagnóstica, (Apêndice A). Em seguida foi 
disponibilizado aos participantes, o acesso às atividades do programa educativo, sendo que 
ao término dos módulos 2, 3, 6 e 8 era necessário que esses respondessem questionários 
e obtivessem feedback de desempenho positivo para prosseguir. Ao finalizar o acesso a 
todos os módulos, na condição de pós-teste os profissionais respondiam novamente o quiz 
interativo com a finalidade de avaliar o conhecimento adquirido.

No que se refere a quarta etapa compreendeu a avaliação dos profissionais 
quanto à estrutura do curso e uso do Tablet na educação permanente. Para tal, utilizou-
se um questionário com 22 questões respondidas em escala intervalar tipo Likert onde 1 
correspondia a concordo fortemente, 2 a concordo, 3 a indeciso, 4 a discordo e 5 a discordo 
fortemente. O questionário possuía também uma questão introdutória que classificava 
o nível de habilidade do participante no uso do dispositivo móvel e no final abordava a 
percepção dos profissionais quanto ao uso dele na educação permanente em serviço; 
se gostaria de participar de outra experiência com o uso do dispositivo móvel, além de 
indicação de aspectos e recursos que foram mais e menos úteis na realização do curso.

Finalmente, os participantes foram avaliados em situação prática onde verificavam a 
pressão arterial de um voluntário com boas condições de saúde. Para avaliar a execução do 
procedimento, a pesquisadora utilizou um checklist com descrição padronizada da medida 
indireta da PA conforme recomendações das diretrizes vigentes no país (MALACHIAS, 
2016). Este continha 32 itens e três colunas onde era assinalado se cada passo do 
procedimento havia sido realizado corretamente, não realizado ou realizado incorretamente.

Os dados foram descritos em frequência e porcentagem e o teste t-Student foi feito 
para o pareamento das medidas de um mesmo indivíduo ao longo do tempo. Para essa 
análise utilizou-se o PROC TTEST do Software SAS ® 9.0.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Considerando todas as etapas que envolveram o estudo, compuseram a amostra 
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desta pesquisa 11 auxiliares de enfermagem, os quais cumpriram todas as atividades 
previstas. 

No que se refere ao sexo predominou o feminino 10 (90,9%) e, quanto a idade, a 
maioria 6 (54,5%) estavam na faixa etária entre 32 a 39 anos, 1 (9,1%) de 40 a 49 anos e 
4 (35,4%) de 50 a 59 anos. 

Quanto a formação profissional 5 (45,5%) eram auxiliares de enfermagem, 5 (45,5%) 
técnicos de enfermagem e 1 (9,0%) enfermeiro.

O tempo médio de participação dos profissionais de enfermagem em cada módulo 
do curso foi de 20 minutos, e as atividades foram desenvolvidas enquanto estavam no 
trabalho. O local da atividade foi disponibilizado pelo gerente de cada UBS. Ressalta-se 
que esses cuidados devem ser considerados quando se pretende implementar a Educação 
Permanente em Saúde. Destacamos que Ceccim (2005), em seu artigo traz a Educação 
Permanente em Saúde como um desafio ambicioso e necessário.

A primeira questão do quiz traz a definição de pressão arterial como sendo “a relação 
entre o débito cardíaco e a resistência vascular periférica”, sendo obtido 1 (9,1%) acerto 
no pré-teste e 2 (18,2%) no pós-teste. Por outro lado, a alternativa que define pressão 
arterial como a pressão que o sangue exerce na parede do vaso foi indicada pela maioria 
dos profissionais antes e após o curso. Ressaltamos que esta tem sido a forma como no 
cotidiano do trabalho os profissionais de Enfermagem têm definido a pressão arterial.

