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Resumo

Introducao: O ensino virtual é uma ferramenta importante na capacitagao de
futuros profissionais da area de satide. Objetivo: O presente estudo propds
a criagdo de um video aula, sobre a pratica correta da mensuragao de pressao
arterial (PA), como um treinamento para estudantes do curso de enfermagem,
ingressantes em um ambulatério integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Métodos: Foi aplicado um questiondrio semiestruturado para 200 alunos, apds a
apresentagdo da técnica em video, quanto a percep¢ao da mensuragao conforme
os critérios da American Heart Association (AHA). Resultados: Do total de estu-
dantes, 70% conhecia os padroes da AHA e 43% referiu ndo conhecer os sons de
Korotkoff. O video foi considerado esclarecedor por 91,5% e 94% afirmou ter mais
seguranga para realizar o procedimento. Conclusao: A revisdao em video sobre a
técnica, antes do inicio dos trabalhos de rotina nos ambulatérios, foi positiva na
percepcao dos graduandos de enfermagem.

Descritores: Ensino; Virtual; Enfermagem; Sistema Unico de Satde; Pressao
arterial.

Abstract

Introduction: Virtual education is an important tool in the qualification of future
health professionals. Objective: This study proposed the creation of a video les-
son about the correct practice of blood pressure (BP) measurement as training for
students of the nursing course, beginners in an integrated clinic to the Unified
Health System (UHS). Methods: A semi-structured questionnaire was applied
to 200 students after the technique presentation in a video form regarding the
perception of measurement according to the criteria of the American Heart
Association (AHA). Results: Of all students, 70% knew the AHA standards and
43% reported not knowing the Korotkoff sounds. The video was enlightening
for 91.5% and 94% claimed to have more security to perform the procedure.
Conclusion: The technical review video before the start of the routine work in
clinics was positive in the perception of nursing undergraduates.

Keywords: Virtual; Education; Nursing; Unified System Health; Blood pressure.



Introducéo

No final da década de 1970, ja se falava
da inadequacdo da formagao dos profissionais
para atuarem no sistema de satide. Para os cri-
ticos dessa época, havia uma discrepdncia entre
o ensino e as necessidades do Sistema Unico de
Satde (SUS). Atualmente, tal processo de forma-
¢do procura outro caminho, considerando con-
cepgdes pedagogicas participativas e integra-
doras. Ainda, a formacao profissional deve ser
pautada no sentido de reorientar e qualificar a
pratica profissional, com vistas a integralidade
das agdes, privilegiando os conhecimentos, ex-
periéncias e expectativas do sujeito em forma-
¢do como ponto de partida do processo ensino-
aprendizagem'?. A preparagdo do pessoal de
enfermagem tem se pautado em processos tradi-
cionais de educagao, em que a relagdo professor/
aluno se dd em um mesmo espago fisico e em
um tempo determinado, mediado por metodolo-
gias e recursos tradicionais de ensino. Somadas,
estas condi¢des sdo muitas vezes impeditivas
para a capacitagao do profissional e, consequen-
temente, ndo correspondem as exigéncias do
setor de producao de servicos de satide e as ne-
cessidades e demandas de satide da populacao’.

O Brasil enfrenta um grande desafio que é
oferecer conhecimento de forma compartilhada
e de qualidade através da educagao online como
uma forma de viabilizar o processo de ensino-
aprendizagem, mediante o emprego de um
Ambiente Virtual adequado para tal!, como pes-
quisa, cuidado, seguranca dos pacientes, além
da adequagdo dos curriculos para novas praticas
e inovagdo tecnolégicas®. No cenério das unida-
des de satide, o emprego da telenfermagem vem
contribuindo no processo de educagao no traba-
lho, permitindo que os profissionais da satide,
especialmente da enfermagem, realizem a sua
capacitagdo profissional no proprio local de tra-
balho®. Dentre os diversos cenarios de atuagao
e capacitagdo do profissional de enfermagem,
sabidamente, o diagnéstico da hipertensao arte-
rial cronica é um desafio, uma vez que resulta
em inimeras consequéncias deletérias e insidio-

sas ao organismo. Estima-se que cerca de 1% da
populacao de 360 mil hipertensos, possa desen-
volver crise hipertensiva, ilustrando a impor-
tancia do correto diagnoéstico e tratamento desta
condigao®.

