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RESUMO 

Objetivo: a finalidade desta pesquisa foi avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam na Atenção 

Primária à Saúde sobre a necessidade de validação dos esfigmomanômetros automáticos. Materiais e Métodos: pesquisa 

de campo, descritiva, metodológica, com abordagem quantitativa. Foi utilizada uma amostragem por conveniência, com-

posta por profissionais da enfermagem que atuam em Unidades Básicas de Saúde e Unidade de Estratégia de Saúde da 

Família em Sorocaba (SP). Aplicada entrevista semiestruturada mediante o uso da ferramenta Google forms®. Resultados: 

participaram 31 profissionais da enfermagem, com idades entre 23 e 59 anos, média de 41,9 e desvio padrão de 9,9 anos; 

93,5% do sexo feminino; e 80,6% com nível superior e/ou pós-graduação. Foi constatado que 77,4% utilizavam esfigmo-

manômetro automático regularmente, 45,8% receberam algum tipo de orientação quanto ao seu uso, e 75,0% dos profissi-

onais escolheram-no pela sua praticidade/facilidade. No que diz respeito ao conceito de validação desses dispositivos, 71,0% 

dos participantes desconheciam esse conceito, e somente um (3,2%) soube indicar uma entidade científica de validação. 

Conclusões: ainda que a utilização dos esfigmomanômetros automáticos tenha aumentado consideravelmente, percebe-se 

que as pessoas que os utilizam não detêm o conhecimento adequado sobre sua validação, o que interfere diretamente na 

obtenção acurada e confiável da medida da pressão arterial. A pesquisa revelou lacuna no conhecimento dos profissionais 

de enfermagem, portanto ressalta-se a necessidade de investir em ações educativas para todos os profissionais de saúde que 

utilizam esses dispositivos, visando promover uma prática de cuidado mais eficiente aos pacientes. 
Palavras-chave: determinação da pressão arterial; esfigmomanômetros; monitores de pressão arterial; estudos de validação. 

 

ABSTRACT 

Objective: This research aimed to evaluate the knowledge of nursing professionals working in Primary Healthcare regarding the 

need to validate automatic sphygmomanometers. Materials and Methods: Field research, descriptive, methodological, with a 

quantitative approach. A convenience sampling was used, and it was composed of nursing professionals who worked in Basic 

Health Units and the Family Health Strategy Unit in Sorocaba (SP). Semi-structured interviews were carried out using the “Google 

Forms®” tool. Results: 31 nursing professionals participated, aged between 23 and 59 years, with a mean age of 41.9 and a 

standard deviation of 9.9 years, 93.5% female, and 80.6% with higher education and/or postgraduate education. It was found that 

77.4% used an automatic sphygmomanometer regularly, 45.8% received some type of guidance regarding its use, and 75.0% of 

them chose it because of its practicality/ease. Regarding the concept of validating these devices, 71.0% were unaware, and only 

one participant (3.2%) was able to indicate a scientific validation entity. Conclusions: Even though the use of automatic sphyg-

momanometers has increased considerably, it is noticed that the people who use them do not have adequate knowledge about 

validation, which directly interferes with the accurate and reliable measurement of blood pressure. The research revealed a gap in 

the knowledge of nursing professionals. Therefore, it emphasizes the need to invest in educational actions for all health profes-

sionals who use these devices to promote a more efficient and qualified practice for patients. 

