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APRESENTACAO

No livro Inovacéo e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 4 reunimos os
capitulos com pesquisas sobre as novas tecnologias, ensino, comunicagéo e gerenciamento
aplicados na pratica profissional da Enfermagem.

Entre as tecnologias para o cuidar, destaca-se os trabalhos na linha de
desenvolvimento e utilizacdo de aplicativos para dispositivos méveis 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 passiveis de
serem aplicadas no processo ensino-aprendizagem e educacdo popular. A comunicacéo
e gerenciamento abordados no livro mesclam inovacdes e tecnologias utilizadas para
aprimorar os processos de atuagdo dos Enfermeiros em suas realidades de atuagéo.

Este livro reflete a dedicacdo de autores e organizador, resultando em um trabalho
minucioso, capaz de refletir experiéncias resultantes dos esforcos em pesquisas, além de
proporcionar uma leitura prazerosa e incitar a reflexdo sobre a atuacao critica do Enfermeiro

frente as inovacgOes e tecnologias atuais.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi avaliar
as etapas pré e pds-teste de implementacéo da
educacdo permanente sobre medida indireta da
pressao arterial por meio de curso em formato
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VIA DISPOSITIVO MOVEL

de aplicativo para dispositivo moével (Tablet) para
profissionais de enfermagem. Trata-se de um
estudo com delineamento quase experimental do
tipo grupo Unico pré e pos-teste, realizado em trés
Unidades Basicas de Saude em um municipio
localizado no interior do estado de S&o Paulo.
Os dados foram coletados por meio da aplicagcéo
de um quiz com 14 questdes de mdltipla escolha
sobre contelidos teoricos e praticos referentes
a medida indireta da pressao arterial. Este foi
aplicado para 11 auxiliares de enfermagem que
aceitaram participar do estudo, apés assinaturado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados coletados foram organizados e avaliados
por meio da estatistica descritiva. Os resultados
revelaram algumas fragilidades no contetdo
teorico e pratico que envolvem desde o conceito
sobre presséo arterial, cuidados com o paciente
e aparelho. Acredita-se que o desempenho
satisfatério dos participantes nesse estudo pode
estar relacionado a disponibilidade do curso
por meio de aplicativo para dispositivo mével
(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 ndmero
de profissionais participantes fortalecendo
conhecimentos previamente adquiridos em
beneficio da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude,
Tecnologia Educacional, dispositivo movel,
Press&o Arterial, enfermagem.

Capitulo 2



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 Sdo 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

INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 17,5 milhbes de pessoas morrem a cada ano por doencas
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 paises de baixa e média renda.
Neste cenario, complicagcdes da hipertenséo arterial (HA) representam 9,4 milhdes de
mortes em todo o mundo a cada ano. A HA acomete até 40% da populagédo adulta nos
paises desenvolvidos, é responsavel por pelo menos 45% das mortes por doenga cardiaca,
51% das mortes por acidente vascular cerebral e o terceiro fator de risco para as doencas
cardiovasculares (WHO, 2013; SCALA, MAGALHAES, MACHADO, 2015).

A HA é uma condigéao clinica caracterizada por valores pressoricos = 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 doencas cardiovasculares
(DCV) (MANCIA et al., 2013; BRASIL, 2014).

Neste contexto, a determinacgdo correta dos valores de pressao arterial (PA) é
fundamental para o estabelecimento do diagnéstico da HA e imperativa para a tomada
de decisao segura na prevencgéo e tratamento dessa condicdo crOnica nao transmissivel
(ANDRADE, 2012).

As sociedades de especialistas recomendam que a PA seja medida em toda

avaliacdo de saude 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 mandmetros manuais e técnica
auscultatéria, mandmetros semiautomaticos com ou sem ausculta ou ainda com mandmetros
totalmente autométicos que dispensam a ausculta. Os equipamentos de medida indireta da
PA devem ser validados e sua calibragdo 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 realizagdo do procedimento (OPAS,
2008; CESARINO, 2008; ROSARIO, 2009; MALACHIAS, 2016; OGIHARA, 2009).

