UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL: AVALIACAO DE PROGRAMA

DE EDUCAGCAO PERMANENTE OFERECIDO EM DISPOSITIVO MOVEL

RIBEIRAO PRETO
2012



SILVIA HELENA TOGNOLI

MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL: AVALIACAO DE PROGRAMA

DE EDUCAGAO PERMANENTE OFERECIDO EM DISPOSITIVO MOVEL

Dissertacdo apresentada ao Programa de
pds-graduagdo Enfermagem Fundamental da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo para obtencéo do
titulo de Mestre em Ciéncias.

Area de concentragdo: Enfermagem
Fundamental

Linha de pesquisa: Enfermagem/Educagéo
em Saude

Orientadora: Profa. Dra. Maria Suely Nogueira

RIBEIRAO PRETO
2012



Autorizo a reproducdo e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer
meio convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que
citada a fonte.

FICHA CATALOGRAFICA

Tognoli, Silvia Helena

Medida indireta da presséao arterial: avaliagédo de programa de educacgao
permanente oferecido em dispositivo movel

Ribeirao Preto, 2012.

101 p.il.30cm

Dissertacao apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/ USP-
Programa Enfermagem Fundamental
Orientadora: Nogueira, Maria Suely

1. educacao, 2.educagédo permanente em saude, 3. enfermagem, 4.
tecnologia educacional, 5. software, 6. dispositivo mével,7. presséo arterial




TOGNOLI, Silvia Helena
Medida indireta da pressdo arterial: avaliacdo de programa de educacdo
permanente oferecido em dispositivo mével.

Dissertacao apresentada ao
Programa de pés-graduacao
Enfermagem Fundamental da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo para
obtencéao do titulo de Mestre em
Ciéncias.

Aprovado em:

Banca Examinadora

Prof Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof Dr. Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof Dr. Instituicéo:

Julgamento: Assinatura:




Dedlicatdria

... a minha mae
Promessa de Deus que terei como exemplo para sempre! Eterna amiga

e companheira em todos os momentos de minha vida!

...a0 meu pai

Exemplo de perseveranca e dedicacao.

... a0 meu irmao

Pessoa companheira, amiga e muito especial em minha vida.

...a Tia Carolina e tio Cléto

Meus segundo pais que sempre confiaram em mim.

...a Leila e Raul

Meus amigos que tanto cuidado demonstram por mim.

Ninguém ow nado cresce soginho; sempre & preciso-um olhar de apoio;
wmav palewrow de incentivo, wm gesto- de compreensio-e wmar atitude de
seguranca.

Sow gratow av todos vocés que me ajudaram av crescer e nio-passaw eny Vao-
pelov vida!



Agradecimentos especiais

A Prof2 Dr2 Maria Suely Nogueira minha querida orientadora pela sabedoria
com que sempre me conduziu, pelo conhecimento compartiihado e pelo
exemplo de vida. Agradeco ainda pela confiangca depositada, horas

desprendidas, incentivo e a conquista desta vitoria.

A Miyeko e Simone minhas queridas amigas por suas sugestdes
enriguecedoras, dedicacdo e paciéncia que tornou o caminho para a

concretizacao desta conquista mais sereno.

A Isabel pela capacidade visionaria que criou as condigdes para que este
estudo existisse e por ter me possibilitado desenvolvé-lo.
A gloriav da amigade ndo-é a mao-estendida, nem o-sovriso-carinhoso-
nem mesmo- av deliciov dow companhio. T v inspivacio-espivitual em que
vocé descobre que alguém acreditow e confiaw eam voce.

Meu carinho
A Xili pessoa muito especial e humana.
A Leila e Elaine pelas sugestdes e ajuda!
Bruna, Gabriela, Livia e Juliana amigas para todos os momentos.

Mirella, Lais, Beatriz e Thiciana que colaboraram de maneira especial para
gue o curso acontecesse.
Beto e Thiago que com toda paciéncia me assessoraram tecnicamente para a

concretizacao desse curso.

A todos que direta ou indiretamente colaboraram na elaboragéo deste trabalho.



Agradecimentos

A Secretaria da Salde de Ribeirdo Preto, especialmente ao enfermeiro
Sinval Avelino dos Santos, coordenador do Programa de Hipertensao Arterial e
Diabetes, aos gerentes e auxiliares de enfermagem das UBS do Distrito Oeste
(Dutra, Ipiranga e Recreio) e a CODERP.

A todos os docentes e funcionario da EERP-USP.

Ao CNPq pelo auxilio financeiro ao projeto.



“Aprender & av unicov coisow de que v mente NMANC s& CANSA,
nuncow tean medo- e nuncaw se awvepende’.

Leonawrdo-da Vinci



RESUMO

TOGNOLI, S. H. Medida indireta da pressao arterial: avaliacao de
programa de educacao permanente oferecido em dispositivo mével. 2012.
101 f. Dissertacdo (Mestrado)- Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto

Utilizando tecnologia mével oferecemos um curso de atualizagdo sobre
medida indireta da pressao arterial para profissionais de enfermagem de trés
Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste do municipio de Ribeirao Preto.
Estudo descritivo exploratério que contou com a participacdo de 11 auxiliares
de enfermagem. Avaliamos estes profissionais em quatro fases distintas:
avaliacao diagnéstica, processual, somativa e de uso da tecnologia movel e
avaliacao teodrico-pratica. Os resultados indicam lacunas no conhecimento
relativo a alguns aspectos que envolvem a medida indireta da pressao arterial,
guando da avaliacédo das atividades pedagdgicas na fase processual. A maioria
dos profissionais obteve bom desempenho na realizagao do procedimento apés
o curso. Todos 11 (100,0%) avaliaram positivamente o uso do dispositivo movel
(Tablet) na educacdo permanente em servigo, indicando que gostariam de
participar de outras experiéncias com o uso do recurso. Concluimos que o
presente estudo apresenta limitagcdes decorrentes do reduzido numero de
participantes, além de imposicoes estabelecidas pelo servigo, quanto a guarda
dos equipamentos. Neste sentido recomendamos a realizacdo de novos
estudos com vistas a dimensionar melhor os aspectos aqui identificados.

Palavra-chave: educacao, educacao permanente em saude, enfermagem,
tecnologia educacional, software, dispositivo mével, pressao arterial.



ABSTRACT

TOGNOLI, S. H. Indirect blood pressure measurement: assessment of a
continuing education program offered on mobile device. 2012. 101p.
Thesis (Master’s) — University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of
Nursing.

An updating course on indirect blood pressure measurement, using mobile
technology, was offered to nursing professionals from three Basic Health Units
of the Western District of the city of Ribeirdo Preto. This exploratory and
descriptive study had the participation of 11 nursing auxiliaries. These
professionals were evaluated in four different phases: diagnostic, processual
and summative assessments and use of mobile technology and theory and
practice evaluation. Results indicate gaps in knowledge related to aspects that
involve indirect blood pressure measurement, when evaluating the educational
activities in the processual phase. Most professionals had a good performance
on accomplishing the procedure after the course. All 11 (100.0%) positively
evaluated the use of the mobile device (Tablet) in continuing education at
service, indicating they would like to participate in other activities using the
resource. It was concluded that this study has limitations due to the small
number of participants and the rules established by the service as to the
custody of equipments. Thus, further studies should be proposed in order to
better scale the aspects identified by this study.

Keywords: education; education, distance; nursing; educational technology;
(software); application for mobile device; blood pressure.



RESUMEN

TOGNOLI, S. H. La medicion indirecta de la presion arterial: la evaluacion
del programa de educacion continua ofrecida en el dispositivo mévil.
2012. 101h. Tesis (Maestria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto

Con uso de la tecnologia movil se ofrecié un curso de actualizacién sobre
mediciéon indirecta de la presién arterial para profesionales de enfermeria de
tres Unidades Basicas de Salud del Distrito Oeste de Ribeirdo Preto. Este
estudio descriptivo y exploratorio tuvo la participacién de 11 auxiliares de
enfermeria. Se evalué estos profesionales en cuatro fases distintas: la
evaluacién diagnéstica, procesual, sumativa y de uso de la tecnologia mévil y
evaluacién de la teoria y practica. Los resultados indican lagunas en el
conocimiento acerca de algunos aspectos que implican la medicién indirecta
de la presion arterial, en la evaluacion de las actividades educativas en la fase
procesual. La mayoria de los profesionales tuvo un buen desempefio en la
realizacion del procedimiento después del curso. Todos 11 (100,0%) evaluaron
positivamente el uso del dispositivo mévil (Tablet) en la educacion permanente
en el servicio, e indicaron que les gustaria participar en otras actividades con el
uso del recurso. Se concluyé que este estudio tiene sus limitaciones debido al
namero reducido de participantes, ademas de las imposiciones establecidas
por el servicio en cuanto a la custodia de los equipos. En este sentido, se
recomienda nuevos estudios a fin de mejor dimensionar los aspectos

identificados aqui.

Palabras clave: educaciéon; educacion a distancia; enfermeria; tecnologia
educacional; programas informaticos; aplicativo para dispositivo movil; presion

arterial.
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APRESENTAGAO

O interesse pelo tema da medida da pressao arterial ocorreu em 2001,
no inicio do curso de graduag¢do em Enfermagem na Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), quando iniciei o
contato com os procedimentos de enfermagem.

Posteriormente, nos estagios das disciplinas de Fundamentos de
Enfermagem e Médico Cirargica identifiquei que o procedimento de medida da
pressao arterial era realizado de maneira incompleta e ou incorreta pelos
profissionais de enfermagem.

Em 2004, esta realidade da pratica me intrigou e conduziu-me a uma
investigacao cientifica sob orientacdo da Profa. Dra. Maria Suely Nogueira que
culminou no projeto de Iniciacdo Cientifica intitulado “Medida da Presséo
Arterial: Andlise da Utilizagdo dos Critérios Recomendados”. O objetivo desse
projeto foi revisar a literatura no periodo de 1984 a 2002 sobre a descricao do
procedimento de medida da pressao arterial. Os resultados apontaram que o0s
Manuais de Procedimentos de Enfermagem foram aqueles em que a maioria
dos itens da descricdo da técnica esteve contemplada, seguidos dos livros de
Fundamentos de Enfermagem, Enfermagem Médico-Cirurgica e Fisiologia.

Estes achados de pesquisa e o0 contato com a pratica da Medida da
Pressao Arterial refletiam que a divulgacao do procedimento correto da medida
da PA ndo era contemplada em sua totalidade em livros de referéncia para o
seu ensino a alunos de graduacao e profissionais de enfermagem.

Para divulgar os resultados dessa pesquisa, durante a graduacao
participei de eventos de Enfermagem apresentando e discutindo tais
resultados.

Apé6s a graduacao, continuei a observar que a determinacao de valores
da pressao arterial no ambito profissional apresentava falhas. Paralelamente ao
meu trabalho no hospital, desenvolvia atividades de pesquisa como tutora do
curso de Educacgéo a Distancia: Higienizagdo das Maos, promovido pelo Grupo
de Estudos e Pesquisas em Comunicacdao no Processo em Enfermagem —
GEPECOPEN, oferecido aos profissionais de enfermagem de alguns servicos
de saude da Rede Basica de Saude de Ribeirdo Preto. Tal vivéncia levou-me a



refletir sobre qual seria 0 método de ensino mais adequado para o ensino do
procedimento da Medida da Pressao Arterial.

Neste contexto, meu interesse de projeto recai na elaboracdo de um
Programa de Educagdo Permanente sobre a Medida Indireta da Presséo
Arterial para profissionais de enfermagem da rede basica de saude do distrito
oeste do municipio de Ribeirdo Preto.

Nosso projeto inicial era de elaboracdo de um CD-ROM sobre medida da
pressdo arterial que pudesse conter informacées mais atuais e relevantes
sobre a tematica, com a finalidade de promover educagdo permanente em
saude nas unidades basicas de saude do distrito oeste do municipio de
Ribeirao Preto.

Durante o exame de qualificacdo fomos orientadas pela banca
examinadora, a respeito da utilizacdo de material pré-existente e disponivel
online em: http://ead.hipocampus.com.br/course/view.php?id=3.

A partir de entao optamos por avaliar o contetdo do referido material e
identificamos que o mesmo abordava aspectos relevantes sobre a tematica,
estando construido de uma maneira didaticamente adequada para nossa
proposta de Educacédo Permanente.

Nesse momento entramos em contato com as autoras do material que
autorizaram sua utilizacdo. Da analise mais pormenorizada, verificamos a
necessidade de pequenas adaptacées como: divisdo do conteudo em méddulos,
inclusdo de atividades de fixagdo em alguns méddulos e elaboracdo de um
questionario que se constituiria no pré e pds teste, visto que nosso publico alvo
se constituia de profissionais da equipe de enfermagem lotados nas Unidades
Basicas de Saude, do municipio de Ribeirdo Preto.

Visando a flexibilidade de acesso ao conteudo do curso, bem como a
proposta de Educacdao Permanente construimos nosso curso em forma de
aplicativo para dispositivo movel (Tablet) o que permitiu aos profissionais o

acesso ao conteudo do curso durante seu horario de trabalho.



1 INTRODUGAO
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Estudos revelam que a hipertensao arterial, maior fator de risco para as
doencas cardiovasculares, tem se destacado como a principal doenca crbnico
degenerativa nao transmissivel (DCNT) no cenario nacional e mundial. As
DCNT representam, portanto, um dos principais desafios na area da saude
para o seu desenvolvimento global nas préximas décadas. Dados de 2003
mostram que a hipertensao afeta 50 milhdes de pessoas nos Estados Unidos e
aproximadamente 1 bilhdo de pessoas no mundo (THE SEVENTH REPORT
OF JOINT NATIONAL COMITTEE ON PREVENTION, DETECTION,
EVALUATION AND TREATMENT OF HIGH BLOOD PRESSURE, 2003) .

A hipertensado arterial é o terceiro fator de risco para as doencas
cardiovasculares precedida apenas pelo tabagismo e dislipidemia, com taxas
elevadas, acometendo até 40% da populacdo nos paises desenvolvidos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010;
ARAUJO et al., 2006).

Em 2004, no Brasil as DCNT foram responsaveis por 62,8% do total de
mortes por causa conhecida (BRASIL, 2006). Em relacao a taxa de mortalidade
proporcional para grupos de causas, as Doencas do Aparelho Circulatério”
(DAC) sozinhas foram responsaveis, nesse mesmo periodo, por 31,8% dos
Obitos informados no pais (OPAS, 2008).

Inquérito populacional realizado em cidades brasileiras nos ultimos 20
anos, apontou prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) acima de
30% (CESARINO et al., 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as doencas
cardiovasculares matam mais pessoas a cada ano, do que qualquer outra
doenca. Dados de 2008 indicam que 7,3 milhdes de pessoas morreram de
doenca cardiaca isquémica e 6,2 milhdes de acidente vascular cerebral ou
outra doenga cerebrovascular (WHO, 2011).

As complicagbes cardiovasculares decorrentes da HAS apresentam
custos médicos e socioecondmicos elevados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). No ano de 2005 foram realizadas
1.180.184 internacdes por doencas cardiovasculares (DCV), com um custo
global de R$1.323.775.008,28 (BRASIL, 2008).

Neste contexto, a determinacao correta dos valores de pressao arterial é
fator fundamental no estabelecimento do diagnostico da hipertensdo arterial e
imperativo para a tomada de decisdo segura na prevencao e tratamento dessa
condigdo crbnica ndo transmissivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A primeira deteccao sobre a existéncia de pressao arterial (PA) data de
1733, quando o inglés Stephen Hales, ao canular a carétida de uma jumenta
identificou que o sangue subiu a uma altura de 290 cm. Entretanto, foi somente
em 1896 que Scipione Riva Rocci apresentou ao mundo a sua invengéo, o
aparelho denominado “nuovo sphygmomano-metro”, muito semelhante aos
instrumentos atuais para a afericdo dos valores de PA. Esta divulgacao
revolucionou as ciéncias da saude. A partir dai, em 1905 Nicolai Korotkoff
aperfeicoou a invencao introduzindo o método auscultatério para identificagéo
dos valores de pressao arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial diastélica
(PAD). O conceito de hipertensao arterial, como fator de risco independente
para o aparecimento das doencas cardiovasculares (DCV), surgiu em 1939.
Esta concepcao é fruto da introducéo da determinacao dos valores da PA como
rotina, em uma seguradora, em 1917. Entretanto, somente a partir da década
de 40 que tiveram inicio os primeiros estudos epidemiolégicos, sobre
hipertensao arterial, realizados pelos Ministérios da Saude da Europa e
Estados Unidos da América (EUA), tendo por finalidade a organizacdo de
programas de saude publica e também as campanhas de conscientizacdo
sobre a problematica (LOLIO, 1990; ARAUJO; ARCURI; MARTINS, 1998).
Embora sejam recentes as descobertas referentes a medida da PA, nao
podemos deixar de considerar que muito ainda precisa ser feito, com vistas a
valorizagdo do procedimento pelos profissionais de saude, como também em
relacdo a sua padronizacao.