Keywords: blood pressure determination; sphygmomanometers; blood pressure monitors; validation studies.  
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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é uma doença crônica não trans-

missível, caracterizada pela elevação sustentada dos níveis 

pressóricos, com pressão arterial sistólica ≥ 140 mmHg e di-

astólica ≥ 90 mmHg. Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hi-

pertensão Arterial, destacam-se como fatores de risco, a idade, 

etnia, sexo, sobrepeso e obesidade, consumo elevado de sal, ál-

cool, sedentarismo e fatores socioeconômicos.1 

A HA é considerada a principal causa de óbito prematuro 

global, responsável por aproximadamente 9,4 milhões de mor-

tes anuais, afeta 30% ou mais da população adulta, o que coloca 

indivíduos em risco de complicações, como doença arterial pe-

riférica, acidente vascular encefálico, insuficiência cardíaca, 

doença renal crônica, além de ser um fator agravante para in-

farto, aneurisma arterial e insuficiência renal.1-3 

A verificação da pressão arterial (PA) é essencial para o di-

agnóstico, acompanhamento e avaliação eficaz para o trata-

mento da HA. É um dos procedimentos mais utilizados pela 

equipe de enfermagem. A aferição enfrenta desafios relaciona-

dos à precisão, envolvendo fatores como a pessoa que realiza a 

verificação da pressão arterial, o ambiente, o procedimento, a 

técnica de medição e os equipamentos utilizados.4-7 

Duas formas principais de aferir a PA são: direta/inva-

siva, que utiliza um cateter intra-arterial, ou indireta/não in-

vasiva, realizada por meio dos métodos auscultatório e osci-

lométrico.6-8 

O método auscultatório, que utiliza o esfigmomanômetro e 

o estetoscópio, é o mais difundido para aferição indireta da 

pressão arterial devido à sua alta concordância com o método 

direto intra-arterial. Desenvolvido por Riva-Rocci,9 em 1896, 

esse método envolve a oclusão da artéria pela inflação do man-

guito, permitindo a ausculta dos batimentos cardíacos, conheci-

dos como sons de Korotkoff, e a comparação desses sons com 

os valores registrados pelo ponteiro do manômetro. 

A partir de 2019, o uso de manômetro de mercúrio foi proi-

bido no Brasil.11 Como resultado, os esfigmomanômetros de 

mercúrio foram retirados de uso e comercialização, impulsio-

nando o crescimento do método oscilométrico na prática diária 

das pessoas e profissionais. 

Esse método, empregado pelos esfigmomanômetros au-

tomáticos (EAs) de braço, infla a braçadeira, promove a de-

flação gradual e registra as oscilações das ondas de pulso nas 

artérias. A maior dessas oscilações corresponde à PA média, 

enquanto algoritmos integrados no aparelho calculam as 

pressões sistólica e diastólica.12-16 

Normas de validação, estabelecidas por entidades científi-

cas, como Association for the Advancement of Medical Instru-

mentation - AAMI,14 British Hypertension Society – BHS15 e 

European Society of Hypertension – ESH,16 garantem a preci-

são, confiabilidade e desempenho adequado dos aparelhos au-

tomáticos de aferição da PA. Protocolos, criados desde 1987, 

evoluíram para assegurar a padronização, qualidade e confiabi-

lidade desses dispositivos automáticos, sendo que a forma di-

reta (cateter intra-arterial) permanece reservada a pacientes crí-

ticos devido à sua complexidade.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS), para este ano 

de 2024, estabeleceu que serão considerados dispositivos de 

  

  medida da PA validados apenas aqueles que tiverem sido  

aprovados de acordo com os critérios do Padrão Univer-

sal.17 Entretanto, há poucos estudos de validação (publicados 

até o momento)18 que utilizam esse protocolo, o que causa 

apreensão para os estudiosos dessa área, considerando o alto 

custo para o desenvolvimento de estudos de validação.  

A compreensão de recomendações para a obtenção acu-

rada da PA, aliada às normas de validação,12-18 é crucial 

para garantir diagnóstico preciso, tratamento e acompanha-

mento eficazes da HA. O avanço tecnológico trouxe os EAs 

como opção prática, porém sua validade precisa ser com-

provada por estudos específicos.17  

A finalidade desta pesquisa foi avaliar o conhecimento dos 

profissionais de enfermagem que atuam na Atenção Primária 

à Saúde (APS) sobre a necessidade de validação dos EAs. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Pesquisa de campo, descritiva, metodológica, com aborda-

gem quantitativa. Foi utilizada amostragem por conveniência19 

em razão de ter sido necessário compreender profissionais que 

atuassem em Unidades Básicas de Saúde (UBSs) e Unidades 

de Estratégia de Saúde da Família (UESFs) no município de 

Sorocaba, localizado no estado de São Paulo. 

