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RESUMO

Objetivou-se identificar como é realizado o procedimento de medida indireta e registro da pressao arterial por profissionais de enfermagem e as
condigdes técnicas dos dispositivos utilizados. Trata-se de estudo quantitativo, observacional, de delineamento transversal. A amostra compds-
se de 80 servidores observados no periodo de agosto de 2013 a janeiro de 2014, em cinco unidades de salide de Londrina, Parana. Na coleta
de dados utilizou-se instrumento fundamentado nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo e, para o registro do procedimento, instrumento
construido conforme recomendagdes do COREN-SP.Na analise dos dados usou-se o Programa Statistical Package for the Social Science verséo
1.6. Os resultados mostraram altos indices de “ndo realizagao” (93,8 a 100%) das etapas de preparo do paciente para a medida da pressdo. A
calibragdo dos equipamentos ndo era aferida e ndo havia manguitos disponiveis de tamanhos variados. Concluiu-se que ha importantes lacunas
nos procedimentos adotados pela enfermagem para a medida da presséo arterial, indicando a necessidade de medidas educativas.

Palavras-chave: Hipertensao; Determinagéo da Pressdo Arterial; Enfermagem; Registros de Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify how the procedure for indirect measurement and recording of blood pressure by nursing professionals is
performed and the technical conditions of the devices used. It is a quantitative, observational, cross-sectional study. The sample consisted of 80
servers, observed from August 2013 to January 2014, in five health units in Londrina, Parand. In the data collection, it was used as a reference to
measure an instrument made from the steps described in the VI Brazilian Guidelines on Hypertension and, for the record of the proceeding, a tool
built according to the recommendations of the COREn, Sdo Paulo. For data analysis, we used the Program Statistical Package for Social Science
version 1.6. The results showed high rates of "non-performance” (93.8% to 100%) of the steps for preparing the patient for measurement of pressure.
The calibration of the equipment is not measured, and there are not cuffs of varied sizes. It is concluded that there are important gaps related to
the practice adopted by nurses to measure blood pressure, indicating the need for implementation of educational measures.

Keywords: Hypertension; Blood Pressure Measurement; Nursing; Nursing Records.
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Praticas adotadas por profissionais de enfermagem para medida indireta e registro da pressao arterial

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar como el personal de enfermeria realiza el procedimiento de medicion indirecta y registro de la presion
arterial y cudles son las condiciones técnicas de los dispositivos utilizados. Se trata de un estudio cuantitativo observacional transversal. La muestra
estuvo formada por 80 empleados observados de agosto 2013 a enero 2014 en cinco unidades de salud en Londrina, Parand. En la recogida de datos se
utilizo un instrumento basado en las VI Directrices Brasileiias de Hipertension y, para el registro del procedimiento, un instrumento construido segtin
las recomendaciones del COREn - SP. Para el andlisis de datos se utilizd el Programa Statistical Package for the Social Science versién 1.6. Los resultados
mostraron altos indices de "no realizacién" (93,8% a 100%) de las etapas de preparacion del paciente para la medicion de la presion, que no se evaluaba
la calibracion de los equipos y que no habia manguitos disponibles de distintos tamaros. Se llegd a la conclusién de que hay deficiencias significativas
en los procedimientos llevados a cabo por enfermeria para la medicion de la presion arterial y que por ello habria que adoptar medidas educativas.

Palabras clave: Hipertensién; Medicién de la Presion Arterial; Enfermeria; Registros de Enfermeria.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada um dos
mais importantes problemas de satide publica em todo o mun-
do."? Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), nos pai-
ses desenvolvidos ha cerca de 330 milhdes de hipertensos e, nos
paises em desenvolvimento, a HAS acomete cerca de 640 milhdes
de individuos. Entretanto, estimativas revelam que havera 1,56 bi-
Ihdo de adultos convivendo com a doenga no ano de 20252

No Brasil, inquéritos populacionais indicam que a preva-
léncia de HAS esta acima de 30%, sobressaindo entre homens
(35,8%) e idosos (75% acima de 70 anos).* Nos Estados Unidos
da América (EUA), 29% da populagdo adulta séo hipertensos.®