A literatura evidencia a necessidade de padronizacdo dos critérios
utiizados na execucao do procedimento e, ressalta a importancia da
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realizacao, de forma sistematizada, pelos profissionais de saude, com vistas a
condutas e tratamentos adequados para a doenca, quando existente
(HOLANDA; MION; PIERIN, 1997; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Identificar valores corretos de PA
significa contribuir para a definicdo do diagnostico preciso da hipertensao
arterial, de modo a favorecer o tratamento adequado, para prevengdo e
controle da doenca.

Detectar precocemente valores de pressao arterial elevados, prevenir e
controlar a HAS sao os desafios da saude publica na atualidade, desta forma a
busca de estratégias que contribuam com o controle da presséo arterial (PA)
certamente resultara em melhoria da qualidade de vida das pessoas,
diminuicdo da morbimortalidade por DCV e reducdo da necessidade de
tratamentos onerosos (OPAS, 2008).

A medida da PA constitui-se na base para o diagnéstico, gerenciamento,
tratamento e pesquisa em HAS. De acordo com O’Brien et al. (2003) as
decisdes que podem afetar estes aspectos serdo influenciadas pela melhor ou
pior acuracia da medida. A medida da PA pode ser por método direto ou
indireto. O método indireto pode ser realizado de maneira continua,
intermitente e casual, este Ultimo, o mais comumente utilizado em nosso meio.
A medida casual pode ser feita pelas técnicas auscultatéria ou oscilométrica,
com o0 uso de aparelhos automaticos, esfigmomandémetros anerdides ou de
coluna de mercurio e aferida tanto nos membros superiores quanto nos
inferiores (PIERIN, 2004).

A avaliagdo da PA com o uso de técnica convencional pode sofrer erros
relacionados a calibragdo do equipamento utilizado, a condigdes inerentes ao
observador, ao proprio paciente e ao ambiente onde € realizado
(NORMATIZACAO DE EQUIPAMENTOS, 2003; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A dificuldade na realizacdo do procedimento entre profissionais de saude
foi identificada em varios estudos (ZANELLA et al., 1992; ARAUJO, 1994;
VILLEGAS; ARIAS; BOTERO, 1995; ASAI et al., 2000; VEIGA et al., 2003;
RABELLO; PIERIN; MION, 2004).
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Chama a atencdo o estudo de Rabello (2000) realizado com
profissionais de saude, que identificou melhor desempenho tebrico e pratico,
dos auxiliares de enfermagem comparados aos de outros profissionais.

Veiga et al. (2003) ao avaliarem a realizagdo do procedimento entre
profissionais de saude de um hospital escola, identificaram que a selecao de
bolsa de borracha compativel com a circunferéncia do brago do individuo, foi o
item menos executado, entre todos os envolvidos.

Diante da magnitude de sua importancia, o procedimento da medida da
pressao arterial, deve-se revestir de cuidados tendo por objetivo a garantia da
acuracia dos valores obtidos. Desta forma, os profissionais de saude
responsaveis por sua execucado necessitam prover condicdes que visem a
eliminacdo da possibilidade de erros que possam comprometer, ndo s6 o
diagnéstico da hipertensao arterial, mas também a deteccado precoce, o
tratamento e o controle da doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Estudo de Araudjo (1994) entre enfermeiras da area de cardiologia
mostrou lacunas no conhecimento sobre a medida da PA. Questiona-se a
responsabilidade das instituicdes de ensino sobre a formacado de recursos
humanos da area da saude, bem como dos programas de educacdo em
servico, sobre a valorizacao destes aspectos.

Neste contexto, identificamos a necessidade de adocao de estratégias
de ensino adequadas que viabilizem o aprendizado, permitindo sua posterior
aplicacao na pratica clinica.

Considerando o desenvolvimento tecnoldgico atual e a aplicacao da
tecnologia em diferentes areas do conhecimento, entendemos que a utilizacao
de tecnologia para o desenvolvimento de educacao permanente se constitui em

um desafio na area da saude, especialmente entre a equipe de enfermagem.
Educacao Permanente em Saude
Educacédo Permanente em Saude (EPS) é um conceito pedagdégico que

relaciona ensino, agdes e servicos bem como docéncia e atencdo a saude
(BRASIL, 2009).
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Os principios da Educacao Permanente em Saude estdo fundamentados
no artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso lll, que atribui ao
SUS a competéncia de ordenar a formacao na area da Saude (BRASIL, 1988).
Portanto, as questdes da educacao na saude passam a fazer parte do rol de
atribuicoes finalisticas do sistema. Para efetiva-las o Ministério da Saude tem
desenvolvido, ao longo do tempo, varias estratégias e politicas voltadas para a
adequacao da formagcdo e qualificacdo dos trabalhadores de saude as
necessidades de saude da populagao e ao desenvolvimento do SUS.

Com a finalidade de orientar acées de educagcdo permanente em saude,
o Ministério da Saude organizou material instrucional, considerando as
referéncias sobre a educacdo na saude, contidas na Lei Organica da Saude
(Leis Federais n%s 8.080/90 e 8.142/90), na NOB-RH/SUS (Principios e
Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
SUS) da Resolugdo CNS n®. 330, de 4 de novembro de 2003, nas diretrizes e
regulamentacdo do Pacto de Gestdo pela Saude., bem como na Politica de
Educacao Permanente em Saude (BRASIL, 2009).

A formacao dos trabalhadores de nivel médio da area da Saude esta
pautada nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a educacao profissional de
Nivel Técnico, estabelecidas pelo Ministério da Educacao conforme Parecer n°.
16/1999, Resolugao n®. 04/1999 e Decreto n°. 5.154/2004.

O Ministério da Saude destaca que a definicdo de uma politica de
formacdo e desenvolvimento para o Sistema Unico de Salde, seja no ambito
nacional, estadual, regional e mesmo municipal, deve considerar o conceito de
Educacado Permanente em Saude e articular as necessidades dos servicos de
saude, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade
resolutiva dos servigos de saude e a gestao social sobre as politicas publicas
de saude (BRASIL, 2009)

Desse modo a Educacdo Permanente em Saulde é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho (BRASIL, 2009).

Mendes et al. (2007) avaliaram em seu “case” a questao ética sobre a
perspectiva da educagdo permanente em saude. Os autores ressaltam que a

educacao baseada em tecnologia leva ao ambiente de trabalho poderosas e
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eficazes ferramentas para o desenvolvimento de novas praticas de saude e de

educacao permanente.

O conceito de tecnologia educacional, segundo Pfromm Netto (2001),
refere-se tanto a um instrumental a servico do ensino e aprendizagem
designado como recurso tecnoldgico, quanto as mudancas que se processam
no aprendiz, envolvendo teoria, pesquisa e desenvolvimento de recursos
fisicos, mentais e comportamentais. Os recursos tecnolégicos, como, por
exemplo, a televisdo, o videocassete, o videodisco, o DVD, o computador, sao
materiais e equipamentos mecanicos, eletromecéanicos, eletrbnicos e
informatizados. Sua funcéo primeira € a de apoio pedagdgico a aprendizagem,
gestdo e desenvolvimento educacional, em funcdo de suas possibilidades de
interatividade.

Joly e Silveira (2003) relatam que:

. nos Estados Unidos estdo sendo desenvolvidos projetos e
estudos voltados a reorganizagao de curriculos, capacitacao do
corpo docente e reestruturacéo dos laboratérios de Informatica
Educacional. Esses projetos apresentam como objetivos
comuns tornar o professor habil no uso da tecnologia, para
assim melhorar o processo de aprendizagem do aluno e o seu
desempenho académico. Isto posto, possibilitara ao aluno ser
criativo para solucionar problemas e tomar decisbes. No
tocante a realidade brasileira, a maioria dos relatos disponiveis
sobre 0 uso de recursos tecnoldgicos refere-se a experiéncias
educacionais aplicadas (Sampaio, Leite, 1999; Grings,
Mallmann, 2000; Varela, Vermelho, 2001). Na perspectiva de
Moran (2001) é necessaria a preparagao de professores nao
somente para incorporar a informatica como mais um recurso
educacional disponivel, mas também para pesquisar, com a
finalidade de coletar a maior quantidade possivel de
informacbes relativas a conceitos, opinides, crengas e
aplicacdes educacionais, dentre outras, que caracterizem como
os professores conceituam e usam 0s recursos tecnolégicos

disponiveis na educacao.
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Segundo Oliveira e Medina (2007):

...uma das formas em que a tecnologia incentiva, apoia e
estimula a educacdo, €& através de objetos de
aprendizagem. Tais ferramentas auxiliam professores na
elaboragédo e conducdo de aulas interativas e dindmicas,
onde os alunos sao capazes de assimilar dificeis
conceitos de uma forma simples, porém bastante eficaz.

Oliveira e Medina (2007) destacam que:

. com o novo paradigma das tecnologias para
dispositivos moveis, percebeu-se um novo
ambiente/tecnologia onde os profissionais da educacao
poderiam se valer para divulgar o conhecimento. Uma das
maneiras para isso € através do desenvolvimento de
objetos de aprendizagem para serem executados em
dispositivos méveis como celulares e Tablets.

Duncan (1999) ressalta que a pratica em saude tem incorporado
avancos cientificos e tecnoldgicos com grande mudanca na forma de atuagao

profissional e consequentemente no relacionamento com o paciente.

Referencial Pedagégico

O referencial pedagdgico adotado no estudo de autoria de Debora
Cristina Alavarce (2007), denominado “Elaboragdo de uma hipermidia
educacional para o ensino do procedimento de medida da pressao arterial para
utilizacdo em ambiente digital de aprendizagem” e por nés utilizado com
adaptagdes para o0 desenvolvimento de educacdo permanente para
profissionais da equipe de enfermagem, que atuam na rede de servicos de
atengéo basica em saude foi o de Robert M. Gagné (1980).

Sabe-se que a teoria de Gagné traz implicacbes sobre o ensino e
aprendizagem e conforme ja descrito por Alavarce (2007) o papel do referencial
pedagdgico é o de nortear os trabalhos e atividades que irdo compor o material
utilizado para o processo ensino-aprendizagem. Neste sentido tem como
finalidade indicar o caminho, tipo e o lugar em que os operadores cognitivos
serdo utilizados.
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Ressalta-se que a Teoria de Gagné evoluiu de uma perspectiva
behavorista (voltada para os processos intermediarios), para outra em que ha
predominio do cognitivismo (preocupada com o que acontece dentro da mente
do aprendiz). Neste processo evolutivo trés componentes foram incorporados,
quais sejam: série tipica de eventos que acompanham cada ato de
aprendizagem; taxonomia de resultados de aprendizagem e condicbes
especificas para o alcance de cada resultado.

Isto posto, Gagné considera que a aprendizagem

[...] € uma mudanga de estado interior que se manifesta por
meio de mudanca de comportamento e na persisténcia dessa
mudanca. Um observador externo pode reconhecer que houve

aprendizagem quando observa a ocorréncia de uma mudanga

comportamental e também a permanéncia desta mudanca.

Na teoria cognitivista, as atividades mentais sdo, portanto, o motor do
comportamento humano (ALAVARCE,2007).

Para Gagné atos de aprendizagem sao precedidos por uma série de
eventos e, que se da em oito fases: motivacao, apreensao, aquisicao, retencao,
rememoracao, generalizacdo, desempenho e retroalimentacdo, sendo estes,
descritos no estudo de Alavarce, 2007.

Gagné acrescenta ainda, que existem cinco classes principais de
capacidades humanas e que podem ser aprendidas, sdo elas: informacéo
verbal, habilidades intelectuais, estratégias cognitivas, atitudes e habilidades
motoras, enfatizando a importancia da habilidade intelectual.

Em relacdo a instrucdo e o papel do professor, em se tratando de teoria
que prevé mudanca comportamental persistente, a fase de aprendizagem exige
um ou mais processos internos, no sistema nervoso central do aluno, pois
transformam a informacgéo até que o aprendiz responda com um desempenho.
Estes processos internos podem receber influencia de eventos externos, ou por
estimulacdo do ambiente do individuo.

Isto posto, a instrucdo se constitui em atividade de planejamento e
execucao de eventos externos a aprendizagem, tendo por finalidade influenciar
0S processos internos com vistas ao alcance de determinados objetivos. Os
objetivos sdo, portanto, as capacidades a serem aprendidas. Ao professor
compete a tarefa de promover a aprendizagem por meio de instrugao,
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planejamento, administracdo e avaliagdo quanto a sua eficacia por meio da

avaliacao da aprendizagem do estudante.

No contexto das consideracdes acima quanto aos problemas relativos a
medida da PA identificados na nossa pratica diaria, a necessidade de
incorporacdo e avaliacdo de tecnologias que contribuam com a educacéo
permanente de profissionais de saude e colaborem na aprendizagem,
acreditamos que propor uma acao educativa sobre medida indireta da pressao
arterial, desenvolvida por meio de curso em formato de aplicativo para
dispositivo mével possa contribuir para mudancas na pratica profissional no
que se refere ao procedimento de medida indireta da PA.

Assim o presente estudo tem por objetivo, implementar educacéao
permanente sobre medida indireta da pressao arterial por meio de curso em

formato de aplicativo para dispositivo mével (tablet).



2 OBJETIVO
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Objetivo:

» implementar educacdo permanente sobre medida
indireta da pressédo arterial por meio de curso em

formato de aplicativo para dispositivo mével (tablet).



3 METODOLOGIA
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= Tipo de estudo

Estudo descritivo exploratério entre integrantes da equipe de
enfermagem de unidades basica de saude.

Para Polit; Beck, Hungler (2004) um estudo descritivo exploratério além
de simplesmente observar e descrever o fendmeno, investiga a sua natureza
complexa e outros fatos com os quais esta relacionado. Sao realizados quando

uma nova area ou topico esta sendo investigado.
= Aspectos éticos

Para desenvolvimento do estudo, inicialmente obtivemos autorizacdo da
Secretaria Municipal de Salde de Ribeirdo Preto (APENDICE A). Em seguida,
encaminhamos o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da USP (EERP-USP) para
apreciacao quanto aos aspectos éticos envolvendo pesquisas com seres
humanos, atendendo a Resolugdo 196/96, sendo este aprovado (Processo
n%1237/2010).

* Local e participantes do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em trés Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Distrito Oeste da Rede Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, quais
sejam: UBS Dr. Jodo Paulo Bim (Ipiranga); UBS "Dr. Sérgio Botelho da Costa
Moraes" (Presidente Dutra); UBS "Adalberto Teixeira Andrade" (Vila Recreio).

Os locais da pesquisa foram definidos tendo em vista a velocidade de
conexao disponivel via fibra Optica nessas 3 UBS para instalagcdo de
equipamentos que possibilitasse o acesso a rede sem fio (wi-fi).

Participaram do estudo auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiro

gue no periodo de coleta de dados estavam em atividade nas UBS.

Desenvolvemos o presente estudo em trés etapas que se referem a:
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conteudo tedrico e desenvolvimento de atividades para o curso, avaliagao das
UBS para organizacao da coleta de dados e procedimentos para obtencdo dos
dados. A seguir apresentaremos detalhadamente cada etapa.

Primeira etapa — Conteudo teérico e desenvolvimento de atividades

Conforme apresentamos na apresentacdo do estudo o conteudo
tedrico utilizado no curso foi produto da dissertacdo de mestrado de Débora
Cristina Alavarce sob orientacdo da Prof? Angela Maria Geraldo Pierin,
defendida na Escola de Enfermagem da USP em 2007 e indicado para nossa
consulta durante o exame de qualificacéo.