De acordo com Machado et al. (2014), estudo realizado em uma Unidade Coronariana 
da Emergência do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo com o objetivo de determinar o conhecimento teórico e prático 
de profissionais de enfermagem da unidade selecionada sobre as etapas da medida indireta 
da PA, revelou que o conhecimento referente aos conteúdos teóricos e práticos, assim 
como a manutenção e cuidados específicos com o aparelhos apresentam fragilidades, 
sendo situações que sugerem a adoção de estratégias como treinamentos e gestão dos 
equipamentos para suprir as demandas e obter valores fidedignos de medida indireta da 
PA para uma assistência segura.

Na questão 2, referente aos métodos de medida indireta da PA verificou-se que entre 
as quatro alternativas disponíveis houve diversidade no resultado obtido, pois no pré-teste 
não houve acerto; no entanto no pós-teste 5 (45,5%) profissionais marcaram a alternativa 
correta, sendo um indicativo de que o curso favoreceu a assimilação deste conteúdo.

Estudo realizado por Mouro et al. (2017) com o objetivo de identificar como é realizado 
o procedimento de medida indireta e registro da PA por profissionais de enfermagem, assim 
como as condições técnicas dos dispositivos utilizados, mostrou que há lacunas nessa 
prática como falhas na manutenção dos equipamentos, falta de instrumentos adequados; 
podendo oferecer riscos à saúde das pessoas no que se refere ao tratamento da hipertensão 
arterial.

As perguntas 3 e 4 abordaram sobre quais os tipos de aparelhos utilizados na 
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medida indireta da PA com técnica oscilométrica e auscultatória, respectivamente. Entre as 
alternativas disponíveis identificou-se que 8 (72,8%) participantes indicaram corretamente 
que os aparelhos digitais, aneróide e de coluna de mercúrio são utilizados na técnica 
oscilométrica; enquanto no pós-teste a indicação correta foi somente de 7 (63,7%) 
profissionais. Esse resultado nos remete a reflexão sobre a possibilidade das informações 
referentes a este conteúdo não terem atendido as necessidades de esclarecimentos de 
dúvidas dos participantes.

Quanto a técnica auscultatória no pré-teste 5 (45,5%) profissionais indicaram 
corretamente os aparelhos aneróide e de coluna de mercúrio e no pós-teste 7 (63,6%) 
assinalaram a mesma alternativa, indicando assimilação do conhecimento sobre estes 
conceitos.

Outro item abordado na questão 5 do quiz foi sobre a relevância da fidedignidade dos 
valores de pressão arterial para o diagnóstico da hipertensão arterial, indicando que no pré-
teste 9 (81,9%) participantes selecionaram a alternativa correta e no pós-teste 11 (100,0%) 
o fizeram. Estes achados sugerem que parece já haver um consenso sobre a importância 
da obtenção de valores fidedignos de pressão arterial com vistas ao diagnóstico correto da 
hipertensão arterial. Vale destacar que nesta questão um dos profissionais assinalou as 
três alternativas como corretas.

No que se refere a questão 6 acerca dos cuidados com os equipamentos para a 
medida indireta da PA (tempo para e calibragem dos manômetros, escala de graduação 
dos manômetros, verificação do sistema de válvulas, peras, tubos e bolsa de borracha, 
largura e comprimento da bolsa de borracha), destaca-se que o número de participantes 
que responderam cada item corretamente no pós-teste também foi superior ao do pré-teste. 
No entanto na prática diária verificamos que estes cuidados ainda são negligenciados pela 
maioria dos profissionais de enfermagem. Pesquisa de Veiga et al. (2003) identificou que 
a maioria dos profissionais indicaram que a calibragem dos equipamentos ocorria somente 
quando estes apresentavam defeito. Espera-se, que o curso possa ter despertado nesses 
profissionais a necessidade de maior atenção a estes aspectos.