Entretanto, a falta de habilidade e os erros na realizacdo do procedimento, entre
profissionais de saude, estudantes de medicina, enfermagem, fisioterapia e farméacia tém
sido relatados em varios estudos nacionais e internacionais, cujos resultados mostram
que a sedimentagcdo do conhecimento necessario a respeito da medida indireta da PA
ndo 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 importancia, o procedimento de medida indireta da PA,
deve-se revestir de cuidados, tendo por objetivo a garantia da acuréacia dos valores obtidos.
Desta forma, cabe aos profissionais de salde responsaveis por sua execugdo prover
condi¢cbes para eliminagdo dos erros que possam comprometer, ndo s6 o diagnéstico da
HA, mas também a detecgéo precoce, o tratamento e o controle da doenga (ARAUJO,
2006).

Tendo em vista a importancia clinica relativa a obtengéo de valores fidedignos de PA,
considera-se necessario avaliar tecnologias que contribuam com a educag¢édo permanente
de profissionais de saude, especialmente os de enfermagem, para que desempenhem
corretamente o procedimento.

Assim, frente a essa necessidade o objetivo deste capitulo é relatar a avaliagdo das
etapas pré e pos-teste de uma intervencgao realizada no formato de educacao permanente
sobre medida indireta da PA, oferecida por meio de curso disponibilizado a profissionais de
enfermagem em aplicativo para dispositivo movel.

METODO

Estudo com delineamento quase experimental do tipo grupo Unico pré e pos-teste
(DUTRA, 2016).
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Com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde do municipio
onde foi realizado este estudo, foram selecionada trés Unidades Basicas de Saude (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 licenca, 1
aposentou e 3 ndo foram localizados. Desta forma, o contato para participar do estudo foi
efetivado somente com 16 profissionais que concordaram em patrticipar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s aprovagéo do
Comité de Etica 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 médulo 1, os outros
trés auxiliares acessaram até os modulos 2, 4 e 5. Assim, nossa amostra foi constituida 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 ambientagéo virtual de nove médulos com conteddo teérico e cinco
atividades em formato de exercicios em aplicativo para acesso via dispositivo moével
(Tablet) (Quadro 1).

Ressalta-se que nessa etapa os profissionais ndo participaram do processo de
elaboragé@o dos médulos do curso, sendo utilizado material teérico validado anteriormente
(ALAVARCE, 2011).

Modulos Conteudo

Médulo 1 Apresentacao Geral
Médulo 2 O que é pressao arterial

Historia da medida da presséo arterial

Médulo 3 Métodos de medida da pressao arterial

Método direto

Método indireto

Modulo 4 Equipamentos para medida da presséao arterial

Médulo 5 Sons de Korotkoff
Médulo 6 Técnica de medida da pressao arterial

Moédulo 7 Medida da pressao arterial em situacdes especiais

Médulo 8 Fatores de erros na medida da pressao arterial

Médulo 9 Referéncias

Quadro 1 — Contetdo do programa educativo sobre Medida Indireta da Pressao Arterial para
acesso via dispositivo movel.
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Na segunda etapa foi avaliada a rede sem fio disponivel nas UBS e identificou-se
que esta ndo suportava o acesso ao aplicativo via dispositivo mével. Assim, optou-se pela
instalacédo de um roteador em cada UBS, previamente configurados para acesso restrito
aos equipamentos do curso (4 tablets).

Aterceira etapa compreendeu a coleta dos dados, onde inicialmente procedeu-se ao
cadastro dos profissionais que aceitaram participar do estudo e a orientacdo para acesso
ao aplicativo. Essa etapa foi considerada o pré-teste e os participantes preencheram o
questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e um quiz interativo, considerado
como avaliagdo diagnostica quanto ao conhecimento sobre a tematica, o qual continha
14 questdes objetivas sobre a medida indireta da PA e, foi desenvolvido tendo como
referéncia as recomendacgdes da American Heart Association (2011) e das VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao (2010) para avalia¢do diagnéstica, (Apéndice A). Em seguida foi
disponibilizado aos participantes, o acesso as atividades do programa educativo, sendo que
ao término dos médulos 2, 3, 6 e 8 era necessario que esses respondessem questionarios
e obtivessem feedback de desempenho positivo para prosseguir. Ao finalizar o acesso a
todos os mddulos, na condi¢@o de pds-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 avaliagdo dos profissionais
quanto a estrutura do curso e uso do Tablet na educagcéo permanente. Para tal, utilizou-
se um questionario com 22 questdes 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 questionario possuia também uma questdo introdutéria que classificava
o nivel de habilidade do participante no uso do dispositivo mével e no final abordava a
percepcao dos profissionais quanto ao uso dele na educagdo permanente em servico;
se gostaria de participar de outra experiéncia com o uso do dispositivo moével, além de
indicacéo de aspectos e recursos que foram mais e menos uteis na realizagcao do curso.