Cabe aos profissionais de sadde aten-
tar para os protocolos que referenciam a exata
maneira da realizacdo da medida da pressdo
arterial. Ou ainda, estabelecer um programa
estruturado de treinamento para atender aos
problemas advindos de erros da prética profis-
sional”. Pensando que a adequagdo das condutas
terapéuticas e a validade das inferéncias epide-
miol6égicas dependem essencialmente da acu-
racia dos métodos e procedimentos de aferi¢ao
da pressao arterial, a minimizacdo de erros de
afericdo é crucial para reduzir a ocorréncia de
diagnésticos equivocados de hipertensdo arte-
rial e assegurar um tratamento adequado aos
pacientes hipertensos®. A justificativa para a
execugdo de um treinamento virtual para a afe-
ricdo da pressado arterial é devido a falta de co-
nhecimento e disponibilidade da normativa da
medida da pressdo arterial segundo a American
Heart Association (AHA). Entre as varidveis que
interferem nos resultados dos valores pressori-
cos quase sempre estdo relacionados ao ambien-
te, ao paciente ao equipamento e ao observador
propriamente dito”.

Considerando que inobservancia da nor-
matizacdo da medida da pressao arterial segun-
do a AHA possa ser um fator determinante na
deteccdo das medidas e gerem valores numéri-
cos supostamente alterados, as variaveis que in-
terferem na realizacdo do procedimento geram
diagnoésticos de hipertensdao inadequados ou
tratamentos de elevado custo social’.

No Brasil, a telessaide vem alcancan-
do uma expressdo significativa em termos da
melhoria e ampliacdo dos servigos de atengao
primaéria existentes, como uma das estratégias
integrantes da Politica Nacional de Educagao
Permanente do Sistema Unico de Sadde (SUS)’.
Por meio da implantagdo, manutengdo e conso-
lidacdo de uma ampla rede de comunicagao en-
tre os servigos de saude do SUS, os servigos de
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Telessatide poderdo representar o fortalecimen-
to das linhas de unido dos pontos assistenciais,
sendo estratégia robusta na efetivagdo das redes
de atencao a saude®.

A teleassisténcia, regulacao e vigilancia
epidemiologica estdo relacionadas a atividade
assistencial a distdncia, integrando educacao,
vigilancia e gestao e processos em satde, e a
integragdo dos centros de pesquisa para com-
partilhamento dos dados e padronizacdo de
métodos é denominada Pesquisa Multicéntrica/
Colaboragao de Centros de Exceléncia e da Rede
de Teleciéncia''.

Educacao a distancia (EAD) é uma forma
de ensino que possibilita a aprendizagem, com
a mediacdo humana de recursos didaticos sis-
tematicamente organizados, apresentados em
diferentes suportes de informacdo, utilizados
isoladamente ou combinados, e veiculados pelos
diversos meios de comunicacdo. A relevancia de
se pesquisar e trabalhar com a modalidade a dis-
tancia é um fendmeno de alinhamento mundial.
As Instituicoes Educacionais tém sido motivadas
a dinamizar e aprimorar sua forma de transmi-
tir o conhecimento diante dos indmeros apelos
socioecondmicos que tém passado o mundo glo-
balizado. Caracteriza-se como fator multiplica-
dor a maneira encontrada hd séculos de educar
sem necessariamente possuir a necessidade de
se pertencer a um mesmo espaco fisico”. A dis-
seminac¢ao dessa modalidade de ensino esta for-
temente atrelada aos avangos das Tecnologias de
Informacao e Comunicacao (TICs), principalmen-
te da Internet, que proporcionaram a EAD alcan-
¢ar uma posicao de destaque no cendrio educa-
cional e organizacional mundial'?>. Assim, a EAD,
nos ultimos anos, recebeu um apoio inquestiona-
vel da tecnologia, cujos instrumentos passaram a
dinamizar todo o processo de ensino-aprendiza-
gem e a tornar mais préximo o “contato” através
do mundo virtual®.

