Brazilian Journal of Health Review | 10440
ISSN: 2595-6825

A afericéo indireta da presséo arterial em membros inferiores versus
conhecimento dos profissionais

Indirect measurement of lower limb blood pressure versus professionals
knowledge

DOI:10.34119/bjhrv6n3-161

Recebimento dos originais: 25/04/2023
Aceitacdo para publicacdo: 24/05/2023

Laura Silva Faria dos Anjos
Graduada em Enfermagem
Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
Enderego: Av. Pard, 1720, Campus Umuarama, Bloco 2A, sala 2A16, Uberlandia - MG
E-mail: laurasilva_anjos@hotmail.com

Karina de Castro Bernardino
Graduando em Odontologia
Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
Enderego: Av. Pard, 1720, Campus Umuarama, Bloco 2A, sala 2A16, Uberlandia - MG
E-mail: karina.bernardino@ufu.br

Claudemir Kuhn Faccioli
Doutor em Biologia Animal
Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
Enderego: Av. Pard, 1720, Campus Umuarama, Bloco 2A, sala 2A16, Uberlandia - MG
E-mail: claudemirkf@ufu.br

Frederico Balbino Lizardo
Doutor em Biologia Buco Dental
Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
Enderego: Av. Pard, 1720, Campus Umuarama, Bloco 2A, sala 2A16, Uberlandia - MG
E-mail: frederico@ufu.br

Roberto Bernardino Janior
Doutor em Educagéo
Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
Enderego: Av. Pard, 1720, Campus Umuarama, Bloco 2A, sala 2A16, Uberlandia - MG
E-mail: bernardino@ufu.br

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento tedrico e pratico de profissionais da area de saude,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e medicos sobre aferi¢do de pressao arterial em membros
inferiores.  Método: estudo quanti-qualitativo em carater exploratério observacional.
Participaram da pesquisa 30 profissionais sendo, 10 enfermeiros, 10 médicos e 10 técnicos de
enfermagem, todos servidores do hospital de clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
convidados aleatoriamente para responderem um questionario e realizarem o procedimento de
afericdo da pressao arterial em membros inferiores de pacientes internados no citado hospital.
Resultados: Os profissionais analisados apresentaram baixo desempenho no questionario de
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conhecimento de base, tanto nas questdes de cunho tedrico quanto pratico. Nas a¢des do
procedimento de aferi¢cdo também apresentaram baixo desempenho, destacando alguns pontos
como desconhecer os sitios de afericdo, ndo utilizar um manguito adequado, ndo respeitar o
tempo minimo de espera entre duas aferi¢des, ndo avaliar as condi¢des prévias do cliente como
volume de urina, atividade fisica, ingestdo de bebida alcodlicas ou alimentos estimulantes, bem
como ndo lavar as maos antes e apos o procedimento. O baixo desempenho pode determinar
diagndsticos errdneos prejudicando o tratamento aos pacientes. Conclusdo: Diante dos
resultados encontrados, observamos que os profissionais participantes da pesquisa néo
conseguem executar de forma satisfatoria o procedimento proposto.

Palavras-chave: determinacdo da pressao arterial, coxa, bases de conhecimento.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the theoretical and practical knowledge of health professionals, nurses,
nursing technicians and doctors about blood pressure measurement in lower limbs. Method:
quantitative and qualitative exploratory observational study. Thirty professionals participated
in the research, 10 nurses, 10 doctors and 10 nursing technicians, all employees of the clinic
hospital of the Federal University of Uberlandia, randomly invited to answer a questionnaire
and perform the procedure of measuring blood pressure in lower limbs of patients admitted to
that hospital. Results: The professionals analyzed showed poor performance in the basic
knowledge questionnaire, both in theoretical and practical questions. The actions of the
measurement procedure also showed poor performance, highlighting some points such as not
knowing the measurement sites, not using an adequate cuff, not respecting the minimum
waiting time between two measurements, not evaluating the client's previous conditions such
as urine volume, physical activity, ingestion of alcoholic beverages or stimulating foods, as
well as not washing hands before and after the procedure. The poor performance can lead to
misdiagnosis harming the treatment of patients. Conclusion: In view of the results found, we
observed that the professionals participating in the research are unable to satisfactorily perform
the proposed procedure.