Finalmente, os participantes foram avaliados em situagao pratica onde verificavam a
presséao arterial de um voluntario com boas condi¢des de saude. Para avaliar a execugéo do
procedimento, a pesquisadora utilizou um checklist com descricdo padronizada da medida
indireta da PA conforme recomendagdes das diretrizes vigentes no pais (MALACHIAS,
2016). Este continha 32 itens e trés colunas onde era assinalado se cada passo do
procedimento havia sido realizado corretamente, ndo realizado ou realizado incorretamente.

Os dados foram descritos em frequéncia e porcentagem e o teste t-Student foi feito
para o pareamento das medidas de um mesmo individuo ao longo do tempo. Para essa
andlise utilizou-se 0 PROC TTEST do Software SAS ® 9.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 etaria entre 32 a 39 anos, 1 (9,1%) de 40 a 49 anos e
4 (35,4%) de 50 a 59 anos.

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

O tempo médio de participagdo dos profissionais de enfermagem em cada médulo
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 Educacao
Permanente em Salde. Destacamos que Ceccim (2005), em seu artigo traz a Educagéo
Permanente em Saude como um desafio ambicioso e necessario.

Aprimeira questao do quiztraz a definicdo de presséo arterial como sendo “a relagéo
entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica”, sendo obtido 1 (9,1%) acerto
no pré-teste e 2 (18,2%) no poés-teste. Por outro lado, a alternativa que define presséo
arterial como a pressao que o sangue exerce na parede do vaso foi indicada pela maioria
dos profissionais antes e ap6s o curso. Ressaltamos que esta tem sido a forma como no
cotidiano do trabalho os profissionais de Enfermagem tém definido a presséao arterial.

De acordo com Machado et al. (2014), estudo realizado em uma Unidade Coronariana
da Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo com o objetivo de determinar o conhecimento teérico e pratico
de profissionais de enfermagem da unidade selecionada sobre as etapas da medida indireta
da PA, revelou que o conhecimento referente aos contetdos teéricos e praticos, assim
como a manutencdo e cuidados especificos com o aparelhos apresentam fragilidades,
sendo situagdes que sugerem a adocéo de estratégias como treinamentos e gestao dos
equipamentos para suprir as demandas e obter valores fidedignos de medida indireta da
PA para uma assisténcia segura.

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

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 condi¢des técnicas dos dispositivos utilizados, mostrou que ha lacunas nessa
pratica como falhas na manuteng¢édo dos equipamentos, falta de instrumentos adequados;
podendo oferecer riscos a salude das pessoas no que se refere ao tratamento da hipertenséo
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 auscultatoria, respectivamente. Entre as
alternativas disponiveis identificou-se que 8 (72,8%) participantes indicaram corretamente
que os aparelhos digitais, aneréide e de coluna de mercurio sdo utilizados na técnica
oscilométrica; enquanto no pos-teste a indicagdo correta foi somente de 7 (63,7%)
profissionais. Esse resultado nos remete a reflexao sobre a possibilidade das informacdes
referentes a este contetdo nao terem atendido as necessidades de esclarecimentos de
duvidas dos participantes.

Quanto a técnica auscultatéria no pré-teste 5 (45,5%) profissionais indicaram
corretamente os aparelhos anerdide e de coluna de mercurio e no pés-teste 7 (63,6%)
assinalaram a mesma alternativa, indicando assimilacdo do conhecimento sobre estes
conceitos.