Segundo Haddad™ todas as atividades de
teleconsultoria para Atengdo Primaria a Satde
(APS) sao de apoio assistencial e tem cardter
educacional; portanto, tem o objetivo de am-
pliar a capacidade resolutiva de quem as solici-

ta. Diferentes estratégias devem ser formuladas
para aumentar substancialmente a adogdo da
tecnologia de telemedicina'®. Segundo Masetto',
as competéncias docentes e o ensino a distancia
deverdo seguir uma sistemdtica de requisitos
imprescindiveis para a elaboracdo dos contet-
dos em satde.

De acordo com o Conselho Nacional de
Secretérios de Satude (CONASS), o Sistema Unico
de Satde (SUS) é um sistema provedor de assis-
téncia de atencdo primdria no Brasil e, dentre os
objetivos de um ambulatério de especialidades,
destaca-se a ampliagdo do acesso da populacao
a servicos de média complexidade no SUS, além
de realizar cirurgias ambulatoriais, consultas e
exames médicos especializados.

Devido a escassez de estudos que possam
subsidiar a elaboracdo de intervencdes educati-
vas e operacionais virtuais especificas, voltadas
as melhorias das boas préticas da medida indi-
reta da PA e manter a garantia da qualidade na
assisténcia primdria ambulatorial, o presente es-
tudo pressupde que uma Institui¢do de Ensino
Superior (IES) pode contribuir para que futuros
profissionais da area de satde atuem no SUS,
cuja capacitagdo poderia ser efetuada por meio
de recursos de EAD. Em fungdo do exposto sur-
ge a questdo principal de pesquisa:

Como uma IES pode colaborar para o processo
de desenvolvimento da telenfermagem, voltada para
a atengdo primdria bdsica na aferigio da Pressdo
Arterial e qual a percepgio de estudantes de enferma-
gem treinados virtualmente em um ambulatorio de
saiide, sequndo a padronizacdo da AHA?

Material e métodos

O presente estudo de natureza explorato-
ria, descritiva e qualitativa empregou a analise
documental de formuldrios de atendimentos,
pesquisa bibliografica seguindo os descritores:
Telessaude, Atencdo Primaria em Saude, Gestédo
em Satdde, Tecnologia da Informagdo e Ensino
a Distancia. Um levantamento na IES sobre as
necessidades dos servigos ambulatoriais foi em-



pregado e que, segundo Martins e Thedphilo'™
os levantamentos sdo proprios para os casos em
que se deseja responder a questdes acerca das
relagdes entre caracteristicas de pessoas ou de
grupos.

A estratégia de pesquisa usada foi estudo
de caso, que segundo Yin" é uma estratégia de
pesquisa de escolha quando o foco se encontra
em fendmenos contempordneos inseridos em al-
gum contexto da vida real, como apontado neste
estudo, realizado em uma unidade ambulatorial
voltada a pratica de ensino de uma Instituigao de
Ensino Superior (IES), localizada no Municipio
de Sao Paulo. Trata-se de uma IES de grande re-
nome na Capital de Sdo Paulo e que possui apro-
ximadamente 140 mil alunos, e 2200 professores
que atual nas diferentes areas de formacgao, com
cursos em medicina e enfermagem bem como a
area de desenvolvimento de EAD.

A padronizagdo da medida da pressao ar-
terial de pacientes do ambulatério foi o tema
escolhido para a elaboragdo do video aula so-
bre afericdo da pressdo arterial por estudantes
de enfermagem, uma vez que segundo Oliva e
Biancolino’ a mensuracgdo da pressao arterial é
um procedimento fundamental realizado em
consultas e acompanhamento em ambulatérios
de satide. Cabe aos profissionais de satide aten-
tar para os protocolos que referenciam a exata
maneira da realizacdo da medida da pressdo
arterial. Dessa forma, o presente estudo propos
a elaboragdo de um quadro de recomendagoes
de boas praticas para a realizacdo da medida da
pressdo arterial para a elaboragdo de um video
aula, do procedimento padronizado de mensu-
ragdo da pressao arterial, segundo o protocolo
da AHA? como demonstrado no Quadro 1:

