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RESUMO

Objetivo: verificar as competéncias e habilidades da equipe de enfermagem na mensuracao
da pressao arterial. Método: estudo observacional e quantitativo. A amostra foi de 34
profissionais de enfermagem (17 enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem) de um hospital
de pequeno porte no segundo semestre de 2021. Os dados foram coletados através de um
checklist validado, aplicando adequado e inadequado de acordo com a execucao da técnica,
os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel. Resultados: quanto aos enfermeiros,
nenhum mediu a circunferéncia do braco, selecionou manguito adequado ou estimou a
pressao sistolica e apenas 6,8% palparam a artéria braquial. Quanto aos técnicos de
enfermagem, nenhum mediu a circunferéncia do braco ou estimou a pressao sistolica,
apenas 5,8% selecionaram o manguito adequado e 17,6% palparam a artéria braquial.
Conclusdes: os profissionais de enfermagem tiveram dificuldades na execucao da técnica de
mensuracao da pressao arterial, denotando a necessidade de educacao permanente.
Descritores: Pressao arterial; Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial; Cuidados de
enfermagem; Profissionais de enfermagem; Competéncia profissional

ABSTRACT

Objective: to verify the skills and abilities of the nursing team in measuring blood pressure.
Method: observational and quantitative study. The sample consisted of 34 nursing
professionals (17 nurses and 17 nursing technicians) from a small hospital in the second half
of 2021. Data were collected using a validated checklist, with appropriate and inadequate
classifications based on the execution of the technique. The data were then tabulated in
the Microsoft Excel program. Results: regarding the nurses, none measured the arm
circumference, selected an appropriate cuff, or estimated the systolic pressure, and only
6.8% palpated the brachial artery. As for the nursing technicians, none of them measured
the arm circumference or estimated the systolic pressure, only 5.8% selected the
appropriate cuff, and 17.6% palpated the brachial artery. Conclusions: nursing
professionals encountered difficulties in performing the blood pressure measurement
technique, indicating the need for ongoing education.

Descriptors: Arterial pressure; Blood pressure monitoring, ambulatory; Nursing care; Nurse
Practitioners; Professional competence
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RESUMEN

Objetivo: verificar las habilidades y habilidades del equipo de enfermeria en la medicion
de la presion arterial. Método: estudio observacional y cuantitativo. La muestra fue de 34
profesionales de enfermeria (17 enfermeros y 17 técnicos de enfermeria) de un pequefio
hospital en el segundo semestre de 2021. Los datos se recolectaron mediante una lista de
verificacion validada, aplicando apropiado e inadecuado segun al ejecutar la técnica, los
datos fueron tabulados. Resultados: ninguno enfermero midio la circunferencia del brazo,
seleccioné un manguito adecuado, ni estimoé la presion sistdlica y solo el 6,8% palpo la
arteria humeral. En cuanto a los técnicos de enfermeria, ninguno midio la circunferencia
del brazo ni estimo la presion sistdlica, solo el 5,8% selecciond el manguito adecuado y el
17,6% palpd la arteria braquial. Conclusiones: los profesionales de enfermeria tuvieron
dificultades en la realizacion de la medicion de presion arterial, denotando la necesidad de

educacion continua.

Descriptores: Presion arterial; Monitoreo ambulatorio de la presion arterial; Atencion de
enfermeria; Enfermeras practicantes; Competencia profesional

INTRODUCAO

A técnica de avaliacdao dos sinais
vitais é realizada no paciente ao longo do
exame fisico, no acolhimento e triagem,
entre os sinais vitais mensurados se
destaca a Pressao Arterial (PA), que é
definida como a pressao exercida pelo
sangue na parede de um vaso sanguineo. A
verificacao correta da PA serve para
analisar o estado fisioldégico e emocional
do paciente e esta associada a doencas
cardiovasculares,  principalmente  no
diagnostico de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS).'

