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Objetivo: relatar a experiência de construção de um procedimento operacional padrão sobre a técnica de verificação 
da pressão arterial em membros inferiores. Método: estudo descritivo, tipo relato de experiência, que ocorreu du-
rante o Estágio Supervisionado Curricular de Enfermagem em uma unidade de internação de um hospital localizado 
no interior do Rio Grande do Sul, em 2017. Resultados: o procedimento operacional padrão foi desenvolvido entre 
os acadêmicos e as enfermeiras com o objetivo de uniformizar a execução da atividade de forma segura, incluindo 
os materiais necessários, posição do paciente e guia de ação. Conclusão: a criação do procedimento operacional 
padrão pelos acadêmicos de Enfermagem possibilitou a construção de um protocolo com a técnica correta de afe-
rição da pressão arterial em membros inferiores e contribuirá significativamente para a prática clínica.

Descritores: Protocolos. Pressão Arterial. Membros Inferiores. 

Objective: to report the experience of building a standard operating procedure on the technique of checking blood 
pressure in the lower limbs. Method: this is a descriptive study, using an experience report design, that took place 
during the Supervised Nursing Curricular Training Program in an inpatient unit of a hospital in the countryside 
of the state of Rio Grande do Sul in 2017. Results: the standard operating procedure was developed among the 
undergraduate students and nurses to standardize safe activity performance, including the necessary materials, 
patient position, and action guide. Conclusion: the creation of a standard operating procedure by nursing students 
allowed the construction of a protocol with the correct blood pressure measurement technique in the lower limbs, and 
will contribute significantly to clinical practice.

Descriptors: Protocols. Arterial Pressure. Lower Extremity.

Objetivo: narrar la experiencia de construcción de un procedimiento operativo estándar sobre la técnica de 
verificación de la presión arterial en miembros inferiores. Método: estudio descriptivo, de tipo relato de experiencia, 
realizado durante la Pasantía Curricular Supervisada de Enfermería en una unidad de internación de un hospital 
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del interior de Rio Grande do Sul, en 2017. Resultados: el procedimiento operativo estándar se desarrolló entre los 
estudiantes y las enfermeras con el objeto de uniformizar la ejecución de la actividad de manera segura, incluyéndose 
los materiales necesarios, posición del paciente y manual de aplicación. Conclusión: la creación del procedimiento 
operativo estándar por parte de los estudiantes de Enfermería permitió la construcción de un protocolo con la 
técnica correcta de medición de la presión arterial en miembros inferiores, que contribuirá significativamente con 
la práctica clínica.

Descriptores: Protocolos. Presión Arterial. Extremidad Inferior.

Introdução

O exercício da enfermagem profissional foi 

instituído legalmente com a aprovação da Lei nº 

7.498/86. Desde então, é atribuído ao enfermeiro 

o importante papel de coordenação e execução 

dos cuidados prestados aos pacientes(1). Para via-

bilizar cuidados com qualidade e eficiência, o 

enfermeiro deve desenvolver um processo siste-

mático de cuidados de enfermagem, que cons-

titui o Processo de Enfermagem (PE). 

Para que seja possível o desenvolvimento 

de todas as etapas do processo de enfermagem, 

é imprescindível que ocorra uma minuciosa 

coleta de dados, constituída pela anamnese e 

exame físico, instrumento de grande valia para 

a assistência de enfermagem. Este instrumento 

permite ao enfermeiro definir os diagnósticos de 

enfermagem, os quais fornecem subsídios para 

o planejamento da assistência de enfermagem 

adequada e individualizada, de acordo com as 

necessidades de cada paciente(2-3).

Durante o exame físico, realiza-se a técnica 

de verificação dos sinais vitais. Dentre eles, a 

pressão arterial (PA) é a aferição da pressão 

exercida pelo sangue nas paredes das artérias. A 

medida precisa da PA é essencial para avaliar as 

condições fisiológicas e emocionais do paciente, 

bem como para o diagnóstico da hipertensão ar-

terial, pois a sua elevação é, normalmente, sinal 

de alguma doença cardiovascular(4). A medida 

da PA é um padrão fisiológico imprescindível na 

avaliação diagnóstica; é um dos procedimentos 

mais realizados no cotidiano das instituições 

de saúde, principalmente pela enfermagem, 

seja na rotina assistencial, seja em situações de 

emergência(5).