Diretrizes das Sociedades Brasileiras de Cardiologia, Nefro-
logia e de Hipertenséo, Sociedades Americana e Internacional
de Hipertensao, Sociedade Europeia de Cardiologia e Hiperten-
sdo, 2074 Evidence-Based Guideline for the Management of High
Blood Pressure in Adults: Report From the Eighth Joint National
Committee Canadian Hypertension Education Program Recom-
mendations fornecem subsidios informativos para o diagnéstico
e controle da HAS, que pode ser diagnosticada quando se apre-
sentam niveis elevados e sustentados de pressio arterial (PA).6

Apesar dos significativos avancos cientificos na area da
salde, o diagnostico e o tratamento da hipertensao continu-
am a se basear prioritariamente na medida ndo invasiva da
pressdo arterial (PA).” A acuracia na medida é o que garante a
aquisigdo de valores fidedignos, condig&o imperiosa para a ga-
rantia de uma tomada de deciséo segura e correta. Quando a
PA é medida de forma apropriada, permite a identificagdo pre-
coce de alteragdes nos niveis tensionais, diagnostico da doen-
¢a hipertensiva e também o acompanhamento dos pacientes
hipertensos e avaliacdo da eficacia terapéutica, reduzindo o
risco de danos cardiovasculares.’

Os erros na medida da PA podem ser de diferente natureza
e ligam-se ao paciente, a técnica de medida, ao observador, ao lo-
cal ou ambiente, ao equipamento e ao registro das informagoes.

As falhas na obtencdo da PA relacionadas ao paciente
ocorrem em razdo de: ndo indicagdo de repouso prévio; bexi-
ga cheia; alimentagao e ingestdo recente de café e bebidas al-
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codlicas; posicionamento inadequado. Quanto a medida pro-
priamente dita, alguns possiveis erros sdo ocasionados por ndo
estimacdo do nivel da presséo sistélica; ndo deteccao de hia-
to auscultatdrio; velocidade de deflagdo acelerada. Os erros do
observador consistem em: olhos ndo alinhados ao manémetro;
identificagdo equivocada dos sons de Korotkoff; interagéo ne-
gativa com o paciente. O ambiente desfavoravel, com ruidos
ou circulagdo excessiva de pessoas também contribui para as
falhas relacionadas a medida da PA*

Outro importante fator de erro deve-se a fragilidade dos
esfigmomandmetros aneroides, pois sdo facilmente danifica-
dos e descalibrados devido aos choques recebidos no manu-
seio cotidiano e mudangas ambientais, 0 que pode levar a sub
ou hiperestimagao dos valores medidos.® Outros erros referen-
tes ao equipamento devem-se a posicdo inadequada do man-
guito; utilizacido do diafragma em vez da campanula e com-
pressdo excessiva do estetoscopio. Menciona-se ainda que a in-
disponibilidade de manguitos em tamanhos variados também
pode induzir a erros.

Relativamente aos erros cometidos no registro da PA, des-
taca-se o arredondamento dos valores encontrados para nu-
meros terminados em zero ou cinco, com predilecdo pelo digi-
to zero, tanto no registro da PAS quanto da PAD.” Outro fator
preocupante € a frequéncia com que os profissionais limitam-
-se ao registro de observagdes muito resumidas e com falhas
importantes, como rasuras nas escritas, letra ilegivel, falta de
identificacdo correta do profissional ao final de cada anotacao,
falta de checagem ou checagem incorreta; anotagdo incomple-
ta dos parametros vitais; formularios deficientes, entre outros.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo consiste em iden-
tificar quais as praticas adotadas por profissionais de enfermagem
na medida de pressao arterial, em razo das implicagdes diagnos-
ticas e progndsticas desse procedimento no controle da HAS.

OBJETIVO

Identificar como é realizado o procedimento de medida
indireta e registro da pressdo arterial por profissionais de en-
fermagem e as condigdes técnicas dos dispositivos utilizados.
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MATERIAL E METODO

Esta pesquisa originou-se de dissertagdo de mestrado so-
bre a pratica da medida indireta de PA em unidades de salide
na cidade de Londrina-PR.® Trata-se de estudo transversal, ob-
servacional e quantitativo. Apreciado primeiramente pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, vinculado 2 instituicdo de ensino
dos pesquisadores, este estudo atendeu a Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde,
tendo seu desenvolvimento aprovado sob o protocolo 259.620.

