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Conhecimentos da equipe de enfermagem na
mensuracao da pressao arterial na triagem

RESUMO | Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a técnica correta de mensuragdo da Pressao
Arterial. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob protocolo CAAE n°® 42130720.2.0000.5587, realizado em instituicoes publicas de saude do norte de Mato
Grosso, avaliando 34 profissionais de enfermagem,; utilizando um questionério validado para analisar o conhecimento dos
profissionais. Resultados: o conhecimento dos enfermeiros e técnicos de enfermagem foram semelhantes, os maiores erros
foram sobre a definicdo de pressao arterial, identificacdo dos sons de korotkoff, preparo dos materiais, largura do manguito,
método palpatdrio, auscultatério e sobre os fatores que podem superestimar a pressao. Os maiores acertos foram sobre preparo
do paciente e os fatores que podem contribuir nos erros de leitura. Conclusao: os profissionais de enfermagem tém déficit de
conhecimento pratico e tedrico sobre a verificacdo da pressao arterial, sugerindo programas de capacitacao.

Descritores: Pressdo Arterial; Enfermeiros e Enfermeiras; Técnicos de Enfermagem; Conhecimento.

ABSTRACT | Objective: to evaluate the nursing staff knowledge about the correct technique for measuring blood pressure.
Method: This is a descriptive, exploratory study, with quantitative approach, approved by the Research Ethics Committee under
protocol CAAE n° 42130720.2.0000.5587, conducted in public health institutions in northern Mato Grosso, assessing 34 nursing
professionals; using a validated questionnaire to analyze the professionals' knowledge. Results: the knowledge of nurses and
nursing technicians was similar, the biggest errors were about the definition of blood pressure, identification of korotkoff sounds,
preparation of materials, cuff width, palpatory and auscultatory method and about the factors that can overestimate the pressure.
The greatest hits were about patient preparation and the factors that may contribute to reading errors. Conclusion: nursing
professionals have a deficit of practical and theoretical knowledge about blood pressure checking, suggesting training programs.
Keywords: Blood Pressure; Nurses; Nursing Technicians; Knowledge.

RESUMEN | Objetivo: evaluar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la técnica correcta de medicion de la presion
arterial. Método: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo, aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion bajo el protocolo CAAE n° 42130720.2.0000.5587, realizado en instituciones de salud publica del norte de
Mato Grosso, evaluando a 34 profesionales de enfermeria; utilizando un cuestionario validado para analizar los conocimientos
de los profesionales. Resultados: los conocimientos de las enfermeras y de los técnicos de enfermeria fueron similares, los
mayores errores fueron sobre la definicién de la presién arterial, la identificacion de los ruidos de korotkoff, la preparacion de los
materiales, la anchura del manguito, el método palpatorio y auscultatorio y sobre los factores que pueden sobrestimar la presion.
Los mayores aciertos fueron sobre la preparacion del paciente y los factores que pueden contribuir a los errores de lectura.
Conclusion: los profesionales de la enfermeria tienen un déficit de conocimientos practicos y teéricos sobre la verificacion de la
presion arterial, lo que sugiere programas de capacitacion.

Palabras claves: Tension arterial; enfermeros; técnicos de enfermeria; conocimientos.
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INTRODUCAO

Pressao Arterial (PA) é caracteriza-

da como a pressdo que o sangue

exerce na parede de uma arté-
ria, medida em milimetros de Mercurio
(mmHg)'. A pressdo arterial é essencial
para manter a circulagdo do sangue no
corpo humano, é o que condiciona o
oxigénio necessdrio para suprir tecidos,
6rgaos e a vida humana, entretanto, em
valores acima da normalidade causar
grandes agravos a salde e até mesmo a
morte”.

A prevencdo e o manejo adequado
dos agravos e da morbimortalidade sao
pontos fundamentais no diagnéstico ante-
cipado dos valores alterados da PA, sendo



assim, a diminuicdo dos custos nos cuida-
dos em pacientes cronicos e oferecendo
melhor qualidade de vida a eles’.

