EXAME FiSICO NA ENFERMAGEM: AVALIACAO DO CONHECIMENTO TEORICO-PRATICO

Introducdo: O Processo de Enfermagem (PE) € um método de trabalho organizado definido
como a dindmica das acOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano. Objetivos: Verificar o conhecimento tedérico-pratico dos enfermeiros sobre a técnica do
exame fisico céfalo-caudal em unidades de internacdo de um hospital universitario de grande
porte da cidade de S&o Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo “survey” que visa avaliagdo do
conhecimento tedrico-pratico do enfermeiro sobre a técnica do exame fisico por meio de um
guestionario estruturado. A amostra do estudo foi composta por enfermeiros formados atuantes
em unidades de internacdo na area de adulto. Os dados foram coletados no periodo de marco a
abril de 2019. O profissional foi abordado na unidade de internacdo apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, seu e-mail e telefone foram armazenados em uma planilha
para o envio do questionario estruturado por meio de rede social ou mala direta eletrbnica. As
respostas obtidas foram analisadas por estatistica descritiva por meio do Microsoft Excel versao
2010. Para a andlise descritiva das variaveis categoricas, sera calculado a frequéncia e o
porcentual. Resultados: A amostra foi constituida de 51 participantes. O sexo feminino (92,2%)
foi prevalente, com uma média de idade de 34 anos. Com relagdo a pds-graduacéo, 66,7% sao
especialistas e 19% tem mestrado. A média do tempo de formacéo foi de 7,6+5,3 anos e de
experiéncia profissional 6,6+5,3. A maioria trabalha no periodo vespertino 57%. 71,4% pontuam
que a “Falta de Tempo” é a principal dificuldade para a realizacdo do exame fisico. Concluséao:
Este estudo reforca a importancia do conhecimento a respeito da técnica do exame fisico na
enfermagem, a qual garante uma assisténcia de maior qualidade. Os dados mostraram maiores
indices de acertos do que erros na maioria das questdes sobre o exame fisico. No entanto, as
questdes referentes ao sistema digestorio tiveram maiores indices de erros. Este estudo também
mostrou que a frequéncia da realizacdo do exame fisico esta diretamente relacionada ao melhor
desempenho. As analises qualitativas mostraram que a informacdo sobre o exame fisico € muito

valorizada na graduacéo, mas é descontinuada principalmente na instituicao de trabalho.

Descritores: Exame Fisico; Conhecimento; Enfermagem pratica.



INTRODUCAO
Contextualizag&o da literatura pertinente

O Processo de Enfermagem (PE) € um método de trabalho organizado definido como a
dindmica das ac¢fes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano.
Foi introduzido no Brasil pela professora Wanda Aguiar Horta na década de 1970, a qual utilizou
como referencial tedrico a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB). Essa teoria
classifica as necessidades humanas em psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais 2.

A regulamentacdo da resolucdo 358/2009 pelo COFEN tornou obrigatério no Brasil a
implementagéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de
Enfermagem em todos os cendrios onde se da o exercicio profissional do enfermeiro. Este
meétodo de trabalho deve ser realizado de forma deliberada e inter-relacionada por meio de cinco
etapas: coleta de dados, diagnéstico, prescricdo, intervencdo e evolugdo de enfermagem 34,

De acordo com essa resolucéo foi possivel distinguir a SAE do PE. A SAE é responsavel
pela organizacdo do trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, enquanto
gue o PE operacionaliza o trabalho da enfermagems.

O exame fisico € uma atividade que esté inserida neste método de trabalho do enfermeiro
e atende as necessidades psicobiol6gicas orientadas por Horta®. Esta técnica é precedida da
anamnese e compde a etapa da coleta de dados ou histérico de enfermagem no contato inicial
com o paciente, e posteriormente € uma atividade diaria para avaliagdo do quadro clinico.
Preferencialmente, o exame fisico € realizado utilizando a sequéncia céfalo-caudal do corpo
humano para a investigacdo de cada sistema. Os métodos propedéuticos inspecao, palpacao,
percussdo e ausculta contribuem para a identificacdo dos sinais e sintomas de normalidade e
anormalidade. Os principais instrumentos utilizados para a execucdo do exame fisico sdo o
estetoscopio, esfigmomanémetro, fita métrica, calculadora, balanca, termdémetro, lanterna-foco e
otoscopio®’.

