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RESUMO

Objetivo: Identificar os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre a medida ndo-invasiva da
Pressdo Arterial. Metodologia: Estudo descritivo com enfermeiros e técnicos das clinicas médica
e cirargica de um hospital universitério, utilizando instrumento validado com 12 questdes. Os
resultados foram apresentados mediante estatistica descritiva (média, desvio padrdo, mediana,
frequéncia relativa) e inferencial (Teste-T e Analise de Correspondéncia).

Resultados: A média total de acertos foi 5,6 +1,8 (p< 0,684). O conhecimento foi satisfatorio
(<60%) somente nas questdes relacionadas a: Preparo do Cliente para a medida da Presséo Arterial,
Erros de leitura do profissional e Erros de leitura relacionados ao aparelho. Na Analise de
Correspondéncia, errar foi mais significativo em ambas categorias profissionais. Conclusdo: A
equipe de enfermagem possui déficits no conhecimento sobre a medida ndo-invasiva da Pressdo
Arterial, sendo necessarios a capacitacdo e treinamento sistematico sobre o tema.

Descritores: Determinacdo da Pressdo Arterial; Conhecimento; Equipe de Enfermagem;
Avaliacdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of the nursing team on non-invasive blood pressure
measurement. Methodology: Descriptive study with nurses and technicians from the medical and
surgical clinics of a university hospital, using an instrument validated with 12 questions. The results
were presented using descriptive statistics (mean, standard deviation, median, relative frequency)
and inferential statistics (T-Test and Correspondence Analysis). Results: The total average of
correct answers was 5.6 £ 1.8 (p< 0.684). The knowledge was satisfactory (<60%) only in the
questions related to: Customer Preparation for the measurement of Blood Pressure, Professional
reading errors and Reading errors related to the device. In Correspondence Analysis, making
mistakes was more significant in both professional categories. Conclusion: The nursing team has
deficits in knowledge about the non-invasive measurement of Blood Pressure, requiring training
and systematic training on the topic.

Descriptors: Blood Pressure Determination; Knowledge; Nursing, Team; Nursing Assessment.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos del equipo de enfermeria sobre la medicidn no invasiva de
la presion arterial. Metodologia: Estudio descriptivo con enfermeros y técnicos de las clinicas
médica y quirargica de un hospital universitario, utilizando un instrumento validado con 12
preguntas. Los resultados se presentaron mediante estadistica descriptiva (media, desviacion
estdndar, mediana, frecuencia relativa) y estadistica inferencial (prueba T y analisis de
correspondencia). Resultados: El promedio total de aciertos fue de 5,6 = 1,8 (p< 0,684). El
conocimiento fue satisfactorio (<60%) solo en las preguntas relacionadas con: Preparacion del
paciente para la medicion de la presion arterial, errores de lectura profesional y errores de lectura
relacionados con el dispositivo. En el Analisis de Correspondencia, cometer errores fue mas
significativo en ambas categorias profesionales. Conclusion: El equipo de enfermeria presenta
déficits en el conocimiento sobre la medicion no invasiva de la Presion Arterial, necesita
capacitacion y entrenamiento sistematico en el tema.

Descriptores: Determinacion de la Presion Arterial; Conocimiento; Equipo de Enfermeria,;

Evaluacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

A medida da Pressdo Arterial (PA)
visa a obtencdo de valores confidveis, que
auxiliem na determinacédo do estado geral de
salide do paciente, além de garantir subsidios
para uma possivel intervencdo, quando
necessaria. *

Os profissionais de enfermagem sao
responsaveis pelo controle dos sinais vitais
dos pacientes, nos servi¢cos de salude, dentre
0s quais destacamos a medida n&o-invasiva
da PA, sendo de competéncia do enfermeiro,
realizar e/ou supervisionar a medida da PA,
de forma padronizada com a literatura
cientifica, detectando e intervindo diante dos
casos de alteracdo dos valores pressoricos,
principalmente de pacientes com diagndstico
de hipertenséo arterial sistémica. 2

As principais fontes de erros na
medida da PA estdo relacionadas a técnica
adotada pelo profissional, o tamanho do
manguito  utilizado e as condigdes
psicofisiolégicas do paciente as quais
interferem nos valores da PA. 3!