Uma das consequéncias do des-
controle da PA é o desenvolvimento da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
sendo uma doenca de alta prevaléncia
e considerada como fator de risco para
o desenvolvimento de doencas renais e
cardiovasculares. O diagnéstico precoce
é fundamental para inicio do tratamento,
que apresenta um arsenal de medicamen-
tos diversos, efetivos e com poucos efei-
tos colaterais, ainda assim, seu controle é
um desafio por se tratar de uma doenca
muitas vezes assintomatica, dificultando a
detecgdo precoce’.

A HAS é uma doenga crénica que
atinge 30% da populagao mundial adul-
ta, existem ainda 700 milhdes de pessoas
com hipertensao ndo tratada, sendo ainda
a principal causa reversivel para morbi-
mortalidade™. No Brasil a Hipertensdo é
um problema de satide publica atingindo
30% da populagao, este dado catastréfico
esta relacionado a dificuldade no diag-
nostico, falta de tratamento adequado,
dificuldade de seguimento dos medica-
mentos e regime prescrito’.

Neste sentido, a equipe de enferma-
gem se faz muito importante, entre as
estratégias para controle da PA estdo as
intervencdes realizadas que tém se mos-
trado promissoras, com agdes voltadas
ao cuidado com o paciente, entre elas a
realizacdo da Medida da Pressdo Arterial
(MPA) da forma correta®.

Clinicamente, dentro das Unidades
Bésicas de Salde e nos hospitais, a res-
ponsabilidade de afericdo da pressao ar-
terial é da equipe de enfermagem, desta
forma é de grande beneficio para o servi-
¢o de educagao continuada e das organi-
zagOes formadoras a afericdo correta da
Pressdo Arterial. A figura do profissional
de enfermagem no acompanhamento dos
pacientes com hipertensdao é de grande
relevancia, principalmente sendo o prin-
cipal motivador educacional de toda a
equipe de acordo com suas atribuigdes,
promovendo agdes correta baseando-se

em comprovagdes cientificas’.

A verificacdo incorreta da pressdo ar-
terial pode causar agoes desnecessdrias
ao paciente, como tratamentos desneces-
sarios, além disso pode gerar a demora de
diagnésticos, isso pode acarretar o apa-
recimento de doencas cardiovasculares,
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causar consequéncias irreversiveis e até
0 6bito'"".

Estima-se que poucas pesquisas des-
crevam sobre as falhas da equipe de en-
fermagem na verificagdo da PA. Sendo as-

sim, objetivou-se avaliar o conhecimento
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da equipe de enfermagem sobre a mensu-
racao da pressao arterial.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria com abordagem quantitativa,
através de um questiondrio com questdes
fechadas sobre as caracteristicas socio-
demogréficas e questdes sobre a medida
da pressao arterial com através de um
instrumento validado com questoes sobre
o conhecimento a respeito da técnica de
mensuragdo da pressdo arterial'.

O universo deste estudo foram dez
Unidade Bdésicas de Sadde e duas Uni-
dades Hospitalares da regiao Norte de
Mato Grosso, a amostra foram de n=34
profissionais de enfermagem, sendo n=17
Enfermeiros e n=17 Técnicos de enferma-
gem.

Os critérios de inclusao desta pesqui-
sa foram: Enfermeiros e Técnicos de En-
fermagem que fazem parte do quadro per-
manente de Unidades Basicas de Satde e
Unidades Hospitalares do Norte de Mato
Grosso e que trabalham na triagem com
no minimo um ano de atuacdo. Como
critério de exclusdo foram Enfermeiros
e Técnicos de enfermagem que estavam
ausentes no dia da coleta de dados por
absenteismos em geral.

A coleta de dados ocorreu mediante
aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos, os dados coletados
foram através de um as seguintes infor-
magdes sociodemogréficas: idade, sexo,
nivel de formacao, tempo de experiéncia
profissional e local de atuacdo.

O questiondrio foi aplicado nas de-
pendéncias do estabelecimento, em uma
sala reservada livre de ruidos, o tempo
de preenchimento do questionario serd
de aproximadamente trinta minutos nos
periodos matutino e vespertinos. A coleta
de dados foi realizada em um periodo de
um més.