Participaram desta pesquisa profissionais enfermeiros, 

técnicos e auxiliares de enfermagem, concursados ou pres-

tadores de serviços, que atuassem em UBSs e UESFs em 

Sorocaba (SP). Foram excluídos da pesquisa os profissionais 

que estivessem em férias, licença ou afastados durante o perí-

odo de coleta de dados, e os que deixassem de responder ou 

respondessem de forma incompleta às perguntas da entrevista, 

além daqueles que desistissem de participar em qualquer fase 

de execução. Todos os participantes forneceram consentimen-

tos para sua inclusão no estudo. 

O instrumento utilizado na coleta de dados foi uma entre-

vista semiestruturada composta por duas partes: a primeira 

destinada aos dados de identificação, com seis perguntas que 

caracterizariam a amostra; a segunda foi referente aos dados da 

pesquisa propriamente dita, com 12 perguntas subjetivas e ob-

jetivas. 

Esse instrumento foi desenvolvido pelas pesquisadoras do 

Grupo de Estudo e Pesquisa em Medida da Pressão Arterial da 

Universidade Estadual de Campinas (SP), e, apesar de não ter 

sido publicado anteriormente, foi submetido à validação de 

conteúdo por três juízes e realizado pré-teste para os ajustes 

finais. Vale ressaltar que a sua utilização foi autorizada pelas 

pesquisadoras. Todo o processo de coleta de dados ocorreu ex-

clusivamente por meio eletrônico (Google Forms®), no perí-

odo entre setembro e outubro de 2023.  

A entrevista foi encaminhada por meio de comunicação 

prévia às chefias das UBSs e UESFs, por e-mail ou WhatsApp. 

Solicitou-se que compartilhassem com os profissionais de en-

fermagem. A participação voluntária foi requisitada por meio 

de convite enviado aos grupos de redes sociais; foram forneci-

das orientações e um link para acessar a entrevista e o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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Os aspectos éticos foram respeitados na íntegra, e a pes-

quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, vin-

culado à Plataforma Brasil, sob o parecer nº 6.264.115. Além 

disso, o tratamento e o armazenamento dos dados coletados 

foram conduzidos em conformidade com a Lei Geral de Pro-

teção de Dados Pessoais. 

A análise dos dados foi realizada por meio das respostas 

fornecidas nos formulários eletrônicos; uma planilha no sof-

tware Microsoft Excel® foi automaticamente gerada, o que 

permitiu que os dados fossem submetidos à análise descri-

tiva. 

 

 

    RESULTADOS 

Após a aplicação dos critérios estabelecidos nesta pes-

quisa, a amostra permaneceu inalterada, totalizando 31 in-

divíduos elegíveis para a análise final.  

A faixa etária variou entre 23 e 59 anos, e um participante 

não informou sua idade; a média de idade foi de 41,9 ± 9,9 

anos, desvio padrão. Quanto ao sexo, a maioria foi do sexo 

feminino (29% - 93,5%). No que diz respeito à escolaridade 

dos participantes, predominaram indivíduos com alguma 

pós-graduação (64,5%).  Outras informações estão descritas 

na Tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Na distribuição da tabela acima, ao somar os indivíduos 

de nível superior e pós-graduação, alcança-se 80,6% da 

amostra, portanto entende-se que a maioria dos profissionais 

de enfermagem tem mais anos de estudo, o que qualifica 

essa amostra (Tabela 2).  