Dentre os métodos descritos na literatura 

para se determinar a PA, o método indireto, com 

a técnica auscultatória, é o procedimento mais 

utilizado pelos profissionais de saúde. Na prática 

clínica usual, a técnica é realizada nos membros 

superiores, mais especificamente colocando o 

esfigmomanômetro no braço e auscultando os 

sons de Korotkoff na artéria braquial. Este é o 

sítio de escolha indicado em publicações nacio-

nais e internacionais que abordam o tema(6-7). 

Segundo a VII Diretriz Brasileira de Hiper-

tensão, a não realização do procedimento de 

verificação da PA pode fazer com que os profis-

sionais deixem de perceber alterações funcionais 

e/ou estruturais de órgãos-alvo, como coração, 

encéfalo, rins e vasos sanguíneos, assim como 

o consequente aumento do risco de eventos 

cardiovasculares fatais e não fatais para o pa-

ciente(7-8). Corrobora essa orientação um estudo 

que apontou falhas na execução da técnica e 

falta de conhecimento teórico da equipe de en-

fermagem na verificação da PA(9).

Nas referidas diretrizes não consta o passo a 

passo da aferição da PA dos membros inferiores, 

embora recomende: 

A PAS [Pressão Arterial Sistólica] de membros infe-
riores deve ser avaliada sempre que a PA medida 
em membros superiores estiver elevada. Essa ava-
liação pode ser realizada com o paciente em posi-
ção deitada, com o manguito colocado na região 
da panturrilha, cobrindo pelo menos dois terços 
da distância entre o joelho e o tornozelo. A PAS 
medida no membro inferior pode ser mais elevada 
do que no braço pelo fenômeno da amplificação 
do pulso distal. Se a PAS da perna estiver mais 
baixa que a PAS medida no braço, há sugestão de 
diagnóstico de coarctação da aorta(7:53).

Há situações, porém, que impossibilitam a 

verificação da PA em membros superiores, como, 
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por exemplo, a presença de acesso venoso, te-

rapia intravenosa, cirurgia local, edema, lesão, 

fraturas, shunt arteriovenoso, enxerto, mastec-

tomia bilateral ou amputação. Pode também 

haver a necessidade de avaliações dos distúr-

bios vasculares periféricos ou, ainda, os casos 

de recomendação médica de avaliação da PA 

em membros inferiores, sendo indicada a men-

suração na artéria tibial posterior e poplítea(6). 

Em 1967 estudo avaliou 30 pacientes e regis-

trou os valores médios da PA na artéria braquial, 

poplítea e tibial posterior. Comprovou-se que a 

mensuração na perna era mais satisfatória do que 

na coxa, em razão da melhor correlação com os 

valores da braquial, pela possibilidade de uso 

do manguito de tamanho padrão e pela posição 

supina, mais confortável para o paciente(10). 

A aferição da PA, independentemente do 

local de verificação, permite direcionar condutas 

terapêuticas individuais, monitorar e identificar 

fatores de risco associados à hipertensão arterial. 

Pela sua importância, deve ser estimulada e rea-

lizada pelos profissionais da área da saúde em 

todas as avaliações dos pacientes.

No campo de estágio, observaram-se dificul-

dades na aferição da pressão arterial, pela inexis-

tência de padronização do procedimento, prin-

cipalmente em situações que contraindicavam 

a aferição em membros superiores, tais como 

mastectomia radical ou quadrantectomia com 

esvaziamento axilar, ou ainda casos de ampu-

tação de membros superiores. Nesses casos, era 

necessário aferir a PA e a equipe de enfermagem 

demonstrou dúvidas relativas à técnica correta 

de aferição em membros inferiores.