Apoés a realizacado do EQ identificamos que o material a nés indicado
estava disponivel na internet no endereco
http://ead.hipocampus.com.br/course/view.php?id=3, site de uma empresa que
produz cursos para Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Entramos em
contato com as autoras do material e esclarecemos que haviamos avaliado o
material por elas desenvolvido e que este se adequava ao nosso objeto de
estudo. Solicitamos autorizacdo para utiliza-lo, com a finalidade de
desenvolvimento de programa de educacdo permanente para profissionais da
equipe de enfermagem lotados em trés Unidades Basicas de Saude do Distrito
Oeste do municipio de Ribeirdo Preto e selecionadas para este estudo. Nossa
proposta de oferecimento do curso para Educacdo Permanente envolveu o uso
de aplicativo para dispositivo mével (Tablet), hospedado na pagina do Grupo
de Estudos e Pesquisas em Comunicacdo no Processo de Enfermagem
(GEPECOPEN) da EERP-USP (http://gepecopen.eerp.usp.br/app2).

Apos autorizagéo das autoras (ANEXO B) e recebimento dos modulos
a noés disponibilizados em formato flash, optamos por adapta-lo quanto ao
namero de modulos e inclusao de atividades tipo exercicios.

O curso recebido contava com seis modulos e um questionario de 10
perguntas sobre o conteudo.

Tendo em vista colaborarmos com o processo de orientacdo do
aprendizado dos profissionais, o curso passou a contar com nove mddulos e

cinco atividades em formato de exercicios, conforme segue:
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Modulo1 Apresentacao Geral
Objetivo: aproximar o profissional da tematica e dindmica do
curso

Moédulo 2 O que é pressao arterial
Historia da medida da pressao arterial
Objetivo: apresentar aspectos fisiolégicos, anatbmicos e
conceituais que envolvem a pressao arterial, bem como a
histéria da medida da presséao arterial

Atividade: Relacionar coluna da direita com a da esquerda em relacéao a
aspectos que envolvem a pressao arterial

Modulo 3 Métodos de medida da pressao arterial
Método direto
Método indireto
Objetivo: conceituar métodos (direto e indireto) e técnicas
(auscultatoria e oscilométrica) da medida da pressao arterial

Atividade a:  Relacionar coluna da direita com a da esquerda em relacéao
aos fatores de erros que envolvem a medida indireta da
pressao arterial

Atividade b:  Atribuir falso ou verdadeiro as questdes relacionadas aos
métodos de medida da pressao arterial

Modulo 4 Equipamentos para medida da pressao arterial
Objetivo: apresentar os equipamentos utilizados para a
medida indireta auscultatoria da pressao arterial

Médulo 5 Sons de Korotkoff
Objetivo: definir as cinco fases e sons de Korotkoff durante a
medida indireta auscultatoria da pressao arterial

Modulo 6 Técnica de medida da pressao arterial
Objetivo: detalhar os passos da medida indireta auscultatéria
da presséo arterial

Atividade: Ordenar na seqiéncia os passos da medida indireta da

pressao arterial



34
Metodologia

Modulo 7 Medida da presséo arterial em situacdes especiais
Objetivo: mostrar aspectos especiais que envolvem a medida
da presséo arterial na crianca, na gestante e no idoso

Modulo 8 Fatores de erros na medida da pressao arterial
Informagdes importantes
Objetivo: definir os fatores de erros na medida da pressao
arterial em relacao ao observador, equipamento, paciente e
local e orientar quanto ao local de verificacdo da calibragdo e
conserto dos mandémetros.

Atividade: Caca-palavras em relacdo aos fatores de erros que envolvem
a medida da pressao arterial

Modulo 9 Referéncias

Segunda etapa — Avaliacao das UBS para organizacao das atividades

ApOGs autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto
para a realizacdo do estudo, agendamos um encontro com cada gerente das
trés UBS onde o estudo foi desenvolvido. Na oportunidade, expusemos 0s
objetivos do estudo e realizamos uma avaliagdo técnica para verificar a
existéncia de rede sem fio nessas unidades.

Diante da auséncia dessa rede procuramos novamente a Secretaria
Municipal de Saude que colocou-nos em contato com o responsavel pela area
de informatica, junto a Companhia de Desenvolvimento Econdémico de Ribeirdo
Preto (CODERP) que autorizou a instalagdo da rede sem fio (wi-fi) através de
roteadores configurados com acesso restrito aos equipamentos do curso.
Nesta etapa contamos com a colaboracao de técnicos de informatica da EERP-
USP e da CODERP.

Resolvida a questdo técnica do acesso ao curso, retornamos as
unidades para definirmos com os gerentes o local de acesso, periodo de
oferecimento do curso e os detalhes referentes ao procedimento de coleta de
dados.

Ressaltamos que o turno disponibilizado pelos gerentes das unidades
para 0 acesso ao curso foi o vespertino, devido ao intenso fluxo de servicos no
turno da manhd o que inviabilizou a participacdo dos profissionais que
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trabalhavam somente neste turno. Desta forma o acesso ao curso pelos
profissionais ocorreu no horario das 14h as 17h, pois apenas uma unidade
funcionava até as 20h e contava com numero reduzido de funcionarios, sendo
que a maioria deles trabalhava até as 16h.

Importante destacar que para o desenvolvimento do curso foi
disponibilizado um roteador configurado para cada unidade, além de 4 Tablets.
Para a unidade com maior numero de profissionais foram designados 2
Tablets.

Outra condicdo apontada pelos gestores das unidades foi a de que nao
se responsabilizariam pela guarda dos equipamentos, exigindo a necessidade
de nossa presencga na unidade durante todo o periodo de coleta de dados.

Terceira etapa - Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de 16 de maio a 16 de junho de
2012, em quatro fases que denominamos de avaliagéo diagndstica, processual,
somativa e de uso da tecnologia mével e avaliagao tedrico-pratica, a seguir
descritas.

A avaliagcéo diagndstica se refere ao pré teste.

A avaliacado processual se refere as atividades propostas nos médulos 2,
3, 6 e 8 e a avaliacdao somativa, se refere ao pds teste, a avaliagdo da
execucao do procedimento de medida indireta da pressao arterial em situacao
pratica e a avaliacdo do uso do aplicativo para dispositivo movel.

Fase 1 — Avaliacdo diagndstica - Pré-teste

Nesta fase, convidamos os profissionais da equipe de enfermagem das
trés UBS a participarem do estudo e explicamos individualmente o objetivo,
cronograma de atividades, dindmica do curso e orientamos que a participacao
seria voluntaria. Em seguida, aqueles que aceitaram participar do estudo foram
convidados a assinarem o TCLE (APENDICE A).

Para a coleta de dados, além da pesquisadora, contamos com a
colaboragcdo de trés enfermeiras vinculadas ao grupo de pesquisa
GEPECOPEN. Estas enfermeiras foram treinadas sobre o procedimento de
coleta de dados em todas as etapas.
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Posteriormente a assinatura do TCLE cada uma das enfermeiras que
colaboram no estudo permaneceu na UBS por um periodo de uma semana
onde foi feito o cadastro no curso, dos profissionais interessados e aplicado o
pré-teste. No momento do cadastro o profissional preenchia seu email e criava
senha que seria utilizada para acesso ao curso, foram solicitados os seguintes
dados soécio-demograficos: nome completo, sexo, data de nascimento,
formacao, ano de formacéo, funcéo e tempo na funcéo.

O pré-teste, constou da avaliagdo diagnostica e tinha por objetivo
identificar o conhecimento dos profissionais na tematica medida indireta da
pressao arterial. Neste mesmo questionario foram solicitados dados referente a
caracterizacdo sécio-demogréfica dos profissionais (APENDICE B).

O questionario foi aplicado na forma de quiz interativo via Tablet,
momento em que os profissionais tiveram o primeiro contato com o uso da
tecnologia.

Ressalta-se que o pré-teste, constituiu-se em avaliagdo diagnoéstica, e foi
realizada antes do sujeito da pesquisa acessar o conteudo do curso.

Para a correcdo das respostas do pré-teste, foram utilizadas as
recomendagdes da AMERICAN HEART ASSOCIATION (2011); e das VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO (2010).

Fase 2 — Avaliacao processual - Disponibilizacdo e acesso ao curso

Apos responderem ao quiz, os profissionais foram esclarecidos sobre os
procedimentos a serem seguidos para acesso ao conteludo e atividades dos
médulos.

Em seguida foi disponibilizado o acesso aos mddulos do curso. Por
estarem em horario de trabalho os profissionais acessavam os modulos por um
periodo de 20 minutos/encontro com tarefas pré-estipuladas seguindo a
sequéncia crescente dos médulos:

Encontro 1: Orientagdo e assinatura do TCLE, preenchimento de dados
socio-demograficos e pré-teste;

Encontro 2: acesso Médulo 1 e 2, realizacao da atividade do médulo 2;
Encontro 3: acesso Médulo 3, realizacdo da atividade do mddulo do
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médulo 3;

Encontro 4: acesso Mdédulo 4 e 5,

Encontro 5: acesso Médulo 6, realizacédo da atividade do mddulo 6;
Encontro 6: acesso Modulo 7, 8 e 9, realizacado da atividade do médulo
do modulo 8.

Nesta fase acompanhamos os profissionais no acesso aos modulos e
respostas as atividades pedagogicas do curso Medida Indireta da Presséao
Arterial no aplicativo para dispositivo movel (Tablet) no endereco:

http://gepecopen.eerp.usp.br/app2 (APENDICE C). Importante destacar que

esta situacdo ocorreu em funcdo da unidade de saude indicar a sua nao
responsabilizacado pelos equipamentos (roteador e Tablel).

E importante destacar que em cada encontro o profissional deveria
realizar toda tarefa prevista. Para os méddulos em que estavam previstas
atividades pedagoégicas, ap6s sua realizacdo o proprio sistema gerava um
feedback com informacdes relativas ao acerto em cada questao.

Diante dessa informagdo o profissional poderia refazer a atividade,
entretanto neste estudo ndo houve orientacdo para tal e nem manifestacédo de

interesse de nenhum dos profissionais.

Fase 3 — Avaliacdo somativa - Pos-teste e avaliacdo do curso

Ao finalizar 0 acesso a todos os médulos e realizar as atividades dos
médulos 2, 3, 6 e 8 os profissionais que haviam participado de todas as etapas
do curso foram submetidos novamente a avaliagcdo teodrica. Utilizamos o
mesmo questionario do pré-teste, com a finalidade de avaliar o conhecimento
adquirido apo6s a realizacdo do curso Medida Indireta da Pressao Arterial,
disponibilizado no formato de aplicativo para dispositivo mével (Tablet)
(APENDICE D).

Para a correcdo das respostas foram adotadas as mesmas
recomendagdes utilizadas na correcao do pré-teste.

Visando obter avaliacao dos profissionais quanto a estrutura do curso e
a tecnologia utilizada para sua realizacao, foi usado questionario de avaliacao
semelhante ao de Ribeiro (2004), onde para cada enunciado poderia ser
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utilizada uma alternativa de escala intervalar de 1 a 5, do tipo Likert, em que
foram consideradas as seguintes alternativas de resposta: CF-concordo
fortemente, C-concordo, I-indeciso, D-discordo e DF-discordo fortemente.

O questionario constitui-se de 22 enunciados, sendo que dez deles
expressavam opinides positivas (1, 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14) e doze
expressavam opinides negativas em relacao ao curso (3, 4, 6, 7, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21 e 22), além de uma questao introdutéria em que era solicitado ao
sujeito que classificasse seu nivel de habilidade no uso do dispositivo movel
em iniciante, intermediario e avancado. A ultima parte do questionario possuia
quatro questdes dissertativas em que era solicitada a opinido quanto ao uso do
dispositivo mével para realizacdo de educacdo permanente em servigo; se
gostaria de participar de outra experiéncia com o uso de dispositivo movel,
além de indicacao de aspectos e recursos que foram mais Uteis e menos Uteis
na realizagédo do curso (Anexo D).

Esta fase constitui-se no 72 encontro do curso.

Fase 4 - Avaliacdo da execucao do procedimento em situacdo pratica

Esta fase teve por objetivo avaliar o desempenho do profissional ap6s
ter sido submetido ao programa de Educacdo Permanente por meio do uso de
um aplicativo para dispositivo moével (Tablet). Para tanto contamos com a
participacdo de uma enfermeira com dominio na realizacdo da medida indireta
da pressao arterial e previamente treinada para a atividade de avaliagéo a ser
desenvolvida, a quem denominamos de observador.

A avaliacdo dos profissionais na execuc¢ao do procedimento em situacao
pratica ocorreu na UBS onde atuavam. Os profissionais foram convidados a
verificar a pressao arterial de um voluntario selecionado pela pesquisadora,
com boas condicbes de saude, que foi orientado previamente sobre como
proceder durante a medida. Estas orientacdes se referiam a: assumir posicoes
incorretas para a medida, permanecer com as pernas cruzadas, falar durante o
procedimento, de modo a avaliar se o profissional interferiria nessa situagao.

Para avaliar a execucdo do procedimento foi utilizado check list com
descricdo padronizada da medida indireta da pressao arterial conforme
recomendagbes das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
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(APENDICE E).

O check list continha 32 itens e trés colunas com as inscrigdes C, NR e |,
onde: "C” — indicava realizacao correta; “NR” — indicava nao realizado e “I” —
realizacao incorreta.

Esta fase correspondeu ao 8° encontro do curso, tendo sido o mesmo
agendado previamente entre o profissional e o observador.

Para a realizacdo do procedimento foi selecionado na unidade basica de
saude, ambiente privativo contendo: mesa, cadeiras e local para disponibilizar
todos os equipamentos utilizados na medida indireta da presséao arterial.

Os equipamentos disponibilizados foram: bandeja, algodao, alcool 70%,
fita métrica, estetoscédpio duo sonic; manguitos com bolsa de borracha de
largura 6 cm, 9 cm, 10 cm, 12 cm e 16 cm; manémetro, péra e bloco de
anotagao com caneta.

Para proceder a avaliagdo, o observador convidou o profissional para
este ambiente privativo onde ja se encontrava o voluntario que teria os valores
de sua pressao arterial identificados, a seguir forneceu a seguinte informacgao:
“Esta é a Sra. Y, que esta nesta unidade e vocé necessita verificar a pressao
arterial dela. E a primeira vez que vocé ira realizar este procedimento na Sra.
Y; na mesa vocé dispde de todo material necessario para a realizagdo do
procedimento.

Durante a realizacdo do procedimento pelo profissional, o observador
anotava no check list da padronizacdo do procedimento de medida indireta da
pressao arterial a coluna correspondente ao desempenho em cada item.

Considerando todas as etapas que envolveram o estudo, compuseram a
amostra desta pesquisa, os profissionais que cumpriram as atividades previstas

nas fases acima descritas.



4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ
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Com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude as
trés UBS onde foi realizado este estudo contavam com um total de 39
profissionais da equipe de enfermagem, sendo 6 enfermeiros, 2 técnicos de
enfermagem e 31 auxiliares de enfermagem. Destes, 8 estavam de licenca
saude, inclusive os 2 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar aposentou e 3
trabalhavam apenas no periodo da manha. Desta forma, fizemos contato com
27 profissionais da equipe de enfermagem, sendo que somente 16 deles
concordaram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destes, 15 eram auxiliares de
enfermagem e um enfermeiro, sendo que a enfermeira e um dos auxiliares de
enfermagem acessaram o0 curso somente até moédulo 1, os outros trés
auxiliares acessaram até o modulo 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.
Ressaltamos que do total de profissionais que foram contactados no inicio da
pesquisa somente 16 (59,3%) sujeitos concordaram em participar do estudo,
sendo que destes, somente 11 (68,5%) sujeitos participaram efetivamente de
todas as atividades do curso, assim tivemos uma perda de 5 (31,5%) dos
sujeitos.

Na tabela 1 apresentamos a caracterizacdo dos profissionais de
enfermagem participantes do estudo (n=11) das Unidades Basicas de Saude

do Distrito Oeste.
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Tabela 1- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem participantes do
estudo (n=11) das Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste
em relacdo as caracteristicas sécio-demograficas, Ribeirdo Preto,

2012

Variaveis N2 %
Sexo
Feminino 10 91,9
Masculino 1 9,1
Idade
32139 6 54,5
40 H 49 1 9,1
50 H 59 4 36,4
Formacao
Auxiliar de Enfermagem 5 45,5
Técnico de Enfermagem 5 45,5
Enfermeiro 1 9,0
Ano de Formacao
1979 H 1989 2 18,2
1990 H 1999 3 27,3
2000 {2005 6 54,5
Funcao exercida
Auxiliar de Enfermagem 11 100,0
Tempo na Funcao (anos)

5H9 4 36,3
10419 3 27,3
20 29 3 27,3
3033 1 9,1

Dos profissionais participantes do curso, a maioria era do sexo feminino
1 (91,9%), com idade que variou de 32 a 59 anos, média de 43,4 anos
(DP=9,54) e prevaléncia de idade na faixa etaria de 32 a 39 anos 6 (54,5%).