Keywords: blood pressure determination, thigh, knowledge bases.

1 INTRODUCAO

A pressdo arterial (PA) é o fator principal que impulsiona o sangue pelas artérias apds
sua saida do coracdo, ou seja, é a forca exercida pelo sangue nas paredes arteriais, calculada
pela multiplicacdo entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférical23. Existem dois
métodos cléssicos para realizar a afericdo da PA: método direto introduzindo um cateter intra-
arterial ou método indireto com o auxilio do esfigmoman6metro/estetoscopio ou pela técnica
oscilométrica através de aparelhos semi-automaticos digitais de brago**°. A afericdo da PA
auxilia na prevencéo e deteccdo de doencas cardiovasculares, bem como no acompanhamento
e orientacéo de pacientes hipertensos!4>®,

A afericdo da PA é mais comum nos membros superiores por ser de execugdo mais

rapida e também por causar menor constrangimento ao paciente. Embora néo seja a forma mais
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frequente, a afericdo no membro inferior é utilizada sempre que houver impossibilidade de
mensuracdo nos superiores, quando a PA estiver elevada nos membros superiores para uma
complementacdo mais acurada do exame, quando as artérias braquiais forem inacessiveis,
qguando ha suspeita de coarctacdo (estreitamento) da artéria aorta ou ainda em casos de
obstrugBes vascularest*>78, Assim, o conhecimento da aferi¢do da PA no membro inferior é
fundamental para determinar diagndsticos e avaliar tratamentos’4>®

Dessa forma, esta pesquisa objetivou analisar o conhecimento tedrico e pratico da
afericdo da pressdo arterial em membros inferiores por profissionais da saude (meédicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem), no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HCU-UFU), MG, Brasil.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia-UFU, MG, Brasil. Trata de uma pesquisa de carater metodolégico observacional,
quanti-qualitativo exploratério com andlise restrita aos participantes da amostra. Apos
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de
Uberlandia-CEP/UFU (CAAE 60743416.4.0000.5152), os profissionais da area da salde
envolvidos diretamente na afericdo da pressdo arterial, médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, foram convidados a participar da pesquisa de maneira aleatéria, durante os
plantbes no Hospital das Clinicas.

A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario de conhecimento de base
adaptado de Moreira e Bernardino Jinior (2013)°, que contém 10 questdes:

1) O(a) senhor(a) sabe medir a pressdo arterial tanto nos membros superiores

quanto inferiores?

2) Se for necessario a afericdo no membro inferior como vocé deve proceder? Quais

sitios podem ser utilizados? E o tamanho do manguito, muda?

3) Existe alguma relagdo entre o comprimento do manguito e o didmetro da coxa

do paciente? Se sim, que relacdo é esta?

4) Existe relagdo de altura entre 0 membro utilizado para aferir PA e o coragdo? Se

sim, qual é esta relagcdo?

5) Quanto tempo no minimo o paciente deve evitar ingestdo de alimentos, bebidas

alcodlicas, fumar e realizar exercicios fisicos para uma adequada aferigdo?

6) Quanto tempo no minimo o paciente deve permanecer de repouso antes da

afericao?
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7) Até que nivel numérico marcado no mandmetro, infla-se a bolsa do manguito?

8) A Pressdo arterial sistolica corresponde a qual ruido de Korotkoff? E a Pressdo

arterial diastolica?

9) Se for necessario realizar mais de uma medi¢cdo na mesma pessoa deve existir

intervalo entre elas? Se sim, de quanto tempo?

10)  Em relagdo ao manguito qual a posicao do estetoscdpio?

a. N&o ha relacéo.

b. Sob 0 manguito.

c. Afastado aproximadamente 2cm.

d. Nunca observei tal relagéo.

As respostas obtidas foram comparadas com gabarito baseado na literatura e VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo® e 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial®,

Em seguida, os profissionais que responderam afirmativamente sobre saber aferir a PA
foram convidados a executar este procedimento. Para avaliagcdo da aferi¢do, foram utilizadas
como pardmetro as 28 ac¢des do procedimento descrito em “Fundamentos de Enfermagem””’,
indispensaveis para a medicdo de PA nos membros inferiores. Essas acfes foram dispostas em
um checklist analisado durante a execucdo do procedimento, com 0s seguintes itens:

1) Determinar o melhor sitio para avaliagdo da PA.