As possiveis causas de erros na
medida da PA podem estar associadas ao

conhecimento dos profissionais, considerado
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pouco satisfatorio, uma vez que, no servico de
salde tem sido identificada a incorporacéo de
rotinas, sobre a técnica de monitoramento dos
sinais vitais, e que, nem sempre estdo de
acordo com as diretrizes vigentes. *

Avaliar o conhecimento  dos
profissionais da salde sobre os cuidados
necessarios para a medida da PA isenta de
erros € fundamental, principalmente para a
equipe de enfermagem que €é responsavel em
realizar este procedimento no cotidiano das
instituicOes, para assegurar 0 tratamento e
cuidados adequados ao paciente. 34

Nesta perspectiva, 0 objetivo do
presente  estudo é  identificar  0s
conhecimentos da equipe de enfermagem

sobre a medida ndo-invasiva da PA.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
realizado com enfermeiros e técnicos de
enfermagem, das clinicas médica e cirdrgica
de um hospital universitario de referéncia na
formacéo profissional, situado no municipio
de Manaus-AM, durante o periodo de

fevereiro a junho de 2016.
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A populagdo alvo do estudo era
constituida por 97 profissionais de
enfermagem que atuavam em ambas as
clinicas do servico de saude. A amostra foi
por conveniéncia, composta por 58
profissionais que aceitaram participar do
estudo. Destes, 16 sdo enfermeiros e 42 séo
técnicos de enfermagem.

Para a coleta dos dados, realizamos o
levantamento prévio dos profissionais em
seus respectivos turnos, junto a divisdo de
enfermagem da instituicdo. Apos o convite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), os participantes foram
encaminhados para um ambiente tranquilo,
no qual o pesquisador se manteve distante,
permitindo-os que respondessem livremente
e com atencdo as 12 questdes do instrumento
validado. >

Para atender a demanda de avaliacdo
de conhecimento, foi realizada a validacéo de
contetdo do  instrumento  utilizado,
submetido a avaliacdo de 27 juizes, docentes
da disciplina de semiologia e/ou
semiotécnica, com no minimo um ano de
experiéncia nessa area, composto por 12
questdes. Para verificagdo do nivel de
concordancia e consisténcia, foram utilizados
o Indice Kappa (K) e Validade de Contetdo
(IVC), cujos valores foram respectivamente
de 0,94 e 0,97, considerados nivel 6timo de
concordancia entre 0s juizes. O estudo
mostrou que o questionario de avaliagdo do
conhecimento sobre a medida da PA ¢ vélido
quanto ao seu conteudo, caracterizando
ferramenta objetiva e clara para a avaliagdo
tanto com discentes quanto com profissionais

da area da saude. >
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Todos o0s participantes  foram
informados que cada pergunta do instrumento
possuia apenas uma alternativa correta e eram
relacionadas as agdes que o profissional deve
realizar antes, durante e depois da medida da
PA.

Para mensurar o desempenho obtido
pelos profissionais, cada resposta foi avaliada
como certa ou errada, sendo considerado
nivel satisfatorio do conhecimento ter
acertado no minimo 60% das 12 questdes.
Este percentual foi adotado com base nas
avaliagbes realizadas em universidades
brasileiras, que adotam niveis de aprovacéo
entre 50 e 70% de aproveitamento.

Os dados coletados para este estudo
foram organizados, descritos e analisados no
programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 21. As
varidveis categoricas foram expressas em
frequéncia relativa. Para as varidveis
numeéricas foram testados a normalidade e o
tipo de distribuicdo pelo método de
Kolmogorov-Smirnov. Nas variaveis de
distribuicdo ndo-normal (tempo de formacéo
e de servico), os resultados foram expressos
em relacdo a mediana, primeiro e terceiro
quartis. Para as varidveis numéricas de
distribuicdo normal (idade, total de acertos
geral e por categoria) houve a comparagédo
por meio da analise do Teste-T e 0s resultados
foram expressos em média e Desvio Padréo
(DP) e discutidos, considerando-se um p <
0,05. Na anélise exploratdria das respostas as
questdes foi aplicada a Analise de
Correspondéncia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité

de FEtica em Pesquisa da Universidade
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Federal do Amazonas (UFAM) em 14 de
dezembro de 2015 com ndmero de
CAEE51303115.6.0000.5020 e do parecer
1.366.478. A pesquisa foi conduzida segundo

o0s padrdes éticos exigidos.