Frente ao exposto, pergunta-se: A equipe de 

enfermagem executa a técnica da aferição da PA 

em membros inferiores de acordo com a padro-

nização existente na literatura? 

Este artigo tem como objetivo relatar a expe-

riência da construção de um procedimento ope-

racional padrão (POP) sobre a técnica de verifi-

cação da pressão arterial em membros inferiores.

Método

Estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato 

de experiência, acerca da construção de um POP 

sobre a aferição da PA em membros inferiores, 

realizada em uma unidade de internação clínica 

de um hospital de médio porte conveniado com 

a Universidade Regional Integrada do Alto Uru-

guai e das Missões, no Rio Grande do Sul, Brasil, 

no período de maio a junho de 2017. 

Este relato emergiu das atividades práticas de-

senvolvidas na disciplina Estágio Supervisionado 

I Hospitalar, que ocorre no nono semestre do 

Curso de Graduação em Enfermagem da referida 

Universidade. Essa é uma disciplina com carga 

horária de 420 horas, que busca a interação entre 

a teoria das disciplinas que compõem o currículo 

do curso e a prática desenvolvida no campo de 

estágio. Ressalta-se que as atividades propostas 

pela disciplina são perpassadas por ações de 

gerenciamento dos serviços de enfermagem e 

ações assistenciais. Assim, uma interface dessa 

proposta está presente neste relato.

Realizou-se a construção de um POP alicer-

çado em fundamentação teórica relevante(6-7,10) 

com a participação das acadêmicas de en-

fermagem, a professora da disciplina, as en-

fermeiras e a equipe de enfermagem. Após 

finalizada a construção, o procedimento foi 

apresentado à equipe de enfermagem em uma 

roda de conversa. 

A pesquisa de revisão da literatura utilizou 

as coleções das bases de dados nacionais e in-

ternacionais do Portal de Revistas da Biblioteca 

Virtual em Saúde. Delimitou-se, para a coleta, o 

período de 2008 a 2018 (até o momento). Para o 

descritor “Pressão arterial e Membros inferiores” 

foram encontradas 138 publicações; com os des-

critores “Pressão arterial e Membros inferiores” e 

“Protocolos”, foram encontradas 4, mas nenhuma 

versava sobre a elaboração e/ou implementação 

de protocolos de aferição da pressão arterial 

em membros inferiores. Assim, não se teve ele-

mentos para compor o grau de evidência.
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Resultados 

A fim de agregar valor ao Estágio, a orien-

tação fornecida aos acadêmicos do início dessa 

atividade de estágio sugere que sejam obser-

vadas situações que permitam o planejamento e 

a execução de uma prática assistencial. Os aca-

dêmicos são incentivados a vivenciar a realidade 

e a olhar de forma crítica as situações assisten-

ciais e administrativas que se apresentam.  

Após o período de adaptação inicial, houve 

troca de ideias com a equipe de enfermagem, 

em especial com as enfermeiras, sobre situa-

ções e necessidades detectadas e seu grau de 

prioridade quanto à intervenção. Assim, após o 

consenso da problemática, foi eleita a revisão 

e descrição da técnica de verificação da PA em 

membros inferiores.

Percebeu-se, durante o período de estágio, a 

internação de alguns pacientes que necessitaram 

da execução da técnica, tendo em vista seu 

quadro clínico, e também a insegurança e falta 

de uniformidade na execução do procedimento 

de verificação da PA em membros inferiores pela 

equipe. Passou-se, então, a refletir e discutir es-

tratégias para diminuir os riscos da realização 

inapropriada dessa técnica.

Dessa maneira, tinha-se como finalidade pa-

dronizar as ações relacionadas com a aferição 

da PA em membros inferiores, considerando 

suprir uma lacuna representada pela ausência 

de material que fundamentasse o procedimento. 

Para a construção do POP, buscaram-se referên-

cias sobre o tema, envolvendo a organização 

de etapas do planejamento e execução da ação 

eleita.