As etapas de gravagdo e edigdo do vi-
deo foram realizadas pela equipe técnica do
Laboratério de Imagem e Som (LIS), com a ob-
servacdo direta da autora na elaboragdo do con-
tetido e apresentacdo da aula video. Portanto,
utilizando a plataforma de ensino virtual, um
video sobre como mensurar a pressado arterial,
preparado para os alunos do 3° semestre do cur-
so de graduacao em enfermagem, em fase de in-

Procedimentos padronizados a serem observados

Realizar o acolhimento do paciente

Orientacoes prévias sobre o esvaziamento vesical

Orientacoes sobre o intervalo de tempo para a
verificacdo da PA apds alimentagéo

Orientacoes sobre o intervalo de tempo para a
verificacdo da PA apds fumar

Orientacdes sobre o posicionamento adequado
do paciente para a realizacdo da medida da PA na
posicdo sentado

Conhecimento sobre a periodicidade da calibracdo do
equipamento manual (coluna de mercurio e aneroides)

Conhecimento da data da Ultima calibracdo do
aparelho

Tempo de repouso prévio adequado (5 a 10 minutos)
—sem cruzar as pernas e bracos

Realizacdo da medida da circunferéncia braquial — usar
fita métrica

Utilizacdo de tabela de correcao dos valores pressori-
cos pelos diferentes tamanhos de manguito

Posicionamento adequado do manguito na altura do
coragao

Realizacdo de 2 medidas de PA consecutivas com
intervalo de tempo de 1 min. entre ambas

Verificacdo da medida da PA no brago desnudo do
paciente

Posicionamento do equipamento na altura dos olhos
do observador

Velocidade de desinsuflar o manguito do observador
(a cada 2 mmHg)

Término dos valores obtidos das medidas (nimeros
pares) — para esfignomanoémetro

Anotagao do valor obtido sempre com 3 digitos para
a presséao arterial sistélica e para a presséao arterial
diastdlica

Nao falar (profissional, nem paciente) durante a
afericdo da medida da pressao

Proporcionar um ambiente limpo e tranquilo

Minimizar os ruidos do ambiente

Quadro 1: Procedimentos de mensuragéo
da PA pelo Guidelines American Heart
Association

Fonte: Pickering, Hall, Appel, Falkner, Graves et al.?.

gresso no atendimento pratico nos ambulatdrios
do SUS vinculados a IES. O video teve a dura-
¢do de 4 minutos e 25 segundos e estd disponi-
vel para acesso pela internet pelo enderego ele-
tronico https://wwwl0.uninove.br/index.php/
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extwidget/preview/partner_id/101/uiconf_
id/23448188/entry_id/0_g6golpjt/embed/auto?.
Ap6s a aula pelo sistema EAD, um questionario
com 10 perguntas foi aplicado aos estudantes de
enfermagem (n=200) que assistiram ao video an-
tes de iniciarem os trabalhos no referido ambu-
latério, a fim de conhecer a percepcdo dos gra-
duandos do curso de enfermagem se o emprego
de uma aula video colabora com o procedimento
correto da mensuragao da pressao arterial, antes
do inicio das atividades praticas ambulatoriais
(Figura 1).

O projeto foi aprovado com o Parecer
Consubstanciado de Aprovacdao do Comité de
Etica da TES de nimero 1.318.311/2015 do pro-
cesso CAAE 50697615.9.0000.5511.

Resultados

Com relagdo a primeira questdo sobre os
diferentes tamanhos do manguito, 98% dos en-
trevistados referiram ter conhecimento sobre
diferentes tamanhos, enquanto que 4% desco-
nheciam essa informacgado. Referente ao repouso

obrigatério a ser realizado, 96% respondeu ter
conhecimento de que o tempo de 5 a 10 minuto
é o ideal antes da aferi¢do (Tabela 1). Por outro
lado, respostas incorretas (de que nao é preciso
repouso ou que o paciente deve ficar o tempo
que ele quiser) corresponderam a 3,5% e 0,5%
ndo respondeu a questao.