Outro item abordado na questéo 5 do quiz foi sobre a relevancia da fidedignidade dos
valores de pressao arterial para o diagnéstico da hipertenséo arterial, indicando que no pré-
teste 9 (81,9%) participantes selecionaram a alternativa correta e no pos-teste 11 (100,0%)
o fizeram. Estes achados sugerem que parece ja haver um consenso sobre a importancia
da obtencao de valores fidedignos de presséao arterial com vistas ao diagndstico correto da
hipertensao arterial. Vale destacar que nesta questdo um dos profissionais assinalou as
trés alternativas como corretas.

No que se refere a questdo 6 acerca dos cuidados com 0s equipamentos para a
medida indireta da PA (tempo para e calibragem dos manémetros, escala de graduacao
dos manémetros, verificagdo do sistema de valvulas, peras, tubos e bolsa de borracha,
largura e comprimento da bolsa de borracha), destaca-se que o numero de participantes
que responderam cada item corretamente no pos-teste também foi superior ao do pré-teste.
No entanto na pratica diaria verificamos que estes cuidados ainda sao 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 atengéo a estes aspectos.

Dessa forma é primordial as condi¢cbes ideais do aparelho utilizado para a medida

indireta da PA pelo método auscultatério para obtencéo de valores fidedignos da PA, sendo
um dos fatores que contribui para a identificacéo correta das fases dos sons de Korotkoff
(Fase |, I, 1V, V e hiato auscultatério), juntamente com o conhecimento teérico das fases
dos sons, sendo esta tematica abordada na questao 7 do quiz, através de questao de falso
e verdadeiro.
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Pré-teste Pos-teste

Acertos Erros Acertos Erros
Variaveis N° % N° % N° % N° %
a) Hiato auscultatorio 11 100,0 0 0,0 6 545 5 45,5
b) Fase IV de Korotkoff 1 9,1 10 90,9 9 81,8 2 18,2
c) Fase Il de Korotkoff 2 18,2 9 81,8 4 364 7 63,6
d) Fase | de Korotkoff 8 72,7 3 27,3 8 727 3 27,3
e) Fase V de Korotkoff 4 36,4 7 63,6 7 63,6 4 36,4

Tabela 1- Distribui¢cdo dos profissionais de enfermagem das Unidades Bésicas de Saude (n=11)
em relagdo ao numero de acertos e erros quanto as fases dos sons de Korotkoff, no municipio
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
namero de participantes que acertaram variou de 1 (9,1%) a 11 (100,0%) e no pos-teste
de 3 (27,3%) a 10 (90,9%), sendo assim o desempenho no pés-teste foi superior ao do
pré-teste.

Para a obtencdo de resultados fidedignos dos valores de PA destacamos a
importancia do preparo do paciente, tais como a bexiga estar vazia; néo ter se alimentado,
nem ingerido bebida alcodlica e fumado; néo ter realizado atividade fisica na ultima hora;
repousar no minimo 5 minutos antes da medida; sentar-se confortavelmente (costas
apoiadas na cadeira, bragco apoiado e ao nivel do coragéo, pés apoiados no chdo e sem
cruzar as pernas e palma da mao voltada para cima); e intervalo de 1 minuto entre as
medidas em uma mesma ocasido; estes itens foram avaliados na oitava questdo. Os
participantes obtiveram os seguintes acertos: no pré-teste 7 (63,6%) e no pos-teste 10
(90,9%), sugerindo um aumento da assimilagédo desse contetdo.

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

Ainda nesse mesmo contexto, Destefano et al. (2017) em seu estudo epidemioldgico
do tipo transversal observacional e quantitativo realizado em Unidades de Atencao Priméria
no municipio 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 adequacdo do manguito as medidas de
circunferéncia braquial em pessoas atendidas, sendo identificados em 42% das medidas de
pressao arterial a utilizacao inadequada do manguito, fato que pode contribuir para ado¢cao
de condutas nédo adequadas para o diagndstico e tratamento de hipertenséao arterial.

Na questdo 10 que abordou o desempenho dos profissionais acerca de

conhecimentos relativos a determinagao do nivel maximo de inflagdo da bolsa de borracha,
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ndo houve alteracdo no total de participantes que indicaram a resposta correta sendo 7
(63,6%) no pré e pos-teste.