2) Evitar aplicar o manguito no membro, quando os liquidos intravenosos

estiverem sendo infundidos; shunt arteriovenoso, ou fistula, estiver presente; cirurgia de

mama ou axilar houver sido realizada naquele lado; se uso de aparelho gessado ou
bandagem volumosa. Os membros inferiores poderao ser utilizados, quando as artérias
branquiais forem inacessiveis.

3) Selecionar o tamanho adequado do manguito, ele deve possuir largura de 40%

da circunferéncia do braco e dois tercos do comprimento do mesmo. O manguito adulto

médio tem de 12 a 14cm de largura e 30cm de comprimento. O manguito para 0 exame
arterial nos membros inferiores deve ser largo e longo o suficiente para envolver um
maior perimetro da coxa.

4) Determinar a PA basal anterior (quando disponivel) com base no prontuério do

cliente.

5) Quando néo disponivel estimar a pressdo sistdlica palpando a artéria distal ao

manguito até a pressdo de 30mmHg acima do ponto em que a pulsacdo desaparece.

Desinsuflar lentamente o0 manguito e anotar o ponto em que o pulso reaparece.

6) Aguardar cerca de um minuto para iniciar a aferi¢ao.
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7) Orientar o cliente a esvaziar a bexiga, evitar o exercicio, ingestdo de bebidas
alcodlicas, café, outro alimentos e fumo por 30 minutos antes da avaliac&o.

8) Posicionar o paciente sentado ou deitado.

9) Certificar-se de que o0 ambiente esta adequadamente, tranquilo e relaxado.

10)  Explicar ao cliente que a PA deve ser avaliada.

11)  Fazer com que o cliente descanse pelo menos 5 minutos antes da medicéo.

12)  Pedir ao cliente que nédo fale quando a PA estiver sendo medida.

13)  Lavar as méos.

14)  Com o cliente deitado, posicionar a coxa, apoiada sobre a cama, a altura do
coracao.

15)  Para a coxa, totalmente distendida se o cliente estiver em decubito ventral ou
posiciona com o joelho ligeiramente flexionado se em decubito dorsal.

16)  Expor o membro por completo, removendo roupas que fagam restricao.

17)  Palpar a artéria poplitea (perna).

18)  Posicionar o manguito a 3 cm do sitio de pulsacdo (fossa antecubital ou fossa
poplitea).

19)  Aplicar o baldo do manguito em posicao centralizada sobre a artéria.

20)  Enrolar o manguito uniformemente e de forma apertada ao redor do membro.
21)  Posicionar o mandmetro ao nivel do olhar do observador.

22)  Colocar os receptores do estetoscopio nos ouvidos e colocar a campanula ou o
diafragma do estetoscopio sobre a artéria.

23)  Fechar a vélvula de presséo do bulbo, insuflar a bolsa até 30 mmHg acima da
pressdo sistolica determinada pelo método palpatorio.

24)  Liberar lentamente a valvula de pressdo do bulbo e permitir que o mercurio ou a
agulha do aneroide do manémetro caia em velocidade de 2 a 3 mmHg/seg. Observando
0 ponto do manémetro quando é ouvido o primeiro som claro (primeiro som de
Korotkoff) o qual indica a pressdo sistolica e continuar a desinsuflar gradualmente o
manguito, observando o ponto em que o som desaparece (Gltimo som de Korotkoff).
25)  Ouvir por 10 a 20 mmHg depois do ultimo som.

26)  Os registros iniciais devem ser feitos em ambos os membros inferiores.

27)  Remover o manguito do membro.

28)  Lavar as méos.

Apds os procedimentos, os dados foram analisados de acordo com a técnica de Bardin

(2011)* para Andlise de Contetido e submetidos a analise estatistica de porcentagem.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 profissionais, sendo 10 médicos, 10 enfermeiros e 10
técnicos de enfermagem. Dentre todos os participantes, a média de idade foi de 33,5 anos e
tempo de formado foi de 8,57. A idade média e o tempo de formado para cada classe estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo estudada.

