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NOTA  RESEARCH NOTE

Aferição da pressão arterial: 
experiência de treinamento de pessoal e
controle de qualidade no Estudo Pró-Saúde

Blood pressure measurement: 
the experience of personnel training 
and quality control in the Pro-Saúde Study
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Abstract

The adequacy of medical management and the
validity of epidemiological inference on arterial
hypertension depend crucially on the accuracy
of measurement procedures. This article reports
on our experience with the procedures used for
personnel training and quality control of blood
pressure measurements in the Pro-Saude Study
phase 2, which was conducted among 3,574 civ-
il servants at a university in Rio de Janeiro,
Brazil, in 2001. We utilized mercury sphygmo-
manometers and standard techniques accord-
ing to international protocols. We monitored the
technicians’ adherence to adopted guidelines, fi-
nal digit preference, differences between subse-
quent measurements, and proportion of miss-
ing data. Overall, these procedures helped mini-
mize the potential for systematic errors related
to the auscultatory method of blood pressure
measurement, thus allowing valid analyses of
factors associated with hypertension.

Blood Pressure; Blood Pressure Determination;
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Introdução

A aferição da pressão arterial permite guiar
condutas terapêuticas individuais, monitorar
prevalências populacionais e identificar fato-
res de risco associados à hipertensão arterial 1.
O esfigmomanômetro de coluna de mercúrio
tem sido considerado o padrão-ouro na medida
da pressão arterial por mais de um século 1,2.
Sua substituição por novos aparelhos tem sido
recomendada recentemente 3, tendo em vista a
toxicidade do mercúrio, os erros humanos re-
lacionados ao método auscultatório, a variabi-
lidade da pressão arterial, e a tendência do au-
mento da pressão arterial na presença do pro-
fissional de saúde 2. Entretanto, exposições aci-
dentais ao mercúrio de esfigmomanômetros
são raras, outros aparelhos não estão livres de er-
ros, e em geral, ainda não foram suficientemen-
te validados 1,4,5. Por isso, a escolha do melhor
tipo de aparelho para substituir aqueles de co-
luna de mercúrio ainda não é consensual 1,3,4,5,
especialmente em países em desenvolvimento 6,
onde o custo dos aparelhos automáticos ainda
limita seu uso em pesquisas populacionais.

A adequação das condutas terapêuticas e a
validade das inferências epidemiológicas depen-
dem essencialmente da acurácia dos métodos e
procedimentos de aferição da pressão arterial 4.
Assim, a minimização de erros de aferição é cru-
cial, e é buscada por meio de aparelhos calibra-
dos, utilizados por aferidores bem treinados 4,7,8.
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Neste artigo, relatamos os procedimentos
relacionados ao treinamento, certificação e con-
trole de qualidade da aferição da pressão arte-
rial no Estudo Pró-Saúde, investigação longitu-
dinal de determinantes sociais da saúde reali-
zada entre funcionários de uma universidade
no Rio de Janeiro, Brasil 9. A segunda fase da co-
leta de dados para constituição da linha de ba-
se do estudo, realizada entre setembro de 2001
e março de 2002, abrangeu 3.574 funcionários
(83% dos elegíveis) e envolveu a aferição da
pressão arterial dos participantes.

Foram utilizados dez esfigmomanômetros
de coluna de mercúrio da marca Tycos (Welch
Allyn Tycos 5097-30, Desk Mercurial, Arden,
Estados Unidos), calibrados no início da coleta
dos dados por técnico especializado. A técnica
para aferição da pressão arterial foi padroniza-
da segundo recomendações da British Hyper-
tension Society 10,11. Houve duas aferições da
pressão arterial, com intervalo de um minuto
entre ambas, após a estimação da pressão arte-
rial sistólica pelo método palpatório. Os passos
detalhados dos procedimentos adotados po-
dem ser visualizados na Figura 1: a medida da
circunferência do braço para escolha do tama-
nho do manguito (pequeno: < 25,3cm; médio:
25,3-34,3cm; grande: > 34,3cm, segundo espe-
cificações do fabricante); a aferição e registro
da pressão arterial; e o preenchimento do car-
tão de medidas do participante. Maiores deta-
lhes acerca dos procedimentos padronizados
sobre cada etapa da aferição constam do Ma-
nual de Operações do Estudo Pró-Saúde, dispo-
nível em http://www.ims.uerj.br/prosaude.