A velocidade de inflagdo e deflagdo da bolsa de borracha, abordada na questédo
11, também aumentou o indice de acertos apds o curso. Verificou-se que o niumero de
profissionais que indicaram a alternativa correta no pré-teste foi de 1 (9,1%), enquanto
no poés-teste foram 4 (36,4%). Este achado sugere que o curso favoreceu a aquisi¢cao de
conhecimento em relagdo a este aspecto.

No entanto a questao 12 com o objetivo de avaliar o conhecimento destes profissionais
sobre a determinagéo dos valores de pressao arterial pelo método indireto auscultatério,
indicou 6 (54,5%) acertos no pré-teste foi e 3 (27,3%) no poOs-teste. Vale destacar que
nesta questao o numero de acertos no pos-teste foi menor do que no pré-teste e também
que um dos profissionais assinalou as trés alternativas como correta. Estes resultados nos
remetem a reflexdo sobre a possibilidade das informagbes contidas no curso, referentes a
este contetdo ndo serem suficientes para esclarecer as lacunas de conhecimento desses
participantes.

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

Ainda, no mesmo estudo observou-se lacunas no conhecimento dos graduandos
de enfermagem do 5° ao 9° periodo, com destaque para as questdes relacionadas aos
conceitos sobre os procedimentos, sendo possivel identificar conhecimento diferenciado
nas questdes relacionadas ao cumprimento da sequéncia da técnica, fato que podera
comprometer o desenvolvimento do procedimento e a segurangca ndo somente do
académico, mas também do paciente (MELO et al., 2017).

Outro contetido abordado na questédo 13 do quiz foi sobre o conhecimento relativo
a medida indireta da PA em situagbes especiais tais como: em criancas e idosos. No
pré-teste a resposta certa foi indicada por 7 (63,7%) profissionais e no p6s-teste por 10
(90,9%). Estes resultados nos permitem inferir que o conteudo do curso contribuiu para a
assimilacao de conteudos sobre medida indireta da PA nessas situag¢des especiais.

No que se refere a questdo 14, que abordava a analise dos fatores de erros
relacionados ao observador, equipamento, paciente e local de realizagdo da medida
indireta da PA com método auscultatorio, os acertos variaram de 2 (18,2%) a 9 (81,8%) no
pré-teste, enquanto no pés-teste houve variacédo de 7 (63,6%) a 11 (100,0%), sugerindo
que o curso possibilitou aos profissionais participantes assimilagéo deste contetdo.

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

Comparando o desempenho dos profissionais no pré e pos-teste identificou-se que
mesmo apoés a realizacao do curso, permaneceram lacunas no conhecimento referente a:
equipamentos utilizados na medida indireta da PA com técnica oscilométrica; importancia
da determinagcédo do nivel maximo de insuflacdo da bolsa de borracha e sequéncia dos

passos para a medida indireta da PA (Figura 1).
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Figura 1- Desempenho dos participantes do estudo antes e apds 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 metodoldgicas de construgdo de estratégia educativa com a
finalidade de promover assimilacéo 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 verificagao indireta da pressao arterial
fortalecendo sobre a relevancia desse tipo de estratégia na construgéo do conhecimento no
processo de formacgéao.

Resultados de estudo realizado por Pereira et al. (2018) em uma universidade
publica com a participagdo de 40 alunos de graduacdo em enfermagem, com o objetivo
de investigar os conhecimentos tedricos e praticos sobre a medida indireta da PA e
também levantar as causas das falhas no processo de realizagéo da técnica, revelaram
fragilidades em varios segmentos do aprendizado desse conteldo, tais como, auséncia
de integracao entre as disciplinas, lacunas na abordagem de contetdos relacionados ao
tema, acompanhamento insatisfatério do docente em relagcéo ao discente, atividades em
laboratério insuficientes e auséncia de recursos materiais apropriados, que segundo 0s
autores interferem na construgao do conhecimento teérico e pratico da medida indireta da
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PA segura no processo de formagédo do futuro enfermeiro.