Dessa forma é primordial as condições ideais do aparelho utilizado para a medida 
indireta da PA pelo método auscultatório para obtenção de valores fidedignos da PA, sendo 
um dos fatores que contribui para a identificação correta das fases dos sons de Korotkoff 
(Fase I, II, IV, V e hiato auscultatório), juntamente com o conhecimento teórico das fases 
dos sons, sendo esta temática abordada na questão 7 do quiz, através de questão de falso 
e verdadeiro.
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Pré-teste Pós-teste
Acertos Erros Acertos Erros

Variáveis Nº % Nº % Nº % Nº %
a) Hiato auscultatório 11 100,0 0 0,0 6 54,5 5 45,5
b) Fase IV de Korotkoff 1 9,1 10 90,9 9 81,8 2 18,2
c) Fase II de Korotkoff 2 18,2 9 81,8 4 36,4 7 63,6
d) Fase I de Korotkoff 8 72,7 3 27,3 8 72,7 3 27,3
e) Fase V de Korotkoff 4 36,4 7 63,6 7 63,6 4 36,4

Tabela 1- Distribuição dos profissionais de enfermagem das Unidades Básicas de Saúde (n=11) 
em relação ao número de acertos e erros quanto às fases dos sons de Korotkoff, no município 

selecionado.

Os dados da Tabela 1 mostram o desempenho dos profissionais relativo ao 
conhecimento sobre as fases dos sons de Korotkoff. Identificou-se que no pré-teste o 
número de participantes que acertaram variou de 1 (9,1%) a 11 (100,0%) e no pós-teste 
de 3 (27,3%) a 10 (90,9%), sendo assim o desempenho no pós-teste foi superior ao do 
pré-teste.

Para a obtenção de resultados fidedignos dos valores de PA destacamos a 
importância do preparo do paciente, tais como a bexiga estar vazia; não ter se alimentado, 
nem ingerido bebida alcoólica e fumado; não ter realizado atividade física na última hora; 
repousar no mínimo 5 minutos antes da medida; sentar-se confortavelmente (costas 
apoiadas na cadeira, braço apoiado e ao nível do coração, pés apoiados no chão e sem 
cruzar as pernas e palma da mão voltada para cima); e intervalo de 1 minuto entre as 
medidas em uma mesma ocasião; estes itens foram avaliados na oitava questão. Os 
participantes obtiveram os seguintes acertos: no pré-teste 7 (63,6%) e no pós-teste 10 
(90,9%), sugerindo um aumento da assimilação desse conteúdo.

O mesmo ocorreu na pergunta 9 que tinha o objetivo de avaliar o conhecimento 
relativo à escolha da bolsa de borracha. No pré-teste 8 (72,7%) participantes indicaram a 
resposta correta e no pós-teste 10 (90,9%) o fizeram.

Ainda nesse mesmo contexto, Destefano et al. (2017) em seu estudo epidemiológico 
do tipo transversal observacional e quantitativo realizado em Unidades de Atenção Primária 
no município de Blumenau-Santa Catarina, onde foram observados 381 participantes e 
48 profissionais de enfermagem, sendo 4 (8,3%) enfermeiros e 44 (91,7%) técnicos 
de enfermagem, com o objetivo de avaliar a adequação do manguito às medidas de 
circunferência braquial em pessoas atendidas, sendo identificados em 42% das medidas de 
pressão arterial a utilização inadequada do manguito, fato que pode contribuir para adoção 
de condutas não adequadas para o diagnóstico e tratamento de hipertensão arterial.

Na questão 10 que abordou o desempenho dos profissionais acerca de 
conhecimentos relativos à determinação do nível máximo de inflação da bolsa de borracha, 
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não houve alteração no total de participantes que indicaram a resposta correta sendo 7 
(63,6%) no pré e pós-teste. 

A velocidade de inflação e deflação da bolsa de borracha, abordada na questão 
11, também aumentou o índice de acertos após o curso. Verificou-se que o número de 
profissionais que indicaram a alternativa correta no pré-teste foi de 1 (9,1%), enquanto 
no pós-teste foram 4 (36,4%). Este achado sugere que o curso favoreceu a aquisição de 
conhecimento em relação a este aspecto. 