Tabela 1: Respostas sobre a percepgdo de
repouso do paciente

Item (n) (%)

Tempo ideal € de 10 minutos 145 72,5

Tempo ideal é de 5 minutos 47 23,5

Referiram que nédo é preciso 5 25

repouso

O paciente deve ficar o tempo 2 10
que ele quiser '

Nao respondeu a questao 1 0,5

Em relagdo ao posicionamento do mangui-
to no brago 96,5% responderam corretamente
que deve ser na altura do coragao (Tabela 2).

Sobre o registro numérico da medida da
pressdo arterial, 58,5% informaram a cada 2
mmHg, enquanto 32,5% informaram a cada 10

1. Vocé sabia que existem diferentes tamanhos de manguito para se medir a pressdo arterial?

()Sim Nao( )

2. Para medir a pressao arterial vocé recomenda ao paciente repouso de quanto tempo?
( )10 minutos ( )5 minutos ( )ndo precisa derepouso ( ) o tempo que ele quiser ficar em repouso

3. Qual a posi¢do do manguito para a aferi¢do da pressdo arterial?

() na altura do coragdo ( ) abaixo do coragdo ( ) acima do coragdo

4. Vocé anota os valores de uma medida de pressdo arterial?
( )acada2mmHg ( )acadaSmmHg ( )acada10 mmHg

5. Vocé conhece a padronizagdo da medida da pressdo segundo a American Heart Association?

( )Sim Nao( )

6. Quantas medidas de Pressdo Arterial vocé realiza numa aferigdo, antes de anotar o valor? ()1 ()2

( )Oelll ( )IeIV ( )OelV ( )MMelV

7. Quanto aos sons de Korotkoff correspondentes a pressio sistolica e diastolica, respectivamente as fases:

8. Vocé mede a circunferéncia braquial antes de aferir a pressdo arterial?

( )Sim Nao( )

9. O video foi esclarecedor?

( )Sim Nao( )

10. E possivel verificar a PA de paciente com mais seguranga apds assistir ao video?

( )Sim Nao( )

Figura 1: Ficha com o roteiro semiestruturado de perguntas aplicadas aos alunos de

enfermagem sobre afericGo de PA.



Tabela 2: Respostas sobre o posicionamento
do manguito no braco do paciente

Iltem (n) (%)
Posicionado na altura do coragao 192 96,5
Posicionado aC|rrja da linha do 4 20
coragao
Posicionado abaixo da linha do 2 10
coragao '
Nao souberam informar o 3 15

posicionamento correto

mmHg, outros 7,5% referiram a cada 5 mmHg e,
por fim, 1,5% dos entrevistados ndo responde-
ram. Em relagdo ao conhecimento sobre a padro-
nizagdo da medida da pressao arterial, segundo
a American Heart Association, 70% informaram
conhecer a normatizagao, 28% responderam nao
conhecer, e 2% nao responderam.

Quanto ao nimero de medidas realizadas,
82% responderam fazer duas medidas; 12,5%
responderam ser uma sé medida, 3% dos res-
pondentes indicaram trés medidas e 2,5% 4 me-
didas consecutivas para obter a resultante da
medida da pressao arterial.

A percepcao sobre os sons de Korotkoff foi
que 57% referiram que as medidas correspon-
dem as fases I e IV; 33% indicaram a II e III fases;
9% informaram serem II e IV fases; 4% as fases
IIT e IV; 8% informaram nao saber; 4,5% nao res-
ponderam e 17,5% referiram nao ter sido explica-
do no video (Tabela 3).

Tabela 3: Percepgéo quanto aos sons de
Korotkoff

Item (n) (%)
As medidas correspondem as 114 57.0
fases | e IV
As medidas correspondem as 66 33.0
fases Il e Il
As medidas correspondem as 18 9.0
fases Il e IV
As medidas correspondem as
8 4,0
fases lll e IV
Informaram nao saber 16 8,0
Nao responderam 9 4,5
Referiram nao ter sido explicado 35 17,5

no video

Referente a medida da circunferéncia bra-
quial, 52,5 % responderam que realizam a medi-
da, 42,5% nao realizam e 5% dos graduandos nao
responderam a questdo. Quanto a normatizagao
da pressao arterial segundo a AHA, 70% dos es-
tudantes referiram conhecer, 28% desconheciam
essa normatizagdo e 2% ndo responderam.