Estudo realizado por Daniel et al. (2019) em um servico hospitalar de emergéncia
no municipio de Sdo 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 teérico, assim como da qualidade dos registros, sendo
ainda proposto realizar comparacéo entre aula expositiva dialogada com aula expositiva
dialogada agregada a utilizagdo de um jogo de tabuleiro, mostrou-se eficaz para fornecer
conhecimento teérico e melhorar a qualidade dos registros de medida indireta de PA. Os
resultados fortalecem a proposta de implementacdo de metodologias ativas de ensino
aprendizagem, para melhoria das habilidades técnicas, que por sua vez redundam em
praticas assisténcias e de aquisicdo de conhecimento profissional seguras.

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

0 acesso ao conteldo educacional.

CONCLUSAO

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
numero de profissionais participantes, fortalecendo conhecimentos previamente adquiridos
em beneficio da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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APENDICE A

1) O que é pressao arterial?

a) E a relagéo entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica

b) E a forga de contracéo do coragdo que faz com que o sangue seja ejetado para
as artérias

c) E a pressdo que o sangue exerce na parede dos vasos

2) Quanto ao método da medida da presséo arterial. Assinale a alternativa correta:

a) O método direto é restrito por constituir-se em método invasivo e néo isento de
riscos

b) O método indireto € o mais utilizado na pratica clinica e por ndo ser invasivo, nao
expde o individuo a riscos

c) A pressao arterial pelo método indireto pode ser medida de modo continuo,
intermitente, casual com técnica auscultatéria ou oscilométrica

d) Todas as alternativas séao corretas

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

a) Aparelho digital, anero6ide e coluna de mercurio

b) Somente aparelho aneroéide e de coluna de mercurio

c) Somente aparelhos digitais

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

a) Aparelho digital, anero6ide e coluna de mercurio

b) Somente aparelho anerodide e de coluna de mercurio

c) Somente aparelhos digitais

5) Assinale uma alternativa correta. A fidedignidade dos valores de pressao arterial
é imprescindivel para o diagnostico da Hipertensao Arterial por que:

a) O erro na medida da pressédo arterial pode privar o individuo hipertenso dos
beneficios do tratamento

b) Pode expor o individuo normotenso aos riscos de um tratamento desnecessario

c) Ambas alternativas sado corretas

6) Assinale (V) para as afirmativas verdadeiras ou (F) para as falsas:

() O aparelho aneroide necessita de verificagdo de calibragdo a cada seis meses

() A escala de graduagédo dos manémetros varia de 0 a 300mmHg. Cada trago
equivale a 2mmHg
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() Omandmetro anerdide esté calibrado quando o ponteiro coincidir no ponto zero

( )O sistema de valvulas, péra, 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 inflagéo e deflacdo e
consequentemente nos valores da pressao arterial.

( )Alargura e o comprimento da bolsa de borracha do manguito deve corresponder
a 40% da Circunferéncia Braquial e circundar pelo menos 80% do brago 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 auscultatorio,

( ) Nas criangas com idade inferior a 13 anos, em gestantes e individuos com débito
cardiaco aumentado ou com vasodilatagdo periférica, os sons de Korotkoff podem ser
ouvidos até OmmHg, nesta situacdo a fase IV ( ou seja o valor obtido junto ao abafamento
do som) deve ser indicativa de pressao diastolica.

() O som que se ouve na fase Il de Korotkoff tem o timbre mais alto e nitido.

() Afase | de Korotkoff corresponde ao primeiro som audivel.

() O som ouvido na fase V de Korotkoff corresponde a pressdo diastélica em
criancas e adultos.

8) Assinale uma alternativa correta. Em relacédo ao procedimento de medida da
pressao arterial, o profissional da salde necessita se certificar:

a) que o paciente esteja com a bexiga vazia; ndo tenha se alimentado, nem ingerido
bebida alcodlica e nem fumado; nao tenha realizado atividade fisica na ultima hora.

b) que o paciente tenha repousado por no minimo 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 siléncio durante o procedimento.

d) que o brago do paciente esteja despido e apoiado na altura do coracao, entre o
3° e 5° espaco intercostal.

e) que respeitou o intervalo de 1 minuto entre as medidas em uma mesma ocasiao.

f) Todas as alternativas séo corretas.