Profissional Ic_iade Tempo profissional
(média e DP) (média e DP)
Enfermeiro 30,5+5,8 6,9 +4,9
Médico 32,518,9 8,791
Tecnico de 37,5196 10,1 48,7
enfermagem

Para apresentacdo dos dados coletados no questionario de base, as categorias
profissionais foram destacadas. A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos no questionario de
conhecimento de base, sendo as questdes divididas em tedricas (2, 3, 4, 5 e 8) e préticas (1, 6,

7,9 e 10) para melhor anélise.

Tabela 2. Porcentagem de acertos de cada categoria segundo o questionario de conhecimento de base.
Questdes Teobrica —

T Enfermeiros Médicos Tecnicos de

. Enfermagem
Pratica— P

1-P 70% 70% 100%
2-T 20% 20% 10%
3-T 10% 20% 0%
4-T 70% 40% 10%
5-T 50% 60% 30%
6-P 40% 60% 30%
7-P 60% 70% 40%
8-T 100% 80% 20%
9-P 10% 20% 20%
10-P 100% 80% 90%

Teorica—T, Pratica— P

Apdbs o questionario, 8 enfermeiros, 7 médicos e 10 técnicos de enfermagem, que
responderam ter o conhecimento dos procedimentos de medicao de PA em membros inferiores,
executaram esta acdo. A Tabela 3 apresenta as porcentagens de acertos dos profissionais
estudados. As ac¢Ges foram divididas em teoricas (1, 2, 3,4, 6, 7,9, 10, 13, 14, 26 e 28) e praticas
(5, 8,11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 e 27) para melhor anélise.
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Tabela 3. Porcentagem de acertos de profissionais que desenvolveram as 28 acdes no procedimento de aferi¢do
de PA em membros inferiores.

Agoes do Enfermeiros Médicos Tecnicos de
procedimento Enfermagem
1-T 100% 100% 90%
2-T 100% 57,1% 90%
3-T 25% 28,5% 0%
4-T 37,5% 28,5% 0%
5-P 50% 42,8% 0%
6-T 50% 42,8% 20%
7-T 12,5% 14,3% 0%
8-P 100% 100% 100%
9-T 100% 100% 100%
10-T 100% 100% 90%

11-P 0% 0% 0%

12-P 100% 85,7% 20%
13-T 0% 0% 0%

14-T 75% 85,7% 90%
15-P 87,5% 85,7% 90%
16-P 100% 100% 100%
17-P 62,5% 57,1% 40%
18-P 75% 71,4% 80%
19-P 62,5% 42,8% 40%
20-P 100% 100% 100%
21-P 100% 100% 100%
22-P 100% 100% 100%
23-P 50% 42,8% 0%

24 -P 100% 100% 70%
25-P 12,5% 28,5% 0%

26-T 12,5% 0% 0%

27-P 100% 100% 100%
28—-T 62,5% 42,8% 40%

Teoérica—T, Pratica— P

4 DISCUSSAO

A afericdo correta da pressdo arterial é fundamental para a prevencao e deteccdo de
doencas cardiovasculares, com relevancia no momento pandémico no qual se associa quadros
hipertensivos com a Covid-19'! e a obesidade, cujas condigdes sistémicas coloca os pacientes
em um dos grupos de risco?. Os resultados deste estudo demonstraram um baixo conhecimento
tedrico e pratico dos profissionais da satide em relacdo a afericdo da PA. Uma afericdo pouco
precisa acarretard em condutas erréneas de diagnosticos e de tratamento®3, Nesta pesquisa,
todos os participantes responderam ao questionario de conhecimento de base (30 profissionais),
mas apenas os profissionais que responderam saber realizar a técnica foram convidados a
executar a agdo da aferi¢cdo da PA em membros inferiores, sendo 25 profissionais: 10 técnicos
em enfermagem, 8 médicos e 7 enfermeiros. Embora os profissionais tenham respondido saber
aferir a PA tanto nos membros superiores quanto inferiores, foi constatado que nenhuma das