A amostra do estudo foi constituida de 80 profissionais da
equipe de enfermagem, obtida a partir de informagoes do Ca-
dastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) NET do
DATASUS." Como critério de inclusdo integraram-se ao estudo
os componentes da equipe de enfermagem (enfermeiros, auxilia-
res e técnicos) que realizavam o procedimento de medida da PA
em sua pratica rotineira. Os critérios de exclusdo abrangeram os
servidores ausentes da Unidade no periodo de coleta de dados e
aqueles que ndo realizavam os procedimentos de medida de PA.

O instrumento utilizado para observacio foi composto de
trés partes: questoes de caracterizagdo sociodemografica dos
profissionais; check-list relacionado ao preparo do paciente para
medida da PA; descricdo das etapas para a medida da PA e regis-
tro do procedimento, conforme recomendagdes do COREN-SP e
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, tendo como referéncia o
instrumento formulado a partir das recomendacgdes das institui-
¢des mencionadas e do instrumento de Tognoli, que autorizou
previamente o seu uso, bem como a sua adaptagdo.*™"

Avaliou-se ainda a qualidade dos dispositivos utilizados
para a deteccdo dos valores pressoéricos no tocante ao seu as-
pecto de controle de calibragio, certificagao de validagdo pelo
INMETRO e integridade fisica, baseados nas recomendagdes
do Blood Pressure Measurement Toolkt e nas orientagdes dispo-
nibilizadas pelo Instituto Nacional de Metrologia INMETRO)."

Foi elaborada uma planilha de dados utilizando o Progra-
ma Microsoft Office Excel, contendo um dicionario (codebook)
e duas planilhas empregadas para a validagéo por dupla entra-
da (digitagdo) para andlise de consisténcia interna do banco,
até a fase de gerenciamento final dos dados. Apos a digitagdo
e a validagdo, os dados foram compilados, processados com o
auxilio do Programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), verséo 16.0 e submetidos a andlise estatistica descritiva
simples com calculo de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

A distribui¢do dos participantes segundo as caracteristicas
sociodemogréficas esta apresentada na Tabela 1.

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados do desempenho dos
participantes em relagdo ao cumprimento das etapas da medida

o

da PA realizadas de forma “correta”, “incorreta” ou “nio realizada”.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo (n=80), segundo
as caracteristicas sociodemograficas, Londrina, 2013

Feminino 73 91,3
Masculino 7 8,7
211]-30 37 46,2
30 |- 40 34 425
40 |- 50 8 10
50 |- 1 13
Auxiliar de Enfermagem 31 38,8
Técnico de Enfermagem 24 30
Enfermeiro 25 31,2
Aucxiliar de Enfermagem 36 45
Técnico de Enfermagem 27 33,8
Enfermeiro 17 21,2
12 |- 120 44 55,5%
120 |- 220 22 27,8%
220 |- 248 14 17,5%
12 <120 53 663
120 |- 240 27 337

Fonte: Dados primarios levantados na pesquisa.

Embora a descricdo das etapas nas VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensio (2010) contemple os passos descritos a seguir,
essas etapas nao foram avaliadas em nosso estudo porque se
optou por coletar os dados a partir da observagao direta. Para
identificar se os profissionais realizaram essas etapas de forma
correta, seria necessario que o pesquisador realizasse o proce-
dimento junto com o participante, mas esse ndo foi o método
adotado neste trabalho.

[...] determinar a pressdo sistdlica pela ausculta do
primeiro som (fase | de Korotkoff), que é em geral fraco,
seguido de batidas regulares, e, apés, aumentar ligeira-
mente a velocidade de deflagéo;

[...] determinar a pressdo diastdlica no desapareci-
mento dos sons (fase V de Korotkoff);

[...] auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ul-

timo som para confirmar seu desaparecimento e depois
proceder a deflagdo rapida e completa;
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Tabela 2 - Frequéncia das etapas da medida da pressao arterial relacionadas ao preparo do paciente, cumpridas por profissionais de enfermagem
(n=80) de forma correta, incorreta ou ndo realizada, Londrina, 2013