Para a realizacdo do exame fisico, interpretacdo de achados e identificacdo das
anormalidades, é fundamental que o enfermeiro mantenha fortalecido o conhecimento a respeito
dos aspectos anatomofisioldgicos e fisiopatoldgicos®®, que dessa forma, corroboram na
elaboracdo de um plano de cuidados de qualidade obedecendo as principais etapas do processo
de enfermagem: diagndstico, prescricdo, intervencgdo e resultados de enfermagem. Neste sentido,
a pratica clinica intrinseca do enfermeiro é organizada por meio de um bom raciocinio clinico
aliado ao pensamento critico®°.

Diversos estudos tém vislumbrado a tematica do exame fisico e as lacunas associadas

entre o conhecimento e a pratica.



Adamy et al analisaram a formacdo do enfermeiro sobre a anamnese e o exame fisico,
neste estudo os enfermeiros reconheceram que tiveram esse contetdo durante a graduacédo e
valorizaram o conhecimento cientifico para avaliar o paciente, bem como a importancia da
realizacdo do exame fisico na pratica clinica. No entanto, foi observado uma dissociacdo entre o
gue se aprende e o0 que se aplica na préatica assistencial, e que os enfermeiros demonstraram
desinteresse em rever os conteldos sobre anamnese e exame fisico para fundamentar suas
praticas?o.

Por outro lado, destaca-se o importante papel do enfermeiro na primeira etapa do processo
de enfermagem, visto que é um profissional que possui maior proximidade e empatia com o
paciente. Um estudo demonstrou que o enfermeiro realiza um histérico mais completo do
paciente, exames fisicos direcionados resultando em um refinamento dos dados, melhorando o
processo diagnoéstico e de cuidado?!?.

Na perspectiva da complexidade do exame fisico, Silva e Teixeira demonstraram que o
termo complexidade se refere a “aquilo que é tecido junto”, ou seja, fala sobre como o saber, a
técnica, a ética, a estética, a objetividade e a subjetividade devem estar todas juntas para que 0s
enfermeiros possam realizar o melhor exame fisico e aplicar o cuidado, analisando o paciente
como um todo. O estudo ressalta a importancia de juntar todos os saberes para que se possa
alcancar o melhor resultado 12.

Neste sentido, visando uma assisténcia de qualidade, outra investigacdo revelou que as
lacunas do conhecimento para a pratica do exame fisico podem estar associadas a um ensino
deficitario das bases propedéuticas nos cursos de graduacdo. Foram avaliadas as opinides de
docentes sobre o preparo dos mesmos para ministrar as atividades referentes ao exame fisico.

Concluiu-se que muitos docentes néo estdo preparados para ministrar estas atividades®.

Contextualizacdo dos objetivos propostos

A aplicacdo do exame fisico orientado pelo processo de enfermagem deve estar
fundamentada no planejamento individualizado e holistico, conhecimento cientifico, habilidades
cognitivas e motoras®!3. No entanto, uma precarizacdo do trabalho associada a estrutura fisica
danificada, falta de materiais, recursos humanos insuficientes e falhas no processo formativo dos
componentes da equipe de enfermagem podem comprometer a operacionalizacédo desta técnica.

Neste contexto, o presente estudo visou identificar as lacunas do conhecimento a
realizacdo da técnica do exame fisico na pratica assistencial do enfermeiro da area hospitalar,
com o objetivo de propor intervencdes educativas para o aprimoramento deste profissional nesta

atividade importante que compde o método de trabalho da enfermagem.



Objetivos iniciais

Este estudo teve como objetivos verificar o conhecimento tedrico-pratico dos enfermeiros
sobre a técnica do exame fisico céfalo-caudal e caracterizar a amostra por meio das variaveis

sociodemogréficas e clinicas.