No entanto a questão 12 com o objetivo de avaliar o conhecimento destes profissionais 
sobre a determinação dos valores de pressão arterial pelo método indireto auscultatório, 
indicou 6 (54,5%) acertos no pré-teste foi e 3 (27,3%) no pós-teste. Vale destacar que 
nesta questão o número de acertos no pós-teste foi menor do que no pré-teste e também 
que um dos profissionais assinalou as três alternativas como correta. Estes resultados nos 
remetem a reflexão sobre a possibilidade das informações contidas no curso, referentes a 
este conteúdo não serem suficientes para esclarecer as lacunas de conhecimento desses 
participantes.

Estudo realizado por Melo et al. (2017) em uma Universidade Pública do Rio Grande 
do Norte, com objetivo de verificar o conhecimento de graduandos de enfermagem no 
que se refere a procedimentos de higienização das mãos, medida indireta da PA, punção 
venosa periférica e sondagem vesical de demora em paciente masculino identificou que 
houve número de acertos reduzidos, com destaque para a medida indireta da PA e punção 
venosa periférica. 

Ainda, no mesmo estudo observou-se lacunas no conhecimento dos graduandos 
de enfermagem do 5º ao 9º período, com destaque para as questões relacionadas aos 
conceitos sobre os procedimentos, sendo possível identificar conhecimento diferenciado 
nas questões relacionadas ao cumprimento da sequência da técnica, fato que poderá 
comprometer o desenvolvimento do procedimento e a segurança não somente do 
acadêmico, mas também do paciente (MELO et al., 2017).

Outro conteúdo abordado na questão 13 do quiz foi sobre o conhecimento relativo 
à medida indireta da PA em situações especiais tais como: em crianças e idosos. No 
pré-teste a resposta certa foi indicada por 7 (63,7%) profissionais e no pós-teste por 10 
(90,9%). Estes resultados nos permitem inferir que o conteúdo do curso contribuiu para a 
assimilação de conteúdos sobre medida indireta da PA nessas situações especiais.

No que se refere a questão 14, que abordava a análise dos fatores de erros 
relacionados ao observador, equipamento, paciente e local de realização da medida 
indireta da PA com método auscultatório, os acertos variaram de 2 (18,2%) a 9 (81,8%) no 
pré-teste, enquanto no pós-teste houve variação de 7 (63,6%) a 11 (100,0%), sugerindo 
que o curso possibilitou aos profissionais participantes assimilação deste conteúdo. 

Ao analisarmos as respostas dos participantes ao quiz no pré e pós-teste desse 
estudo, identificou-se que ainda há etapas do procedimento de medida indireta da PA em 
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que esses profissionais necessitam de atualização teórico e prático, vale destacar que os 
estudos de Machado (2014) e Mouro (2017) apontam resultados semelhantes em que os 
profissionais ainda apresentam lacunas no conhecimento teórico e prático. 

Comparando o desempenho dos profissionais no pré e pós-teste identificou-se que 
mesmo após a realização do curso, permaneceram lacunas no conhecimento referente a: 
equipamentos utilizados na medida indireta da PA com técnica oscilométrica; importância 
da determinação do nível máximo de insuflação da bolsa de borracha e sequência dos 
passos para a medida indireta da PA (Figura 1).

Figura 1- Desempenho dos participantes do estudo antes e após o oferecimento do curso on 
line (n=11).

Fonte: Dados do estudo.

Resultados de pesquisa realizada por Andrade et al. (2012) com o objetivo de 
descrever sobre as etapas metodológicas de construção de estratégia educativa com a 
finalidade de promover assimilação da técnica de medida indireta da PA para ser aplicado a 
graduandos de enfermagem com a finalidade de facilitador de conhecimentos relacionados 
ao tema proposto, revelaram lacunas nos métodos de verificação indireta da pressão arterial 
fortalecendo sobre a relevância desse tipo de estratégia na construção do conhecimento no 
processo de formação. 