A verificacao correta da PA é um
fator determinante para o diagnostico da
HAS, o valor elevado é geralmente o
primeiro indicio da doenca, sendo uma
pratica comum nas unidades de saude.
Entre as formas de se aferir a PA a técnica
auscultatoria é a mais utilizada, além de
ser utilizada como referéncia para o
controle da HAS. Entretanto, é importante
e determinante a execucao da técnica
correta pela equipe de enfermagem, se
realizada incorretamente essa técnica
pode resultar em uma decisdao clinica
incorreta e acarretar implicacdées ao
paciente.?

A medida indireta da PA é realizada
em diferentes contextos assistenciais,
para o sucesso da pratica um fator crucial
€ a escolha do manguito adequado para
circunferéncia braquial, quando utilizado
da forma e tamanho corretos refletem em
valores adequados da PA trazendo
resultados positivos ao paciente.®*

Segundo a Ultima diretriz Brasileira
de HAS, deve-se utilizar manguitos de
fabricantes certificados que se adequem a
espessura do braco (cobertura de dois
tercos) e que a circunferéncia seja
equivalente a 40% de largura.’ Para se
alcancar a maxima perfeicao no
atendimento é de extrema importancia a
execucao de todos os passos da
mensuracao da PA, além disso outras
diretrizes também recomendam como
padrao ouro que a medida da PA seja
ambulatorial.®

Estima-se que verificacao da PA seja
um procedimento simples e frequente, é
uma atribuicao da equipe de enfermagem,
envolvendo a mensuracao, orientacoes,
acompanhamento e avaliacao do paciente,
ainda assim, tais profissionais sao passiveis
de alguns erros em decorréncia do local
inadequado, auséncia de estrutura
correta, falta de habilidade do profissional
executor e falhas técnicas.’

No entanto, para o diagndstico e
tratamento adequado de HAS, a
mensuracao correta da PA é fundamental,
€ uma das técnicas mais executadas no dia
a dia da equipe de enfermagem.® Analisar
as habilidades dos profissionais de
enfermagem na mensuracao da PA torna-
se fundamental, principalmente porque é
a equipe responsavel por realizar este
procedimento rotineiramente nas
unidades de salde.

Assim, a verificacdo da PA é um
procedimento que necessita de acuracia,
dominio da técnica e conhecimento
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cientifico durante a execucao, com o
intuito de garantir mais seguranca ao
paciente. Portanto, o objetivo desta
pesquisa € verificar as competéncias e
habilidades da equipe de enfermagem na
mensuracao da PA.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa
observacional participativa, de abordagem
quantitativa, baseado na diretriz do
Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0),
relacionada a estudos de melhoria da
qualidade e seguranca do paciente,
conforme recomenda a Enhancing the
Quality and Transparency Of health
Research (EQUATOR).°

O estudo foi realizado em um
municipio na regiao Norte de Mato Grosso
e envolveu um hospital municipal de
pequeno porte, a regiao escolhida tem
fronteiras interestaduais e é referéncia de
atendimento em salde, o estudo foi
realizado em 2021.

A populacao total do estudo contou
com 50 profissionais de enfermagem, a
amostra final contou com 34 profissionais,
sendo 17 enfermeiros e 17 técnicos de
enfermagem, conforme calculo amostral
simples aleatorio, com erro de 5%.

Foram atribuidos como critérios de
inclusdao enfermeiros e técnicos de
enfermagem que fazem parte do quadro
permanente de um hospital da rede
publica e que trabalham na triagem com
no minimo um ano de atuacdo, foram
excluidos enfermeiros e técnicos de
enfermagem que estavam ausentes no dia
da coleta de dados por absenteismos em
geral.

A coleta de dados ocorreu de forma
observacional através de um checklist
sobre a habilidade na medida da PA, com
o uso de um instrumento validado.” 10 O
checklist foi preenchido por um dos
pesquisadores previamente treinado, o
pesquisador € enfermeiro e docente com
experiéncia prévia de cinco anos com
medida de PA.