Iniciou-se, para a construção do POP, um 

ciclo de encontros com as enfermeiras e a equipe 

de enfermagem, a fim de assegurar a aplicabili-

dade à realidade do setor. Todo o processo de 

construção do POP durou aproximadamente 

dois meses. O POP foi apresentado à equipe no 

dia 20 de junho de 2017, em uma roda de con-

versa, na qual incentivou-se a leitura atenta do 

material produzido e execução correta da téc-

nica. Nesse momento, discutiu-se a importância 

da revisão das técnicas básicas de verificação 

dos sinais vitais, bem como os pontos especí-

ficos que compõem o POP na íntegra. Foram 

criados dois POPs: o primeiro, com a utilização 

da artéria tibial posterior; e o segundo, com a ar-

téria poplítea. Ambos estão descritos na íntegra 

nas Figuras 1 e 2 a seguir.

Figura 1 – Procedimento operacional padrão de verificação da pressão arterial em membros inferiores 

– artéria tibial posterior. Santo Ângelo, Rio Grande do Sul, Brasil – 2017

Atividade: Aferição da Pressão Arterial em Membros Inferiores – Artéria tibial posterior

Responsável: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Materiais: Esfigmomanômetro, Estetoscópio, Algodão e Álcool 70%.

Posição do paciente: manter o paciente em decúbito dorsal, com os braços e pernasestendidos 

ao longo do corpo.

Guia para ação: 

higienizar as mãos;

reunir o material e levar para junto do paciente;

explicar ao paciente o procedimento;

posicionar o paciente em decúbito dorsal; 

envolver o terço inferior da perna do paciente com o manguito;

posicionar o manguito 5 cm acima do maléolo (proeminência óssea) do terço inferior da perna;

deixar o marcador em posição visível;

(continua)
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Figura 1 – Procedimento operacional padrão de verificação da pressão arterial em membros inferiores 

– artéria tibial posterior. Santo Ângelo, Rio Grande do Sul, Brasil – 2017

localizar, com os dedos indicador e médio, a artéria tibial posterior;

posicionar o estetoscópio, segurando o diafragma deste sobre a artéria tibial posterior; 

fechar a válvula de ar e insuflar;

abrir a válvula vagarosamente e observar o manômetro;

registrar o ponto em que são ouvidos os primeiros sons de Korotkoff (Pressão Sistólica) e o 

ponto em que foi ouvido o último som de Korotkoff (Pressão Diastólica);

deixar que o restante de ar escape rapidamente; 

remover o manguito e deixar o paciente confortável;

recolher o material;

realizar a antissepsia das olivas do estetoscópio com algodão e álcool 70%;

higienizar as mãos;

anotar o resultado.

	

Fonte: Elaboração própria, com base em fontes consultadas(6-7,10).

Figura 2 – Procedimento operacional padrão de verificação da pressão arterial em membros inferiores 

– artéria poplítea. Santo Ângelo, Rio Grande do Sul, Brasil – 2017

Atividade: Aferição da Pressão Arterial em Membros Inferiores – Artéria poplítea

Responsável: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Materiais: Esfigmomanômetro, Estetoscópio, Algodão e Álcool 70%.

Posição do paciente: manter o paciente em decúbito ventral, com os braços e pernas esten-

didos ao longo do corpo.

Guia para ação: 

higienizar as mãos;

reunir o material e levar para junto do paciente;

explicar ao paciente o procedimento;

posicionar o paciente em decúbito ventral;

envolver a coxa do paciente com o manguito;

deixar o marcador em posição visível;

localizar, com os dedos indicador e médio, a artéria poplítea;

(conclusão)

(continua)
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Figura 2 – Procedimento operacional padrão de verificação da pressão arterial em membros inferiores 

– artéria poplítea. Santo Ângelo, Rio Grande do Sul, Brasil – 2017

posicionar o estetoscópio segurando o diafragma deste sobre a artéria poplítea;

fechar a válvula de ar e insuflar;

abrir a válvula vagarosamente observando o manômetro;

registrar o ponto em que são ouvidos os primeiros sons de Korotkoff (Pressão Sistólica) e o 

ponto em que foi ouvido o último som de Korotkoff (Pressão Diastólica);

deixar que o restante de ar escape rapidamente;

remover o manguito e deixar o paciente confortável;

recolher o material;

realizar a antissepsia das olivas do estetoscópio com algodão e álcool 70%;

higienizar as mãos;

anotar o resultado. 