Resultados de estudo realizado por Pereira et al. (2018) em uma universidade 
pública com a participação de 40 alunos de graduação em enfermagem, com o objetivo 
de investigar os conhecimentos teóricos e práticos sobre a medida indireta da PA e 
também levantar as causas das falhas no processo de realização da técnica, revelaram 
fragilidades em vários segmentos do aprendizado desse conteúdo, tais como, ausência 
de integração entre as disciplinas, lacunas na abordagem de conteúdos relacionados ao 
tema, acompanhamento insatisfatório do docente em relação ao discente, atividades em 
laboratório insuficientes e ausência de recursos materiais apropriados, que segundo os 
autores interferem na construção do conhecimento teórico e prático da medida indireta da 
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PA segura no processo de formação do futuro enfermeiro. 
Estudo realizado por Daniel et al. (2019) em um serviço hospitalar de emergência 

no município de São Paulo com o objetivo de avaliar resultado de um programa educativo 
referente ao registro da medida da indireta PA para profissionais de enfermagem, no 
que se refere ao conhecimento teórico, assim como da qualidade dos registros, sendo 
ainda proposto realizar comparação entre aula expositiva dialogada com aula expositiva 
dialogada agregada a utilização de um jogo de tabuleiro, mostrou-se eficaz para fornecer 
conhecimento teórico e melhorar a qualidade dos registros de medida indireta de PA. Os 
resultados fortalecem a proposta de implementação de metodologias ativas de ensino 
aprendizagem, para melhoria das habilidades técnicas, que por sua vez redundam em 
práticas assistências e de aquisição de conhecimento profissional seguras.

Acredita-se que o desempenho satisfatório dos participantes nesse estudo pode 
estar relacionado ao fato do curso ser disponibilizado por meio de aplicativo para dispositivo 
móvel (Tablet), que além de despertar o interesse dos profissionais de enfermagem, facilitou 
o acesso ao conteúdo educacional.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo revelaram que o uso de tecnologia no processo de 

ensino aprendizagem é importante, pois permite que seja aplicado em outros ambientes 
que excedem a sala de aula, tais como no ambiente de trabalho, permitindo ampliar o 
número de profissionais participantes, fortalecendo conhecimentos previamente adquiridos 
em benefício da qualidade da assistência prestada ao paciente.
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APÊNDICE A
1) O que é pressão arterial? 
a) É a relação entre o débito cardíaco e a resistência vascular periférica
b) É a força de contração do coração que faz com que o sangue seja ejetado para 

as artérias
c) É a pressão que o sangue exerce na parede dos vasos

2) Quanto ao método da medida da pressão arterial. Assinale a alternativa correta:
a) O método direto é restrito por constituir-se em método invasivo e não isento de 

riscos
b) O método indireto é o mais utilizado na prática clínica e por não ser invasivo, não 

expõe o indivíduo a riscos 
c) A pressão arterial pelo método indireto pode ser medida de modo contínuo, 

intermitente, casual com técnica auscultatória ou oscilométrica 
d) Todas as alternativas são corretas

3) Assinale a alternativa correta. A medida de pressão arterial pelo método indireto 
oscilométrico pode ser realizada com:

a) Aparelho digital, aneróide e coluna de mercúrio
b) Somente aparelho aneróide e de coluna de mercúrio
c) Somente aparelhos digitais

4) Assinale a alternativa correta. A medida de pressão arterial pelo método indireto 
auscultatório pode ser realizada com:

a) Aparelho digital, aneróide e coluna de mercúrio
b) Somente aparelho aneróide e de coluna de mercúrio
c) Somente aparelhos digitais

5) Assinale uma alternativa correta. A fidedignidade dos valores de pressão arterial 
é imprescindível para o diagnóstico da Hipertensão Arterial por que:

a) O erro na medida da pressão arterial pode privar o indivíduo hipertenso dos 
benefícios do tratamento 

b) Pode expor o indivíduo normotenso aos riscos de um tratamento desnecessário 
c) Ambas alternativas são corretas