Correta Incorreta Nao realizada
Variaveis

n % % n %
Explicar o procedimento ao paciente 5 6,3 = = 75 93,8
Orientar o repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo 3 3,8 - - 77 96,3
Orientar o paciente a nao conversar durante a medida 2 2,5 - - 78 975
Esclarecer possiveis dividas antes ou apds o procedimento 2 25 - - 78 975
Certificar-se de que o paciente NAO esta com a bexiga cheia - - - - 80 100
Certificar-se de que o paciente NAO praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos - - - - 80 100
Cgrtiﬁcar—se dg que o paci.ente NAQ ingeriu bebidas alcodlicas café ou alimentos nos 30 5 B B B 30 100
minutos anteriores a medida
Certificar-se de que o paciente NAO fumou nos 30 minutos anteriores & medida - - - - 80 100
Orientar o paciente a permanecer em posi¢ao sentada 73 91,3 - - 7 8,7
Orientar o paciente a manter as pernas descruzadas 43 53,8 34 42,5 3 3,8
Orientar o paciente a manter os pés apoiados no chéo 46 575 30 37,5 4 5
Orientar o paciente a manter o dorso recostado na cadeira e relaxado 69 86,3 6 75 5 63
Manter o brago do paciente na altura do coragéo 78 97,5 = = 2 2,5
Manter o brago do paciente livre de roupas 70 875 5 6,3 5 63
Manter o brago do paciente apoiado 76 95 - - 4 5
Manter o brago do paciente com a palma da mao voltada para cima 69 86,3 9 11,3 2 25
Manter o cotovelo do paciente ligeiramente fletido 78 975 2 25 = =
Fonte: Dados primarios levantados na pesquisa.

[...] se os batimentos persistirem até o nivel zero, de- As frequéncias das etapas da medida da presséo arterial

terminar a pressdo diastélica no abafamento dos sons  relacionadas a obtencédo do indice pressorico, registro das ano-
(fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistélica/dias-  tagdes e condicdes dos dispositivos estao apresentadas nas Ta-
télica/zero. belas 3 e 4 e 5, respectivamente.

Tabela 3 - Frequéncia das etapas da medida da pressao arterial relacionadas diretamente a obtengéo do indice pressérico, cumpridas por profissio-
nais de enfermagem (n=80) de forma correta, incorreta ou ndo realizada, Londrina, 2013

Correta Incorreta Néo realizada
Variaveis
n % n %

Obter a circunferéncia braquial no ponto médio do brago - - - - 80 100
Selecionar o manguito de tamanho adequado a circunferéncia do brago - - 3 3.8 77 96,3
Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital 64 80 16 20 - -
Centralizar a parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial 26 325 54 675 - -
Estimar a presséo sistolica por meio da palpagéo do pulso radial 48 60 25 313 7 8,8
Palpar a arter|a~braqwa|‘na fossa cubital e colocar a campanula/diafragma do estetoscopio ) 25 p 763 17 213
sem compressdo excessiva
Inflar rapidamente a bolsa de borracha do manguito até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel 5 5 30 100 B B
estimado da pressao sistélica
Proceder a deflagao lentamente na velocidade de 2mmHg/segundo 2 2,5 78 975 - -
Aguardar aproximadamente um minuto para a nova medida 1 13 - - 79 98,8
Informar ao paciente os valores de pressao arterial obtidos 78 97,5 - - 2 25
Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” - - 80 100 - -

Fonte: Dados primarios levantados na pesquisa.
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Tabela 4 - Caracteristicas do registro da medida da Pressdo Arterial
por profissionais de enfermagem (n=79)* de acordo com os dados do
prontuario, Londrina, 2013

Variaveis
Data da anotagao 78 98,7 01 13
Horario da anotagao 23 291 56 70,9
Rasura 03 38 76 921
Espaco ou linhas em branco 65 813 14 177
Letra legivel 67 83,8 12 15
Erro ortografico - - 79 100
'r:f;[nnc;zictzﬁwu)conotagéo de valor (bem, a B 79 100
Identificagdo do registro profissional 02 25 77 96,3

Identificagdo do profissional por 04 5 7 938

assinatura
Condigdes chmcas.do paciente no B B 79 100
momento da medida
Informagéo sobre técnica ou
. e . - = 79 100

equipamento utilizado para a medida
Posici .

osicionamento do paciente no momento B B 79 100
da medida
Membro de realizagao da medida = = 79 100
Obtengdo da circunferéncia braquial - - 79 100
Tamanho do manguito utilizado = = 79 100
Valores da pressao arterial sistélicaem 3 B B 79 100

digitos

Valores da pressao arterial diastélica em 05 63 24 925

2 digitos
Unidades de referéncia (mmHg, cm.,...) - - 79 100
Intervengoes realizadas apds a medida (s/n) = = 79 100

Fonte: Dados primarios levantados na pesquisa.
*Um dos participantes ndo registrou o procedimento, sendo suprimido desta fase.