Sobre o video ser esclarecedor, 91,5% dos
respondentes informaram ser esclarecedor, 8%
nao considerou o video esclarecedor e 0,5% nao
respondeu ao questionamento. A percepgao de
94% dos respondentes foi que o video possibi-
litard a afericdo da pressdo arterial com maior
seguranga na pratica e 6% dos respondentes in-
formaram que ndo se sentiam seguros quanto a
execugao do procedimento.

No presente estudo, 57% dos estudantes
relataram a fase correta e 58,5 % informou a
fase errada, referiu ndo saber ou nao respondeu.
Entretanto, 17% mencionou que o video ndo ti-
nha essa informacdo, por ndo conter a reprodu-
¢do do som auscultado.

Discussdo

Para Machado e colaboradores® a escassez
de estudos que possam subsidiar a elaboracao
de intervengdes educativas e operacionais es-
pecificas, visando a seguranga e a garantia dos
valores fidedignos oriundos das medidas sao
eficazes para direcionar as condutas clinicas in-
terdisciplinares além do planejamento e implan-
tacdo de agdes que promovam melhorias da pra-
tica da medida indireta da PA e a manutencao
da garantia da qualidade do cuidado prestado.

Sobre o registro numérico da medida da
pressdo arterial, tais dados corroboram que a
maior parte dos estudos sobre a técnica correta
da afericao da pressao arterial ainda evidenciam
que a técnica incorreta com erros ou a omissao
de cuidados bdésicos durante o procedimento,
obtém como resultado, valores pressoéricos im-
precisos®.

As respostas sobre a questdo 7 em rela-
¢do a percepgado da falta de explicacdo do video
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sobre os sons de Korotkoff indica que as aulas
presenciais com o docente da disciplina prepa-
ratéria devem contemplar esse item, antes dos
encaminhamentos dos alunos para as praticas
ambulatoriais.

A falta de informagao sobre a padroniza-
¢do leva a erros na aferi¢do da PA e esse dado
é de grande relevancia na implantagdo de agdes
e estratégias para o ensino do procedimento no
curso de enfermagem, além de melhor qualifi-
car estudantes, futuros profissionais dos servi-
¢os de satide. A medida da pressdo arterial pela
técnica auscultatéria é considerada de facil exe-
cugdo, e assim € banalizado a ponto de torna-
lo um auténtico ritual, cumprido cegamente, de
maneira desleixada e desinteressada®.

A possibilidade de rever uma técnica e re-
forgar o procedimento via EAD, antes de reali-
zéa-lo, é uma boa estratégia na execugao da pra-
tica diaria nos estabelecimentos de satide, como
recurso de grande valia para uma assisténcia de
qualidade ao paciente e a possibilidade de redu-
¢do de erros ou omissao das etapas da realizagao
de um determinado procedimento.

Tiburcio et al.?> mencionaram a impor-
tancia da mensuragdo da PA na prética da en-
fermagem e ainda ressaltaram que apesar da
existéncia de protocolos, a mensuragao da PA
ainda é realizada de maneira ndo padronizada.
O desconhecimento do método palpatério e, em
algumas ocasides a presenga do hiato ausculta-
torio, que corresponde a um intervalo silencioso
representado pela auséncia da fase II da escala
de Korotkoff, deve ser bem entendido.

Isso denota a falha sobre o conhecimento
dos sons de Korotkoff e o observador pode nao
identificar corretamente o som correspondente
a pressao sistélica, nos pacientes com hiato aus-
cultatério, ou entao superestimar a pressdo dias-
télica mascarando o perfil epidemiolégico da hi-
pertensdao em uma determinada populagao.

Essa pesquisa evidenciou ainda possiveis
erros advindos do registro de valores por meio
da preferéncia do digito utilizado pelo observa-
dor. Os dados da pesquisa estdo em conformi-
dade com a literatura, visto que 58,5% informou

registrar com o final 2 (corresponde a desinsu-
flar o manguito a cada 2 mmHg). Porém, 32,5%
registram os valores pressoéricos finalizados em
zero, a cada 10 mmHg ou ainda 7,5% com final
cinco ou a cada 5 mmHg o que reforca a necessi-
dade de uma revisdo constante da técnica.