RESULTADOS

O maior percentual de profissionais
no estudo foi de tecnicos de enfermagem
(72,4%). Dois tercos dos participantes eram
do sexo feminino e 58,6% atuava na Clinica
Médica da instituicdo. A media de idade da
amostra foi 38,2 + 9,0 anos. A média de

tempo de formacé&o dos profissionais foi 11,8

+ 7,4 anos, com tempo de servigo na clinica
7,1+ 8,5 anos.

A média total de acertos de ambas as
categorias profissionais no instrumento foi
5,6 (x1,8) pontos. Na analise por categoria
profissional, verificou-se que os enfermeiros
apresentaram média de pontos semelhante a
dos técnicos de enfermagem, com 6,2 (£1,5)
e 5,4 (£1,8), respectivamente, sem diferenca
significativa entre eles (p< 0,684).

A Tabela 1 apresenta o percentual de
acertos dos profissionais de enfermagem em
cada questdo, quanto ao conhecimento
tedrico da medida da PA que possuem.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual de acertos da equipe de enfermagem de um hospital
universitario quanto ao conhecimento sobre a medida ndo-invasiva da Pressdo Arterial. Manaus,

Amazonas, Brasil, 2016.

QUESTOES ACERTOS (%)
N=58
Preparo do Cliente para a medida da Presséo Arterial 81,0
Erros de leitura do profissional 79,3
Erros de leitura relacionados ao aparelho (esfigmomanémetro e 62,1
estetoscopio)
Artérias Utilizadas durante a medida da Presséo Arterial 53,4
Definicdo de Pressdo Arterial 51,7
Registro de Enfermagem 50,0
Caracteristicas dos Sons de Korotkoff 44,8
Fatores de Superestimacio da Pressédo Arterial 32,8
Estimacao da Pressdo Arterial pelo Método Palpatério 32,8
Largura e comprimento da bolsa do manguito 29,3
Cuidados durante o Método Auscultatério 24,1
Materiais necessarios para medir a Pressdo Arterial 22,4

Fonte: Dados dos Autores

No que se referem aos acertos, a

equipe de  enfermagem  apresentou
conhecimento satisfatério (>60%) somente
nas questdes relacionadas ao: Preparo do
Cliente para a medida da Pressdo Arterial,
Erros de leitura do profissional e e Erros de
leitura relacionados ao aparelho
(esfigmomandmetro e estetoscopio).

Na analise exploratoria dos dados, as

questdes do instrumento foram
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individualizadas por meio da Analise de
Correspondéncia, considerando 0s erros e
acertos assinalados pelos participantes,
conforme Figura 1. Esta andlise permitiu
identificar que houve maior associagcdo com
as questdes, cujo percentual de erro foi maior,
independente da categoria profissional.
Enquanto que para os acertos somente houve
associacdo nas trés primeiras questdes,

também em ambas categorias.

ISSN 2317-1154



Figura 1 — Andlise de Correspondéncia dos Erros e Acertos das categorias Enfermeiro e Técnico

de Enfermagem. Manaus, AM, Brasil, 2018.
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DISCUSSAO

Este estudo embora tenha sido
realizado com a equipe de enfermagem de um
hospital

de ensino, as fragilidades de

conhecimento identificadas sinalizam a
necessidade de treinamento e capacitacdo
constante da equipe de enfermagem. Os
procedimentos devem ser realizados de forma
padronizada, pautados na melhor evidencia
cientifica, mesmo que sejam de rotina e de
simples execucdo, como é caso da medida da
PA.

Notamos que o percentual de homens
foi expressivo, quando comparado a outros
estudos realizados com profissionais de
enfermagem. Ao considerarmos a média de
idade podemos afirmar que os participantes
envolvidos eram adultos jovens, com tempo
de formacgdo elevado, porém recentemente

contratados na instituigéo.
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No que diz respeito ao desempenho,
verificamos que as lacunas de conhecimento
do profissionais sobre a correta medida da PA
podem ser resultado de fragilidades na
formacdo profissional. Nesse sentido, a
implementacao de Procedimento Operacional
Padrdo (POP) no servi¢o, com treinamento
sistematico podem impactar positivamente no
saber e nas habilidades dos profissionais para
realizar a medida da PA adequadamente.