Tabela 5 - Condigdes técnicas dos dispositivos (n=15) utilizados na
Pressdo Arterial, Londrina, 2013

Variaveis

Calibragao do equipamento verificada ha
menos de um ano

Equipamento apresenta o selo de validagdo do

14 90 1 10
Inmetro

Disponibilidade de manguitos de tamanhos
variados

Bolsa de borracha integra e bracadeiras estaveis

. . L 14 90 01 10
até insuflagdo maxima

Extensores com conexdes livres de vazamentos

, 14 90 01 10
e borracha integra

Pera e valvula integras e sem escapes de ar 15 | 100 | - -

Continua...
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...continuagdo

Tabela 5 - Condigdes técnicas dos dispositivos (n=15) utilizados na
Pressdo Arterial, Londrina, 2013

Variaveis

Mapometro n.o~ponto 0” mmHg no momento 14 | 90 | o1 10
inicial da medigao
Manoémetro atinge o valor maximo a insuflagdo | 15 | 100 | - -

O estetoscopio esta livre de vazamentos e
ressecamento

15 | 100 | - =

As olivas do estetoscopio estdo presentes e

; 15 100 - | -
integras

Fonte: Dados primarios levantados na pesquisa.

DISCUSSAO

Os achados desta investigagdo mostram lacunas no co-
nhecimento das quais decorrem imprecisdes na execugao das
etapas para a medida e registro da PA. A abundéncia de artigos
identificando tais falhas sugere a necessidade da popularizagéo
de novos métodos, entre os quais, segundo indicam diretrizes
da area, a alternativa mais viavel é a medida residencial de pres-
sdo arterial (MRPA) que, por solucionar boa parte dos proble-
mas detectados, tem ganhado importancia devido a compro-
vagdo de sua eficacia e baixa gradativa de custos.”

A MRPA, como implicito em sua denominagio, é o método
da medida de PA praticada pelo paciente ou pessoa capacitada
em sua propria casa. A medida é realizada por meio de equipa-
mento validado e calibrado durante o periodo de vigilia e pode
ser usado por longos periodos, fornecendo um continuum de
dados para o diagnéstico. Comparativamente aos achados deste
estudo, a MRPA suprimiria possiveis reacdes de alarme a presen-
¢a do profissional de satde e, ainda, minimizaria ou mesmo evi-
taria os erros relativos as condigdes do paciente e do observador
e aqueles decorrentes do ambiente. Ademais, a qualidade dos
dados do MRPA alia-se a quantidade do nimero de medidas e
compde bases mais sélidas para o diagnostico em relagéo aque-
las fornecidas pela medida casual, uma vez que é preconizado o
registro de medidas em duplicata (manhi e noite) pelo periodo
minimo de, pelo menos, quatro dias. Relativamente aos equipa-
mentos, é recomendado o uso da técnica oscilométrica e com
armazenamento de dados e envio para software especifico.”

Embora o método indireto de medida de PA seja o mais
ensinado e divulgado, pesquisadores indicam que apenas 7,8%
da populagido de enfermeiros de determinada equipe de UTI
obtiveram indice de acerto de 60% em questdes de multipla
escolha sobre os métodos auscultatério e oscilométrico.®

Resultados de estudo para verificar se as diretrizes brasilei-
ras de hipertensdo arterial sdo cumpridas por auxiliares e técni-
cos de enfermagem apresentaram os seguintes percentuais de
acertos referentes a questdes sobre a verificagdo de PA: 65,5%
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para os técnicos de enfermagem e 59,6% para os auxiliares de
enfermagem. Esse desfecho deve-se a qualidade da formagao
profissional (considerando-se a carga horaria do curso).”