Os dados foram tabulados no softwa-
re Stattistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) versao 19.0 para Windows e
tratados estatisticamente em frequéncia
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absoluta, frequéncia relativa, média e em
percentual e serdo apresentados em forma
de tabelas.

Os participantes foram abordados e
convidados a participar da pesquisa den-
tro da unidade bésica e da unidade hos-
pitalar, apds as orientagdes em relagao ao
objetivo da pesquisa e todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Se-
res Humanos conforme determina a reso-
lucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Sadde, confor-
me n° CAAE: 42130720.2.0000.5587.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa n=34
(100%) profissionais de enfermagem, sen-
do n=17 (50%) Técnicos de Enfermagem
e n=17 (50%) Enfermeiros. A maioria com
idade entre 31-40 anos 38,2%, grande
parte apresentava entre 11 e 20 anos de
experiéncia com 35,2%, a maioria 70,5%
trabalhavam em Unidade Baésica de Sad-
de, obteve predominancia o género femi-
nino cerca de 82,4%.

A tabela 1 traz a relacdo o indice de
acertos dos conhecimentos dos profissio-
nais sobre a medida da Pressao Arterial.

Ao analisar o conhecimento dos en-
fermeiros verifica-se déficit a respeito da
defini¢do de pressdo arterial (11,8%), fa-
tores que podem superestimar os valores
da pressao arterial (17,6%), sobre os sons
de Korotkoff (29,4%), definicio do méto-
do auscultatério (29,4%), sobre o méto-
do palpatério (35,3%), respectivamente.
Os melhores resultados dos enfermeiros
foram sobre o preparo do cliente com
(76,4%) e sobre os fatores que podem
interferir na afericao da pressao arterial
(82,4%).

Na tabela 2 traz a continuagdo do
questionario sobre o indice de acertos dos
conhecimentos dos profissionais sobre a
medida da Pressao Arterial.

Ao analisar o conhecimento dos téc-
nicos de enfermagem os déficits foram
sobre o método palpatério (11,8%), iden-
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Tabela 1 - Questionario de conhecimento sobre a Técnica de Afericao da Pressao

Arterial. Regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso, Brasil, 2021.

Questoes

1 —A pressdo arterial é determinada pela eficiéncia do
bombeamento do coracdo e pelo grau de resisténcia ao
fluxo sanguineo oferecido pelo sistema vascular.

2. Em relacdo aos sons de Korotkoff é correto afirmar
que sdo ouvidos durante a medida da pressdo arterial
decorrentes da variagao do fluxo pulsatil:

3 — Os materiais necessarios para a realizagdo ideal da
medida indireta da pressdo arterial sdo: Estetoscopio, es-
figmomanometro, fita métrica, algodao com antisséptico
e material para registro.

4 — As artérias que podem ser utilizadas para a verifi-
cacdo indireta da pressdo arterial sdo: pediosa, radial,
braquial e poplitea.

5 —As dimensdes da largura e do comprimento da bolsa
inflavel do manguito devem corresponder a, respectiva-
mente a 40% e 80% da circunferéncia do braco.

6 — No preparo do cliente para realizagdo da técnica
indireta da medida da presséao arterial é questionar se o
cliente ndo esta de bexiga cheia, sendo praticou exerci-
cios fisicos entre 0s 30 e 90 minutos, ndo ingeriu bebidas
alcodlicas, café alimentos ou fumou nos 30 minutos que

. Técnico de
Enfermeiros

Enfermagem

n (%) N (%)
2 11,8 6 35,3
5 29,4 5 29,4
7 41,2 3 17,7
8 47,1 7 41,2
8 47,1 6 35,3
13 76,4 9 52,9

antecedem a medida.

Fonte: dados dos autores, 2021.

tificacdo dos erros de leitura (11,8%), de-
finicdo dos materiais necessarios (17,7%),
fatores que podem superestimar a pressao
(23,6%), identificacdo do método auscul-
tatério (29,4%), dimensdes entre largura e
comprimento do manguito, assim como a
definicdo da pressdo arterial ambos com
(35,3%).