6) Assinale (V) para as afirmativas verdadeiras ou (F) para as falsas:
(   ) O aparelho aneróide necessita de verificação de calibração a cada seis meses
(  ) A escala de graduação dos manômetros varia de 0 a 300mmHg. Cada traço 

equivale a 2mmHg
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(   ) Omanômetro aneróide está calibrado quando o ponteiro coincidir no ponto zero
(  )O sistema de válvulas, pêra, tubos e bolsa de borracha devem ser checados 

periodicamente com a finalidade de identificar furos, vazamentos e ressecamento. O 
mau funcionamento destas estruturas interferem na velocidade de inflação e deflação e 
consequentemente nos valores da pressão arterial.

(   ) A largura e o comprimento da bolsa de borracha do manguito deve corresponder 
a 40% da Circunferência Braquial e circundar pelo menos 80% do braço do paciente.

7) Assinale (V) para as afirmativas verdadeiras ou (F) para as falsas:
(  ) O som que se ouve na fase IV de Korotkoff precede o hiato auscultatório, 
(  ) Nas crianças com idade inferior a 13 anos, em gestantes e indivíduos com débito 

cardíaco aumentado ou com vasodilatação periférica, os sons de Korotkoff podem ser 
ouvidos até 0mmHg, nesta situação a fase IV ( ou seja o valor obtido junto ao abafamento 
do som) deve ser indicativa de pressão diastólica.

(   ) O som que se ouve na fase II de Korotkoff tem o timbre mais alto e nítido.
(   ) A fase I de Korotkoff corresponde ao primeiro som audível.
(  ) O som ouvido na fase V de Korotkoff corresponde à pressão diastólica em 

crianças e adultos. 

8) Assinale uma alternativa correta. Em relação ao procedimento de medida da 
pressão arterial, o profissional da saúde necessita se certificar:

a) que o paciente esteja com a bexiga vazia; não tenha se alimentado, nem ingerido 
bebida alcoólica e nem fumado; não tenha realizado atividade física na última hora.

b) que o paciente tenha repousado por no mínimo de 5 minutos antes da medida.
c) que o paciente esteja com as costas apoiadas no encosto da cadeira, as pernas 

descruzadas, os pés apoiados e em silêncio durante o procedimento.
d) que o braço do paciente esteja despido e apoiado na altura do coração, entre o 

3º e 5º espaço intercostal.
e) que respeitou o intervalo de 1 minuto entre as medidas em uma mesma ocasião.
f)	Todas as alternativas são corretas.

9) Em relação à escolha da bolsa de borracha do manguito para a medida da pressão 
arterial é correto afirmar que:

a) A bolsa de borracha do manguito deve ser compatível à circunferência braquial.
b) A determinação da circunferência braquial deve ser obtida no ponto médio entre 

o acrômio e o olecrano.
c) A seleção de bolsa de borracha do manguito não compatível a Circunferência 

Braquial pode levar a hipo ou hiperestimação dos valores de pressão arterial.
d) O centro da bolsa de borracha do manguito deve ser posicionado sobre a artéria 

braquial.
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e) A margem inferior do manguito deve estar posicionada cerca de 2 a 3cm acima 
da fossa ante cubital

f)	Todas estão corretas

10) Antes de medir a pressão arterial pelo método auscultatório é fundamental 
determinar o do nível máximo de inflação da bolsa de borracha do manguito, pois:

a) Diminui o risco de leituras errôneas, especialmente se houver hiato auscultatório.
b) Diminui o desconforto para o paciente uma vez que a inflação máxima vai até 

30mmHg acima da Pressa Sistólica Estimada (PSE) pela palpação.
c) As alternativas a e b estão corretas.