Quanto ao tempo de experiéncia na funcéo esta variou de 5 a 33 anos,
sendo que 4 (36,3%) sujeitos possuiam de 5 a 9 anos de experiéncia e, média
de 16 anos (DP=8,9).

Todos exerciam a funcao de auxiliar de enfermagem, embora 5 (45,5%)
possuiam a formacao de técnico de enfermagem e 1 (9,0%) de enfermeiro. O
ano de formacao variou de 1979 a 2005, tendo 6 (54,5%) sujeitos formado
entre os anos de 2000 a 2005.
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A sequir, apresentaremos o0s resultados obtidos em funcdo das etapas a

gue os sujeitos da pesquisa foram submetidos:

1) Avaliacdo das atividades propostas nos médulos 2, 3, 6 e 8 (Apéndice
C);

2) Avaliacao dos sujeitos no pré e pos-teste (Apéndice B);

3) Avaliacdo dos sujeitos no desenvolvimento pratico do procedimento
(Apéndice E);

4) Avaliacdo dos sujeitos quanto ao uso do aplicativo para dispositivo

mével (Tablet) (Apéndice D).

1) Avaliacao das atividades propostas nos moédulos 2, 3,6 e 8

Na Tabela 2 apresentamos os resultados do desempenho dos sujeitos
nas atividades propostas para os médulos: 2, 3 e 8, a apresentacao do
desempenho na atividade proposta no médulo 6, serd apresentada na Tabela

3.
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Tabela 2- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem das Unidades Basicas de
Saude do Distrito Oeste (n=11) em relagcdao ao nimero de acertos e erros
quanto aos aspectos gerais que envolvem a medida indireta da pressao

arterial, Ribeirao Preto, 2012

Acertos Erros
Variaveis N % N %
Modulo 2
Débito cardiaco 2 182 9 8138
Resisténcia Vascular Periférica 6 545 5 455
Presséao arterial 4 36,4 7 636
Débito cardiaco 4 36,4 7 636
Volume Sistélico 1 9,1 10 90,9
Resisténcia Vascular Periférica 7 636 4 364
Débito cardiaco 0 0,0 11 100,0
Frequéncia Cardiaca 3 273 8 727
Resisténcia Vascular Periférica 4 364 7 636
Modulo 3 (atividade a)
Paciente 10 909 1 91
Observador 7 636 4 364
Paciente 8 72,7 3 27,3
Observador 7 636 4 364
Equipamento 10 909 1 91
Observador 9 81,8 2 182
Equipamento 9 818 2 182
Observador 10 909 1 91
Equipamento 9 818 2 182
Observador 10 909 1 9,1
Ambiente 10 90,9 1 91
Observador 7 636 4 364
Modulo 3 (atividade b)
MARA como método indireto da presséao arterial de modo 2 182 9 812
continuo
Medida cglsual da pressao grterlal como método indireto 8 727 3 273
auscultatério ou oscilométrico
Uso de aparelhos digitais recomendados por organismos 7 636 4 364
internacionais no método indireto oscilométrico ’ ’
Uso do equipamento aneroide e de coluna de mercurio no 9 818 2 1802
método indireto auscultatorio ’ ’
Modulo 8
Tipo dNe aparglho mais utilizado na medida indireta da 5 455 6 545
pressao arterial
Tempo para verificagdo da calibragem dos manémetros 10 90,9 1 91
Estlma_gao da Circunferéncia Braquial para a sele¢ao do 11 1000 0 00
manguito
Preferéncia por digitos terminados em zero ou numeros 7 636 36.4
impares com fator de erro relacionado ao observador ’ ’
Verificagdo da PSE na deteccao do hiato auscultatério 63,6 36,4
Valores de pressao arterial no consultério = 140x90mmHg 455 54 5
soa considerados hipertensao ’ ’
Fatores de erro na medida da presséao arterial ligado ao 9 818 2 182

paciente
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O numero de acertos no médulo 2 variou de 1 (9,1%) na questao que
abordava volume sistélico a 7 (63,6%) na questdo referente a resisténcia
vascular periférica, indicando que estes aspectos, que envolvem a pressao
arterial, ainda nao estdo sedimentados pelos profissionais da equipe de
enfermagem.

Estes achados corroboram com estudo que verificou entre os
profissionais da saude, desconhecimento e duvida acerca de diversos aspectos
conceituais e fatores anatomo-fisiolégicos que influenciam a medida da
pressdo arterial (ARAUJO, 1994).

O desempenho dos profissionais em relacéo a atividade “a” do médulo 3,
sobre os fatores de erros que envolvem a medida indireta da presséo arterial,
variou de n (63,6%) a n (90,9%) no que se refere a fatores ligados ao paciente,
observador, equipamento e ambiente.

Na atividade “b” do méddulo 3 relacionada aos métodos e técnica que
envolvem a medida indireta da pressao arterial obtivemos desempenho de n
(18,2%) na questao referente a medida ambulatorial da pressao arterial e de n
(81,8%) no que se refere ao uso do equipamento anerdide e de coluna de
mercurio enquanto método indireto auscultatorio.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo desenvolvido
junto a populacdo médica sobre as tendéncias atuais na medida da pressao
arterial (JARDIM, 2000).

No médulo 8 o desempenho durante a atividade variou de 5 (45,5%) a
11 (100,0%) respectivamente nas questdes referentes ao tipo de aparelho
utiizado na medida indireta da pressdo arterial e na estimacdo da
circunferéncia braquial para a selecdo do manguito.

O desempenho em relacdo a estimacao da circunferéncia braquial para
a selecdo do manguito vai ao encontro dos achados de Nogueira (2001)
quando a autora avaliou o conhecimento tedrico-pratico sobre medida indireta
da pressao arterial em estudantes de graduacao em enfermagem.
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Tabela 3- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem das Unidades Bésicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) em relagcdo ao numero

de acertos e erros quanto a sequéncia da técnica medida indireta da pressao arterial, Ribeirao Preto, 2012

Acertos Erros

Atividade Médulo 6 N2 % N2 %

1 Explicar o procedimento ao paciente 2 18,2 9 81,8
2 Deixar o paciente em repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo 3 27,3 8 72,7
3 Orientar o paciente a ndo conversar durante a medida 0 0,0 11 100,0
4 Certificar-se de que o paciente NAQO: esta com a bexiga cheia; praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 5 18.2 9 81.8
minutos; ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos ou fumou nos 30 minutos anteriores ’ ’

5 Posicionamento do paciente: deve estar na posigao sentada com o dorso recostado na cadeira e relaxado 1 9,1 10 90,9
6 Permanecer com as pernas descruzadas e pés apoiados no chao 1 9,1 10 90,9
7 O bracgo deve estar apoiado na altura do coracao, entre o 3° e 52 espaco intercostal 3 27,3 8 63,7
8 O bracgo deve estar livre de roupas, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido 4 36,4 7 63,6
9 Obter a circunferéncia braquial no ponto médio do brago 3 27,3 8 72,7
10 Selecionar o manguito de tamanho adequado a circunferéncia do brago 3 27,3 8 72,7
11 Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa ante cubital 3 27,3 8 72,7
12 Centralizar a bolsa de borracha do manguito sobre a artéria braquial 3 27,3 8 72,7
13 Determinar a pressao sistélica estimada por meio da palpacao do pulso radial 5 45,5 6 54,5
14 Palpar a artéria Iqraquial na fossa ante cubital e colocar a campanula/diafragma do estetoscopio sem 3 573 8 207
compressao excessiva ’ ’

15 Inflar rapidamente a bolsa de borracha do manguito até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel de pressao 3 573 8 207
sistolica estimada ’ ’

16 Proceder a deflagcao lentamente na velocidade de 2mmHg/segundo 2 18,2 81,8
17 Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento, posteriormente ” 91 10 909
proceder a deflacao rapida e completa ’ ’

18 Determinar a pressao sistélica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é em geral fraco 5 455 54.5
seguido de batidas regulares, e, ap6s, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao ’ ’

19 Determinar a pressao diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff) 6 54,6 45,4
20 Se os batimentos persistirem até o nivel zero. Determinar a pressao diastélica no abafamento dos sons (fase 4 36.4 63.6
IV de Korotkoff).e anotar valores da sistélica/diastélica/zero ’ ’

21 Aguardar um minuto para a nova medida 0 0,0 11 100,0
22 Informar ao paciente os valores de presséo arterial obtidos 3 27,3 8 72,7
23 Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a pressao arterial foi medida 3 27,3 8 72,7
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Da analise geral do desempenho dos profissionais em relacdo a
sequéncia dos itens para o desenvolvimento do procedimento da medida
indireta da pressao arterial (Tabela 3) verificamos que o item 3 (orientar o
paciente a ndo conversar durante o procedimento) e o 21 (aguardar um minuto
para a nova medida) ndo foram considerados por nenhum deles, ou seja, todos
0S sujeitos erraram.

O item em que houve maior numero de acertos foi o 19 (determinar a
pressao diastélica no desaparecimento dos sons-fase V de Korotkoff) indicado
por 6 (54,6%) sujeitos, seguido dos itens 18 (determinar a pressao sistélica
pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que & em geral fraco
seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de
deflacdo) e o item 13 (determinar a pressao sistélica estimada por meio da
palpacao do pulso radial) com indicacao de 5 (45,5%) sujeitos para cada item.
Em relagéo as partes do item 20 (se os batimentos persistirem até o nivel zero.
Determinar a presséo diastdlica no abafamento dos sons - fase |V de Korotkoff)
e anotar valores da sistélica/diastélica/zero) e do item 8 (o bragco deve estar
livre de roupas, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido) houve acerto de 4 (36,4%) sujeitos respectivamente.

Ao analisarmos os demais itens que envolvem o procedimento,
chamamos a atencdo ao numero reduzido de sujeitos que os indicaram na
sequéncia correta, ou seja, somente 1 (9,1%) sujeito indicou o item 5
(posicionamento do paciente: posicdo sentada com o dorso recostado na
cadeira e relaxado), 6 (permanecer com as pernas descruzadas e pés
apoiados no chao) e 17 (auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo
som para confirmar seu desaparecimento, posteriormente proceder a deflacao
rapida e completa).

Dois (18,2%) sujeitos o fizeram para os itens 1 (explicar o procedimento
ao paciente), o 4 (certificar-se de que o paciente NAO: estd com a bexiga
cheia; praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos; ingeriu bebidas
alcodlicas, café ou alimentos ou fumou nos 30 minutos anteriores) e o 16
(proceder a deflacdo lentamente na velocidade de 2 mmHg/segundo).

Trés (27,3%) sujeitos indicaram os itens: 2 (deixar o paciente em
repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo), 7 (o brago deve estar
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apoiado na altura do coracado, entre o 32 e 5° espaco intercostal), 9 (obter a
circunferéncia braquial no ponto médio do brago), 10 (selecionar o manguito de
tamanho adequado a circunferéncia do bracgo), 11 (colocar o manguito, sem
deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa ante cubital), 12 (centralizar a bolsa de
borracha do manguito sobre a artéria braquial), 14 (palpar a artéria braquial na
fossa ante cubital e colocar a campanula/diafragma do estetoscdpio sem
compressao excessiva),15 (inflar rapidamente a bolsa de borracha do manguito
até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel de pressao sistdlica estimada), 22
(informar ao paciente os valores de pressao arterial obtidos) e o 23 (anotar os
valores exatos sem “arredondamentos” e o bragco em que a pressao arterial foi
medida).

Esses dados mostram que os profissionais que participaram desta
pesquisa, possuem conhecimentos insuficientes sobre a sequéncia do
procedimento, permitindo-nos inferir que mesmo apo6s o0 processo educativo,
ainda o executam de maneira automatica.

A dificuldade na realizacado do procedimento entre profissionais de salde
foi identificada em varios estudos (ZANELLA et al., 1992; ARAUJO, 1994;
VILLEGAS; ARIAS; BOTERO, 1995; ASAI et al.,, 2000; VEIGA et al., 2003;
RABELLO; PIERIN; MION, 2004). Especificamente em relacdo a estudos
envolvendo auxiliares de enfermagem Lima e Gusmao (2008) identificaram
resultados semelhantes, tanto nas avaliacbes pratica quanto tedrica, em
ralacdo ao procedimento, concluindo que estes profissionais apresentaram

conhecimentos insatisfatorios.
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Tabela 4- Distribuicdo do numero minimo e maximo de acertos e erros obtidos
pelos profissionais das Unidades Bésicas de Saude do Distrito Oeste
(n=11) nas atividades desenvolvidas durante o curso, Ribeirdo Preto,

2012
Atividades N Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
Modulo 2
Relacionar coluna 9 1 5 2,82 1,16
Modulo 3 (atividade a)
Relacionar coluna 12 5 12 9,64 2,58
Modulo 3 (atividade b)
Verdadeiro ou falso 4 1 4 2,36 1,02
Modulo 6
Colocar na Sequéncia 23 0 12 5,73 4,02
Modulo 8
Caga palavras 7 3 7 4,91 1,51

Os dados da tabela 4 mostram que na atividade do médulo 2 o numero
de acertos dos profissionais, variou de um minimo de 1 ao maximo de 5 com
média de 2,82 (DP=1,16).

Na atividade “a” do médulo 3 o nimero de acertos dos profissionais,
variou de um minimo de 5 ao maximo de 12 com média de 9,64 (DP=2,58); na
atividade “b” o nimero de acertos dos profissionais, variou de um minimo de 1
ao maximo de 4 com média de 2,36 (DP=1,03).

A atividade do modulo 6 apresentou variacdo de acertos dos
profissionais, de um minimo de 0 ao maximo de 12, com média de 5,73
(DP=4,03) e a atividade do mddulo 8 obteve um minimo de 3 e maximo de 7
acertos com média de 4,91 (DP=1,51).

Estes resultados indicam fragilidade do conhecimento dos profissionais
que participaram da pesquisa, em relagdo aos conceitos contidos nas
atividades propostas.

Dados semelhantes em que o desempenho dos profissionais da saude
em relagcdo ao conhecimento teérico sobre medida da pressao arterial foram
menores de 50%, foram encontrados nos estudos de Rabello, Pierin; Mion
(2004), Araujo (2006), Lima e Gusmao (2008) e Gonzalez-L6pez et al. (2009).
Estudo de Veiga et al. (2003) encontrou resultados semelhantes quando da
avaliacdo em situacao pratica.
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2) Avaliacao dos sujeitos no pré e pos-teste

O pré-teste constou da avaliagdo diagnéstica e teve por objetivo
identificar o conhecimento dos profissionais na tematica medida indireta da
pressao arterial. O pds-teste foi aplicado a partir do momento em que os
sujeitos do estudo haviam finalizado o acesso a todo conteddo do curso e
realizado as atividades dos modulos 2, 3, 6 e 8 e, teve por objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais na tematica apds o oferecimento do curso em
formato de aplicativo para dispositivo mével (Tablet).

A sequir, nas tabelas 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18 séo
apresentados os resultados do quiz interativo constituido por 14 questdes, com
a distribuicao dos profissionais em relacdo as respostas dadas em cada
questao no pré e pods teste.

Nas tabelas 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, e 16 sdo apresentados o
namero e porcentagem dos profissionais participantes da pesquisa em relagéao
as respostas das questdes especificas da tematica.

Nas tabelas 9, 10 e 17 apresentamos o desempenho dos sujeitos do

estudo em relacédo ao acerto ou erro em cada alternativa.