Na amostra analisada, apenas cinco participantes (16,1%) 

identificaram-se como hipertensos. Por outro lado, a maioria 

dos participantes (24% - 77,4%) referiu fazer uso regularmente

do EA em seu dia a dia, seja no ambiente de trabalho ou em 

casa. Desses, 11 participantes (45,8%) receberam orientações 

sobre o EA quanto ao uso do equipamento (100,0%), ao cui-

dado, à manutenção, à calibração (33,4%) e à validação 

(27,3%). Essas orientações foram, na maioria das vezes, reali-

zadas por algum profissional da saúde (63,6%). A perspectiva 

que motiva os participantes a obter ou utilizar um EA está 

presente na Tabela 2.  

 

Variável Frequência % 

Escolaridade   

Ensino médio 05 16,1 

Ensino superior 05 16,1 

Ensino superior incompleto 01 3,3 

Pós-graduação  20 64,5 

Ocupação*   

Enfermeiro 25 80,6 

Técnico em enfermagem 06 19,4 

Tabela 1. Frequência absoluta e percentual de variáveis qualitativas n = 31. Sorocaba 

(SP), Brasil, 2023. 

 

Fonte: elaboração própria (2023). 

Nota: * dois participantes marcaram mais de uma ocupação (auxiliar e técnico em enfermagem e 

técnico em enfermagem e enfermeiro), sendo considerada a maior formação. 
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Nota-se que a maioria (75,0%) dos participantes escolheu o 

EA por sua facilidade/praticidade.  

Alguns afirmaram utilizar o equipamento somente em casa 

(29,2%), outros somente no trabalho (45,8%), e os demais em 

ambos os locais (25,0%).  

Somente sete participantes (22,6%) referiram não utilizar 

 

  o aparelho e justificaram que não confiam (57,1%) ou que o 

aparelho não está disponível no trabalho (42,9%).   

A seguir, há um quadro com as marcas e modelos do 

esfigmomanômetros indicados como sendo aqueles que 

os profissionais utilizam no seu dia a dia. Foi indicada 

sobre a validação de cada equipamento. 

 

 

 

 

 

 

Marca Modelo 
Quantos 

utilizam 
Validação Aplicação Protocolo Situação 

G-Tech SI 4 (16,7%) SI braço e punho - - 

Onrom 

HEM 7142 1 (4,2%) Não braço - - 

HEM7320 1 (4,2%) Sim braço ESH 201016 Em repouso/ 

População geral 

SI 2 (8,3%) SI braço - - 

Orion& SI 1 (4,2%) - - - - 

Philips SI 3 (12,5%) SI braço - - 

SI SI 12 (50,0%) SI braço e punho - - 

 

 

 

 

 

 
Observa-se que metade dos profissionais que utilizam o 

EA, em casa ou no trabalho, não sabia informar a marca do 

aparelho, e 91,7% não sabiam o modelo. 

No que diz respeito à confiança nos valores da PA obti-

 

dos, apenas nove (37,5%) participantes confiam, 10 (41,7%) 

confiam “às vezes” e 20,8% não tinham opinião quanto à con-

fiança. Os motivos apresentados para confiar ou confiar “às 

vezes” nos valores obtidos constam na Tabela 3.

Critérios Frequência  

(n = 24) 

% 

Popularização 01 4,2 

Padronização na instituição 02 8,3 

Facilidade/Praticidade 18 75,0 

Facilidade/Praticidade/Validado 01 4,2 

Facilidade/Praticidade/Validado/Bom 01 4,2 

Facilidade/Praticidade/Padronização na instituição 01 4,2 

Tabela 2. Frequência absoluta e percentual de critérios utilizados para escolher o EA. Sorocaba (SP), Brasil, 

2023. 

 

Fonte: elaboração própria (2023). 

Quadro 1. Relação dos EAs quanto ao uso, aplicação e se passaram por estudo de validação ou não; n = 24. Sorocaba 

(SP), Brasil, 2023. 

 

Fonte: elaboração própria (2023). 

Nota: SI (sem informação); & Marca não encontrada para comercialização. 
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Fonte: laboração própria (2023). 

Nota: manual* - refere-se aos esfigmomanômetros aneroides. 