Fonte: Elaboração própria, com base em fontes consultadas(6,10).

Discussão

Levando-se em consideração a importância 

de todos os procedimentos realizados durante o 

cuidado ao paciente, que podem, em algumas si-

tuações, não ocorrer de forma correta em função 

de fatores como desconhecimento por parte do 

profissional ou por problemas como ruídos de 

comunicação, que consequentemente inter-

ferem na continuidade, qualidade e execução 

do trabalho ou na satisfação das necessidades 

dos pacientes, considera-se que o desenvolvi-

mento do trabalho em equipe e a comunicação 

são imprescindíveis para a melhoria do processo 

de trabalho(11). A comunicação é, ainda, uma im-

portante ferramenta na obtenção de informações 

para a tomada de decisões relacionadas ao cui-

dado(12). A comunicação está presente em todas 

as atividades desenvolvidas pela enfermagem e, 

quando realizada de forma assertiva, direciona 

para a resolutividade dos desafios que surgem 

no trabalho.

Assim como a comunicação, a educação per-

meia o processo de trabalho da enfermagem, com 

o intuito de envolver os profissionais em ativi-

dades educativas. Estas destacam-se como estra-

tégias na promoção da qualidade dos cuidados, 

permitem a atuação segura e proporcionam a 

obtenção de novas informações com vistas a 

atingir melhor desempenho profissional e cres-

cimento pessoal. É importante lembrar sempre 

que o enfermeiro é responsável pela educação e 

treinamento da equipe e deve detectar os pontos 

falhos no atendimento, para gerenciá-los(11).

O Ministério da Saúde, pela Portaria n. 198, 

de 13 de fevereiro de 2004, instituiu a Política 

(conclusão)
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Nacional de Educação Permanente em Saúde, 

com o intuito de formar e capacitar profissionais 

da área da saúde para atender às expectativas da 

população, por meio de ações de capacitação, 

com embasamento teórico e prático, a fim de 

melhorar o atendimento aos usuários do Sistema 

Único de Saúde (SUS)(13).

Atualmente, a educação permanente é con-

siderada uma ferramenta importante na cons-

trução da competência profissional e contribui 

para a organização e o desenvolvimento do tra-

balho. As competências são ações construídas de 

forma articulada, que favorecem conhecimentos, 

habilidades, valores e atitudes voltados para a 

melhoria dos serviços de saúde(14).

A qualidade na prestação de serviços de saúde 

torna os serviços hospitalares seguros, restabe-

lece a saúde do paciente e permite a resolutivi-

dade dos problemas. Para que o usuário possa 

usufruir de serviços de qualidade, é necessário 

um sistema gerencial/assistencial que busque 

reconhecer as necessidades dos usuários e man-

tenha sua saúde, garantindo sua segurança(15).

A preocupação com a segurança dos pa-

cientes consiste em fornecer instrumentos para 

que os profissionais se apoderem para diminuir 

a ocorrência de eventos adversos. É necessária a 

melhoria no processo de comunicação entre as 

equipes, gerar um movimento de engajamento e 

discussão dos eventos, planejamento das ações, 

intervenções na prática assistencial e construção 

de uma cultura de segurança. Todas essas me-

didas são importantes para a transformação do 

cenário nas instituições de saúde, com vistas à 

promoção de procedimentos assertivos(16).

Como forma de primar pela qualidade, or-

ganização do processo assistencial e segurança 

do paciente, torna-se relevante a representação 

sistematizada de um POP, que descreva cada 

passo sequencial do procedimento a ser reali-

zado, para garantir o resultado esperado e satis-

fatório da tarefa. Esse instrumento tem ainda a 

função de embasar e respaldar o profissional em 

suas atividades(17).