Atividades desenvolvidas
Os objetivos iniciais foram alcancados por meio dos métodos descritos na secao 3.
Divulgacao em eventos cientificos:

e V Congresso Académico da Unifesp, em 05 de Junho de 2019, modalidades oral e pdoster,
Sé&o Paulo, SP.

MATERIAL E METODOS

Apés aprovacao do projeto pela Coordenadoria de Ensino e Pesquisa do Hospital e pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Paulo (Protocolo 1507/2018) (ANEXO 1), foram
entregues aos enfermeiros das unidades de internacdo e Unidades de Terapia Intensiva adulto o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apds a assinatura, seu e-mail e telefone foram
armazenados em uma planilha para o envio do questionario estruturado (APENDICE A) por meio

de rede social ou mala direta eletrénica.

As variaveis estudadas foram classificadas em sociodemogréaficas e clinicas, segundo os
critérios de avaliacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistical? e questdes sobre o

conhecimento tedrico-pratico do exame fisico:

- Sociodemogréficas e clinicas: idade (em anos), género (feminino, masculino ou outros),
naturalidade (norte, nordeste, sul, sudeste ou centro-oeste), procedéncia, cor (branca, parda,
preta, indigena ou amarela), escolaridade (doutorado, mestrado, especializacdo ou ensino
superior), estado civil (solteiro, unido estavel, casado, separado/divorciado ou vilvo), renda
familiar mensal (menos que um salario minimo, de 1 a 2 salarios minimos, de 3 a 4 salarios
minimos, de 5 a 6 salarios minimos ou mais que 6 salarios minimos), religido (catdlica,
evangeélica, espirita, outras ou sem religi&o), doencas de base (hipertensdo arterial sistémica,

diabetes mellitus, outras ou ndo se aplica), tempo de formado, tempo de atuacdo como



enfermeiro, unidade em que trabalha, periodo em que trabalha (manha, tarde ou noite), se obteve
o0 conteudo de exame fisico durante o curso de graduacdo (sim ou ndo) e como classifica a
gualidade das informacdes que vocé recebeu (excelente, bom regular, ruim ou nao se aplica), se
obteve o contetudo de exame fisico durante o curso de pds graduacao (sim, ndo ou nao se aplica)
e como classifica a qualidade das informacdes que vocé recebeu (excelente, bom regular, ruim ou
nado se aplica), se obteve treinamento sobre exame fisico durante na admisséo no local em que
trabalha (sim ou ndo) e como classifica a qualidade das informacdes que vocé recebeu
(excelente, bom regular, ruim ou ndo se aplica), frequéncia de realizagcdo do exame fisico na
pratica clinica (sempre, as vezes, raramente ou nunca), dificuldades enfrentadas para realizar o
exame fisico (falta de tempo, falta de conhecimento, recursos humanos escassos, falta de
privacidade, falta de estrutura, falta de instrumentos ou ndo enfrento dificuldades para realizar o
exame fisico), se se sente seguro na realizacdo do exame fisico (sim ou n&o) e se considera o
exame fisico um elemento importante para o julgamento clinico em enfermagem (sim ou n&o) -
(APENDICE A).

- Conhecimento tedrico-pratico do exame fisico: (APENDICE A).
Analise dos dados

As respostas obtidas foram analisadas por estatistica descritiva por meio do Microsoft
Excel versdo 2010. Para a analise descritiva das variaveis categoricas, foi calculado a frequéncia
e o porcentual. Para a andlise descritiva das variaveis continuas, foi calculado a média e desvio

padrao.
RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes estdo apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e clinicos dos enfermeiros participantes — Sdo Paulo, 2019.