Treinamento e certificação 
dos aferidores

O programa de treinamento teve duração de
quarenta horas e constou das seguintes etapas:
(i) treinamento e teste das fitas K7 com os sons
de Korotkoff 12; (ii) manipulação da válvula do
manguito (desinsuflação de 2-3mmHg por se-
gundo); (iii) padronização da medida da cir-
cunferência do braço e da técnica da aferição
da pressão arterial; (iv) registro dos valores no
formulário de medidas; (v) medida da pressão
arterial em pares utilizando-se estetoscópio bi-
auricular; (vi) avaliação da concordância intra
e interaferidor (por intermédio de duas leituras
em cinco voluntários, simultaneamente com o
supervisor, pelo uso do estetoscópio bi-auricu-
lar). Utilizou-se ainda um CD-ROM 10 como re-
curso audiovisual interativo, que detalha a téc-
nica e contém uma série de 34 aferições, de-
monstrando a coluna de mercúrio em queda no

manômetro e os sons de Korotkoff, com gaba-
rito padronizado.

Os aferidores eram estudantes de Nutrição,
sem treinamento prévio para aferição da pres-
são arterial, minimizando possíveis vícios que
dificultassem a padronização das medidas. Den-
tre os 25 aferidores que participaram do treina-
mento, vinte foram selecionados para a pes-
quisa pelos seguintes critérios: aprovação no
teste das fitas de treinamento propostas por
Rose 12; alcance dos mesmos padrões propos-
tos por Rose 12 para os valores de concordância
intraobservador e interobservador; destreza com
a técnica e sensibilidade necessária para lidar
com os participantes.

Controle de qualidade da aferição 
na pesquisa de campo

Supervisão das medidas durante 
o trabalho de campo

A observação das medidas efetuadas durante o
trabalho de campo foi realizada por duas su-
pervisoras, que utilizaram formulário “check-
list” (Figura 1), adaptado de pesquisa epide-
miológica norte-americana 7 e testado durante
o treinamento. Esta observação foi realizada
semanalmente para cada aferidor, com o obje-
tivo de acompanhar o processo das medidas e
detectar erros nas técnicas. A adesão dos aferi-
dores às técnicas estabelecidas foi alta; os pro-
blemas detectados – em geral relacionados à
altura adequada do braço e ao tempo de defla-
ção do manguito – eram discutidos e corrigidos
com o aferidor imediatamente após o término
da aferição.

Monitoramento de preferência 
de dígito terminal

Os valores das aferições da pressão arterial foram
digitados imediatamente após a coleta e revisão
de dados, o que permitiu a identificação precoce
de problemas na medida e/ou no seu registro. Es-
ses problemas foram minimizados por meio da
repetição do treinamento em alguns casos e, em
duas situações extremas, pela substituição do
aferidor. Entre os procedimentos adotados para
o controle de qualidade destacou-se a obtenção
dos relatórios individuais dos registros dos valo-
res da pressão arterial dos aferidores, com o mo-
nitoramento da preferência por dígitos termi-
nais. Essa avaliação, descrita a seguir, foi realiza-
da mensalmente em função da necessidade de se
obter pelo menos 25 medidas por aferidor 7. O fa-
to de o aparelho de coluna de mercúrio permitir
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precisão de 2mmHg implica que os valores da
pressão arterial terminem em 0, 2, 4, 6 ou 8, ou
seja, cinco dígitos terminais (k = 5). Portanto,
considerando-se um aferidor sem nenhuma ten-
dência a preferir determinados dígitos terminais,
a freqüência esperada para cada dígito era n/k,
ou seja, 20% 4,7,8. Assim, a estatística de qui-qua-
drado de Person (χ2) pode ser utilizada para tes-
tar a hipótese nula de que todos os possíveis dígi-
tos terminais registrados eram observados com a
freqüência n/k. O cálculo foi realizado com  a uti-
lização da seguinte fórmula 7,8:

Σk
i=1 ( 0i -

N )2

x2 = k
N
k
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sendo 0i a freqüência observada na ith possível
dígito e N = Σk

i=1 0i.
Para grandes amostras, tal estatística tem

distribuição aproximadamente de χ2, com k-1
graus de liberdade. O ponto de corte do valor
de p < 0,05 foi utilizado para determinar se a
divergência da distribuição uniforme de dígi-
tos era estatisticamente significante. Já que pa-
ra grandes amostras, mesmo pequenos desvios
da uniformidade podem ser considerados es-
tatisticamente significativos, recomenda-se uti-
lizar 7,8 o escore de preferência de dígito termi-
nal (EPD), cuja fórmula é a seguinte:

EPD = 100 ��x2

N (k -1)

Figura 1

Formulário para supervisão da qualidade das aferições no campo. Fase 2 do Estudo Pró-Saúde, 2001.

