ARTIGO ORIGINAL

Medida indireta de pressao arterial: um programa de
educacao continuada para a equipe de enfermagem em um

hospital de ensino

Indirect arterial pressure measurement: a program of continuing

education for the nursing team in a school hospital

Marina P. Cordelfa Leticia Palotg Claudia B. Cesaririo
*Académicas do 4° ano de enfermageffProf® Dr2 do curso de graduacdo em enfermagem*
* Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto - FAMERP

Resumo  Os objetivos deste estudo foram: identificar as necessidades de conhecimento de profissionais da saude er
relacdo a medida indireta da presséo arterial e cuidados de enfermagem a pacientes hipertensos de um Hospit
de Ensino de Sao José do Rio Preto, e elaborar e implementar um programa de educagao continuada para toc
equipe de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo do tipo “survey”, sendo que a amostra constou de 63|
profissionais de enfermagem de uma populacéo de 1050, representando um total de 60%, que estavam trabalha
do no més de agosto de 2004. Foi realizado em um Hospital de Ensino de S&o José do Rio Preto e utilizou-se comnr
instrumento de coleta de dados um questionario. Foram obtidos os seguintes resultados: 76% da equipe d
enfermagem s&o do sexo feminino; 47% casados; com um predominio na faixa etéria entre 20 a 40 anos (81%)
segundo a categoria de enfermagem atuante 7% enfermeiros, 78% auxiliares e 15% técnicos de enfermagem; ¢
acordo com o tempo de trabalho na instituicdo 37% trabalham de 1 a 5 anos; quanto ao conhecimento adquiridc
durante a formacéo: 87% disseram que receberam informacdes sobre a medida indireta da presséao arterial e 89
relatam que receberam conhecimento sobre os cuidados aos pacientes com Hipertenséo Arterial; 94% respond
ram ndo encontrar dificuldades durante a medida da presséo arterial. Foi implementado um programa de educa
¢do continuada para toda equipe de enfermagem dessa Instituicdo, no qual foram abordadas e discutidas &
necessidades levantadas em relagéo ao conhecimento sobre a medida indireta da presséo arterial e assisténcie
enfermagem a pacientes hipertensos. A enfermagem tem se importado com a qualidade da assisténcia prestac
isto é, efetiva e autbnoma. Entretanto, observa-se nesse estudo que muito h& de se fazer pela melhoria d
gualidade quanto a realizac@o destes procedimentos.

Palavras-chave  Pressao Arterial, Hipertenséo, Medida da Presséo Arterial, Equipe de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem.
Educacéo Continuada em Enfermagem.

Abstract  The objectives of this study were to identify the knowledge needs in relation to the indirect arterial pressure
measurement and the nursing care in relation to hypertensive patients in a school hospital of S&o José do Ric
Preto; and to elaborate and to implement a program of continuing education for the nursing team. This is a
descriptive study, a “survey”; the sample comprised 630 nurses out of a population of 1050, a total of 60%, who
were working in the month of August 2004. It was performed at a school hospital of S&o José do Rio Preto. A
guestionnaire was used to collect data . The results were: 76% of the nursing team were female; 47% married,;
prevalence in the age group was between 20 to 40 years (81%). According to the nursing active categories: 7%
registered nurses, 78% auxiliaries and 15% nursing technicians. According to the working length at the institu-
tion, 37% worked from 1 to 5 years; the acquired knowledge during their graduation: 87% received information on
the indirect measure of the blood pressure and 89% knowledge on the cares to the patients with Arterial
Hypertension; 94% have no difficulties in measuring blood pressure. A program of continuing education was
provided for the nursing team approaching and discussing questions in relation to the knowledge of indirect
arterial pressure measurement as well as nursing care for hypertensive patients. The nursing team has bee
concerned about the importance on the care quality; that is, effective and autonomous . However, it could be
observed that much has to be made for the improvement of the quality in relation to these procedures.