 

Fonte: elaboração própria (2023).  
1UPHZ Leste - Unidade Pré-Hospitalar Zona Leste (Sorocaba/SP); 1ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária; 1SBC - Sociedade Brasileira de Cardio-

logia; 1INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia Qualidade e Tecnologia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quando o participante foi inquirido sobre o que é a vali-

dação de aparelho automático de medida da PA, 22 deles 

(71,0%) referiram não saber. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observe no Quadro 2 todas as informações que os parti-

cipantes relataram sobre validação. 

 

 

 

 

  

Variáveis 
Frequência 

(n = 24) 
% 

Confiar    

Valor semelhante ao manual* 04 44,4 

Apresenta selo  01 11,1 

         Somente às vezes o valor é diferente do manual  01 11,1 

Mensura conforme as instruções e calibração anual 01 11,1 

Devido estudos de confiabilidade 01 11,1 

Manutenção periódica e valor igual ao manual* 01 11,1 

Confiar “às vezes”   

Erro em algumas medições 01 10,0 

Confere com o manual* 03 30,0 

Não sabe o que responder 05 50,0 

Calibração falha 01 10,0 

Nº do  

participante 

(n = 09) 

O que é validação? Conhece alguma instituição que faz 

a validação? 

02 Teste pressórico Sim, UPHZ Leste. 

11 Verifica se os parâmetros estão corretos Não 

16 Avalia a confiabilidade, adequabilidade e fidedignidade dos  

valores da PA em população específica. 
Não 

20 Validados conforme as normas técnicas da ANVISA e SBC Não 

23 Processo para avaliar se é fidedigno para aferição da PA Não 

24 Verificar se a PA no aparelho convencional e no aparelho  

automático para analisar a confiabilidade mediante um protocolo. 
Não 

25 Testar para saber se o aparelho está de acordo com o  

INMETRO 
Não 

28 É certificar-se de que a medida aferida é o valor real da PA pelo 

aparelho automático 
Não 

31 Validação é estudo da marca e aparelho para ver sua precisão e 

margem de erro 
Sim, British Hypertension Society.15 

Tabela 3. Frequência absoluta e percentual dos motivos citados pelos participantes para 

confiar ou confiar “às vezes”, nos valores medidos. Sorocaba (SP), Brasil, 2023. 

 

Quadro 2. Informações sobre o conhecimento dos participantes quanto à validação de aparelho automático de medida da 

PA. Sorocaba (SP), Brasil, 2023. 
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Dos 31 participantes, somente dois (6,5%) relataram sa-

ber quais instituições realizavam a validação dos EAs de me-

dida da PA, contudo somente um deles (3,2%) indicou cor-

retamente uma entidade de validação de EAs. 

 

 

DISCUSSÃO 

A escolha do EA para a aferição da PA pode ser desafia-

dora. Para ser preciso, o dispositivo deve ter sido aprovado 

conforme protocolos de sociedades científicas.13-17  

Vários desses dispositivos foram projetados para que os pa-

cientes possam medir a PA em domicílio. No entanto, a sua uti-

lização pelos profissionais que atuam em hospitais e na prática 

clínica em consultórios, clínicas médicas e unidades de saúde 

em geral precisa ser consciente e responsável, pois esses equi-

pamentos utilizam método oscilométrico, que além de necessi-

tar ser validado, apresenta limitações, especialmente em condi-

ções de frequência cardíaca com arritmias.12 Além disso, mui-

tos desses aparelhos ainda não foram validados pelos protoco-

los já mencionados, especialmente agora que precisam ser apro-

vados pelo Protocolo Universal.17  

A pesquisa mostrou que a maioria dos profissionais de en-

fermagem escolheu esse equipamento em razão de sua pratici-

dade e facilidade. Diante das evidências que indicam a simila-

ridade das medidas de PA obtidas com monitores para uso clí-

nico, associadas à conveniência de uso, baixa exigência de trei-

namento especializado e a não influência de ruídos, a utilização 

dos EAs está sendo cada vez mais expandida.22-23  

De acordo com Tolonen et al.,23 o uso de EA requer menos 

precisão do observador, o que implica em um treinamento 

menos intensivo. Por outro lado, a aferição fidedigna usando 

o método auscultatório exige um treinamento prático, com-

plexo e contínuo, o que sugere que os erros associados ao ob-

servador podem ser significativamente reduzidos com o uso 

de monitores automáticos.  