classes soube executar a técnica de forma completamente correta.
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Os profissionais analisados apresentaram baixo desempenho no questionario de
conhecimento de base, tanto nas questdes de cunho tedrico (enfermeiros-50%; medico-44%;
técnicos de enfermagem-14%) quanto nas questbes de cunho pratico (médicos-60%;
enfermeiros e técnicos de enfermagem-56%). Resultados de fragilidade em conhecimento
tedrico e pratico sobre medida indireta de PA s3o diversos na literatura (Rabello et al., 20044;
Moreira e Bernardino Junior, 2013% Almeida e Lamas, 2013%°; Machado et al., 2014'°; Bertti
e Nunes, 20177). Embora o desempenho nas questdes de carater pratico tenha sido melhor,
cabendo destacar o baixo percentual de acertos e também a discrepancia observada nos
resultados dos técnicos de enfermagem entre 0s acertos em questdes tedricas (14%) e praticas
(56%). Essa variacdo pode ser justificada pelo seu curso de formacéo ser voltado a pratica, 0
que facilita o surgimento das lacunas em relacdo ao conhecimento tedrico. Almeida e Lamas
(2013)™ destacaram em seu estudo que o conhecimento tedrico sobre o tema é escasso em
auxiliares e técnicos de enfermagem no ambiente hospitalar. Entretanto, com os resultados
obtidos e a andlise da literatura especializada, pode-se considerar que o conhecimento sobre a
medida indireta da PA esta prejudicado em profissionais de diferentes formacoes.

Dentre os profissionais analisados, a média de idade foi de 33,5 anos e tempo de
formado foi de 8,57. Embora o Ministério da Saude, pela Portaria n® 198, tenha instituido a
Politica, Nacional de Educacdo Permanente em Saude, com o intuito de formar e capacitar
profissionais da area da saide de forma periodica por meio capitaces tedricas e praticas®®, a
pesquisa de Machado et al. (2014)*® revelou que a maioria dos profissionais ndo participou de
treinamentos sobre a medida da PA apos sua formacédo, demonstrando a pouca importancia dada
a esse tema.

Ao analisar as respostas as questdes 2 e 3 do questionario de base e as a¢des 3 e 19 da
técnica de afericdo, que versam sobre conhecimento do sitio de afericdo no membro inferior e
o tamanho do manguito, foi evidenciada caréncia de conhecimento que pode causar erro na
afericdo, como também observado por Bertti e Nunes (2017)Y’. Desconhecer os sitios de
afericdo denota que os profissionais sdo desqualificados, acarretando em prejuizo a saude do
cliente, assim como a utilizagdo de um manguito de tamanho irregular. O manguito deve possuir
40% da circunferéncia da regido de coxa e dois tercos do comprimento da mesma’. Assim,
manguitos estreitos superestimam a PA em pessoas obesas, devido a dificuldade de insuflar,
enquanto manguitos maiores subestimam a leitura da PA em individuos magros, resultando
assim em diagndstico e tratamento incorretos em hipertensos®®.

Respeitar o tempo minimo de espera entre duas aferi¢des também é fundamental para

obtencdo de dados corretos, sendo respondido de maneira errada por 90% dos enfermeiros e
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80% dos médicos e dos técnicos de enfermagem (questdo 9 do questionario de base). Swartz
(2006)*2 destaca que, ao ndo aguardar um tempo entre duas afericGes, os valores ndo serdo
precisos 0 que acarreta condutas errdneas de diagnosticos. Ao analisar as acdes da técnica de
afericdo, também sdo observados problemas de tempo e pressa para finalizar, como a ndo espera
do tempo minimo para iniciar a afericdo (acdo 11), ndo ouvir por 10 a 20 mmHg depois do
ultimo som (acdo 25) e ndo realizar os registros em ambos 0s membros (acdo 26). As
imposicdes de pressdo quanto a velocidade de atendimento nos hospitais sdo muitas, mas isso
ndo pode atrapalhar a conduta correta, pois esta & imprescindivel para determinar diagnosticos
e avaliar tratamentos >,

A PA ¢ influenciavel por diversos fatores, como volume de urina na bexiga, realizagdo
de atividade fisica, ingestdo de bebidas alcodlicas, fumo, café e outros alimentos®?, Assim, é
necessario fazer essas verificagdes com o cliente (acdo 7 da técnica de aferi¢do). Menos de 15%
dos profissionais realizaram esta etapa da afericdo, o que pode levar a uma avaliacdo
completamente errada.