Keywords  Blood Pressure; Hypertension; Blood Pressure Measurement; Team Nursing; Nursing Care; Continuing Nur-
sing Education.
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INTRODUCAO fundamentais, pois podem significar exclusdo ou confirmacgéo do
Pressdo Arterial (PA) é a forca exercida pelo sangue sobredegnéstico de Hipertensao Arterial, esse estudo tem os seguin-
paredes do vaso, sofrendo mudancas continuas durante todesmbjetivos:

tempo, dependendo das atividades de posi¢éo do individuo e-ddentificar as necessidades de conhecimento em relacéo a medi-
situacgdes tendo finalidade promover uma perfuséo tissular ada-indireta da pressao arterial e cuidados de enfermagem a pacien-
guada e com isso, permitir as trocas metabdlicas tes hipertensos dos profissionais de enfermagem de um Hospital
Diversos sdo 0os métodos para determina-la. O método direto fi#-Ensino de S&o José do Rio Preto.

nece a presséo direta ou intra-arterial e por ser um método invagilaborar e implementar um programa de educagéo continuada
VO, exige equipamentos mais sofisticados. O método indireto mpisa toda equipe de enfermagem.

simples utiliza a técnica auscultatria com estetoscopio que ape-

sar de relativamente imprecisa, todos os dados que envol@ABUISTICAE METODO

morbimortalidade pela Hipertenséo Arterial foram obtidos por melapo de estudo.Trata-se de um estudo descritivo do tipo “sur-
dela®. vey” em que se pretende implantar um programa de educacéo
Atualmente o esfigmomandmetro passou a ser definido como sammtinuada a equipe de enfermagem.

do o aparelho que serve para medir a presséo arterial, constitluolal. Este trabalho foi realizado no Hospital de Base da Funda-
por um bragadeira inflavel que se enrola em torno do braco, ligadm Faculdade Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto-
a um mandmetfd. Habitualmente, sdo utilizados trés tipos dEUNFARME)

sistemas de registros para a PA: coluna de mercurio, eletrdnic@asuistica.A amostra constou de 630 profissionais de enferma-
aner6ide®. Mesmo considerando o aparecimento de aparelhgem de uma populagdo de 1050, representando um total de 60%,
de grande precisdo, os mandmetros de mercurio continuam sequkestavam trabalhando no Hospital de Base no més de agosto
considerados os mais fidedignos em qualquer comparacao redgi2004

zada experimentalmente com os demais instruméfitos Método. Esse estudo foi apresentado e aprovado pelo Comité de
A medida da PA esté sujeita a erros que podem estar relaciondgtasa em pesquisa da FAMERP. Foi utilizado como técnica de

a gquem executa a medida, o observador; ao equipamento utilzzdeta de dados um questionario constituido por dados de identi-
do, o esfigmomandmetro e o estetoscipio; ao paciente; ao lofiehcéo e avaliagdo do conhecimento sobre a medida indireta da
o consultério médico, ou fora dele; e a técnica propriamente djjeesséo arterial e cuidados de enfermagem a pacientes hiperten-
Quanto ao equipamento, o esfigmomanémetro pode ser fontesds.

erro quando néo estiver calibratlo

A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é uma entidade clinica RESULTADOS E DISCUSSAO

origem multifatorial caracterizada por niveis de pressao sistoli©a resultados deste estudo seréo apresentados em figuras e divi-
e/ou diastolica elevados, sendo considerada uma doenca silettidies em trés etapas:

osa que geralmente ndo apresenta sintomas. De fato, ndo exidéelos de identificacdo, dados sobre o conhecimento da medida
sinais especificos dela, por vezes cefaléia constante, tensielireta da pressao arterial e cuidados de enfermagem a pacientes
zumbidos no ouvido, dificuldade de respiracdo, acompanharhipertensos e programa de educacéo continuada .

elevacdo da pressdo do sangue nas arférias relagéo a pre- Dados de identificacédo

valéncia da HAS, o Projeto Coragdes do Brasil afirma que, a hipeedemos notar nesse estudo o predominio do sexo feminino na
tensdo arterial € um dos principais fatores de risco cardiovascelgunipe de enfermagem do Hospital de Base, revelando uma per-
e um dos mais preocupantes porque, em 80% dos casos, agidagem de 76%, como observado na Figura 1.