9) Em relacao a escolha da bolsa de borracha do manguito para a medida da pressao
arterial € correto afirmar que:

a) A bolsa de borracha do manguito deve ser compativel a circunferéncia braquial.

b) A determinacédo da circunferéncia braquial deve ser obtida no ponto médio entre
0 acrémio e o olecrano.

c) A selecdo de bolsa de borracha do manguito ndo compativel a Circunferéncia
Braquial pode levar a hipo ou hiperestimacao dos valores de pressao 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 estao corretas

10) Antes de medir a pressdo arterial pelo método auscultatério € fundamental
determinar o do nivel maximo de inflagéo da bolsa de borracha do manguito, pois:

a) Diminui o risco de leituras erréneas, especialmente se houver hiato auscultatorio.

b) Diminui o desconforto para o paciente uma vez que a inflagdo maxima vai até
30mmHg acima da Pressa Sistolica Estimada (PSE) pela palpacgéo.

c) As alternativas a e b estao corretas.

11) Durante a medida da pressao arterial a velocidade de inflacdo e deflagcdo da
bolsa de borracha do manguito é respectivamente:

a) de 4 em 4 mmHg/segundo, até ultrapassar 20 a 30 mmHg da pressao sistolica
estimada e de 2 a 2 mmHg/segundo, até ouvir o 1° som (pressao arterial sistélica) e o ultimo
som (pressao arterial diastolica)

b) de 10 em 10 mmHg/segundo, até ultrapassar 20 a 30 mm Hg da pressao sistolica
estimada e de 2 a 4 mmHg/segundo, até ouvir o 1° som (presséo arterial sistélica) e o tltimo
som (pressao arterial diastolica), depois aumentar ligeiramente a velocidade de deflagéo
por mais 30mmHg

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

d) indiferente

12) E correto afirmar que para a determinagéo dos valores da pressao arterial pelo
método auscultatério deve-se:

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

b) Iniciar a deflacdo da bolsa de borracha do manguito identificando a fase | e V de
Korotkoff que corresponde respectivamente a Presséo Arterial Sistolica e Presséao Arterial
Diastélica.

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 pressdo arterial corresponde a média dos valores das duas
Ultimas medidas.

f) Todas as alternativas estéo corretas.
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13) Sobre a medida da pressédo arterial em situacdes especiais € correto afirmar
que:

a) A técnica da medida da presséao arterial em criangas obedece a mesma sequéncia
que nos adultos.

b) Nos idosos é importante considerar a presenca ou nao de hiato auscultatorio.

c) A hipotenséo postural € comum no idoso e esté associada a redugéo da pressao
arterial quando da mudanca de posicao.

d) Todas as alternativas séao corretas.

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

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

() Um dos fatores de erros relacionados ao estetoscopio que pode interferir nos
valores da presséo arterial é a maneira de colocéa-lo nos ouvidos.

() Os reparos realizados na bolsa de borracha do manguito, tubulagdes, valvulas
e péras do aparelho de medida da pressao arterial ndo interferem nos valores de pressao
arterial.

() O observador (profissional) representa uma das fontes de erro mais significativas
na realizagdo do procedimento da medida indireta da pressdo arterial com técnica
auscultatoria.

() Os fatores de erro ligados ao observador se referem a preferéncia por registro
de valores de pressao arterial em numeros terminados em zero ou impares, interacao
inadequada com o paciente, além da néo realizagédo de passos importantes da técnica.

( ) Durante o registro dos valores de presséao arterial encontrados o arredondamento
dos numeros pode ser utilizado sem nenhum prejuizo.

() A identificacdo exata entre os sons auscultados e o valor de presséo arterial
correspondente exige do observador atencéo para a visualizagdo do manémetro, de modo
a permitir que seus olhos incidam diretamente sobre o mostrador.

() Ainflagdo ou deflagédo rapida da bolsa de borracha do manguito e a pressao
excessiva do estetoscopio sobre a artéria, podem interferir na leitura dos valores de
presséo arterial.

( ) Acampanula permite a captar com maior eficiéncia os ruido graves, portanto seu
uso é recomendado para a obtencéo dos valores de pressao arterial.

() Aforma de interacdo entre o profissional e o paciente interfere nos valores de
presséo arterial.

() Valores de presséo arterial menores que 140x90mmHg identificados na medida
casual indicam normotensaéo.
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