A observacao ocorreu nas
dependéncias do estabelecimento, na sala
de triagem, realizado nos periodos
matutino e vespertino, avaliando a
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habilidade dos profissionais de
enfermagem, através da observacao direta
da técnica de afericaio da PA. O
instrumento  foi preenchido  pelo
pesquisador responsavel, durante a
observacao da técnica o pesquisador
descrevia como adequado (A) quando a
etapa da técnica era executada e
inadequado (I) quando nao se executava a
técnica. Para a coleta de dados foi
solicitado pelo pesquisador que o
profissional mensurasse a PA seguindo a
técnica correta.

O checklist contém trés etapas
basicas, que foram rigorosamente
seguidas: quatro questdes nas observacoes
iniciais (dados dos pacientes, higienizacao
das maos, selecao dos materiais
adequados e explicacao do procedimento
ao paciente), vinte questées na

verificacao da PA (histérico,
posicionamento do paciente, selecao do
manguito adequado, medida da

circunferéncia do braco, localizacdo da
artéria radial, estimacdo da pressao
sistolica, desinfeccao das campanulas e
olivas, posicionamento adequado do
braco, uso do esfigmomanometro e
estetoscopio, determinacao da pressao
sistolica e diastolica e nova medida se erro
na ausculta) e quatro questdes nas
observacoes finais (informar ao usuario,
organizar o ambiente, higienizar as maos e
registro no prontuario). Foi necessario um
més para conclusao da coleta de dados.

Apos a finalizacao da coleta de
dados, foram tabulados através do
Programa Microsoft Excel, com a
realizacao de tabelas, com estatistica
descritiva simples, através da frequéncia
absoluta e percentual, em relacao as
técnicas adequadas (A) e inadequadas (l).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
conforme determina a resolucao N° 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, conforme Certificado
de Apresentacdo Etica de namero
42130720.2.0000.5587, com parecer n°
4.644.540 na data de 12/04/2021. Foram
atendidas as diretrizes Eticas previstas na
resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.



RESULTADOS

Participaram da pesquisa 34
profissionais de enfermagem, sendo 17
técnicos de enfermagem e 17 enfermeiros.
Nas observacdes iniciais destaca-se a
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selecao dos materiais e instrumentos
adequados, ainda assim, observa-se a falta
de higienizacdo das maos prévia ao
procedimento, conforme mostra a Tabela
1.

Tabela 1. Resultado do indice de acertos do checklist sobre as observacdes iniciais para o preparo do

paciente

Técnicos de

Enfermeiros

1. Observacoes Iniciais Enfermagem

1 (%) A (%) 1 (%)
1.1 Verificar dados no prontuario do 8 (47,1%) 9 (52,9%) 12 (70,5%) 5 (29,5%)
paciente ’ ] ’ ’
1.2 Higienizacao das maos 6 (35,3%) 11 (64,7%) 6 (35,3%) 11 (64,7%)
Lod) SACEITED © MEMETER & 08 12 (70,5%) 5(29,5%) 14 (82,4%) 3 (17,6%)
instrumentos necessarios
1.4 Identifica-se ao paciente e explica 11 (64,7%) 6 (35,3%) 7 (41,2%) 10 (58,8%)

o procedimento a ser realizado

*Legenda: (A) adequado, (I) inadequado.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Na observacao da verificacao da
medida da pressao, a maioria dos
profissionais  investigaram  condicoes
externas e orientaram o paciente a manter
repouso antes da medida da PA,
especialmente os enfermeiros, além disso
todos executaram corretamente a técnica
a partir da insuflacao do manguito,
também realizaram o posicionamento
correto do braco do paciente.

No entanto, nenhum selecionou o
manguito adequado, mediu a
circunferéncia do braco, poucos palparao
a arterial braquial, nao estimaram a
pressao sistolica e a maioria nao higienizou
as olivas antes do procedimento. A Tabela
2, mostra o resultado dos acertos na etapa
de afericao da PA do checklist.