Entre as sugestdes de cunho educativo para resolugdo de
problemas da drea da satde, estudiosos da area propdem o uso
de uma hipermidia educacional para o ensino da técnica de
medida de PA. A ferramenta apresenta videos, fotos, anima-
coes e simulagdes para demonstrar e ensinar o procedimento.”®

De acordo com os resultados deste estudo, uma das areas
criticas a serem abordadas em processo educativo seria a ques-
tédo da comunicagéo entre o profissional de saiide e o paciente.
A variavel 1 da Tabela 2 — “explicar o procedimento ao pacien-
te” — obteve o indice de 93,8% na categoria “ndo realizada”. Essa
auséncia de informacdes em especial pode provocar medo e
ansiedade no paciente e oportunizar, como mencionado an-
teriormente, o aparecimento da reacdo do alarme, fenémeno
que, reconhecidamente, eleva o nivel da PA.®

Ainda sob essa perspectiva, ao se considerar os outros re-
sultados, observa-se que os procedimentos referentes a orien-
tacdo e interagdo com o paciente, por meio de comunicacao
verbal, sdo aqueles com os mais elevados percentuais de “ndo
realizagdo”. Tais indices podem ilustrar a dificuldade de estabe-
lecimento de didlogo e de comunicagdo dos auxiliares, técni-
cos e enfermeiros com o paciente ou mesmo a falta de conhe-
cimento de que a orientagdo ao paciente e a obtengao dessas
informacdes sio inerentes ao cuidado de enfermagem.

A néo observacido das etapas relacionadas a averiguacio
de consumo de alcool, café, cigarro e alimentos nos minutos
que antecedem a medida da PA pode acarretar a obtencéo de
valores no fidedignos dos niveis tensionais. A PA de fumantes
apos a abstengdo noturna de cigarros apresenta indices me-
nores que se mantém reduzidos se a abstinéncia for sustenta-
da; entretanto, quando o paciente volta a fumar, os valores ele-
vam-se no intervalo de 15 minutos. J4 a ingestdo de 200 mg de
cafeina eleva a pressao em até 10/7 mmHg durante o periodo
de uma a duas horas. A combinacdo de café e tabagismo sus-
tentou a elevagao da PA por 5 a 120 minutos.”

As primeiras etapas, referentes a obtencdo da circunferén-
cia braquial e selecdo do manguito adequado, obtiveram indice
quase absoluto de ndo realizagdo, 100 e 96,3%, respectivamen-
te. As implicagdes desse evento podem ser graves, pois estudos
comprovam que o tamanho do manguito utilizado pode in-
fluenciar no resultado da medida da PA.° Entretanto, destaca-
-se que os servicos de salide, de maneira geral, ndo disponibili-
zam manguitos de tamanhos variados.

No que diz respeito ao registro do procedimento de medi-
da da PA pelo profissional de enfermagem, os resultados da in-
vestigacao revelam que, das 19 informagbdes avaliadas, 10 foram
desconsideradas, isto é estavam ausentes dos registros observa-

”ou

dos, a saber: “erro ortografico”, “termos com conotagéo de valor
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(bem, mal, muito...)", “condi¢des clinicas do paciente no mo-
mento da medida”, “informagao sobre técnica ou equipamento

” o

utilizado para a medida”, “posicionamento do paciente no mo-
mento da medida”, “membro de realizagdo da medida”, “obten-
¢éo de circunferéncia braquial”, “tamanho do manguito utiliza-
do”, “unidades de referéncia (mmHg, cm)” e “intervencdes reali-
zadas ap6s a medida (s/n)". Ressalte-se que os erros ortograficos
e 0s termos com conotagdo de valor estiveram ausentes porque
a totalidade dos registros limitou-se a descrigdo do valor da PA.

Outros indices na categoria “ndo” referem-se a: “rasura”
(92,1%), “identificagdo do registro profissional” (96,3%), “iden-
tificagdo do profissional por assinatura” (93,8%) e “valores da
pressdo arterial diastélica em dois digitos” (92,5%). Em relagdo
as variaveis cujos indices mais altos foram classificados na ca-
tegoria “sim”, a Tabela 4 apresenta: “data da anotagdo” (98,7%),
“espaco ou linhas em branco” (81,3%), “letra legivel” (83,8), “va-
lores da pressdo arterial sistolica em trés digitos” (93,8%). A
maioria (70,9%) ndo registrou o horario da anotagdo.