Variaveis n %
Género
Masculino 4 7,80
Feminino 47 92,2
Naturalidade

Norte 2 3,9
Nordeste 6 11,8
Sul 4 7.8
Sudeste 35 68,6



Centro-Oeste 4 7,8
Cor

Branca 34 66,7

Parda 10 19,6

Preta 3 5,9

Indigena 1 2,0

Amarela 3 5,9
Escolaridade

Mestrado 7 13,7

Especializagao 35 68,6

Ensino Superior 9 17,6
Estado civil

Solteiro 26 51

Unido estavel 5 9,8

Casado 18 35,3

Separado/Divorciado 2 3,9
Doenca de base

Hipertensédo Arterial Sistémica 2 3,9

Outras 7 13,7

N&o se aplica 43 84,3
Total 51 100
Variaveis Média DP
Idade (anos) 32,6 0,7
Tempo de formado (meses) 90 8
Tempo de atuacao enfermeiro (meses) 79 16

A maioria dos participantes era do género feminino, natural do sudeste, cor branca,
escolaridade em nivel de especializacao, solteiro e sem doencas de base. A média de idade foi
de 32,6 anos, tempo de formado de 90 meses e tempo de atuagdo como enfermeiro de 79

meses.

98% dos participantes referiram que obtiveram o contetudo de exame fisico durante o curso
de graduacao, 56,9% durante o curso de pos-graduacao e 17,6% na admissao da instituicdo em
gue trabalha. Quando questionados sobre a qualidade das informacdes sobre o exame fisico
adquirido na graduacéo 45,1% classificaram como BOM (LIKERT SCALE). Na pés-graduacéo e
na instituicdo em que trabalham a aquisicdo das informacdes sobre o exame fisico foram 33,3% e

15,7% classificadas como BOM, demonstrando uma reducéo 11,8% e 29,4% respectivamente.

Com relagéo as principais dificuldades para a realizacdo do exame fisico 52,9% referiram
FALTA DE TEMPO, 23,5% FALTA DE INSTRUMENTOS e 21,7% pontuaram RECURSOS
HUMANOS ESCASSOS. Sobre a seguranca em realizar o exame-fisico, 15,7% referem néo se
sentirem seguros, no entanto, 100% consideram o exame fisico um elemento importante para o

julgamento clinico em enfermagem.



Em relacdo as respostas sobre a aplicacdo dos métodos propedéuticos aplicados aos
sistemas, o sistema neuroldgico, cabec¢a e pescoco e sistema digestorio foram os que obtiveram
os melhores resultados. Ja o aparelho respiratério, urinario, pele e anexos e aparelho locomotor

foram aqueles que tiveram maiores indices de erro (Figura 1).
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Figura 1. Respostas sobre a aplicacdo dos métodos propedéuticos nos sistemas neuroldgicos,
cabeca e pescoco, circulatério, urinario, genitais, respiratorio, digestorio, locomotor, pele e

anexos. Sao Paulo, 2019.

A média de acertos e erros dos participantes sobre o questionario estruturado, perguntas e

respostas estao representadas na tabela 2 (Tabela 2).

Tabela 2. Média de acertos e erros dos participantes sobre o questionario estruturado, perguntas

e respostas. Sao Paulo, 2019.

Média de Média de

Perguntas Acertos n (%)  Erros n (%)

1. Sobre a avaliacdo do nivel de consciéncia
através da Escala de Coma de Glasgow

0 0
(ECG): a pontuacdo que indica coma é 42 (82,4%) 9 (17.6%)
igual ou menor que 8.
2._ADeve ser_obse_rvado no exame das pupilas: 49 (96,1%) 2 (3,9%)
diametro, simetria, fotorreacgao.
3. As conjuntivas palpebrais podem 47 (92,2%) 4 (7,8%)

apresentar-se: palidas nas anemias.

4. A estase jugular deve ser avaliada com o

0 0
paciente em decubito de: 45°, 31 (60.,8%) 20 (39,2%)



5. O risco cardiovascular aumenta quando a
circunferéncia abdominal esta: acima de 94
cm nos homens e 80 cm nas mulheres.

6. Sao pulsos que devem ser palpados no
exame do aparelho circulatério: carotideo,
braquial, radial, femoral, popliteo, pedioso
e tibial posterior.

7. O tempo de enchimento capilar considerado
normal é: até 3 segundos.

8. Os focos da ausculta cardiaca s&o: foco
aortico, foco pulmonar, foco tricuspide e
foco mitral.

9. Em relacdo aos ritmos respiratorios:

taquipneia € a respiracdo rapida e
superficial.