Os melhores resultados foram sobre o
preparo do paciente (52,9%), registro de
enfermagem (52,9%) e fatores que podem
interferir na afericdo da pressao arterial
(70,5%).

DISCUSSAO

A precisdo da medida da pressao ar-
terial é fundamental para o diagndstico

precoce e seguro, tratamento adequado
e definicdo dos fatores de risco associa-
dos, para isso é necessario que exista uma
equipe treinada e capacitada para a men-
suracdo correta'.

Neste estudo houve predominio do
género feminino (82,4%), este fator ja era
esperado e abordado em outros estudos.
O Conselho Federal de Enfermagem, re-
trata o perfil dos profissionais de enferma-
gem majoritariamente de mulheres, po-
rém, é importante ressaltar que o género
masculino estd em ascendéncia gradativa,
firmando uma tendéncia também mascu-
lina na categoria'.

Obteve-se prevaléncia de jovens-a-
dultos com idade entre 31-40 anos e apre-
sentando entre 11 e 20 anos de experi-



éncia profissional. Atualmente os estudos
relatam dados semelhantes como média
de 37,3 anos e mediana de 36 anos de
idade, assim como definicio do tempo
médio de profissdo 21,7 anos, considera-
-se que os profissionais estdo em fase de
maturagao, incluindo, o pleno desenvol-
vimento profissional'*'®.

Outro estudo realizado com 68 en-
fermeiros de um hospital Universitdrio
do estado de Sdo Paulo, apontou que
75% nao sabiam distinguir teoricamente
de forma correta os sons de Korotkoff, no
entanto, cerca de 22% conseguiram acer-
tar a relagdo dos batimentos perdurar até
o ponto zero, deve-se estimar a PAD no
abafamento dos sons e registrar o resulta-
do da PAS, PAD e o zero, de acordo com
as recomendacdes da VIl Diretriz Brasilei-
ra de Hipertensdo (2016)"'%.

Apesar dessas dificuldades, até mes-
mo ignoradas, é necessario que o profis-
sional de enfermagem tenha conhecimen-
to tedrico e pratico e torne apto a realizar
a afericdo da PA de forma correta, além
de aderir de forma rotineira como acdes
de prevencao e de diagnéstico para pro-
véveis sinais irregulares presséricas'.

Outro fator avaliado foram os fatores
que podem superestimar os valores da
PA, com baixos resultados para enfermei-
ros (17,6%) e técnicos de enfermagem
(23,6%). Em um estudo com 108 gestan-
tes em Sao Paulo detectou que a largura
do manguito gerou influéncias na supe-
restimacdo e na subestimagdo dos valores
da pressao arterial, podendo desencadear
um falso diagndstico™.

A selecdo dos materiais adequados
também pode interferir na verificagao da
PA. Um estudo descreve que o preparo
do paciente e selegdo dos materiais ade-
quados é primordial para evitar erros de
leitura e possibilitar uma verificacdo mais
fidedigna da PA. O uso de protocolos que
visem padronizar a medida da pressao ar-
terial podem ser (teis na prdtica clinica,
de modo a auxiliar os profissionais de en-
fermagem caso apresentem ddvidas sobre
o procedimento, contudo sua implemen-
tagcdo ainda é um desafio devido as limi-
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Tabela 2 — Questionario de conhecimento sobre a Técnica de Aferi¢cdo da Pressao

Arterial. Regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso, Brasil, 2021.

Questoes

Técnico de
Enfermagem

n (%) N (%)

Enfermeiros

7 — Sobre o método palpatério da medida indireta da pressao

arterial é incorreta afirmar que possibilita a determinacéo 6

precisa da pressao arterial diastolica.

353 2 11,8

8 — Em relacdo ao método auscultatorio da verificagdo da
pressdo arterial é correto afirmar que deve proceder a deflacdo

do manguito lentamente com velocidade de 2 a 4mmHg por 2

294 5 294

segundo €, apos a determinacdo da presséo sistolica, aumentar

a velocidade para 5 a 6mmHg por segundo.