Especificamente em relagéo ao registro da PA, destaca-se nes-
sa anotacao a preferéncia do observador por arredondar os valo-
res encontrados para nimeros terminados em zero ou cinco, com
predilecdo pelo digito zero, tanto no registro da presséo arterial
sistélica (PAS) quanto da pressdo arterial diastdlica (PAD). As con-
sequéncias podem parecer modestas; entretanto, ndo somente o
diagnostico, mas o tratamento com anti-hipertensivos pode ser
sistematicamente afetado pelo emprego dessa pratica.”' £ comum
encontrar na literatura alertas sobre o arredondamento dos valo-
res encontrados para niimeros terminados em zero ou cinco.

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem do Es-
tado de Sdo Paulo (COREN-SP), os registros de enfermagem sio
fundamentais para a comprovacio da aplicagio de uma assisténcia
baseada em principios técnicos cientificos, sem os quais a enferma-
gem deixaria de ser uma ciéncia, passando ao simples cuidar presta-
do sem qualquer direcionamento, gerando resultados imprevistos
e, possivelmente, nocivos ao paciente. Além disso, constituem um
documento legal de defesa dos profissionais, devendo, portanto,
estar imbuidos de autenticidade e de significado legal 2%

Sobre as condigdes dos equipamentos usados para a me-
dida de PA, os fatores mais criticos foram a ndo verificagdo pe-
riodica de calibragéo do esfigmomandémetro e a indisponibili-
dade de manguitos de diferentes tamanhos. Contudo, embora
a informagao da variavel “calibragdo do equipamento verifica-
da ha menos de um ano” tenha obtido o indice de 100% na
categoria "ndo”, pois ndo havia registros do controle dessa ma-
nutencao, a variavel “equipamento apresenta o selo de valida-
¢do do INMETRO" ressaltou que na maior parte dos aparelhos
(90%) constava esse documento.

As respostas foram positivas para as outras condigdes téc
nicas analisadas, indicando o bom estado dos equipamentos,
apesar da falta de controle da sua manutencéo. Obtiveram-se
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ainda 100% de respostas negativas em relagdo a disponibilida-
de de manguitos de tamanho variados, fato que possibilita a
ocorréncia de diagndsticos inexatos e, consequentemente, tra-
tamentos equivocados.? Em populacdo de 80 pacientes, devi-
do a variagdo da circunferéncia braquial, o manguito padrao
de 13x30 cm (adulto) mostrou-se adequado apenas para 50%
dos pacientes pesquisados. Desse resultado, é possivel inferir
que 50% dos registros apresentam indices pressoricos prova-
velmente subestimados ou superestimados, o que significa que
pacientes possam estar seguindo tratamentos incorretos.*

A investigacdo ¢ limitada pelo fato de que os resultados ob-
tidos referem-se apenas a amostra observada, tratando-se de es-
tudo descritivo. Além disso, a amostra englobou servidores da
mesma organizagao, o que pode ter influenciado nos resultados.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo acusaram que as praticas ado-
tadas por profissionais de enfermagem em relagdo ao procedi-
mento de medida indireta e registro da PA contém falhas que
podem resultar em prejuizos a salde do individuo, uma vez
que dissimulam sua real condigdo clinica e induzem a trata-
mentos equivocados na abordagem terapéutica anti-hiperten-
siva. Entretanto, as dificuldades ndo estdo circunscritas apenas
a equipe de enfermagem, mas somam-se as falhas de ambito
institucional, uma vez que erros e omissdes surgem também da
falta de controle na manutengdo dos equipamentos ou mes-
mo da auséncia de instrumentos adequados.

Torna-se pertinente salientar programas educativos como
parte da solucéo para o problema investigado. Contudo, embora
o profissional de satide seja a parte mais visivel da questao, pois é
aquele que materializa as falhas e erros do sistema, sua amplitude
e gravidade exigem que entidades governamentais, institui¢des
e orgdos reguladores assumam mais responsabilidades, seja na
disseminagdo mais ativa e continua de conhecimentos ou mes-
MO NOs quesitos materiais e técnicos que o procedimento exige.
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