Tabela 5- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e poés-
teste, em relacdo as respostas acerca da definicio de pressao
arterial, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-teste Pos-teste

Variaveis N2 % N2 %
a) E a relacao entre o débito cardiaco e a resisténcia

ez 1 9,1 2 18,2
vascular periférica
b) E a forca de contracdo do coracdo que faz com
que o0 sangue seja ejetado para as artérias
S;sEosa pressao que o sangue exerce na parede dos 6 545 v 63.6

Total i1 100,0 11 100,0

4 36,4 2 18,2

Os dados da Tabela 5 mostram que os profissionais de enfermagem
assinalaram trés alternativas diferentes para a definicdo de pressao arterial,
tanto no pré quanto no poés-teste. A alternativa correta que define pressao

arterial como sendo “a relacao entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular
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periférica” obteve 1 (9,1%) de acerto no pré-teste e 2 (18,2%) no pds-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 do curso 6 (54,5%) e apds o curso 7 (63,6%). Ressaltamos que esta tem
sido a forma como no cotidiano do trabalho os profissionais tém definido a
pressao arterial.

Tabela 6- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e poés-
teste, em relagdo as respostas acerca dos métodos da medida da
pressao arterial, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-teste Pds-teste
Variaveis N2 % N2 %
a) O método direto é restrito por constituir-se em
] . . - . 1 9,1 0 0,0
método invasivo e ndo isento de riscos
b) O método indireto é o mais utilizado na pratica

clinica e por ndo ser invasivo, ndo expde o individuo 3 27,3 4 36,4
a riscos

c) A pressao arterial pelo método indireto pode ser

medida de modo continuo, intermitente, casual com 7 63,6 2 18,2
técnica auscultatéria ou oscilométrica

d) Todas as alternativas sdo corretas 0 0,0 5 455
Total 11 100,0 11 100,0

Na Tabela 6 apresentamos as alternativas que se referem aos métodos
de medida da presséo arterial. Verificamos que os profissionais assinalaram
trés alternativas diferentes no pré e pds-teste; no entanto a alternativa correta
nao foi indicada no pré-teste, tendo sido assinalada por 5 (45,5%) sujeitos no

pds-teste; indicando que o curso favoreceu a assimilagdo deste conteudo.
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Tabela 7- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e pds-
teste, em relacdo as respostas acerca dos aparelhos utilizados na
medida indireta da pressdo arterial com técnica oscilométrica e

auscultatéria, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-teste Pés-teste
Variaveis N2 % N2 %
Oscilométrica
a) Aparelho digital, aneroide e coluna de mercurio 72,8 7 63,7
b) Somente aparelho anerdide e de coluna de 18.2 1 91
mercurio ’ ’
c) Somente aparelhos digitais 1 9,0 3 27,2
Auscultatoria
a) Aparelho digital, aneroide e coluna de mercurio 45,5 36,4
b) Somente aparelho aneréide e de coluna de
mercurio 45,5 63,6
c) Somente aparelhos digitais 1 9,0 0 0,0

Nos dados da Tabela 7 identificamos quais foram os aparelhos indicados

pelos profissionais para a medida indireta da pressao arterial com técnica

oscilométrica ou auscultatéria. Verificamos que 8 (72,8%) sujeitos indicaram

que os aparelhos digitais, aneréide e de coluna de mercurio sédo utilizados na

técnica oscilométrica, enquanto que no poés-teste a indicacao foi de 7 (63,7%)

sujeitos. Neste sentido consideramos que as informagdes oferecidas no curso

nao foram suficientes para esclarecer estes aspectos.

Quanto a técnica auscultatéria, no pré-teste 5 (45,5%) sujeitos indicaram

os aparelhos anerdide e de coluna de mercurio, e no pds-teste 7 (63,6%)

sujeitos assinalaram esta alternativa.

Estes resultados indicam a assimilacdo do conhecimento sobre estes

conceitos.
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Tabela 8- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e poés-
teste, em relacédo as respostas acerca da fidedignidade dos valores
da pressao arterial para o diagnostico da hipertensao arterial,
Ribeirdo Preto, 2012

Pré-teste Pés-teste
Variaveis N2 % N2 %
a) O erro na medida da pressao arterial pode privar o 1 91 0 0.0
individuo hipertenso dos beneficios do tratamento ’ ’
b) Pode expor o individuo normotenso aos riscos de 0 0.0 0 0.0
um tratamento desnecessario ’ ’
c) Ambas alternativas sdo corretas 9 81,9 11 100,0
Total 10* 90,0 11 100,0

*no pré teste dessa questdo um individuo respondeu a,b e ¢

A Tabela 8 indica as respostas dos profissionais quanto a fidedignidade
dos valores de pressao arterial para o diagnéstico da hipertensao arterial
indicando que no pré-teste 9 (81,9%) sujeitos selecionaram a alternativa
correta e no pos-teste 11 (100,0%) sujeitos o fizeram. Estes achados mostram
que parece ja haver um consenso sobre a importancia da obtencao de valores
fidedignos de pressao arterial com vistas ao diagnéstico correto de hipertenséao
arterial. Vale destacar que nesta questdo um dos profissionais assinalou as trés
alternativas como correta.

Nas tabelas 9, 10, e 17 apresentamos o desempenho dos sujeitos do

estudo em relacdo ao acerto ou erro em cada alternativa.

Tabela 9- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem das Unidades Basicas
de Saude do Distrito Oeste (n=11) em relacdo ao numero de acertos
e erros quanto aos cuidados com 0s equipamentos para a medida
da pressao arterial, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-teste Pdés-teste
Acertos Erros Acertos Erros
Variaveis N2 % N¢ % N2 % N° %

a) Tempo para calibragem dos
mandmetros

b) EAscaIa de graduacdo dos 455 6 545 9 818 2 18,2
manometros

c) Calibragem dos manémetros 3 273 8 727 4 364 7 63,6
d) Verificagdo do sistema de

valvulas, péras, tubos e bolsa 8 72,7 3 27,3 9 818 2 18,2
de borracha

e) Largura e comprimento da
bolsa de borracha adequada

6 545 5 455 7 636 4 364

4 364 7 636 8 72,7 3 273
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Na Tabela 9 apresentamos a distribuicdo dos profissionais em relagao
ao n? de erros e acertos quanto aos cuidados com 0s equipamentos de medida
da pressao arterial, tanto no pré quanto no pés-teste. No pés-teste o nimero de
sujeitos que apresentaram acerto foi superior ao do pré-teste.

Na pratica diaria verificamos que estes cuidados sdo bastante
negligenciados pela maioria dos profissionais de saude. Espera-se no entanto,
que o curso possa ter despertado a necessidade de maior atencdo a estes
aspectos.

Estudo de Veiga et al. (2003) identificou que a maioria dos sujeitos
indicaram que a calibragem dos equipamentos ocorria somente quando estes

apresentavam defeito.

Tabela 10- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem das Unidades
Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) em relacdo ao numero
de acertos e erros quanto as fases dos sons de Korotkoff, Ribeirao

Preto, 2012
Pré-teste Pds-teste

Acertos Erros Acertos Erros
Variaveis N % N % N % N %
a) Hiato auscultatorio 11 100,0 0 0,0 6 545 5 455
b) Fase IV de Korotkoff 1 9,1 10 90,9 9 81,8 2 182
c) Fase Il de Korotkoff 2 182 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 4 364 7 63,6 7 636 4 364

Os dados da Tabela 10 mostram o desempenho dos profissionais
relativo ao conhecimento sobre as fases dos sons de Korotkoff. Identificamos
que no pés-teste o numero de sujeitos que acertaram variou de 3 (27,3%) a 10
(90,9%) sujeitos, enquanto que no pré-teste o numero de sujeitos que
acertaram variou de 1 (9,1%) a 11 (100,0%), portanto, o desempenho no pos-
teste foi superior ao do pré-teste, indicando que o curso favoreceu a aquisicao

de conhecimento.
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Tabela 11- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e pos-
teste, em relacdo as respostas acerca do preparo do paciente durante a
medida indireta auscultatéria da pressao arterial, Ribeirdo Preto, 2012
Pré-teste Pés-teste

Variaveis N2 % Ne %

a) Que o paciente esteja com a bexiga vazia; nao

tenha se alimentado, nem ingerido bebida alcodlica e

nem fumado; ndo 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 2 18,2 0 0,0

apoiados e em siléncio durante o procedimento

d) Que o brago do paciente esteja despido e apoiado

na altura do coragdo, entre o 3% e 5% espagco O 0,0 0 0,0

intercostal

e) Que respeitou o intervalo de 1 minuto entre as 0 0.0 0 0.0

medidas em uma mesma ocasiao ’ ’

e) Todas as alternativas sao corretas 7 63,6 10 90,9

Total i1 100,0 11 100,0

2 18,2 1 9,1

0 0,0 0 0,0

A Tabela 11 permite identificar o desempenho dos profissionais acerca
de conhecimentos relativos ao preparo do paciente para a medida da pressao
arterial. No pds-teste o numero de sujeitos que indicou a alternativa correta foi
de 10 (90,9%), enquanto que no pré-teste foi de 7 (63,6%).

Tabela 12- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e pos-
teste, em relagao as respostas acerca da escolha da bolsa de borracha
do manguito para a medida indireta auscultatéria da pressao arterial,
Ribeirdo Preto, 2012

Pré-teste Pés-teste
Variaveis N2 % Ne %
a bolsa de borracha do manguito deve ser compativel 0 0.0 0 0.0
a circunferéncia braquial ’ ’
A determinacdo da circunferéncia braquial deve ser
obtida no ponto médio entre o acrémio e o olecrano
a selecdo de bolsa de borracha do manguito nédo
compativel a Circunferéncia Braquial pode levar a
hipo ou hiperestimacdo dos valores de presséo
arterial
o centro da bolsa de borracha do manguito deve ser
posicionado sobre a artéria braquial
a margem inferior do manguito deve estar

0 0,0 0 0,0

1 9,1 1 9,1

1 9,1 0 0,0

posicionada cerca de 2 a 3cm acima da fossa ante 1 9,1 0 0,0
cubital
todas estdo corretas 8 72,7 10 90,9

Total i1 100,0 11 100,0
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Na Tabela 12 apresentamos a distribuicdo dos profissionais em relacao
as respostas acerca do conhecimento relativo a escolha da bolsa de borracha.
No pré-teste 8 (72,7%) sujeitos indicaram a resposta correta e no pds-teste 10
(90,9%) o fizeram.

Em relacao a estes aspectos, os estudos de Asai (2000); Araujo e Arcuri
(1998) apontam resultados semelhantes em que os profissionais possuiam
conhecimento tedrico sobre a escolha da bolsa de borracha, porém na pratica
nao mediam corretamente a circunferéncia braquial para a selecao da bolsa de
borracha.

Tabela 13- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Bésicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e pébs-
teste, em relacdo as respostas acerca da determinagdo do nivel
maximo de inflacdo de bolsa de borracha do manguito, Ribeirdo Preto,
2012

Pré-teste Pos-teste
Variaveis N2 % N2 %
a) diminui 0 risco de Ieltu[a_s errbneas, especialmente > 18,2 5 18,2
se houver hiato auscultatério
b) diminui o desconforto para o paciente uma vez que

a inflagdo maxima vai até 30mmHg acima da Pressa 2 18,2 2 18,2
Sistélica Estimada (PSE) pela palpacgao

C) as alternativas a e b estéo corretas 7 63,6 7 63,6
Total 11 1000 11 100,0

Os dados da Tabela 13 mostram o desempenho dos profissionais acerca
de conhecimentos relativos a determinacdo do nivel maximo de inflacdo da
bolsa de borracha. Verificamos no po6s-teste que o numero de sujeitos que
indicou a resposta correta foi de 7 (63,6%), ou seja idéntico ao pré-teste.

A este respeito Araujo (1994) ja havia indicado a importancia desta
etapa na realizacao do procedimento.
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Tabela 14- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Bésicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e pos-
teste, em relagdo as respostas acerca da velocidade de inflagdo e
deflagdo da bolsa de borracha durante a medida indireta auscultatéria
da pressao arterial, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-teste Pdés-teste

Variaveis N2 % Ne %
a) insuflar de 4 em 4 mmHg/seg, até ultrapassar 20 a
30 mmHg da presséao sistolica estimada e de 2 a 2 1 91 4 36.4

mmHg/seg, até ouvir o 12 som (pressao arterial
sistélica) e o ultimo som (presséo arterial diastdlica)
b) insuflar de 10 em 10 mmHg/seg, até ultrapassar
20 a 30 mm Hg da pressao sistolica estimada e de 2
a 4 mmHg/seg, até ouvir o 1% som (pressao arterial
sistélica) e o ultimo som (pressao arterial diastdlica),
depois aumentar ligeiramente a velocidade de
deflagdo por mais 30mmHg

d) insuflar de 2 em 2 mm Hg/seg, até ultrapassar 20 a
30 mmHg da pressao sistélica estimada e de 8 a 10

2 18,2 1 9,1

mmHg/seg, até ouvir a pressao arterial sistlica e 5 45,5 3 27,3
depois aumentar sensivelmente a velocidade de

deflacéao

d) indiferente 3 27,2 3 27,2
Total 11 100,0 11 100,0

Na Tabela 14 apresentamos o desempenho dos profissionais acerca do
conhecimento quanto a velocidade de inflacdo e deflacdo da bolsa de borracha.
Verificamos que no poés-teste o ndmero de profissionais que indicou a
alternativa correta foi de 4 (36,4%) sujeitos enquanto que no pré-teste foi de 1
(9,1%). Este achado leva-nos a indicar que o curso favoreceu a aquisicao de

conhecimento em relagcao a este aspecto.
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Tabela 15- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e poés-
teste, em relagdo as respostas acerca das etapas para a
determinacdo dos valores de pressao arterial pelo método indireto
com técnica auscultatéria, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-teste Pés-teste
Variaveis N2 % N2 %
a) inflar a bolsa de borracha do manguito de 20 a 30 > 18.2 > 18.2
mmHg acima da Pressao Sistdlica Estimada (PSE) ’ ’
b) iniciar a deflagdo da bolsa de borracha do
manguito identificando a fase | e V de Korotkoff que
corresponde respectivamente a Pressdo Arterial
Sistélica e Pressao Arterial Diastélica
c) continuar auscultando por mais 30 mmHg para
confirmar o desaparecimento do som e liberar todo o 1 9,1 2 18,2
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 pressao arterial corresponde a 0 0.0 0 0.0
média dos valores das duas ultimas medidas ’ ’
f) todas estéo corretas 6 54,4 3 27,3
Total 11 100,0 10* 90,0

*no pos teste dessa questao 1 individuo respondeu a,b ec

1 9,1 3 27,3

1 9,1 0 0,0

A Tabela 15 indica o desempenho dos profissionais acerca de
conhecimentos relativos a determinacao dos valores de pressao arterial pelo
método indireto auscultatorio. Verificamos que no pdés-teste 0o numero de
sujeitos que indicou a resposta certa foi 3 (27,3%) enquanto que no pré-teste
foi 6 (54,4%). Vale destacar que nesta questdo um dos profissionais assinalou
as trés alternativas como correta.

Este resultado indica que o conteudo n&o foi suficiente para esclarecer
estes aspectos que envolvem a determinacao da pressao arterial pelo método
auscultatorio.

Resultados semelhantes foram identificados por Lima e Gusmao (2008)
em relacdo ao conhecimento tedrico e pratico de auxiliares de enfermagem

sobre a medida da pressao arterial.
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Tabela 16- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Bésicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) no pré e pos-
teste, em relagdo as respostas acerca da medida pressao arterial em

situacdes especiais, Ribeirao Preto, 2012

Pré-teste Pos-teste
Variaveis N2 % Ne %
a) a técnica da medida da pressado arterial em
criancas obedece a mesma sequéncia que nos O 0,0 0 0,0
adultos
b) nos idosos € importante considerar a presenca ou 0 0.0 0 0.0
nao de hiato auscultatério ’ ’
c) a hipotensdo postural € comum no idoso e esta
associada a reducdo da pressao arterial quando da 3 27,3 1 9,1
mudanca de posi¢ao
d) todas as alternativas sao corretas 7 63,7 10 90,9
Total 11 100,0 11 100,0

Os dados da Tabela 16 indicam a distribuicdo dos profissionais em

relacdo ao conhecimento relativo a medida da pressao arterial em situacdes

especiais. No pos-teste 10 (90,9%) sujeitos indicaram a resposta certa

enquanto que no pré-teste a resposta certa foi indicada por 7 (63,7%) sujeitos.