apresenta sintomas. Estima-se que entre 20% e 25% da populaggsisténcia de enfermagem prestada principalmente por mulhe-
brasileira com mais de 20 anos seja hipertensa. Da populaEovem desde os primoérdios da profisséo, visto que o cuidado ao
acima de 40 anos, calcula-se que 11% tenham diabetes (4,6dnénte esta socialmente e culturalmente associado ao tipo de
Ihdes de brasileiro$). trabalho atribuido a mulheres, isto é, de cuidar doentes, idosos,
Desta forma, é necessario implementacdes de educacéo contniangas e parturientés'o,

ada aos profissionais de saude quanto a medida adequadAsizaracteristicas do trabalho exercido por mulheres mostram di-
presséo arterial e os cuidados na assisténcia dos pacientesfeoencas marcantes em relacdo ao homem, pois possuem metabo-
hipertenséo arterial. lismo, forca muscular e estrutura geralmente menor e enfrentam as
A Associacao Américana de Enfermagem (ANA) define educsituacdes estressantes com um custo psicolégico mais elevado
¢do continuada como um processo que percorre toda a vida ptd?.0Outro estudo confirma esse achado, afirmando que o traba-
fissional do enfermeiro, que contribui para o desenvolvimento

individual e da profisséo assim como para o desenvolvimentei&a 1: pistribuigao percentual da equipe de enfermagem de acordo com o
manutencdo de competéncias com a finalidade primeira de cymo.

prir 0 seu contrato social com os pacientes, fornecendo-lhes Masculino
atendimento de alto nivel de qualidétie 24%

O desafio dessa pesquisa foi detectar as maiores dificuldade . ”
equipe de enfermagem de um Hospital de Ensino sobre a me
indireta da presséo arterial e assisténcia de enfermagem a pa
tes hipertensos e em seguida implementar um Programa de Ed
¢ao continuada, a fim de promover uma assisténcia de enfer
gem efetiva e eficaz.

OBJETIVOS
Visto que os cuidados na medida indireta da presséao arterial
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Iho de enfermagem é basicamente desenvolvido por mufieresAs literaturas consultadas sobre caracteristicas demograficas de
E notdrio o predominio da idade entre 20 a 40 anos na equipeardbalhadores de enfermagem no que se refere ao estado civil
enfermagem em estudo, somando 81% do total, como demonstf@esar de apontar indices diferentes quanto aos casados ou com
do na Figura 2. unido consensuais, solteiros, separados, divorciados, vilvos,
Na area de saude € possivel verificar que as caracteristicas retailencia maiores taxas de casados, seguidos nesta ordem de
onadas ao sexo estdo também vinculadas as da idade, ja ge@ltairos, separados, divorciados e villg4:16.25262020Ape-

forca de trabalho tem em sua maioria mulheres e cerca de 60%ale uma publicagdo consultada encontrou-se maior nimero de
profissionais com menos de 35 afitH®) solteiros (41,3%) entre os trabalhadores de enferm@&fem

Outro estudo ainda confirma que a for¢a de trabalho da enferraatudos referem que a forca de trabalho da enfermagem é predo-
gem no Brasil apresenta-se caracterizada por trabalhadores dg@nantemente feminina, na faixa etaria jovem, casada e com filhos,
tro de uma faixa etéria entre 20 e 60 anos, concentrando-se guiréanto, elas constituem na fase de constituicdo de familia e
20 e 40 ano&&1517.18.19) conciliam as atividades domésticas com as profissionais
Em outra investigacao sobre o trabalho da equipe de enfermagéffis132.16)

foi obtido o maior indice percentual de trabalhadores na faixa

etaria de 25 a 30 anos, somando um total de 23)3% Conhecimento sobre a medida indireta da pressao arterial e cui-

Na populagdo pesquisada em questéo é significante o percerdadbs de enfermagem a pacientes hipertensos.

de auxiliares de enfermagem somando 78% do total, como evidém relacdo ao conhecimento da medida indireta da presséao arteri-
ciado na Figura 3. al adquirido durante a formacéo, 87% dos participantes disseram
Deve-se esclarecer que no dimensionamento da equipe de enfiee- receberam informagdes necessarias durante sua formacéao.
magem, o Conselho Federal de Enfermagférbteve uma esta- Do total que afirmou ter recebido informacGes necessarias, 49,52%
tistica do estado de Sdo Paulo que, até janeiro de 2005 atuardamespecificaram que tipo de informacao recebeu, como mostra-
13,3% de enfermeiros, 11,7% de técnicos e 75% de auxiliares, daea Figura 6.