Tabela 2. Resultado da porcentagem de acertos na etapa de afericao da PA

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

2. Verificacao da PA

I (%) A (%) 1 (%)

2.1 Investigar possiveis condicoes
fisiologicas e externas que possam
alterar a mensuracao da PA

2.2 Mantém o usuario em repouso

2.3 Mede a circunferéncia do braco do
cliente

2.4 Verifica a posicao do cliente

2.5 Seleciona o manguito adequado.

2.6 Localiza artéria braquial por
palpacao.

2.7 Ajusta o manguito selecionado no
braco.

2.8 Mantém o braco do usuario bem
apoiado na altura do coracao

2.9 Posiciona os olhos no mesmo nivel da
coluna de mercdrio ou do manémetro
aneroide

2.10 Estima o nivel da pressao sistolica.

2.11 Desinfla o0 manguito rapidamente e
aguarda antes de iniciar a medida.

12 (70,5%)
13 (76,5%)
00 (00,0%)
05 (29,5%)
00 (00,0%)
01 (05,8%)
10 (58,8%)

14 (82,4%)

09 (52,9%)

00 (00,0%)
00 (00,0%)

05 (29,5%) 09 (52,9%) 08 (47,1%)

04 (23,5%) 09 (52,9%) 08 (47,1%)

17 (100%) 01 (05,8%) 16 (94,2%)
12 (70,5%)

17 (100%)

07 (41,2%)
01 (05,8%)

10 (58,8%)
16 (94,2%)

16 (94,2%) 03 (17,6%) 14 (82,4%)

07 (41,2%) 17 (100%) 00 (00,0%)

03 (17,6%)  15(88,3%) 02 (11,7%)

08 (47,1%) 11 (64,7%) 06 (35,3%)

17 (100%) 00 (00,0%) 17 (100%)

17 (100%) 00 (00,0%) 17 (100%)



2.12 Faz a desinfeccao da campanula e
das olivas do estetoscopio.

2.13 Posiciona o estetoscopio no ouvido.

2.14 Posiciona a campanula do
estetoscopio sobre a artéria braquial

01 (05,8%)
17 (100%)
17 (100%)

2.15 Infla rapidamente o manguito. 16 (94,2%)

2.16 Proceder a deflacao lentamente. 17 (100%)
2.17 Determina a pressao sistolica. 17 (100%)
2.18 Determina a pressao diastolica 17 (100%)
2.19 Procede a deflacdo do manguito. 17 (100%)

2.20 Realiza novas medidas, se 12 (70,5%)
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16 (94,2%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
01 (05,8%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
05 (29,5%)

00 (00,0%)
17 (100%)
17 (100%)
17 (100%)
17 (100%)
17 (100%)
17 (100%)
17 (100%)
15 (88,3%)

17 (100%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
00 (00,0%)
02 (11,7%)

necessario.

*Legenda: (A) adequado, (I) inadequado.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Destaca-se que a maioria dos
profissionais de enfermagem informaram
ao paciente o valor da PA e realizaram o
registro no prontuario do paciente. Apesar
disso, alguns profissionais nao

higienizaram as maos apos o
procedimento. A Tabela 3 mostra a
porcentagem de acertos nas observacées
finais da etapa de afericao da PA do
checklist.

Tabela 3. Resultado sobre as observacdes finais em relacao a execucao da técnica da PA

3. Observacgoes finais

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

1 (%) A (%) 1 (%)

3.1 Informa ao usuario o valor da PA
verificado

3.2 Organiza o ambiente.

3.3 Higienizacao das maos
3.4 Registra o procedimento no
prontuario.

12 (70,5%)
09 (52,9%)
08 (47,1%)
11 (64,7%)

15 (29,5%) 16 (94,2%) 01 (05,8%)

08 (47,1%)
09 (52,9%)
06 (35,3%)

10 (58,8%)
07 (41,2%)
12 (70,5%)

07 (41,2%)
10 (58,8%)
05 (29,5%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
*Legenda: (A) adequado, (I) inadequado.