Estes resultados nos permitem inferir que o conteddo do curso contribuiu para

a assimilacdo de conteudos sobre medida da pressado arterial em situagdes

especiais.
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Tabela 17- Distribuicado dos profissionais de enfermagem das Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11) em relagdo ao numero de
acertos e erros quanto aos fatores de erros durante a medida da pressao arterial, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-teste Pés-teste
Nao
Acertos Erros respondeu Acertos Erros
Variaveis N % N % N % N2 % N %
a- pode estar sujeito a erros que estéo relacionados somente ao equipamento e
20 observador 5 455 5 455 1 91 7 636 4 364
b- um dos fatore:e, de erros [eIaC|onaFjos ao esteltoscoplo que pode interferir nos > 182 8 818 1 91 8 727 3 273
valores da presséao arterial € a maneira de colocé-lo nos ouvidos
Cc- 0s reparos realizados na bolsa de borracha do manguito, tubulagdes, valvulas
e péras do aparelho de medida da pressao arterial ndo interferem nos valoresde 8 81,8 2 18,2 1 91 10 90,9 1 91
pressao arterial
d- o observador (profissional) representa uma das fontes de erro mais
significativas na realizacdo do procedimento da medida indireta da prességo 6 63,6 4 36,4 1 91 7 636 4 36,4
arterial com técnica auscultatéria
e- os fatores de erro ligados ao observador se referem a preferéncia por registro
de valores de pressao arterial em nuimeros terminados em zero ou impares,
interacdo inadequada com o paciente, além da ndo realizacdo de passos 5 455 5 455 91 8 727 3 273
importantes da técnica
f- durante o registro dos valores de pressdo arterial encontrados o
arredondamento dos numeros pode ser utilizado sem nenhum prejuizo 9 818 1 91 1 91 11 1000 0 00
g- a identificagéo exata entre os sons auscultados e o valor de pressao arterial
correspondente exige do observador atengédo para a visualizagdo do manémetro, 5 455 5 455 1 91 9 81,8 2 18,2
de modo a permitir que seus olhos incidam diretamente sobre o mostrador
h- a inflagdo ou deflagcao rapida da bolsa de borracha do manguito e a pressao
excessiva do estetoscédpio sobre a artéria, podem interferir na leitura dos valores 8 81,8 2 18,2 1 91 10 909 1 91
de pressao arterial
i- uso é recomendado para a obtengao dos valores de pressao arterial 18,2 81,8 1 9,1 72,7 27,3
j- a forma de interacdo entre o profissional e o paciente interfere nos valores de
pressio arterial 3 237 63,6 1 9,1 45,5 54,5
k- valores de pressdo arterial menores que 140x90mmHg identificados na > 182 8 818 1 91 5 455 6 545

medida casual indicam normotenséo
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Na Tabela 17 encontram-se descritos os dados do desempenho dos
profissionais no pré e no pds-teste acerca do conhecimento em relacdo aos
fatores de erro que envolvem a medida indireta da pressao arterial. No pos-
teste o niUmero de sujeitos que apresentou acertos variou de 7 (63,6%) a 11
(100,0%) enquanto que no pré-teste este variou de 2 (18,2%) a 9 (81,8%),
indicando que o curso possibilitou a assimilacdo deste conteudo pelos

profissionais.

3) Avaliacao dos sujeitos no desenvolvimento pratico do procedimento

Na Tabela 18 apresentamos o0 desempenho dos profissionais
participantes da pesquisa, em relacdo a execucdo do procedimento em
situagao pratica. Para esta atividade contamos com um voluntario que teve os
valores de sua pressao arterial aferidos por todos os sujeitos do estudo e com
um observador, que de posse do procedimento indicava a realizacao correta,

incorreta ou nao realizacao do item.
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Tabela 18- Desempenho dos profissionais de enfermagem das Unidades Béasicas de Saude do Distrito Oeste (n=11), em relagdo a avaliagcao
da execugao do procedimento em situagéo pratica, Ribeirdo Preto, 2012

Incorreto/nao

Correto realizado
Variaveis N2 % N2 %
Preparo do paciente
1 Explicou o procedimento ao paciente 6 54.5 5 45,5
2 Orientou o repouso por pelo menos cinco minutos em ambiente calmo 9 81.8 > 18,2
3 Orientou o paciente a ndo conversar durante a medida 1 9.1 10 90,9
4 Possiveis duvidas foram esclarecidas antes ou ap6s o procedimento 1 9 1 10 90.9
5 Certificou-se de que o paciente N,?‘O estava com a bexiga cheia 5 455 6 54.5
6 Certificou-se de que o paciente NAO havia praticado exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos ) 6 545 5 455
7 Certificou-se de que o paciente NAO havia ingerido bebidas alcodlicas, café ou alimentos 9 81.8 > 18.2
8 Certificou-se de que o paciente NAO havia fumado nos 30 minutos anteriores v 63.6 4 36.4
9 Paciente em posicao sentada, perna descruzada 9 81.8 > 18,2
10 pés apoiados no chéo 9 81.8 5 18,2
11 dorso recostado na cadeira e relaxado 10 90,9 1 9.1
12 brago na altura do coragao 11 100,0 0 0.0
13 brago livre de roupas 11 1000 0 0.0
14 brago apoiado 11 100,0 0 0.0
15 palma da mao voltada para cima 11 100,0 0 0.0
16 cotovelo ligeiramente fletido 11 1000 0 0.0




Resultados ¢ Piscussdo

63

Continuacao da Tabela 5

Técnica

17 Obteve a circunferéncia braquial aproximadamente no meio do braco

18 Selecionou 0 manguito de tamanho adequado ao braco

19 Colocou 0 manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital

20 Centralizou o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial

21 Estimou o nivel da presséo sistélica pela palpacao do pulso radial

22 Palpou a artéria braquial na fossa cubital e colocou a campanula ou o diafragma do
estetoscOpio sem compressao excessiva

23 Utilizou a campanula para auscultar

24 Inflou rapidamente até ultrapassar em 20 a 30 mmHg o nivel estimado da presséo
sistolica, obtido pela palpacao

25 Procedeu a deflacédo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo)

26 Determinou a pressao sistélica pela ausculta do primeiro som, e, ap6s, aumentou
ligeiramente a velocidade de deflagdo

27 Determinou a pressao diastolica no desaparecimento dos sons

28 Auscultou de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar o desaparecimento
do som e depois procedeu a deflacao rapida e completa

29 Informou se os batimentos persistiram até o nivel zero e que determinou a pressao
diastdlica no abafamento dos sons e anotou valores da sistélica/diastolica/zero

30 Esperou em torno de 1 minuto para nova medida

31. Informou os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente

32 Anotou os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago no qual a pressao
arterial foi medida

3
10
10

6

27,3
90,9
90,9
100,0
72,7

90,9
0,0
72,7
100,0
100,0
100,0
90,9

0,0

27,3
100,0

54,5

- W O = 2 0

o O O W

11

5

72,7
9,1
9,1
0,0

27,3

9,1
100,0
27,3
0,0
0,0
0,0
9,1

100,0

72,7
0,0

45,5




64
Resultados ¢ Piscussdo

No geral verificamos variacdo de 0 (0,0%) a 11 (100,0%) acertos dos
itens do procedimento.

Os itens: 3 (orientou o paciente a nao conversar durante o
procedimento), 4 (possiveis duvidas foram esclarecidas antes ou apds o
procedimento), 5 (certificou-se de que o paciente NAO estava com a bexiga
cheia), 17 (obteve a circunferéncia braquial aproximadamente no meio do
brago), 23 (utilizou a campanula para auscultar), 29 (informou se os batimentos
persistiram até o nivel zero e que determinou a pressdao diastdlica no
abafamento dos sons e anotou valores da sistélica/diastélica/zero) e 30
(esperou em torno de 1 minuto para nova medida); apresentaram acertos que
variaram de nenhum a 5 (45,5%) em sua realizacdo, ou seja somente entre 1 a
5 sujeitos se preocuparam com estes aspectos.

Resultados semelhantes indicando a deficiéncia de conhecimento sobre
esses passos que envolvem a medida da pressao arterial foram descritos nos
estudos de ZANELLA et al.,, (1992); ARAUJO, (1994); VILLEGAS; ARIAS;
BOTERO, (1995); ASAI et al., (2000); NOGUEIRA, (2001); VEIGA et al.,
(2003); RABELLO; PIERIN; MION, (2004); ARAUJO, (2006); LIMA e GUSMAO,
(2008) e GONZALEZ-LOPEZ et al., (2009).

Os itens que mais de 50% dos sujeitos realizaram de forma correta
foram: 1 (explicou o procedimento ao paciente), 6 (certificou-se de que o
paciente NAO havia praticado exercicios fisicos h& pelo menos 60 minutos) e
32 (anotou os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco no qual a
pressao arterial foi medida) realizados por 6 (54,5%) sujeitos.

O item 8 (certificou-se de que o paciente NAO havia fumado nos 30
minutos anteriores) foi realizado corretamente por 7 (63,6%) profissionais;

Os itens: 21 (estimou o nivel da pressao sistdlica pela palpagéo do pulso
radial) e 24 (Inflou rapidamente até ultrapassar em 20 a 30 mmHg o nivel
estimado da pressao sistélica, obtido pela palpacdo) foram realizados
corretamente por 8 (72,7%) profissionais;

Os itens: 2 (orientou o0 repouso por pelo menos cinco minutos em
ambiente calmo), 7 (certificou-se de que o paciente NAO havia ingerido

bebidas alcodlicas, café ou alimentos), 9 (paciente em posi¢cao sentada, perna
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descruzada) e 10 (pés apoiados no chao) foram realizados corretamente por 9
(81,8%) sujeitos;

Os itens: 11 (dorso recostado na cadeira e relaxado), 18 (selecionou o
manguito de tamanho adequado ao brago), 19 (colocou 0 manguito, sem deixar
folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital), 22 (palpou a artéria braquial na fossa
cubital e colocou a campanula ou o diafragma do estetoscopio sem
compressao excessiva) e 28 (auscultou de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo
som para confirmar o desaparecimento do som e depois procedeu a deflacao
rapida e completa) foram corretamente realizados por 10 (90,9%) profissionais.

Os itens: 12 (12 braco na altura do coracao), 13 (brago livre de roupas),
14 (braco apoiado), 15 (palma da mao voltada para cima), 16 (cotovelo
ligeiramente fletido), 20 (centralizou o meio da parte compressiva do manguito
sobre a artéria braquial), 25 (Procedeu a deflacdo lentamente -velocidade de 2
mmHg por segundo), 26 (determinou a pressdo sistolica pela ausculta do
primeiro som, e, apos, aumentou ligeiramente a velocidade de deflagcédo), 27
(determinou a pressao diastolica no desaparecimento dos sons) e 31 (anotou
os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco no qual a pressao arterial
foi medida) foram realizados corretamente por todos os sujeitos do estudo.

Em 25 itens, dos 32 contemplados na avaliagdo da execugdo do
procedimento em situacao pratica, observamos uma variagao da distribuicao
dos profissionais em relacéo a execucao correta de 6 (54,5%) a11 (100,0%).

Acreditamos que este desempenho pode ter sido favorecido em
decorréncia do curso disponibilizado por meio de aplicativo para dispositivo
mével (Tablet).

Ressaltamos que ao comparar o desempenho dos sujeitos na atividade
do mddulo 6 com o desenvolvimento do procedimento em situacdo pratica
observamos que o maior niumero de acertos ou erros nas duas situacdes
recairam em itens diferentes, exceto no item relativo a aguardar 1 minuto para
realizar nova medida que apresentou baixo indice de acerto no dois momentos

avaliados.
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4) Avaliacao dos sujeitos quanto ao uso do aplicativo para dispositivo
movel (Tablet)

Anteriormente a avaliacdo do curso pelos alunos solicitamos que estes
classificassem sua habilidade com o computador. Desta forma obtivemos que 9
(82%) se classificaram como iniciantes e 1 (9%) como avancado e
intermediario, respectivamente (Figura 1). Apesar da maioria se classificar
como iniciante quanto a habilidade no uso do computador, pode-se dizer que
venceram um desafio, pois foram persistentes na continuidade e conclusédo do
curso. Sobre este aspecto inferimos que a educagéao permanente com o uso de
tecnologia pode ter sido motivadora dos profissionais de enfermagem que
participaram do curso. Acrescemos a este fato, que além do conteldo da
tematica especifica, o profissional pode desenvolver habilidade no uso da

tecnologia movel.

B AVANCADO B INICIANTE INTERMEDIARIO

Figura 1- Classificacado auto referida pelos participantes do
estudo quanto ao nivel de habilidade com o computador.

Para fins de melhor visualizar os dados, aglutinamos as alternativas
concordo fortemente e concordo como resposta favoravel, a alternativa
indeciso como resposta neutra e as alternativas discordo e discordo fortemente
como resposta desfavoravel.
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Tabela 19- Tipo de resposta fornecida pelos profissionais aos enunciados que expressavam opinides positivas sobre o0 curso

(APENDICE D), Ribeirdo Preto, 2012

Respostas
Favoraveis Neutras Desfavoraveis

Variaveis N % N2 % Ne %
1- O curso ree_ll_lzado por meio do dlsposmv? movel (Tablet) ajudou-me a 11 100,0 0 0.0 0 0.0
desenvolver habilidades no uso de tecnologias méveis
2- O curso por meio do dispositivo movel (Tablet) motivou meu aprendizado 8 72,7 1 9,1 2 18,2
5- A realizacdo deste curso estimulou-me a conhecer outros cursos sobre

, . A 9 81,8 1 9,1 1 9,1
assuntos de meu interesse e oferecidos a distancia
8- Eu acho que as caracteristicas do curso via dispositivo moével (Tablet)
flexibilidade de horéario, comodidade e ritmo préprio facilitaram o meu processo de 11 100,0 0 0,0 0 0,0
aprendizagem
9- O uso de imagens e videos foram adequados 7 63,7 2 18,2 2 18,2
10- Os exercicios ao final de cada mdédulo foram Uteis para a revisdo do material 10 90.9 0 0.0 1 9.1
do curso
11- Pude desenvolver o curso no meu ritmo de acordo com minha conveniéncia 11 100,0 0 0,0 0 0,0
12- Pude participar na elaboracao das propostas do curso 5 45,4 1 9,1 5 45,4
13- Durante o curso através das avaliagdes pude saber o quanto aprendi 8 72,7 2 18,2 1 9,1
14- Durante o curso através das avaliacbes pude saber quais eram minhas 8 72.7 1 9.1 5 18.2

deficiéncias
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Os dados da Tabela 19 mostram que o numero de profissionais que
expressaram opinido positiva sobre o curso oferecido por meio de aplicativo
para dispositivo moével (Tablet) variou de 5 (45,5%) a 11 (100,0%), permitindo
inferir que esta modalidade pode ter motivado os profissionais para a educacao
permanente na tematica.

Ressaltamos, no entanto que a atribuicdo de 5 (45,5%) sujeitos em
relacdo ao enunciado 12 referente a participacao na elaboracao das propostas
do curso obteve percentual menor de respostas favoraveis, na realidade
nenhum dos profissionais que participou deste estudo foi responséavel pela
elaboracdo da proposta do curso. Acreditamos que a resposta a este
enunciado esteja relacionada a participacao deles em outros estudos, em que
sdo chamados a participarem nas propostas de tematicas para educacao

permanente.
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Tabela 20- Tipo de resposta fornecida pelos profissionais aos enunciados que expressavam opinidées negativas sobre o curso

(APENDICE D), Ribeirdo Preto, 2012

Respostas

Favoravel Neutra Desfavoravel
Variaveis N % N2 % Ne %
3- Nao foi agradavel realizar este curso via dispositivo mével (Tablet) 1 9,1 2 18,2 8 72,7
4- Eu nao indicaria o curso para outras pessoas 1 9,1 0 0,0 10 90,9
6- Eu néo tive acesso ao Tablet sempre que foi preciso 2 18,2 0 0,0 9 81,8
7- Tive dificuldade em ler o texto na tela do dispositivo moével (Tablet) 3 27,3 0 0,0 8 72,8
15- O contgudo do curso nao contribuiu significativamente para o 1 9.1 1 9.1 9 81.8
meu aprendizado
16- O moderador ndo motivou meu aprendizado 2 18,2 1 9,1 8 72,8
17- A linguagem do curso nao é de facil compreensao 1 9,1 1 9,1 9 81,8
18- O curso naq estimulou/exigiu que eu assumisse responsabilidade ’ 9.1 3 7.3 2 63.6
por meu aprendizado
19- As referenC|a§ bibliograficas utilizados no curso ndo contribuiram ’ 9.1 5 18.2 8 72.8
para meu conhecimento sobre o assunto
20- A dlnamllca do curso e como ele foi construido ndo contribuiu para 0 0.0 ’ 9.1 10 90.9
meu aprendizado
21.— O curso ngo é flexivel, isto é néo tive opgbes para adequa-lo as 1 9.1 ’ 9.1 9 81.8
minhas necessidades
22- O curso nao permite transpor etapas se o aluno ja conhece bem 0 0.0 5 18.2 9 81.8

determinado assunto
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Os dados da Tabela 20 mostram que o numero de profissionais que
expressaram opinido desfavoravel em relacdo aos enunciados variou de 7
(63,6%) a 10 (90,9%), indicando mais um vez que apresentam opinidao positiva
sobre 0 curso, pois ao responder com opinido desfavoravel ele esta
discordando do enunciado.