justificando dados obtidos no presente estudo do predominioRi& se considerar importante que, para o diagndstico correto da
categoria auxiliares de enfermagem. presséo arterial, € preciso saber a técnica correta da medida indire-
Em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo os dados dematmsla pressao arterial, procurou-se avaliar o grau de conhecimen-
tram que: 37% dos profissionais trabalham na instituicdo de 1 t®o5desses profissionais. Foi constatado que a enfermagem de-
anos, mostrando prevaléncia significativa nesse periodo de temonstra insuficiéncia de conhecimento relacionado aos aspectos
po, como mostrado na Figura 4. conceituais e fatores anatomo-fisioldgicos que influenciam os
Estes resultados mostram-se semelhantes ao encontrado waiores da pressao arterial, mas foi em relacéo aos valores normais
estudo, no qual se pretendia avaliar os conhecimentos da eqaip#erados da presséo arterial que se encontram 0s maiores per-
de enfermagem. Os resultados obtidos neste estudo foram: 38&¥tuais de respostas incorretas, chegando a 78,3% do total de
de 1 a5 anos, 34,9% de 5 a 15 anos e 26,4% com até #fh anorespostas das instituico&3,

A maior parcela da populacdo deste estudo, em relacdo ao eskadaelacdo ao conhecimento adquirido durante a formacéo sobre
civil, é da categoria de casado, somando 47% do total, como olauidado a pacientes hipertensos, 89 % diz ter recebido conheci-

servado na Figura 5. mento prévio sobre o cuidado de enfermagem a esses pacientes,
Figura 2: Distribuicdo percentual da equipe de enfermagem segundo a idade. Figura 3: Distribui¢do percentual segundo a categoria de enfermagem atuante.
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Figura 6: Distribuicdo percentual segundo o conhecimento adquirido durante a Observamos neste estudo que grande parcela da populagéo (97%
formagao sobre a medida indireta da press&o arterial. julga necessario obter mais informagdes sobre a medida da pres-
séo arterial, sendo que destes 87,56% julgam necessarias infor-
mag0Oes sobre material, paciente e observador, como evidenciado
na Figura 9.

Embora se acredite que a medida indireta da presséo arterial seja
um procedimento f4cil, ndo oneroso e que muito pode contribuir
com a identificac@o precoce e o controle da hipertensao arterial,
conhecer como esse procedimento vem sendo realizado por pro-
fissionais da area de saude, em diferentes locais, torna-se neces:
sario no intuito de programas educativos quanto a mobilizacdo
dos profissionais em realizar corretamente esse procedimento,

Nio
13%

material

paciente
observador
material e paciente

material e observador

WS J 4052 obtendo valores confiaveis, bem como sensibilizar as instituicdes
T T T e e T hospitalares para que invistam recursos que permitam a obtencéo
Porcentagem de valores confiaveis de pressao arterial ndo colocando em risco
a salde desses pacieritésAlém de concentrar recursos huma-
como evidenciado na Figura 7. nos capacitados, materiais e tecnologia especializada, deve-se