9 — Sdo fatores relacionados ao observador que contribuem
para erros de leitura da pressao arterial, lacunas de conhecimen-

to, tanto nos aspectos técnicos, como nos anatomo-fisioldgicos, 14

82,4 12 70,5

diminuicdo na acuidade auditiva, interpretacdo incorreta dos

sons de Korotkoff e diminuicao da acuidade visual.

10 — Para se evitar erros de leitura da pressao arterial decorren-

tes do esfigmomandmetro e estetoscopio é necessario,
elevar o aparelho acima do nivel do coragdo no momento da

medida da presséo arterial

exceto: 18

11— Os fatores podem superestimar os valores da presséo arte-

rial, exceto: Pressdo demasiada do estetoscopio sobre a artéria, 3

causando obstrucdo parcial do fluxo sanguineo.

17,6 4 23,6

12 — No registro de enfermagem referente a mensuracéo de

pressao arterial é incorreto arredondar os valores de presséo 8

arterial para digitos terminados com zero ou cinco.

Fonte: dados dos autores, 2021.

tagdes de tempo e espago”’.

Evidenciou-se altos indices de erros
dos enfermeiros e técnicos de enferma-
gem na identificagdo do método ausculta-
tério e palpatério. A medida da PA é fun-
damental para os diagnésticos da HAS, a
mensuragao correta é um padrao impres-
cindivel e é um dos procedimentos mais
realizados nas unidades de sadde, tanto
hospitalares quanto unidades bdsicas de
satde, principalmente na triagem e pela
equipe de enfermagem?™.

Os técnicos de enfermagem apresen-
taram resultados insatisfatérios sobre as
dimensdes entre largura e comprimento
do manguito.

Os melhores resultados foram sobre
registros e fatores que podem interferir
na medida da PA. A literatura encontrou
resultados diferentes, em um estudo qua-
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47,1 9 52,9

se-experimental, com amostra de prontu-
arios, na emergéncia de um hospital em
Sao Paulo, avaliou 354 registros, e cons-
tatou apenas 0,6% dos prontudrios tinha
registrado a circunferéncia do braco e
em outros 0,6% existiam a anotacoes do
membro que usou. Nenhum registro foi
encontrado relatando a posicao e as di-
mensdes do manguito durante a realiza-
cdo da mensuracdo da PA%,

Observando os déficits de conheci-
mento dos profissionais de enfermagem
frente a mensuragao da pressao arterial,
pratica tao difunda e utilizada nas unida-
des de satde, enfatiza a importancia de
capacitacao e educagdo permanente que
vise aprimorar o conhecimento técnico e
cientifico dos profissionais voltados para
esta pratica.

Aponta-se como limitagdes deste es-
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tudo o ndmero pequeno de profissionais
que compuseram a amostra da pesquisa,
em decorréncia da limitacdo do local de
estudo. Outra limitacao se deu por se
tratar de dados locais, o que pode estar
relacionado as caracteristicas reginais de
atuagdo dos profissionais de enfermagem.

CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou que os pro-
fissionais de enfermagem sdo predomi-

nantemente do género feminino, formado
por jovens-adultos, com tempo médio de
atuacado profissional e com déficit de co-
nhecimento sobre a mensuragdo da pres-
sdo arterial.

Percebe-se que os profissionais de en-
fermagem possuem pouco conhecimento
teérico o que influencia diretamente na
pratica, esses dados sdo preocupantes
a medida que é um dos procedimentos
mais realizados pela equipe de enferma-
gem nas unidades de satde.

Diante desses achados, sugere-se que
o0s profissionais sejam incentivados a bus-
car capacitagdo profissional e que os ges-
tores de satde possibilitando educacao
permanente que abordem o assunto, que
muitas vezes é subestimado. Sugere-se
que sejam realizadas mais pesquisas com
o intuito de delinear, com mais precisao,
o conhecimento dos profissionais de en-
fermagem que predispde aos erros de me-
dida da PA.
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