Resultados semelhantes foram encontrados por Ribeiro (2004) em
relacdo a avaliacdo de enfermeiros que participaram de estudo relativo a curso
a disténcia sobre tratamento de feridas.

Tabela 21- Numero e porcentagem dos profissionais de enfermagem das
Unidades Basicas de Saude do Distrito Oeste (n=11), em relacédo a
opinidao quanto ao uso do dispositivo mével (Tablet) para educacao
permanente e o desejo de outra experiéncia com uso de dispositivo
mével, Ribeirdo Preto, 2012

Sim Nao
Variaveis N2 % N2 %
1-Na sua opinido o uso do dispositivo moével (Tablet)
se mostrou um bom meio de realizar a educacdo 10 90,9 1 9,1

permanente em servigo?
2-Vocé gostaria de participar de outra experiéncia

com o uso de dispositivo mével (Tablet)? 111000 0 0.0

Os dados da Tabela 21 reforcam a avaliagdo positiva dos profissionais
em relacdo ao uso do aplicativo para dispositivo movel (Tablet) para a
realizacdo de educacdo permanente em servigo, tendo sido indicada por 10
(90,9%) sujeitos.

As razdes para tal justificativa referem-se a praticidade, flexibilidade de
horario, local e data; facilidade para acesso ao conhecimento e
consequentemente a aprendizagem, nado necessidade de se deslocar do
servico; facilidade de uso em qualquer ambiente no local de trabalho;
ferramenta que pode ser utilizada de varias formas e para varios fins.

Em relacdo ao desejo de participar de outras experiéncias com uso de
dispositivo movel (Tablet), 11 (100,0%) sujeitos responderam afirmativamente e
apontaram como justificativa que é pratico, agrega conhecimento, além de ser

divertido e educativo.
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Em relacdo aos aspectos e recursos do curso que foram mais Uteis
citaram a flexibilidade de horério, local e data, a ndo necessidade de se
locomover do trabalho para a atualizacdo profissional, as informacdes
atualizadas do curso, possibilidade de aprender mais e a forma como a
pesquisadora atendia. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por
Telles Filho e Cassiani (1999) quando avaliaram, entre discentes de instituicdes
de nivel superior, 0 uso do computador no ensino de enfermagem, identificando
que 81,1% referiram que a utilizagdo do computador no ensino era estimulante
e prazerosa.

Em relacdo aos aspectos ou recursos de menor utilidade, a maioria
relatou nao identificar nenhum aspecto negativo, exceto um profissional que
apontou a falta de colaboracdo dos colegas e o barulho no ambiente de
trabalho como dificultador da concentracdo e também “o uso do Tablet foi um
pouco dificultoso, mas deu para se adaptar”.

No geral, as respostas indicaram avaliagdo positiva do curso mostrando
adequacao do uso do dispositivo movel para o desenvolvimento da tematica.

Concordamos com Jaques, Rodrigues e Takemura (2008) quando
relatam que € indispensavel adequar e aplicar os recursos tecnoldgicos
disponiveis com vistas a melhoria do ensino de enfermagem, como também
avaliar se estas tecnologias estdo sendo utilizadas corretamente e quais
poderdo ser desenvolvidas para proporcionar melhor qualidade na formacéo,
de modo a qualificar os recursos humanos para a prestacao da assisténcia de
enfermagem.

Enquanto sugestdes, os profissionais indicaram a necessidade de outros
cursos na modalidade como: aplicacdo de medicamentos por via intramuscular,
outras técnicas de enfermagem, nocbes de farmacologia, assisténcia de
enfermagem e atualizagdo em diabetes

Dal Sasso e Barbosa (2000) chamam a atencédo para o uso de novas
tecnologias, enquanto recursos disponiveis e que a enfermagem deve utilizar
plenamente, mas conhecendo as capacidades e limites de seu uso. Peres,
Meira e Leite (2007) indicam que ja € uma realidade a aplicacao de recursos
tecnoldgicos no ensino de enfermagem, mas que ainda se constitui em um
desafio para os docentes, no sentido de utilizarem as novas tecnologias como

recurso educacional. Ressaltam ainda que o desenvolvimento de ensino
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mediado por computador exige avaliagdes continuas e mudancas, tanto na
concepgcao educacional de alunos quanto de docentes, o que permite a re-
significagéo de valores e de atitudes.

Jaques, Rodrigues e Takemura (2008) identificaram em estudo sobre a
avaliacao da influencia de recursos tecnolégicos no processo de ensino-
aprendizagem na disciplina de semiologia e semiotécnica de enfermagem que
0s académicos que tiveram acesso a ferramenta apresentaram melhores
resultados em relacdo ao grupo que nao utilizou.

Mendes et al. (2007) afirmam que o uso da tecnologia educacional abre
um leque de possibilidades para viabilizar a educacdo em servico,
comunicacao e tecnologias, de modo a promover simultaneamente, além da
transferéncia de conhecimento, a atualizacao de recursos humanos.

Os resultados positivos alcancados, neste estudo, especialmente entre
esta clientela especifica, nos incentivam a estender esta mesma metodologia
com vistas ao desenvolvimento de outras tematicas que possam contribuir para

a qualificacao dos profissionais no préprio local de trabalho.



5 CONCLUSAOQ
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Os resultados desse estudo nos permitem concluir que o desempenho
dos auxiliares de enfermagem nas atividades pedagdgicas propostas nos
mébdulos 2, 3, 6 e 8, foi insuficiente nos aspectos anatomo-fisioldgicos, de
definicao de pressao arterial e da sequéncia correta dos passos para a medida
indireta da presséao arterial.

Comparando o desempenho dos profissionais no pré e pos-teste
identificamos que mesmo apo6s a realizacdo do curso, permaneceram lacunas
no conhecimento referente a:

e equipamentos utilizados na medida indireta da pressdo arterial com
técnica oscilométrica;

e importancia da determinagédo do nivel maximo de insuflacdo da bolsa de
borracha;

e sequéncia dos passos para a medida indireta da pressao arterial.

Na avaliacdo da execucdo do procedimento durante a medida da
pressdo arterial em situacdo pratica identificamos conhecimentos

insuficientes, pois a maioria:

10 (90,9%) nao orientou o paciente a ndo conversar durante a medida;

e 10 (90,9%) nado esclareceu duvidas do paciente, antes ou ap6s o
procedimento;

e 8 (72,7%) nao aguardou o tempo minimo de um minuto para nova
medida da pressao arterial;

e 8 (72,7%) nao determinou a circunferéncia braquial para a selecdo do
manguito com largura adequada;

e 6 (54,5%) ndo se certificou se o0 paciente estava com a bexiga cheia

antes de realizar o procedimento e finalmente,

e nenhum sujeito utilizou a campéanula para auscultar os sons de Korotkoff.

Em relacdo a avaliacdo dos sujeitos quanto ao uso do aplicativo para
dispositivo mével (Tablet), enquanto ferramenta para promover educacao
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permanente sobre a medida indireta da pressao arterial, identificamos que 9
(82%) profissionais se classificaram como iniciantes no uso do dispositivo
movel.

Como aspectos positivos em relacdo ao uso da ferramenta os participantes
apontaram a flexibilidade de horario, local e data; facilidade para acesso ao
conhecimento e consequentemente a aprendizagem; nao necessidade de se
deslocarem do servico; facilidade de uso em qualquer ambiente no local de
trabalho e ferramenta que pode ser utilizada de vérias formas e para varios
fins.

Todos manifestaram desejo de participar de outras experiéncias com
uso de dispositivo movel (Tablet) e apontaram como justificativa a praticidade,

0 conhecimento agregado, além de ser divertido e educativo.



6 CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados desse estudo mostram a importancia de testarmos o uso
de outras tecnologias para a difusdo do conhecimento. Direcionam ainda para
a busca de estratégias que possam sensibilizar os profissionais quanto a
necessidade de conhecimentos sélidos que viabilizem uma atuagao profissional
com qualidade.

Decorrente das limitagdes em funcdo do reduzido numero de
participantes e também das imposicdes estabelecidas pelo servigo, quanto a
guarda dos equipamentos, entendemos a necessidade de outros estudos com
vistas a dimensionar melhor estes aspectos aqui identificados.

Ao finalizar este estudo evidenciamos a importancia do uso da tecnologia

mével enquanto recurso a ser explorado na educacao permanente em saude.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

No6s pesquisadores Silvia Helena Tognoli, Profa. Dra. Maria Suely Nogueria
estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Medida da Pressiao Arterial:
Avaliacao de um Programa de Educacio Continuada”. O objetivo desta pesquisa é:
implementar educacdo permanente sobre medida da pressdo arterial por meio de curso
em ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Para tanto, gostariamos de convidi-lo a participar desta pesquisa através das
seguintes atividades:

- Respondendo questiondrio sobre aspectos que envolvem a medida de
pressdo arterial em dois momentos distintos (quiz).

- Participacao no Curso Medida da Pressdo Arterial

- Realizagdo da verificac@o da pressdo arterial em situacio simulada.

A sua participacdo ndo envolve custo, risco para a sua pessoa e interferéncia nas
suas atividades profissionais. Os resultados da pesquisa destinam-se a elaboracao de
trabalho cientifico e posteriormente sua publicagdo. Serd garantido o seu sigilo e
anonimato e os dados da pesquisa estardo somente sob a guarda dos pesquisadores.

Comprometemo-nos a prestar informacdes e esclarecimentos adicionais diante de
casos de duvidas a respeito da pesquisa que possam ocorrer. Neste caso € possivel
contatar os pesquisadores por meio do telefone 16-36023469, pelo e-mail
sitognoli@eerp.usp.br e também pelo enderegco comercial Av. Bandeirantes, 3900 —
Campus Universitario — Ribeirdo Preto CEP: 14040-902 — Sao Paulo. A desisténcia da
sua participacdo na presente pesquisa poderd ocorrer quando vocé considerar
conveniente, sem que isto acarrete dano pessoal ou profissional para sua pessoa ou para
a instituicao a qual vocé estd vinculado e informo ainda que, para vocé participar desta
pesquisa nao haverd pagamento.

O participante receberd uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido devidamente assinado pela pesquisadora responsavel.

Eu, ,
RG , fui informado do objetivo da pesquisa e estou em
concordancia e dou o meu aceite para participar da presente pesquisa.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Pesquisador Responsavel

Data: /]
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APENDICE B

1)

2)

3)

4)

5)

6)

O que é pressdo arterial?

a) Earelagdo entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica

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

c) Eapressdo que o sangue exerce na parede dos vasos

Quanto ao método da medida da pressdo arterial. Assinale a alternativa correta:

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

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

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

d) Todas as alternativas sdo corretas

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

a) Aparelho digital, anerdide e coluna de mercurio

b) Somente aparelho anerdide e de coluna de mercurio

¢) Somente aparelhos digitais

Assinale a alternativa correta. A medida de pressdo arterial pelo método indireto
auscultatério pode ser realizada com:

a) Aparelho digital, anerdide e coluna de mercurio

b) Somente aparelho anerdide e de coluna de mercurio

¢) Somente aparelhos digitais

Assinale uma alternativa correta. A fidedignidade dos valores de pressdo arterial é
imprescindivel para o diagndstico da Hipertensdo Arterial por que:

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

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

¢) Ambas alternativas sdo corretas

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

() O aparelho anerdide necessita de verificacdo de calibracdo a cada seis meses

( ) A escala de graduacdo dos manémetros varia de 0 a 300mmHg. Cada trago equivale
a2mmHg

( ) Omanometro anerdide esta 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
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7)

mau funcionamento destas estruturas interferem na velocidade de inflacdo e deflagao
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.

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

( ) O som que se ouve na fase IV de Korotkoff precede o hiato auscultatdrio,

() 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 pressdo diastélica.

( ) 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 criangas
e adultos.

8) Assinale uma alternativa correta. Em relagdo ao procedimento de medida da pressdo

9)

arterial, o profissional da salide necessita se certificar:

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

b) que o paciente tenha repousado por no minimo de 5 minutos antes da medida.

¢) 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 braco do paciente esteja despido e apoiado na altura do coragdo, entre o 32
e 592 espaco intercostal.

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

f) Todas as alternativas sao corretas.

Em relacdo a escolha da bolsa de borracha do manguito para a medida da pressdo

arterial é correto afirmar que:

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

b) A determinacgdo da circunferéncia braquial deve ser obtida no ponto médio entre o
acromio 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.

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

f) Todas estdo corretas

10) Antes de medir a pressdo arterial pelo método auscultatério é fundamental

determinar o do nivel maximo de inflacdo da bolsa de borracha do manguito, pois:
a) Diminui o risco de leituras errGneas, especialmente se houver hiato auscultatério.
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b) Diminui o desconforto para o paciente uma vez que a inflagdo maxima vai até
30mmHg acima da Pressa Sistdlica Estimada (PSE) pela palpacao.
c) As alternativas a e b estdo corretas.

11) Durante a medida da pressao arterial a velocidade de inflagdo e deflacdo da bolsa de

borracha do manguito é respectivamente:

a) de 4 em 4 mmHg/segundo, até ultrapassar 20 a 30 mmHg da pressdo sistdlica
estimada e de 2 a 2 mmHg/segundo, até ouvir o 12 som (press&o arterial sistdlica)
e o Ultimo som (pressdo arterial diastdlica)

b) de 10 em 10 mmHg/segundo, até ultrapassar 20 a 30 mm Hg da pressdo sistdlica
estimada e de 2 a 4 mmHg/segundo, até ouvir o 12 som (press&o arterial sistdlica)
e o Ultimo som (pressdo arterial diastdlica), depois aumentar ligeiramente a
velocidade de deflagdo por mais 30mmHg

c¢) de2em 2 mm Hg por segundo, até ultrapassar 20 a 30 mmHg da pressao sistdlica
estimada é de 8 a 10 mmHg por segundo, até ouvir a pressdo arterial sistdlica e
depois aumentar sensivelmente a velocidade de deflacdo

d) indiferente

12) E correto afirmar que para a determinagdo dos valores da pressdo arterial pelo método

~

auscultatorio deve-se:

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

b) Iniciar a deflagdo da bolsa de borracha do manguito identificando a fase | e V de
Korotkoff que corresponde respectivamente a Pressdo Arterial Sistélica e Pressdo
Arterial Diastdlica.

¢) 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 estdo corretas.

13) Sobre a medida da pressdo arterial em situacGes especiais é correto afirmar que:
a) A técnica da medida da pressdo arterial em criangas obedece a mesma sequéncia
gue nos adultos.
b) Nos idosos é importante considerar a presenca ou ndo de hiato auscultatorio.
¢) A hipotensdo postural € comum no idoso e esta associada a reducdo da pressao
arterial quando da mudanca de posicao.
d) Todas as alternativas sdo corretas.

14) Assinale (V) para as afirmativas verdadeiras ou (F) para as falsas. Embora o
procedimento de medida da pressdo arterial seja simples e de fécil realizagao:
( ) pode estar sujeito a erros que estdo relacionados somente ao equipamento e ao
observador.
() Um dos fatores de erros relacionados ao estetoscopio que pode interferir nos
valores da pressao arterial é a maneira de coloca-lo nos ouvidos.
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() Os reparos realizados na bolsa de borracha do manguito, tubulagdes, valvulas e
péras do aparelho de medida da pressdao arterial ndo interferem nos valores de
pressao arterial.