10. Em relacdo aos sons encontrados na
percussao pulmonar: som

macigo/submacico indica area de
condensacao pulmonar.

11. A ausculta pulmonar deve ser realizada
preferencialmente: com o paciente sentado,
com o térax descoberto.

12. Qual a sequéncia correta das técnicas
propedéuticas no exame do abdome?
inspecéo, ausculta, percusséo e palpacao.

13. Para determinar a auséncia de ruidos
hidroaéreos na ausculta abdominal, o abdome
deve ser auscultado por: 5 minutos.

14. A percusséo abdominal deve ser realizada
com o paciente em decubito de: 0°.

15. Para avaliar cada rim em relacdo a dor a
palpagcdo utiliza-se qual método? punho
percusséao / Sinal de Giordano.

16. Em relagdo ao exame das mamas: deve-
se avaliar a presenca de linfonodos
palpaveis.

17. Aforca muscular é avaliada: em graus de
las.

18. No exame da pele deve ser avaliado: cor,
umidade, temperatura, textura, turgor,
presenca de lesdes e edemas.

37 (72,5%)

45 (88,2%)

50 (98%)

49 (96,1%)

45 (88,2%)

42 (82,4%)

42 (82,4%)

34 (66,7%)

13 (25,5%)

39 (76,5%)

41 (80,4%)

31 (60,8%)

43 (84,3%)

45 (88,2%)

14 (27,5%)

6 (11,8%)

1 (2%)

2 (3,9%)

6 (11,8%)

9 (17,6%)

9 (17,6%)

17 (33,3%)

38 (74,5%)

12 (23,5%)

10 (19,6%)

20 (39,2%)

8 (15,7%)

6 (11,8%)



19. Sobre as alteracbes da pele e seus

anexos, assinale a alternativa correta:

equimose: coloragcdo variavel entre o 38 (74,5%) 13 (25,5%)
vermelho e o violeta, com diametro

superioralcm.

A maioria das questdes teve maior indice de acertos do que de erros, com excecdo da
questdo relacionada ao tempo de ausculta abdominal para determinar a auséncia de ruidos
hidroaéreos, que obteve 74,5% de erro, que quando relacionadas aos erros das questbes sobre a
ordem correta dos métodos propedéuticos no exame do abdome (33,3%) e o0 decubito que o
paciente deve estar para realizar a percussdo abdominal (23,5%), fazem com que sistema

digestdrio tenha sido o mais comprometido durante a avaliacao.

Em relacédo a frequéncia de realizagdo do exame fisico e o nUmero de acertos e erros, 0s
dados mostraram que aqueles enfermeiros que relatam fazer o exame fisico SEMPRE (72,5%)
obtiveram média de acertos maior do que aqueles que relataram fazer AS VEZES (19,6%) e os
gue relataram fazer RARAMENTE (5,9%), com média de acertos de 20,3%, 17,1% e 15%,

respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de realizacdo do exame fisico com o niumero de acertos e erros. Sao Paulo,
2019.

Média de Média de

Frequencia Acertos Erros
Sempre 20,3 6,7
As vezes 17,1 9,9
Raramente 15 12

DISCUSSAO/ CONCLUSOES

O exame fisico faz parte da primeira etapa do processo de enfermagem sendo assim,
muito importante na avaliacdo do usuario para a definicdo adequada dos diagnésticos de
enfermagem e planejamento das intervengdes. O processo de enfermagem é uma funcéo
privativa do enfermeiro, e quando ha falhas na assisténcia, todo o processo do cuidado é
comprometido, fazendo por vezes o usuario retornar ao servico de salde com as mesmas
queixas, ou outras, agravando o seu processo de adoecimento®. Este estudo reforca a
importancia do conhecimento a respeito da técnica do exame fisico na enfermagem, a qual

garante uma assisténcia de maior qualidade.
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Avaliou-se o conhecimento tedérico-pratico dos enfermeiros sobre a técnica do exame fisico
céfalo-caudal. Os dados mostraram maiores indices de acertos do que erros na maioria das
guestdes sobre o exame fisico. No entanto, o sistema digestorio foi o mais prejudicado na
avaliacdo. Questdes relacionadas ao tempo de ausculta abdominal para determinar a auséncia de
ruidos hidroaéreos, sobre a ordem correta dos métodos propedéuticos no exame do abdome e o
decubito que o paciente deve estar para realizar a percussdo abdominal apresentaram o0s

maiores indices de erros.