A realização do POP induz a ações repetidas 

por profissionais diferentes com alguma garantia 

de mesmo resultado. Contudo, pelo fato de os 

profissionais serem únicos, com habilidades, ati-

tudes e sentimentos particulares, nem sempre 

agem com meios exatamente iguais em ativi-

dades com a mesma finalidade, em razão dos 

contextos do trabalho(18). Apesar disso, a não 

padronização dos procedimentos e a ausência 

de normas e rotinas na assistência de enfer-

magem podem apontar uma desordem do ser-

viço, devido às diferentes formas de conduta 

profissional(19). Assim, os padrões são definidos 

para estabelecer a administração da assistência 

e a melhoria da qualidade. Cuidados padroni-

zados representam um atendimento embasado 

na teoria para a melhor execução prática, impul-

sionam as organizações para o desenvolvimento 

seguro de seus processos e o alcance de seus 

resultados.

A educação permanente possibilita assegurar 

integralidade da assistência e continuidade do 

cuidado seguro ao paciente. Isso pode ser al-

cançado por meio de ações de implantação de 

protocolos assistenciais, padronização de proce-

dimentos, mapeamento de processos e estabe-

lecimento de fluxos(20). Tendo em vista o que 

é colocado pela literatura, confirmou-se a real 

necessidade de realizar ações educativas com a 

equipe de enfermagem em relação à importância 

da verificação da PA e, principalmente, a forma 

correta de verificar, além de criar um POP para 

a padronização da técnica de verificação da PA 

em membros inferiores.

Como limitação do estudo, destaca-se o viés 

da temporalidade (causa-efeito), tendo em vista 

o delineamento adotado. Pesquisas futuras de 

avaliação são importantes. O estudo contribuiu, 

na medida em que possibilitou, por meio de 

uma experiência de estágio, a percepção da ne-

cessidade de revisão de técnicas existentes, mas 

pouco utilizadas no cotidiano, mais especifica-

mente a aferição da PA em membros inferiores. 

Não obstante, também remete à necessidade de 

repensar outras técnicas pouco utilizadas e pro-

mover programas de educação permanente em 

saúde que discutam mais sobre o sentido de ali-

nhar conceitos e desenvolver protocolos.
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Conclusão

A possibilidade de relatar a experiência aca-

dêmica no processo de padronização da técnica 

de aferição da PA em membros inferiores contri-

buiu para o desenvolvimento de competências e 

habilidades no cuidado. O aprimoramento com 

base nas experiências vivenciadas é primordial 

para garantir a segurança do paciente, por meio 

de um trabalho que prima pela organização, sis-

tematização e qualidade. 

Para assegurar serviços de qualidade para 

atendimento aos pacientes, é imprescindível 

que suas necessidades sejam reconhecidas e que 

sejam definidos e adotados padrões de atendi-

mento que busquem assegurar a sua satisfação, o 

que requer a presença e a atuação da enfermeira.

Partiu-se do princípio de que realizar ações 

de educação permanente com a equipe de en-

fermagem, de modo a garantir que os cuidados 

sejam padronizados e corretos, é um caminho 

assertivo para uma assistência segura.

A criação deste POP possibilitou a cons-

trução de um protocolo com a técnica correta 

de aferição da PA em membros inferiores que 

contribuirá significativamente para a prática clí-

nica. Espera-se, com esse POP, colaborar com a 

equipe de enfermagem frente às demandas do 

cotidiano e fortalecer a necessidade de educação 

permanente em equipe. Ao acadêmico, permitiu 

a aprendizagem significativa, por meio de uma 

metodologia ativa, visto utilizar-se de conheci-

mentos prévios, permitir a autonomia do estu-

dante para pesquisar e criar, num movimento 

colaborativo e aplicado à prática do futuro 

profissional.

Por fim, destaca-se a importância de o en-

fermeiro observar as fragilidades da equipe em 

relação às técnicas, pois estas constituem-se 

em oportunidades para a educação em serviço, 

cabendo-lhe identificar demandas e necessi-

dades que precisam de aprimoramento teórico 

e prático.
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