( ) O observador (profissional) representa uma das fontes de erro mais significativas
na realizacdo 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 pressdo arterial em nimeros terminados em zero ou impares, interacao
inadequada com o paciente, além da ndo realizacdo de passos importantes da técnica.
( ) Durante o registro dos valores de pressdo arterial encontrados o arredondamento
dos numeros pode ser utilizado sem nenhum prejuizo.

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

() A inflacdo ou deflacdo rapida da bolsa de borracha do manguito e a pressdo
excessiva do estetoscdpio sobre a artéria, podem interferir na leitura dos valores de
pressao arterial.

( ) A campanula permite a captar com maior eficiéncia os ruido graves, portanto seu
uso é recomendado para a obtenc¢do dos valores de pressao arterial.

( ) A forma de interacdo entre o profissional e o paciente interfere nos valores de
pressao arterial.

() Valores de pressao arterial menores que 140x90mmHg identificados na medida
casual indicam normotensao.
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APENDICE C

Como voce classificaria seu nivel de habilidade no uso de dispositivo mével (Tablet)
quando iniciou o curso?
Iniciante/ intermedidrio/ avangado

1) O curso realizado por meio do dispositivo mével (Tablet) ajudou-me a
desenvolver habilidades no uso de tecnologias moveis.

Concordo fortemente/concordo/indeciso/discordo/ discordo fortemente
2) O curso a por meio do dispositivo mével (Tablet) motivou meu aprendizado.
3) Nao foi agraddvel realizar este curso via dispositivo mével (Tablet).
4) Eu ndo indicaria o curso para outras pessoas.

5) A realizagdo deste curso estimulou-me a conhecer outros cursos sobre assuntos
de meu interesse e oferecidos a distancia.

6) Eu ndo tive acesso ao Tablet sempre que foi preciso.

7) Tive dificuldade em ler o texto na tela do dispositivo mével (Tablet).

8) Eu acho que as caracteristicas do curso via dispositivo mével (Tablet)
flexibilidade de horario, comodidade e ritmo préprio facilitaram o meu processo
de aprendizagem.

9) O uso de imagens e videos foram adequados.

10) Os exercicios ao final de cada mddulo foram tteis para a revisdo do material do
curso.

11)Pude desenvolver o curso no meu ritmo de acordo com minha conveniéncia.
12) Pude participar na elaboracao das propostas do curso.
13) Durante o curso através das avaliagdes pude saber o quanto aprendi.

14) Durante o curso através das avaliagdes pude saber quais eram minhas
deficiéncias.

15) O contetdo do curso nao contribuiu significativamente para o meu aprendizado.
16) O moderador nao motivou meu aprendizado.

17) A linguagem do curso nao € de facil compreensao.
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18) O curso nao estimulou/exigiu que eu assumisse responsabilidade por meu
aprendizado.

19) As referéncias bibliograficas utilizados no curso ndo contribuiram para meu
conhecimento sobre o assunto.

20) A dinamica do curso e como ele foi construido ndo contribuiu para meu
aprendizado.

21) O curso nao € flexivel, isto € ndo tive opgdes para adequd-lo as minhas
necessidades.

22) O curso ndo permite transpor etapas se o aluno ja conhece bem determinado
assunto.

23) Na sua opinido o uso do dispositivo mével (Tablet) se mostrou um bom meio de
realizar a educag@o permanente em servico?

Sim/ndo
Porque?
24)Voce gostaria de participar de outra experiéncia com o uso de dispositivo mével
(Tabler)?
Porque?

25) Cite os aspectos ou recursos do curso que na sua opinido foram mais uteis.

26) Cite os aspectos do curso ou recursos que foram menos uteis.
Sugestdes
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APENDICE D

1 Dados de identificacao

Meés e ano de nascimento: /

Sexo:[ ]F

[ 1M

Formacao: [ ] Auxiliar de Enfermagem [ ] Técnico de Enfermagem [ ] Enfermeiro(a)

Ano em que se formou:

Tempo de exercicio profissional:

2 Observacao dos procedimentos relacionados ao preparo do paciente para medida

da pressao arterial

Correto

Incorreto

Na3ao realizado

Observacio

1. Explicou o procedimento ao
paciente

Orientou o repouso por pelo menos
cinco minutos em ambiente calmo

Foi instruido a ndo conversar
durante a medida

Possiveis duvidas esclarecidas
antes ou ap6s o procedimento

2. Certificou-se de que o paciente
NAO:
e Estd com a bexiga cheia

e Praticou exercicios fisicos
hd pelo menos 60 minutos

¢ Ingeriu bebidas alcodlicas,
café ou alimentos

e  Fumou nos 30 minutos
anteriores

3. Paciente deve estar em posi¢ao
sentada

e perna descruzada

e pés apoiados no chao

e dorso recostado na cadeira
e relaxado

brago na altura do coracdo

livre de roupas

apoiado

palma da mao voltada para
cima

e cotovelo ligeiramente
fletido
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3 Observacao dos procedimentos recomendados para a medida da pressao arterial

Correto

Incorreto

Nao
realizado

Observacao

1. Obteve a circunferéncia braquial
aproximadamente no meio do braco

Selecionou o manguito de tamanho
adequado ao braco

2. Colocou o manguito, sem deixar
folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital

3. Centralizou o meio da parte
compressiva do manguito sobre a
artéria braquial

4. Estimou o nivel da pressao sistélica
pela palpacdo do pulso radial

5. Palpou a artéria braquial na fossa
cubital e colocou a campénula ou o
diafragma do estetoscopio sem
compressao excessiva

(Sublinhar se campanula ou
diafragma)

6. Inflou rapidamente até ultrapassar em
20 a 30 mmHg o nivel estimado da
pressdo sistolica, obtido pela palpacdo

7. Procedeu a deflacdo lentamente
(velocidade de 2 mmHg por segundo)

8. Determinou a pressao sistdlica pela
ausculta do primeiro som, e, apos,
aumentou ligeiramente a velocidade de
deflacdo

9. Determinou a pressdo diastdlica no
desaparecimento dos sons

10. Auscultou de 20 a 30 mmHg abaixo
do dltimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois procedeu a
deflacdo rapida e completa

11. Informou se os batimentos
persistiram até o nivel zero e que
determinou a pressao diastélica no
abafamento dos sons e anotou valores
da sistdlica/diastolica/zero

12. Esperou em torno de 1 minuto para
nova medida

13. Informou os valores de pressdes
arteriais obtidos para o paciente

14. Anotou os valores exatos sem
“arredondamentos” e o braco no qual a
pressdo arterial foi medida
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APENDICE E
Atividades modulos: 2, 3,6 € 8

Atividade Médulo 2

Relacione a coluna da Esquerda com a da Direita considerando a pressao arterial:

1) Pressdo arterial

2) Resisténcia Vascular Periférica
3) Débito Cardiaco

4) Volume Sistélico

5) Freqiiéncia Cardiaca

(3 ) volume de sangue ejetado pela
contragao dos ventriculos.

(3 ) pode ser representado pela equagao
Volume Sistélico x Freqiiéncia
Cardiaca.

(1) pode ser alterada em decorréncia
do enrijecimento da artéria, viscosidade
do sangue, vasodilatacdo e
vasoconstric¢ao.

(3) o volume de sangue ejetado a cada
contracdo em um adulto saudavel em
repouso que varia de 4 a 6 litros.

(4) esta relacionado a contratilidade do
miocardio, pré e pds-carga.

(2 ) esta diretamente relacionada ao
comprimento e didmetro do vaso bem
como a viscosidade do sangue.

(3) o volume de sangue ejetado a cada
contracdo dos ventriculos podem ser
alterados conforme as necessidades
metabolicas e de oxigénio.

('5) controlada pelo SNA, simpatico e
parassimpético.

(2) resisténcia a passagem do sangue
pelo atrito de suas moléculas e células.
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Atividade a- Médulo 3

Relacione a coluna da Esquerda com a da Direita considerando os fatores de erros que

podem interferir nos valores da pressdo arterial

1) equipamento
2) observador
3) paciente

4) ambiente

Atividade b- Médulo 3

( 3 ) realizar atividades fisica, fumar,
ingerir bebida alcodlica e braco ndo
alinhado ao nivel do coragdo.

(2) preferéncia por digitos terminados
em zero ou impares. ( 3 ) auséncia de
repouso inferior a Smin.

(2) interagdo inadequada com o
paciente.

(1) comprimento do tubo do
estetoscopio ndo deve exceder 40cm.
(2 ) centralizar a bolsa de borracha do
manguito sobre a artéria braquial.

( 1) ponteiro do mandmetro nao
alinhado ao ponto zero.

(2 ) deflagdo da bolsa de borracha do
manguito rapidamente.

(1) alargura da bolsa de borracha do
manguito inferior a 40% da
Circunferéncia Braquial.

(2) pressao excessiva do estetoscopio
sobre a artéria.

(4 )local com temperatura agradavel,
livre de ruidos e cadeira confortdvel
que possibilite apoio para o brago.

(2 ) posi¢do incorreta dos olhos sob o
mandmetro.

Assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas:

( F)A MAPA constitui-se em método indireto da medida da pressao arterial de modo

continuo.

( V)A medida casual da pressao arterial pode ser realizada por método indireto

auscultatério ou oscilométrico.

( V)A medida da pressao arterial por método indireto oscilométrico exige o uso de
aparelhos digitais recomendados por organismos internacionais

( V)Ao utilizar equipamento anerdide e de coluna de mercurio para a medida da
pressao arterial estamos selecionando método indireto auscultatorio.
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Atividade Mddulo 6

Coloque na seqiiéncia correta

( )Posicionamento do paciente: deve estar na posicao sentada com o dorso recostado na cadeira e relaxado.

( )O brago deve estar apoiado na altura do coragio, entre o 3° e 5° espago intercostal.
() Permanecer com as pernas descruzadas e pés apoiados no chio.
( )Proceder a deflacdo lentamente na velocidade de 2 mmHg/segundo.

() Certificar-se de que o paciente NAO:

* estd com a bexiga cheia

* praticou exercicios fisicos hd pelo menos 60 minutos

* ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos

* fumou nos 30 minutos anteriores.

( )O brago deve estar livre de roupas, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido.

( )Selecionar o manguito de tamanho adequado a circunferéncia do braco.

( )Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do dltimo som para confirmar seu desaparecimento,
posteriormente proceder a deflacdo rdpida e completa.

( )Centralizar a bolsa de borracha do manguito sobre a artéria braquial.

( )Obter a circunferéncia braquial no ponto médio do brago.

( )Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa ante cubital.

( )Deixar o paciente em repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo.

( )Determinar a pressao sistélica estimada por meio da palpagdo do pulso radial.

() Orientar o paciente a ndo conversar durante a medida

( )Inflar rapidamente a bolsa de borracha do manguito até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel de pressdo
sistélica estimada.

( )Explicar o procedimento ao paciente

( )Aguardar um minuto para a nova medida.

( )Determinar a pressao diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

( )Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a pressdo arterial foi medida.

( )Determinar a pressao sistdlica pela ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff), que € em geral fraco
seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagdo.

( )Determinar a pressdo diastélica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), se os batimentos
persistirem até o nivel zero, e anotar valores da sistélica/diastdlica/zero.

( )Informar ao paciente os valores de pressdo arterial obtidos.

( )Palpar a artéria braquial na fossa ante cubital e colocar a campanula/diafragma do estetoscépio sem

compressao excessiva.
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Atividade Médulo 8

1)Tipo de aparelho mais utilizado na medida indireta auscultatéria (ANEROIDE)
Esteto Anerdide
Manguito Bolsa de borracha

2) Tempo , em meses, para verificacdo da calibragem dos mandmetros aneréides (SEIS)
Um Dois
Seis Quatro

3) A estimagdo da circunferéncia braquial € necessdria para selecao do ...
(MANGUITO)

Estetoscopio Diafragma

Manguito Campanula

4) Um dos fatores de erro relacionado ao observador € a preferéncia por digitos
terminados em zero ou numeros (IMPARES)
Pares Impares

5) A verificacdo da Pressao Sistdlica Estimada (PSE)€ importante para a detec¢ao do
hiato ... (AUSCULTATORIO)

Auscultatério Pressdo arterial

Cardiaco

6) Valores de PA obtidos no consultério com resultados = > 140x90mmHg sao
considerados: (HIPERTENSAO)

Normotensao Baixos

Hipertensao Falsos

7) Um dos fatores de erro que pode estar relacionado a medida da PA pelo método
indireto auscultatorio é... (PACIENTE).

Pressao arterial Paciente

Auscultatério
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ANEXO A

\ UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
et ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude Avenida Bandeirantes. 3900 - Ribeirao Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602 3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 001/2011
Ribeirao Preto, 06 de janeiro de 2011.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 06 de janeiro de 2011.

Protocolo: n° 1237/2010

Projeto: MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL: DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE UM CD-ROM EDUCATIVO.

Pesquisadores: Maria Suely Nogueira
Silvia Helena Tognoli

Em atendimento a Resolugdao 196/96, devera ser encaminhado
ao CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
i acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgao.
Atenciosamente,
Prof. Dr. Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Prof®. Dr®, Maria Suely Nogueira
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP
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ANEXO B

Zimhbra sitognoli @ eerp.usp.br

accsso oo curso de PA

De - Debora Cristina Alavarce Ouai, 1 de Dez de 2001 15200
: <alavarcee &uosp br> mm

_Assunw acess0 oo curso de PA

s Silvia Helena Tognoli

=sitognoli @ eerp.usp br=

hittp:Mead hipocampus. com. br'course/view. php ?id=3
Old Silvia, boa tarde

Eu tenho uma jovem empresa de desenvolvimento de conteddo para EaD e
por isso disponho de um moodle 2.0 instalado em nosso servidor. O

curso esta li, matriculei ve {acima estdo as informagoes de acessa).

D uma olhada no acha, onde estive em reunido a atual presidente da

SBH - Dra. Maria Claudia Irigoen ¢ combiamos os poucos ajustes gue se
fazem necessdrio, inclusive sobre a polémica proibigio dos aparclhos

de coluna de mercario.

Alids o curso tem forte apelo para este tipo de aparelbo uma vez gue

cle ainda € indicado como padrio ouro pelas socicdades iInternacionais....

Beom, scguc 0 maicrial...faga bom uso deke! Farci os ajusics o mais
mpido que me for possivel - minha qualificagio € em alguns dias e
estou com um monte de trubatho strasado.. mas vou cormrer o gt for
possivel!

abrago

Decbora

Debhora Cristina Alavarce
Laboratdno de Enfermagem - EELUSP
Fone: 3066-T5TONTS60

Zimhra sitognolid® eerp.usp.br

Re: Consulta sobre sua disseragio.

De - Delbora Cristina Alavarce Sex. 14 de Out de 2011 08:30
& =alavarcee@usp.br> 'i.mpm'tm'lbr
+ I Re: Consulta sobre sua dissertagio.
> Silvia Helena Tognoli
Para @ : -
<sitognoli it cerpousp.bre
i Silvia

Por mim ndo hi problema, mas tenho que checar junio a minha
orientadomm e antora do material. Neste momente estamos revendo alguns
exercicios que estio com problemas iécnicos nas respostas e aguardamos
o parecer da USP patentes pois estamos registrando o direito autoral

do conteddo.\wou escrever para a Angela o respondo para vos o mais
breve possivel.

Cirata

Debora

Debora Cristina Alavarce
Laboratirio de Enfermagem - EEUSP
Fone: 3066-T3T0T560

Citando Silvia Helena Tognoli <sitognoli & cerpousp.br>:

Prezada Debora, boa tande.

Meu nome € Silvia, eston cursando mestrado na EERP-USP e irabalhando
com o desenvolvimento de um curso em AV A sobre medida da pressiio
arterial para avaliagio de conhecimento sobre o tema de

profissionais de enfermagem (técnicos ¢ auxiliares) da rede bisica

de sadde municipal.

Em meu levantamento biblicgrifico identifiquei sua dissemagio o

site com flash ¢ 20 avaliar junto 3 minha oricntadora o conteddo que
vocé desenvolveu, verificamos gue € de excelente qualidade e tem a
vantagem de estar em formato digital. Assim, The consultamos sobre a
possibilidade de vool nos autorizar a utilizd-lo integral ou
parcialmente em nosso AVA (moodle) para que possamos desenvolver
noss0 estedoe, como faré-lo, hi algum custo?

Sem mais para o momento, agusrdamaos seu contato.

Agenciosamenie,
Silwvia.