AFERIDOR: _______________________________ SUPERVISOR: _______________________________ DATA: ____ /____ /____

Técnicas Realizou adequadamente
Sim Não

1. Recebeu o funcionário de maneira amável e explicou o procedimento que seria feito (   ) (   )

2. Solicitou que o funcionário sentasse e procurou criar um ambiente tranqüilo (   ) (   )
e favorável aos procedimentos

3. Solicitou que o funcionário expusesse o braço direito livre de roupas (   ) (   )

4. Medida da circunferência do braço com técnica adequada (   ) (   )

5. Escolha do manguito adequado (   ) (   )

6. Elevou o braço na altura adequada (ponto médio do esterno) (   ) (   )

7. Evitou conversas desnecessárias durante o procedimento (   ) (   )

8. Colocou o manguito adequadamente (método palpatório) (   ) (   )

9. Palpou a artéria braquial (   ) (   )

10. Usou o método palpatório para estimação da pressão sistólica (   ) (   )

11. Desinsuflou totalmente o manguito (   ) (   )

12. Pediu que o funcionário elevasse o braço por 5 segundos. (   ) (   )

13. Esperou 1 minuto para repetir o processo da medida da pressão arterial. (   ) (   )

14. Colocou o estetoscópio na artéria braquial (   ) (   )

15. Insuflou rapidamente o manguito (   ) (   )

16. Desinsuflou a uma velocidade uniforme (2 a 3mmHg p/segundo) (   ) (   )

17. Registrou os valores das pressões sistólica e diastólica (   ) (   )

18. Pediu que o funcionário elevasse o braço por 5 segundos. (   ) (   )

19. Esperou 1 minuto para repetir o processo da medida da pressão arterial (   ) (   )

20. Colocou o estetoscópio na artéria braquial (   ) (   )

21. Insuflou rapidamente o manguito (   ) (   )

22. Desinsuflou a uma velocidade uniforme (2 a 3mmHg p/segundo) (   ) (   )

23. Registrou os valores das pressões sistólica e diastólica (   ) (   )

24. Informou ao funcionário o valor da segunda medida (   ) (   )

25. Encaminhou o funcionário para reavaliação, caso necessário. (   ) (   )

Comentários: 
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Esse escore toma valores entre 0 e 100 (0
quando todas as freqüências de dígitos termi-
nais são iguais a N/k e 100 quando todas as ob-
servações estão em um único dígito terminal).
O EPD ≥ 20 é considerado o ponto de corte pa-
ra definição de preferência de dígito terminal 7.
A distribuição deste indicador nesse estudo é
apresentada na Tabela 1, onde, para o conjunto
dos dados, não se observou tendência de pre-
ferência por dígitos terminais. Para os aferido-
res que inicialmente demostraram essa ten-
dência, enfatizou-se a importância da acurácia
das aferições durante o retreinamento e ainda
sua recertificação dois meses após o início da
coleta dos dados.

Consistência entre a primeira 
e a segunda aferições

O registro do valor da pressão arterial conside-
rou a média entre a primeira e a segunda afe-
rição. Considerou-se também que diferenças
maiores que 10mmHg na pressão sistólica e de
6mmHg na pressão diastólica seriam inade-

quadas 4. Uma certa variabilidade da pressão
arterial é esperada e sua ausência sugere ina-
curácia entre as aferições 8; proporções supe-
riores a 50% de dados idênticos entre as pres-
sões sistólicas ou diastólicas foram considera-
das inadequadas 8. No Estudo Pró-Saúde, tanto
as diferenças como a variabilidade esperada
entre as pressões sistólicas e diastólicas foram
consideradas adequadas para o conjunto das
avaliações e para a grande maioria dos aferido-
res (Tabela 1).