No grupo investigado, observamos
que a categoria profissional ndo parece ter
influenciado no conhecimento sobre a
medida da PA, ainda que a diferenca de
tempo de formacédo dos cursos de graduacédo
em enfermagem com o de técnico em
enfermagem, possuam cargas horarias
distintas, sendo, respectivamente 3500 e 1800
horas. "®

Nesta estudo

perspectiva, com

objetivo de caracterizar as abordagens
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tedrico-metodoldgicas acerca do processo de
formagéo dos enfermeiros, mostrou forte
influéncia na pratica profissional, impactando
diretamente na qualidade da assisténcia em
salide prestada por este. ° Outro, realizado
com enfermeiros do interior de Sdo Paulo,
apontou que 73% dos entrevistados afirmam
que o perfil dos técnicos em enfermagem nédo
atendia as demandas assistenciais da
instituicdo, identificando entre  outras
deficiéncias, nos cuidados de enfermagem
indicados as necessidades bésicas do
paciente. 1°

O tema sobre a medida da PA esta
inserido nas ementas das disciplinas
especificas, desde os primeiros periodos do
curso de graduacdo em enfermagem,
permitindo o aperfeicoamento da técnica nos
diferentes contextos da aprendizagem. Ainda
que o procedimento seja relativamente
simples e faga parte do cotidiano das unidades
de salde, é importante que o discente
desenvolva ndo somente habilidades técnicas,
mas tdo importante quanto, aprimore sua
competéncia em avaliar a finalidade de cada
etapa do procedimento, interpretando 0s
valores pressoricos em conjunto com 0S
demais sinais vitais, de modo a garantir uma
adequada avaliacdo das condic@es clinicas do
paciente. 1

Em relacéo as fragilidades observadas
durante a medida da PA, estudo publicado
recentemente com estudantes de enfermagem
apontou que 40 (100%) destes ndo orientaram
0 paciente sobre a realizagdo do
procedimento e valores obtidos, bem como
ndo realizaram o método palpatério para

estimar a pressdo sistdlica; 38,8 (97%) néo
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certificaram previamente as condigdes do
paciente dos Ultimos 30 minutos; 37,2 (93%)
ndo realizaram a medida da circunferéncia
braquial; e 35,2 (88%) ndo realizaram a
higienizacdo das méos, antes e depois da
medida. 2

No que se refere ao desempenho
relacionado a préatica cotidiana, verificamos
que os profissionais tém déficit de
conhecimento quanto a medida da PA.
Apesar disso, reconhecem que as lacunas de
conhecimento contribuem para erros de
interpretacdo dos valores pressoricos, visto o
alto percentual de acerto na questdo sobre
“Fatores relacionados ao observador que
contribuem para erros de leitura”.

Outro aspecto relevante, é atribuido as
questdbes que  buscaram avaliar o0
conhecimento dos profissionais quanto a
medida da PA, propriamente dita, cujo
percentual de erros foi elevado, a exemplo,
reconhecer: as caracteristicas dos sons de
Korotkoff, os fatores de superestimacdo da
PA, as dimensfes da bolsa do manguito e a
necessidade de estimar a pressdo sistolica
pelo Método Palpatério, bem como medir a
circunferéncia braquial para escolha do
manguito.

Em uma pesquisa com o objetivo de
caracterizar o0 conhecimento tedrico dos
enfermeiros intensivistas, sobre a medida da
PA, mostrou que seu melhor desempenho foi
referente as questdes relacionadas a fisiologia
cardiaca, com percentual de resposta corretas
superior a 60%. Em relacéo as fragilidades, o
referido estudo mostrou que as perguntas
sobre: a adequada calibragcdo do aparelho, a

frequéncia dos sons auscultados, a melhor
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parte do estetoscdpio para a ausculta dos sons
e a largura adequada do manguito, foram as
respostas que apresentaram percentual de
acerto insatisfatorio. 13

Em unidade coronariana  de
emergéncia, foi apontado que o nivel tedrico
dos profissionais de enfermagem sobre as
etapas da medida da PA estava distante do
preconizado pela Diretriz Brasileira de
Hipertensdo vigente a época. O estudo
mostrou que os principais déficits da equipe
foram: a posic¢éo do cliente durante a medida,
calibracdo periddica dos aparelhos, escolha
do manguito conforme o tamanho braquial,
informacdo no prontuario sobre em qual
membro foi medida a PA, bem como o
registro dos valores pressoricos sem
arredondamento. 4

Ao  comparar 0s  resultados
encontados em nosso estudo, verificamos que
as fragilidades foram semelhantes, indicando
que o déficit de conhecimento sobre esta
técnica essencial para a qualificacdo do
cuidado, se repete em diversos ambientes
hospitalares, desde aqueles cujos pacientes
demandam cuidados minimos e
intermediarios, até aqueles que requerem
cuidados semi-intensivos e intensivos.