Estudos mostraram que a inspecéo e observacdo geral sdo as etapas propedéuticas mais
utilizadas pelos enfermeiros'®14, o que vem de encontro aos resultados desta investigacdo que

revelou maiores indices de erros na ausculta, percussao e palpacao.

Os dados revelaram que a frequéncia da realizacdo do exame fisico esta diretamente
relacionada ao melhor desempenho. Por outro lado, as andlises ndo mostraram resultados
significativos relacionando o tempo de formado e a relacdo entre a unidade em que trabalha e o

ndmero acertos.

Neste sentido, um estudo revelou que as frequéncias das técnicas de exame fisico

realizadas por enfermeiras estavam associadas ao aprendizado e pelos anos de experiéncia®.

O estudo ora apresentado revelou que um menor numero de participantes obteve o
contetdo de exame fisico durante o curso de pds-graduacdo e na admisséo na instituicdo em que
trabalha quando comparados aos que obtiveram o contetdo durante a graduacao.

Neste contexto, a técnica do exame fisico € muito valorizada na graduacdo, mas é
descontinuada principalmente na instituicdo de trabalho. Uma investigacdo demonstrou que ha
possiveis fragmentacdes no processo de aprendizagem. A graduacdo foi o Unico momento em
que foi ministrado o conteddo do exame fisico, inferindo lacunas no ensino de cursos de

especializacdo e nas acdes de educacdo permanente nos servicos de saude™®.

No entanto, um estudo avaliou em 208 estudantes de enfermagem a aplicacdo das
habilidades do exame fisico na pratica clinica durante a graduacédo. Constatou-se que das 126
habilidades ensinadas, apenas 5 eram utilizadas com maior frequéncia, e que algumas
habilidades essenciais que deviam ser realizadas rotineiramente em todos os pacientes foram
praticas realizadas raramente!®. Dessa forma esta pesquisa demonstra que na graduacao

também ha deficiéncia no método de ensino da técnica do exame fisico.
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Adicionalmente, uma investigacao revelou por meio de uma escala likert o uso de técnicas
do exame fisico realizadas por enfermeios. Das trinta técnicas de avaliacéo fisica, 28 obtiveram

pontuacdo mediana, indicando que séo realizadas ocasionalmente ou raramente!’.

Portanto, estes estudos corroboram com os dados desta investigacdo da atualizacdo do
conhecimento da técnica do exame fisico nos ambientes de trabalho e na pds-graduacéo, assim
como na subutilizacdo das ferramentas para a pratica do exame fisico tanto na graduacao e pés-

graduacgéo.

Sumariamente, este estudo revelou que os enfermeiros de unidades de internacdo e
terapia intensiva adulto apresentaram conhecimento acima de oitenta por cento com relacdo as
técnicas do exame fisico céfalo-caudal. A frequéncia de realizacéo da técnica do exame fisico foi
associada ao maior numero de acertos.

Estes dados podem contribuir para a reflexdo da pratica do exame fisico na enfermagem,
fortalecendo a qualidade da assisténcia e destacando o enfermeiro como importante coadjuvante
na equipe multiprofissional em saude. No entanto, novos estudos devem ser desenvolvidos em
outros centros para avaliar a diversidade da amostra. Assim como, estimular pesquisas de

intervencgdo para aprimoramento no conhecimento da técnica do exame fisico na enfermagem.
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APENDICE A