Proporção de dados faltantes

O monitoramento de dados faltantes relacio-
nados à aferição da pressão arterial comple-
mentou o controle de qualidade. Na contraca-
pa do questionário, eram registrados o número
do kit utilizado pelo aferidor, as aferições feitas
sobre a pele ou sobre a roupa; o valor da cir-
cunferência do braço, o tamanho do manguito,
e os valores das pressão arterial. A variável com
maior freqüência de informações ausentes foi
o tamanho do manguito (4,6%); para o conjun-

Tabela 1

Indicadores da avaliação do controle de qualidade por aferidor e total. Fase 2 do Estudo Pró-Saúde.

Aferidor N Escore de preferência de dígito terminal Diferença (%) Dados idênticos (%)
1a pressão 1a pressão 2a pressão 2a pressão Pressão arterial Pressão arterial Pressão arterial Pressão arterial 

arterial arterial arterial arterial sistólica diastólica sistólica diastólica
sistólica diastólica sistólica diastólica < 10mmHg < 6mmHg

1 133 8 12 7 11 100,0 100,0 30,1 32,3

2 118 16 7 9 15 100,0 100,0 22,0 30,5

3 191 15 4 10 5 98,4 97,9 29,3 30,4

4 157 8 5 3 15 97,5 99,4 26,8 38,2

5 141 15 12 6 14 100,0 100,0 19,1 31,9

6 178 5 9 7 11 97,8 97,8 29,2 28,1

7 138 10 7 10 7 100,0 100,0 39,9 36,2

8 123 16 10 5 9 100,0 99,2 33,3 29,3

9 134 22 9 15 15 100,0 100,0 35,1 44,0

10 91 15 9 16 13 98,9 100,0 36,3 30,8

11 118 8 11 5 12 99,2 100,0 28,8 37,3

12 125 17 24 16 11 100,0 99,2 21,6 21,6

13 79 16 24 12 24 98,7 100,0 59,0 59,5

14 116 8 20 12 16 100,0 99,1 50,0 47,4

15 103 12 5 13 6 98,1 90,3 23,3 17,5

16 112 2 16 7 18 100,0 100,0 45,5 50,9

17 134 12 31 17 29 100,0 99,3 47,8 61,2

18 128 16 9 5 8 100,0 99,2 56,3 57,0

19 115 17 24 19 9 99,1 100,0 31,3 29,6

20 108 17 26 12 16 100,0 100,0 35,2 48,1

Total 2.542 5 7 2 7 99,4 99,1 34,1 37,6

Nota: período da coleta dos dados – 24 de setembro a 9 de novembro de 2001.
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to das outras variáveis este problema foi detec-
tado em menos de 1% dos dados.

Comentários finais

Estudos sobre a associação entre diversos fato-
res sociais e piscossociais (p. ex. estresse no tra-
balho, discriminação racial) e hipertensão arte-
rial figuram entre os objetivos centrais do Estu-

do Pró-Saúde. Para a validade dessas análises,
consideramos decisivos os procedimentos de
treinamento, supervisão e controle de qualida-
de que possibilitaram monitorar e minimizar
possíveis erros associados à técnica auscultató-
ria de verificação da pressão arterial. Os proce-
dimentos descritos devem ser adaptados a dife-
rentes instrumentos de medida, sem perder de
vista a importância da padronização de técni-
cas e o controle de qualidade de sua utilização.
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Resumo

A adequação das condutas terapêuticas e a validade
das inferências epidemiológicas sobre a hipertensão
arterial dependem crucialmente da acurácia dos pro-
cedimentos para sua aferição. Este artigo relata a ex-
periência dos procedimentos adotados para o treina-
mento e controle de qualidade da aferição da pressão
arterial na Fase 2 do Estudo Pró-Saúde, conduzido en-
tre 3.574 funcionários de uma universidade no Rio de
Janeiro, Brasil, em 2001. Foram utilizados aparelhos
de coluna de mercúrios e técnicas padronizadas de
aferição, baseada em protocolos internacionais. Fo-
ram monitoradas a adesão dos aferidores às técnicas
preconizadas, a preferência por dígitos terminais, a di-
ferença entre aferições consecutivas e a proporção de
dados faltantes. O conjunto de procedimentos utiliza-
dos contribuiu para minimizar possíveis erros siste-
máticos associados à técnica auscultatória de aferição
da pressão arterial, possibilitando análises válidas
acerca de fatores associados à ocorrência da hiperten-
são arterial.
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