Conhecimento anatémico também sdo fundamentais para a afericdo da PA. Palpar a
artéria poplitea (acdo 17) e aplicar o baldo do manguito em posicdo centralizada sobre a artéria
(acdo 19) foram préticas realizadas de maneira errada por cerca de metade dos profissionais,
embora 80% dos técnicos de enfermagem, 75% dos enfermeiros e 71,4% dos médicos atuaram
de forma adequada ao posicionar 0 manguito a 3 cm do sitio de pulsacdo-fossa poplitea (acédo
18). A realizacdo adequada desses procedimentos é fundamental para a avaliacio correta®?°.

A acdo 24 da técnica de afericdo, sobre a velocidade de liberacdo da valvula de pressao
e sons de Korotkoff, foi executada corretamente por 100% dos enfermeiros e dos médicos e
70% dos técnicos de enfermagem, embora 20% dos médicos e 80% dos técnicos de enfermagem
tenham respondido errado a questdo 8 do questionario de base sobre sons de Korotkoff.
Esperava-se que todos os profissionais soubessem responder essa questdo, visto que é por meio
dela que determina o valor da PA’.

O gesto bastante simples em relagcdo ao respeito com o cliente, lavar as méos antes de
iniciar o procedimento (agdo 13 da técnica de afericdo) foi deixada de lado por todos os
profissionais analisados, enquanto cerca de metade dos profissionais deixou de lavar as maos
ao terminar o procedimento (acdo 28 da técnica de aferi¢do). Além de insatisfatorio, isso gera
uma preocupagdo para com o cliente, pois a médo torna um meio de transmissdo de micro-
organismo. De acordo com Oliveira et al. (2019)2!, a higienizaco das maos representa a medida
isolada mais importante e de menor custo como estratégia de reducdo da incidéncia das

infeccOes relacionadas a assisténcia a saude.
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A Ultima pergunta do questionério de base era de multipla escolha e todos os enfermeiros
responderam corretamente, seguido dos técnicos de enfermagem 90% e por fim os médicos
com 80%. Assim, como a pergunta era de multipla escolha ndo é possivel dimensionar se 0s
mesmos sabiam realmente a resposta, 0 que também foi ressaltado em Moreira e Bernardino
Junior (2013)°, onde os autores refletiram se a forma que a mesma foi elaborada, miltipla
escolha, foi influenciada.

O conhecimento tedrico acerca da medicdo da PA é de extrema importancia para se ter
resultados fidedignos e diminuir assim os diagndsticos errdneos™?3. De acordo com Cordella et
al. (2005)??, embora inimeros aspectos possam interferir nos valores pressoricos, falseando
diagndsticos, a grande maioria destes estdo relacionados ao déficit no conhecimento
tedrico. Esta pesquisa demonstrou que o conhecimento foi insatisfatorio em todos os trés
grupos de profissionais de salde estudados. A afericdo da PA de forma inadequada pode
fazer com que os profissionais deixem de perceber alterac6es funcionais e/ou estruturais
de érgados-alvo, como coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos, e consequentemente pode

aumentar do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais para o paciente®%,

5 CONCLUSAO

Esse trabalho revelou uma perceptivel falta de conhecimento teérico/pratico dos
profissionais da salde a respeito da medi¢do da pressao arterial em membros inferiores.

Averiguou-se que os profissionais pesquisados sabem da existéncia da técnica de
medicdo da PA em membro inferiores, entretanto, ndo sabem executar de maneira correta e ndo
percebem a magnitude de sua importancia, uma vez que todas as categorias profissionais
investigadas ndo executaram corretamente ao menos uma parte do procedimento.

Reforca a necessidade de uma educacdo continuada permanente, onde serdo realizadas
atualizacdes pertinentes para uma melhor exceléncia na execucdo desse fundamento, comum a

todos os profissionais da area salde.
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