11) Durante a medida da pressão arterial a velocidade de inflação e deflação da 
bolsa de borracha do manguito é respectivamente:

a) de 4 em 4 mmHg/segundo, até ultrapassar 20 a 30 mmHg da pressão sistólica 
estimada e de 2 a 2 mmHg/segundo, até ouvir o 1º som (pressão arterial sistólica) e o último 
som (pressão arterial diastólica) 	

b) de 10 em 10 mmHg/segundo, até ultrapassar 20 a 30 mm Hg da pressão sistólica 
estimada e de 2 a 4 mmHg/segundo, até ouvir o 1º som (pressão arterial sistólica) e o último 
som (pressão arterial diastólica), depois aumentar ligeiramente a velocidade de deflação 
por mais 30mmHg

c) de 2 em 2 mm Hg por segundo, até ultrapassar 20 a 30 mmHg da pressão sistólica 
estimada é de 8 a 10 mmHg por segundo, até ouvir a pressão arterial sistólica e depois 
aumentar sensivelmente a velocidade de deflação 	

d)  indiferente

12) É correto afirmar que para a determinação dos valores da pressão arterial pelo 
método auscultatório deve-se:

a) Inflar a bolsa de borracha do manguito de 20 a 30 mmHg acima da Pressão 
Sistólica Estimada (PSE).

b) Iniciar a deflação da bolsa de borracha do manguito identificando a fase I e V de 
Korotkoff que corresponde respectivamente a Pressão Arterial Sistólica  e Pressão Arterial 
Diastólica.

c) Continuar auscultando por mais 30 mmHg para confirmar o desaparecimento do 
som e liberar todo o ar da bolsa, anotando os valores encontrados.

d) Aguardar um minuto e repetir o procedimento por mais duas vezes consecutivas
e) O valor final da pressão arterial corresponde a média dos valores das duas 

últimas medidas.
f)	Todas as alternativas estão corretas.
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13) Sobre a medida da pressão arterial em situações especiais é correto afirmar 
que:

a) A técnica da medida da pressão arterial em crianças obedece a mesma sequência 
que nos adultos.

b) Nos idosos é importante considerar a presença ou não de hiato auscultatório.
c) A hipotensão postural é comum no idoso e está associada à redução da pressão 

arterial quando da mudança de posição.
d) Todas as alternativas são corretas.

14) Assinale (V) para as afirmativas verdadeiras ou (F) para as falsas. Embora o 
procedimento de medida da pressão arterial seja simples e de fácil realização:

(  ) pode estar sujeito a erros que estão relacionados somente  ao equipamento e 
ao observador.  

(  ) Um dos fatores de erros relacionados ao estetoscópio que pode interferir nos 
valores da pressão arterial  é a maneira de colocá-lo nos ouvidos.

(  ) Os reparos realizados na bolsa de borracha do manguito, tubulações, válvulas 
e pêras do aparelho de medida da pressão arterial não interferem nos valores de pressão 
arterial.

(  ) O observador (profissional) representa uma das fontes de erro mais significativas 
na realização do procedimento da medida indireta da pressão arterial com técnica 
auscultatória.

(  ) Os fatores de erro ligados ao observador se referem a preferência por registro 
de valores de pressão arterial em números terminados em zero ou impares, interação 
inadequada com o paciente, além da não realização de passos importantes da técnica.

(  ) Durante o registro dos valores de pressão arterial encontrados o arredondamento 
dos números pode ser utilizado sem nenhum prejuízo.

(  ) A identificação exata entre os sons auscultados e o valor de pressão arterial 
correspondente exige do observador atenção para a visualização do manômetro, de modo 
a permitir que seus olhos incidam diretamente sobre o mostrador.

(  ) A inflação ou deflação rápida da bolsa de borracha do manguito e a pressão 
excessiva do estetoscópio sobre a artéria, podem interferir na leitura dos valores de 
pressão arterial.

(  ) A campânula permite a captar com maior eficiência os ruído graves, portanto seu 
uso é recomendado para a obtenção dos valores de pressão arterial.

(  ) A forma de interação entre o profissional e o paciente interfere nos valores de 
pressão arterial.

(  ) Valores de pressão arterial menores que 140x90mmHg identificados na medida 
casual indicam normotensão.
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