Na analise por correspondéncia,
podemos perceber que houve maior
associacdo entre ambas as categorias
profissionais e as questdes com maior
percentual de erro. O motivo das falhas do
observador estdo relacionados ao
desconhecimento do observador e ddvidas
sobre 0s aspectos tedrico-praticos e anatomo-

fisioldgicos que envolvem a medida da PA. *
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O déficit de conhecimento sobre a
medida da PA compromete a qualidade da
assisténcia, em razdo de todas as etapas serem
essenciais para a confiabilidade dos
resultados. Também implica no

favorecimento  precario do  controle
sanguineo, na classificacdo inadequada da
PA, na emissdo de diagnosticos erroneos de
hipertensdo arterial e no tratamento
medicamentoso desnecessario. 1116

Nesta logica, entendemos que avaliar
0 conhecimento sobre procedimentos e
técnicas adotadas no cotidiano proporciona
aos profissionais uma melhor reflexdo sobre
suas praticas, questionando se estas estdo
baseadas em evidéncias cientificas ou
influenciadas meramente pelas condicGes
rotineiras presentes no ambiente de trabalho.

Outro ponto relevante em nosso
estudo foi a semelhanca no desempenho dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, ao
responder as questdes do instrumento,
indicando que a abordagem educativa para
discutir a fragilidades de conhecimento, bem
como aperfeicoamento da técnica, pode ser a
mesma para ambas as  categorias
profissionais.

A fim de evitar erros na leitura e de
interpretacdo dos valores pressoricos durante
a assisténcia a satde, a comunidade cientifica
sugere  alternativas que impactam
positivamente  no  desempenho  dos
profissionais, a saber: desenvolvimento de
iniciativas voltadas para a educacdo
permanente a cada Seis meses sobre a
execucgédo da medida da PA, com discusséo da
pratica clinica; fornecimento de aparelhos

recomendados pela literatura para a préatica
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profissional; padronizacdo da técnica,
conforme preconizado pela diretriz nacional
vigente; e acolhimento aos novos contratados
com orientacdes especificas a respeito da
medida da PA. 151718

No campo da formagéo profissional,
0s cursos de graduacdo e técnico de
enfermagem, necessitam promover constante
articulacdo entre teoria e préatica, visando
facilitar o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para realizar a medida da PA e
garantir maior precisdo dos valores
pressoricos®1D, Qutra proposta consiste no
uso de metodologias ativas, que possam
aperfeicoar o conhecimento técnico cientifico
da PA, uma vez que o perfil do profissional,
bem como a qualidade da sua assisténcia sao
direta ou indiretamente influenciados sobre a
forma como ocorreu 0 processo de ensino

aprendizagem. %2

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem de unidades
gue demandam cuidados minimos e
intermediarios, como é o caso das clinicas
médica e cirtrgica demonstrou déficits no
conhecimento sobre a medida correta da
Pressdo Arterial ndo invasiva, assim como a
de unidades de cuidados intensivos e semi-
intensivos.

Nesta perspectiva, destacamos a
importancia de atividades de capacitacdo e
treinamento sistematico de toda a equipe de
enfermagem sobre o tema. Além do
estabelecimento de POP que possa contribuir
para que a medida ndo invasiva da PA seja
realizada com base em pressupostos teéricos

reconhecidos pela comunidade cientifica.
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Os baixos percentuais de participacdo
dos enfermeiros foram limitagOes deste
estudo, impedindo uma avaliacdo por
categoria  profissional. Isto sugere a
necessidade de compreender a Avaliagdo em
Enfermagem nos servicos de salde, em seu
carater formativo e essencial para o
planejamento ao invés de burocratico ou
punitivo.

Futuros estudos sobre o tema sdo
necessarios na perspectiva diagndstica,
ampliando para outros ambientes de salde e
em instituicbes de ensino, envolvendo o
conhecimento de estudantes dos cursos de
enfermagem tanto em nivel médio/técnico,
quanto em nivel de graduacdo, devem ser
encorajados, com a intencdo de revelar a
eficacia dos métodos de ensino a cerca do
procedimento da medida da PA aplicados em

disciplinas como semiologia e semiotécnica.
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