Em uma pesquisa
Armstrong® foi identificado que a técnica cor-

realizada  por

reta para a medicdo da pressao arterial na
Australia, é ensinada no curso de enfermagem e
nunca mais é revista. Ao avaliar o conhecimen-
to de varios aspectos da normatizagao, desde a
identificacao dos sons de Korotkoff até a escolha
apropriada do tamanho do manguito, foi verifi-
cado que, em média, cada aspecto analisado es-
tava esquecido pela metade das 78 enfermeiras
que voluntariamente participaram do estudo.

O estudo de Campbell, McKay e Culleton*
evidenciou que erros na medida da pressao arte-
rial elevou a prevaléncia de hipertensao arterial
em 42% em relagdo a normatizada. Grande parte
dos individuos hipertensos desconhece sua con-
dicao e, dentre aqueles diagnosticados hiperten-
sos, cerca de 70% nao apresentam niveis pressé-
ricos controlados.

Considerando o atendimento ptublico de
satide, os gastos desnecessdrios com medica-
mentos, consultas, e tudo que é requerido a
um bom atendimento ao longo dos tempos se-
ria exorbitante para o governo®. Normalmente
mais atengdo é dada para doencas cardiovascu-
lares em pessoas com mais de 50 anos de idade.
Na maioria das pessoas, a pressao arterial sis-
tolica aumenta progressivamente com a idade,
devido ao aumento da rigidez das grandes arté-
rias e aumento da incidéncia de doenca cardiaca
e vascular #. Porém o aumento da prevaléncia
de hipertensdo arterial sistémica ndo retrata
isoladamente uma caracteristica restrita a po-
pulacdo adulta®. Vale ressaltar que a preparagao
de futuros profissionais deve incluir também a
importancia da correta mensuracao da PA em
grupos especificos, como foi demonstrada no es-
tudo realizado por Beck, Lopes e Pitanga?, que
teve como objetivo identificar o poder preditivo
e propor pontos de corte de indicadores antro-



pométricos para a predigdo de pressao arterial
elevada com foco de utilizacdo ja no ambiente
escolar. Nessa perspectiva, surge uma proposta
de triagem dos casos de adolescentes com pos-
siveis alteragdes cronicas em sua pressao arte-
rial, além de possibilitar a discussdo de um tema
gerador em sauide a ser trabalhado no contexto
pedagégico”. Na area da enfermagem, o foco
na preparagao do pessoal para a prestacao de
servico tem sido uma estratégia para a melho-
ria do cuidado em satde?®. Para tal finalidade, o
sistema de EAD tem se apresentado como uma
estratégia metodoldgica como oportunidades de
capacitagdo de profissionais na 4rea de satide,
com aproveitamento dos recursos disponibiliza-
dos pela IES.

Conclusoes

As agoes relacionadas a educagdo superior
buscam incrementar estratégias que objetivam
a melhoria da qualidade dos cursos em EAD na
area da saide em consonancia com os principios
e diretrizes do SUS, com o uso da plataforma
virtual de uma IES.

A utilizagdo do video demonstrou ser tutil
como um recurso rapido, de reforco visual e
auditivo sobre o contetido da AHA. Os procedi-
mentos executados na prética, por profissionais
sem a devida capacitagdo ou conhecimentos nor-
mativos, no atendimento do sistema ptblico de
saliide, poderia desencadear gastos desnecessa-
rios com medicamentos, consultas, e crescentes
filas para o atendimento dos individuos real-
mente hipertensos.

Dados como esses justificam a importan-
cia dos profissionais de satide em conhecerem
profundamente a origem dos valores numéri-
cos resultantes da aferi¢do da pressao arterial,
do contrario leva os individuos a serem trata-
dos desnecessariamente ou ainda acarretar no
“ndo tratamento” de individuos sabidamente
hipertensos.

Consideramos que o ensino em enferma-
gem, por meio de videos demonstrativos, de-

veria ser continuamente utilizado na formacao

e avaliacdo de outros profissionais, na atengao

primaéria a sadde.
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