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem sao
responsaveis pela medida indireta da PA e
acompanhamento dos pacientes
hipertensos e cardiopatas, devendo
executar a técnica da forma mais precisa
possivel, evitando o viés de resultado. O
procedimento deve ser padronizar e
realizado com diretrizes nacionais e

internacionais, pautados na pratica
baseada em evidéncias.
Nesta pesquisa, em relacao as

observacoes iniciais, percebe-se que os
enfermeiros avaliaram as condicoes
clinicas prévias do paciente antes da
afericdio da PA. Em contrapartida uma
pesquisa realizada com académicos de
enfermagem em Dakota do Norte,

identificou que apenas 11,25% realizaram
a preparacao e posicionamento adequado
do paciente antes da medida da pressao. E
valido reforcar que a avaliacao prévia do
paciente é fundamental para o seguimento
do procedimento sem erros e reforca uma
medida mais confiavel da PA."

Ainda foi possivel observar a
limitacdo na higienizacao das maos antes
do procedimento, associado a isso, uma
pesquisa realizada com 30 profissionais de
saude no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia,
identificou que a lavagem das maos antes
do procedimento foi deixada de lado por
todos os profissionais analisados e que
apos o procedimento foi executado pela
metade dos profissionais.”” E importante
refletir que a higiene das maos representa
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um procedimento simples, de baixo custo
e que incide diretamente na prevencao de
infeccoes, mesmo em procedimentos nao
invasivos.

Na etapa da afericao da PA, foram
observados aspectos positivos, em que a
maioria dos profissionais observaram as
condicoes  externas ao paciente,
mantiveram o usuario em repouso antes do
procedimento e colocaram o braco na
altura do coracao. Em uma pesquisa
realizada com 58 profissionais de
enfermagem em Manaus, Amazonas,
identificou que 81% dos profissionais
realizaram o preparo adequado do
paciente antes do procedimento, o que
incide em resultados pressoricos mais
confiaveis, além disso, 38,8% nao
certificaram as condicoes dos pacientes
antes de realizar a medida da PA, o que
pode contribuir para erros de leitura."

Quanto as fragilidades observadas na
afericao da pressao foram na auséncia de
medida da circunferéncia do braco, a nao
selecao do manguito adequado. A medida
da circunferéncia do braco reflete na
escolha do manguito adequado para o
paciente. Um estudo realizado com 131
médicos e 371 enfermeiros detectou que a
maioria tinha conhecimentos insuficientes
sobre os materiais utilizados na
mensuracao da PA (81,1%), como calibre
dos dispositivos, perguntar se o paciente
fez uso de nicotina ou cafeina antes do
procedimento e medida da circunferéncia
do braco para escolha do manguito
adequado.™ Esses fatores refletem
diretamente na medida inadequada da PA,
podendo superestimar os resultados.

Outro aspecto relevante, é que
nenhum profissional seguiu os passos para
deteccao da pressao sistolica e que poucos
palparam a artéria braquial. Uma pesquisa
realizada no Mato Grosso identificou que
apenas 35,3% dos enfermeiros e 11,8% dos
técnicos de enfermagem souberam
identificar a importancia do método
palpatorio da artéria braquial e 29,4% dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem
souberem descrever corretamente a
técnica correta de medida e deflacao do
manguito.” Essas falhas sao lacunas no
conhecimento e na habilidade dos
profissionais, que  demonstram a
necessidade de capacitacao profissional.
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Em uma pesquisa realizada em
Mansoura no Egito verificou que os
enfermeiros apresentavam um nivel
moderado de conhecimento sobre medida
da PA apos a graduacao, revelou ainda que
apenas metade dos participantes teve
alguma formacao sobre a medida da PA nos
ultimos cinco anos, elucidando a
necessidade de formacao continua desses
profissionais.'®

Um estudo realizado com
enfermeiros do Parana, identificou que
existem desafios a serem superados
quanto ao paciente hipertenso,
especialmente na educacdao em salde,
comunicacao com o paciente, medidas
terapéuticas e controle efetivo da PA,
além disso a equipe de enfermagem deve
orientar melhor o paciente durante as
medidas da PA, esclarecendo possiveis
dividas que podem surgir durante o
procedimento."