Caracteristicas s6ciodemogréficas e clinicas

Questdes de identificacdo dos sujeitos:

e |dade:

e Género: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outros

e Naturalidade: ( ) Norte ( ) Nordeste ( ) Sul ( ) Sudeste ( ) Centro-Oeste

e Procedéncia:

e Cor:( )Branca ( ) Parda ( ) Preta ( )Indigena ( ) Amarela

e Escolaridade: ( ) Doutorado ( ) Mestrado ( ) Especializacdo ( ) Ensino superior

e Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Unido estavel ( ) Casado ( ) Separado/divorciado ( ) Viavo

e Renda familiar mensal: ( ) Menos de um salario minimo ( ) De 1 a 2 salarios minimos ( )
De 3 a 4 salarios minimos ( ) de 5 a 6 salarios minimos ( ) Mais que 6 salarios minimos

e Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Outras ( ) Sem religido

e Doencas de base: ( ) Hipertensao arterial sistémica (HAS) ( ) Diabetes mellitus (DM) ( )
Outras ( ) Nao se aplica

e Tempo de formado:

e Tempo de atuagdo como enfermeiro:

e Unidade em que trabalha:

e Periodo em que trabalha: ( ) Manha () Tarde ( ) Noite

e Vocé obteve o contetdo de exame fisico durante o curso de graduacao? ( ) Sim ( ) Nao

e Se sim, como vocé classificaria a qualidade das informacfes que vocé recebeu? ( )
Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Nao se aplica

e Vocé obteve o conteudo de exame fisico durante o curso de p6s graduacao? ( ) Sim ()
N&o ( ) Nao se aplica

e Se sim, como vocé classificaria a qualidade das informagbes que vocé recebeu? ()
Excelente () Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Nao se aplica

e Na instituicho em que vocé trabalha houve um treinamento sobre exame fisico na
admissao? ( ) Sim ( ) Nao

e Se sim, como vocé classificaria a qualidade das informagcbes que vocé recebeu? ( )
Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Nao se aplica

e Com que frequéncia vocé realiza o exame fisico na pratica clinica ?

( ) Sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

e Quais sdo as dificuldades que vocé enfrenta para realizar o exame fisico? ( ) Falta de
tempo ( ) Falta de conhecimento ( ) Recursos humanos escassos ( ) Falta de
privacidade ( ) Falta de estrutura ( ) Falta de instrumentos ( ) Nao enfrento dificuldades
para realizar o exame fisico

e Vocé se sente seguro para realizar o exame fisico? ( ) Sim ( ) Nao

e Vocé considera que o exame fisico € um elemento importante para o julgamento clinico em
enfermagem? ( ) Sim ( ) N&o




Questdes sobre o conhecimento tedrico-pratico do exame fisico:

De acordo com seu conhecimento sobre exame fisico, responda as 20 perguntas a segui
contendo 4 alternativas, sendo apenas 1 alternativa correta (exceto a pergunta niumero 1):

1) Relacione os métodos propedéuticos aplicado aos sistemas:

Inspecéo | Percusséo | Palpagéo | Ausculta

Neurolégico,
da cabecae
do pescocgo

Aparelho
circulatério

Aparelho
respiratério

Sistema
digestério

Aparelho
urinario

Genitais

Aparelho
locomotor

Pele e seus
anexos

2) Sobre a avaliacédo do nivel de consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow (ECG);
a) a pontuacdo na ECG varia de 2 a 16.
b) a pontuacéo 5 indica que o tronco cerebral e o cortex estédo preservados.
C) a pontuacado que indica coma € igual ou menor que 8.
d) areducao de dois ou mais pontos na ECG nao apresentam grandes significados.

3) Deve ser observado no exame das pupilas:
a) fotorreacéo e diametro apenas.
b) didmetro, simetria, fotorreagéo.
c) temperatura, fotorreacdo, simetria.
d) simetria e fotorreacao apenas.
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4) As conjuntivas palpebrais podem apresentar-se:
a) palidas na ictericia.
b) amareladas em processos inflamatérios como a conjuntivite.
c) palidas nas anemias.
d) hiperemiada em processos inflamatérios como a anemia.

5) A estase jugular deve ser avaliada com o paciente em decubito de:
a) 15°
b) 45°
c) 25°
d) o decubito do paciente nédo interfere na avaliagdo da estase jugular.