No entanto, é importante ressaltar que o método oscilomé-

trico identifica apenas a pressão arterial média, enquanto a ob-

tenção da pressão arterial sistólica (PAS) e da pressão arterial 

diastólica (PAD) são determinadas por algoritmos específicos 

de cada monitor. Além disso, a taxa de deflação pode variar en-

tre os monitores, introduzindo outra possível fonte de erro aos 

aparelhos automáticos.12,24-25 Portanto, embora esses dispositi-

vos possam ser capazes de eliminar os erros associados ao ob-

servador, eles também podem introduzir erros relacionados ao 

fabricante, pois desenvolvem seus próprios algoritmos.12,24-25  

É importante entender que a PA é um fenômeno hemodi-

nâmico que varia e é influenciado por diversos fatores, inclu-

indo as próprias circunstâncias da aferição. Essas influências 

podem ser significativas, muitas vezes resultando em aumen-

tos na PA sistólica acima de 20 mmHg. Caso essas variações 

sejam ignoradas ou não reconhecidas, pode ocorrer um diag-

nóstico incorreto de HAS, levando a um tratamento inade-

quado.26  

Ao considerar as vantagens e desvantagens dos métodos 

auscultatório e oscilométrico, Myers27 estabelece, mediante 

evidências apresentadas, o uso da medição automática de 

consultórios como um método preciso na prática clínica.  

Dos participantes deste estudo que afirmaram ter famili-

aridade com o conceito de validação, apenas um partici-

pante tem o entendimento do processo de validação e a 

identificação da instituição responsável. Além disso, dos 

participantes que utilizam o EA, apenas um dos dispositivos 

mencionados foi validado.   

Considerando as diferenças notáveis entre marcas e mo-

delos, é essencial que apenas os EAs validados sejam usa-

dos na prática clínica. Além disso, é importante disseminar 

entre os profissionais de saúde o conhecimento sobre os 

procedimentos de validação e os critérios para a seleção de 

EAs que atendam às necessidades de cada serviço.28 

 

 

CONCLUSÃO  

Ainda que a utilização dos EAs tenha aumentado conside-

ravelmente, percebe-se que as pessoas (usuários e profissionais 

de saúde) que os utilizam, demonstram não ter o conhecimento 

adequado sobre a necessidade de validação, como seu conceito 

e requisitos, para a obtenção acurada e confiável da medida da 

PA. 

A pesquisa revelou a lacuna no conhecimento dos profissi-

onais de enfermagem na APS sobre os EAs, embora a maioria 

dos profissionais utilize esses dispositivos. 

Ao mesmo tempo, é inegável a popularidade que esse tipo 

de aparelho alcançou, o que lhe confere grande importância no 

contexto da medida da PA. Isso aumenta a nossa preocupação 

e deixa evidente a necessidade de elaborar estratégias destina-

das a tornar os usuários desse tipo de esfigmomanômetro mais 

conscientes em relação aos cuidados que devem ser tomados 

ao adquirir e verificar a PA com esse aparelho. 

Assim, este estudo contribuiu para o aprimoramento do co-

nhecimento dos profissionais participantes e ressalta a necessi-

dade de ações educativas direcionadas à equipe de enferma-

gem. Essas ações visam não apenas melhorar a competência 

técnica no uso dos EAs, mas também promover uma prática 

mais eficiente na aferição da PA e, consequentemente, na as-

sistência de qualidade aos pacientes em geral, sobretudo aos 

hipertensos.  
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