A respeito das observacoes finais a
maioria informou o resultado ao paciente
e realizou o adequado registro no
prontuario do paciente. Em um outro
estudo realizado com académicos de
enfermagem de Sao Paulo foi identificado
que o registro dos valores da PA foi
adequado, porém alguns arredondaram os
valores da pressao no prontuario do
paciente, os académicos reconheceram
que a anotacao deve conter os valores da
PA sistélica e diastélica.™

De acordo o Conselho Federal de
Enfermagem, o registro de enfermagem é
um documento de cunho legal em favor do
profissional, ou seja, tudo que esta
declarado em um registro particular,
anotado e assinado, entende-se que é
legitimo de quem executou, podendo ser
usado como defesa do profissional em
processos éticos e juridicos. O registro
espelha todo a dedicacao e esforco do
profissional dentro da equipe,
fortalecendo dessa forma, suas condutas e
seguranca do paciente."

Entre as fragilidades no
encerramento do procedimento destaca-
se a auséncia de higiene das maos e falta
de organizacao do ambiente de trabalho.
Um estudo descreve que os enfermeiros
precisam aferir a PA de forma adequada e
precisa, devendo escolher o material
adequado, organizar a sala antes de
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receber o paciente, escolher o manguito
adequado, informar o paciente sobre o
procedimento, prestar atencao a
privacidade do paciente, mensurar a
pressao conforme diretrizes, registrar
adequadamente e informar/orientar o
paciente.?

Apesar dos aspectos positivos, fica
evidenciado que a mensuracao da PA ainda
tem falhas, o que pode causar acdes
desnecessarias ao paciente como demora
no diagnostico, diagnodstico incorreto,
tratamento inadequado e até
complicacoes mediante HAS nao tratada, o
que pode refletir em  doencas
cardiovasculares e até o 6bito do paciente
em condicdes mais severas.”'

Diante disso, € importante destacar
que os profissionais de enfermagem devem
se basear em diretrizes nacionais e
internacionais, além de manter a
capacitacao profissional constante. Os
enfermeiros envolvidos na educacao
permanente desempenham o papel
importante na preparacao da equipe,
promovendo novos conhecimentos e
aperfeicoamento das habilidades técnicas,
além de disseminar a pratica clinica,
objetivando prestar melhor atendimento
ao paciente.?

A implementacao de programas de
educacao  permanente  reforca  as
habilidades profissionais, fomentando o
crescimento e desenvolvimento
profissional. O avanco na educacao em
enfermagem  pode fornecer  mais
seguranca na mensuracao da PA,
garantindo atualizacao nas diretrizes mais
atuais, fomentando o diagndstico precoce
e resultados mais fidedignos.?

CONCLUSOES

A correta verificacdo da PA é
indispensavel para o diagnéstico preciso
da HAS, sendo de responsabilidade da
equipe de enfermagem. Os profissionais
pesquisados apresentaram algumas
fragilidades na mensuracao da pressao,
especialmente voltados para a execucao
da técnica adequada, porém, apresentou
positivamente  bons  resultados na
avaliacao inicial e final do paciente.

Entende-se que uma forma de
minimizar as fragilidades seria a
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capacitacao profissional, respaldando a
técnica no conhecimento cientifico e
assim possibilitando melhores resultados,
uma alternativa seria a implementacao de
protocolos assistenciais que possibilitem a
padronizacao do procedimento e a
implementacao da pratica de educacao
permanente.

Reconhece que entre as limitacoes
do estudo, destaca-se o fato de ter sido
realizado em apenas em um cenario de
pesquisa, com particularidades locais que
restringem os resultados a regionalidade,
necessitando de estudos a nivel estadual e
nacional. Além disso, a pesquisa limitou-se
as habilidades dos profissionais de
enfermagem, nao avaliando a formacao
profissional e tempo de experiéncia.

No entanto, 0s resultados
encontrados poderao servir de alerta para
os profissionais de salde que mensuram a
PA. Acredita-se que conhecer o0s
adequadamente como € a técnica e
pratica de mensuracdo da PA ira
possibilitar realizar essa pratica com mais
seguranca, assim como implementar
servicos de educacao permanente para a
equipe de enfermagem podera garantir
atualizacao constante desses profissionais.
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