O objetivo de qualquer programa desenvolvido para pacientasmbém investir em educacéo permanente da equipe de enferma-
hipertensos é prevenir a morbidade associada a mortalidade, &fean visando o adequado cuidado a esses pact@htes
vés da manutenc¢do de niveis pressoricos nado elevados. A erdertotal que diz ser necessario mais informagdes, 75% julga ne-
magem deve fazer uma avaliacdo profunda desses pacientes adissario ser informado tudo a respeito de Hipertensdo Arterial,
de intervir de maneira correta, isso s6 sera possivel se existiramyno mostrado na Figura 10.
nhecimento por parte dessa equipe sobre o cuidado a estes paaibrando que a Hipertensao arterial, atualmente, é reconhecida
entes®, como uma das morbidades de alta prevaléncia e incidéncia de
Do total de profissionais estudados 94% disseram nao ter difiahihitos no mund@®. Varios séo os fatores que contribuem para a
dade para a realizacéo da medida indireta da presséo arterialp@wréncia das complica¢cdes da Hipertenséo arterial, tais como a
total de profissionais que mostraram dificuldade 31% disseramréo medicdo da pressao arterial, a persisténcia de niveis elevados
sido em relacdo a técnica, como mostrado na Figura 8. de pressao arterial e a ndo adeséao ao tratafffe@ts habitos de
Em um estudo, no qual se avalia os conhecimentos teéricos dds: dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo, uso excessivo
profissionais da salde quanto a medida indireta da presséo aeeilcool e estresse da vida moderna tem sido relacionado direta-
rial. Os resultados encontrados mostraram que os médicos aprente com os niveis elevados da pressao aftérias achados
sentavam um maior percentual de acertos (56%), seguidos peldma apontam a necessidade de se buscar conhecimento e estra
enfermeiros (44%) e auxiliares de enfermagem 32%. Ressaltateélgias que possam direcionar o cuidado aos individuos hiperten-
que os auxiliares mostram menor indice de acertos. Apesar gas para prestar uma assisténcia efetiva.
médicos e o0s enfermeiros terem apresentado indices de acertos
maiores do que a categoria dos auxiliares de enfermagem, Elegrama de educacéo continuada
obtiveram ainda resultados insatisfatorios, demonstrando dtai realizado um Programa de Educacgdo Continuada (PEC) a equi-
existem falhas no conhecimento tedrico e pratico destes profigg-de enfermagem presente, no qual, foram abordados temas se-
onais®. Outros autores ainda discutem a falta de conhecimergondo as dificuldades levantadas. O PEC foi realizado em duas
dos profissionais da area de salde, quanto & medida indiretatdpas:
pressao arterial, em diferentes locais do §f&is73839) - Aulas expositivas dialogadas a técnicos e auxiliares de enferma-
InGmeros aspectos podem interferir nos valores presséricos, gm, nas quais, foram discutidos: técnica correta da medida indi-
seando diagnosticos, sendo que muitos estdo relacionados aeté-da pressao arterial (técnica auscultatéria), erros mais comuns
ficits no conhecimento te6rié®.Em relacéo a atuacéo do enferrelacionados ao equipamento, paciente e abservador, assim como
meiro na medida indireta da presséo arterial, a mesma autoravekres limitrofes da presséo arterial.
salta que torna-se imperativo a necessidade do profissional enfglesa-redonda de atualizagéo em HAS para os enfermeiros. Fo-
meiro detectar dados hemodindmicos precisos e interpreta-los ecam convidados especialistas para comporem a mesa e discutirem
seguranga, o que requer um solido conhecimento tedrico e prgitemas da HAS na crianga e adolescente, adulto e idoso e assis
co no campo da esfigmamometria, a fim de garantir a tomada@éecia de enfermagem aos pacientes hipertensos. A educacéo
decisdo e encaminhamentos corréfbs continuada foi realizada no anfiteatro do Hospital em estudo para
facilitar a participacdo dos profissionais da equipe de enferma-
Figura 7: Distribuicio percentual segundo o conhecimento adquirido durante a ~ 9€M- Foram dlspor_ublllzados 0s m_at?”a's didaticos pelo Centro
formagao sobre o cuidado a pacientes com hipertensdo arterial. de Educagao Continuada, com objetivo da educagao ser perma-
nente da equipe.

CONCLUSAO
Os resultados deste estudo permitiram concluir que:
Em relagdo aos dados de identificac&o:
76% da equipe de enfermagem sdo do sexo feminino;
47% casados;
Nio . 81% encontram-se na faixa etaria entre 20-40 anos;
M% . segundo a categoria de enfermagem atuante: 78% s&o au-

Sim
89% —
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Figura 8. Distribuicdo percentual segundo a dificuldade encontrada durante @  Figura 9: Distribuicdo percentual sobre as necessidades levantadas em relagéo a

afericdo da pressdo arterial. técnica da medida indireta da presséo arterial.
Néo

Nio el
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Figura 10. Distribuicio percentual em relacdo a obtencéo de informagdes neces- a0 & medida indireta da presséo arterial e cuidados de enferma-

sérias sobre a hipertenséo arterial. gem a pacientes hipertensos, foi elaborado e implementado um
o programa de educac¢éo continuada para toda equipe de enferma-

gem.
A enfermagem tem se importado com a qualidade de assisténcia
prestada e tem buscado respostas para uma assisténcia compe-

- tente, efetiva e autbnoma. Acredita-se que repensar sobre os pro-

MmN, - Y cedimentos do cotidiano da enfermagem, garantindo ao cliente
fisiopatologia gualidade na assisténcia, faz-se necessario e emergente. Devido a

diferenca entre os 2 membros | [| P9 esse motivo foi realizado um programa de educacéo continuada a

dieta 6,3 equipe de enfermagem, que visou motivar a equipe, mudar o com-
medicagao 86 portamento da mesma com relacéo a esse procedimento, e a cons-

qual conduta em crise hipertensiva | [J 19 cientizacdo da importancia de melhorar a qualidade da assisténcia

tudo sobre HA | ZCU de enfermagem aos pacientes hipertensos.
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