6) O risco cardiovascular aumenta quando a circunferéncia abdominal esta:
a) acima de 82 cm nos homens e 75 nas mulheres.
b) acima de 94 cm nos homens e 80 cm nas mulheres.
c) acima de 85 cm nos homens e 70 nas mulheres.
d) acima de 70 cm nos homens e 60 nas mulheres.

7) S&o pulsos que devem ser palpados no exame do aparelho circulatorio:
a) jugular, braquial, radial, pedioso e tibial anterior.
b) carotideo, radial, basilico, femoral, tibial posterior e pedioso.
c) radial, palmar, aértico, tibial posterior e pedioso.

d) carotideo, braquial, radial, femoral, popliteo, pedioso e tibial posterior.

8) O tempo de perfusédo periférica considerado normal é:
a) até 10 segundo
b) até 5 segundos
c) até 4 segundos
d) até 3 segundos

9) Os focos da ausculta cardiaca sao:
a) foco aortico, foco pulmonar, foco tricuspide e foco mitral.
b) foco atrial, foco aértico, foco pulmonar, foco mitral.
c) foco adrtico, foco carotideo, foco tricispide e foco mitral.
d) foco carotideo, foco atrial, foco tricispide e foco mitral.

10) Em relag&o aos ritmos respiratérios:
a) bradipneia € a respiracao lenta e profunda.
b) taquipneia é a respiracéo rapida e profunda.
C) apneia € a respiracao profunda.
d) taquipneia é a respiracéo rapida e superficial.
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11) Em relagéo aos sons encontrados na percussao pulmonar:
a) som macico/submacico indica area de condensacao pulmonar.
b) som hipersonoro indica diminuigao de ar nos pulmaoes.
c) som claro pulmonar indica pneumotorax.
d) som timpanico é considerado o som normal a percusséo do pulméao.

12) A ausculta pulmonar deve ser realizada preferencialmente:
a) com o paciente sentado, com o toérax descoberto.
b) com o paciente deitado, com o térax coberto.
c) com o paciente sentado, ndo importando se o térax esta coberto ou descoberto.
d) com o paciente deitado, com o térax descoberto.

13) Qual a sequéncia correta das técnicas propedéuticas no exame do abdome?
a) inspecao, percussao, palpacéo e ausculta.
b) inspecédo, ausculta, percussao e palpacao.
c) inspecao, palpacéo, percussao e ausculta.
d) inspecao, ausculta, palpacao e percusséao.

14) Para determinar a auséncia de ruidos hidroaéreos na ausculta abdominal, o abdome deve
ser auscultado por:
a) 1 minuto.
b) 3 minutos.
c) 5 minutos.
d) 10 minutos.

15) A percussdo abdominal deve ser realizada com o paciente em decubito de :
a) 0°
b) 30°
c) 45°
d) O decubito do paciente néo interfere na percussao abdominal.

16) Para avaliar cada rim em relacéo a dor a palpacéo utiliza-se qual método?
a) teste da onda liquida / Piparote.
b) sinal de Homans.
¢) punho percusséao / Sinal de Giordano.
d) descompresséo brusca.

17) Em relagéo ao exame das mamas:
a) compreende inspec¢édo estética e palpacédo apenas.
b) deve-se avaliar a presenca de linfonodos palpaveis.
c) nao é realizado nos homens.
d) nddulos duros, irregulares e fixos ndo possuem grandes significados.

18) A forga muscular é avaliada:
a) emgrausde 1 a 5.
b) em graus de 1 a 8.
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c) palpando as articulagoes.
d) verificando o tonus e a flexibilidade.

19) No exame da pele deve ser avaliado:
a) cor, temperatura, turgor, e presenca de les6es apenas.
b) cor, umidade, temperatura, textura, tamanho e presenca de lesdes.
c) cor, umidade, temperatura, textura, turgor, presenca de lesdes e edemas.
d) cor, temperatura, turgor, tonus muscular e presenca de lesdes.

20) Sobre as alteracdes da pele e seus anexos, assinale a alternativa correta:

a) edema: espessamento da pele, de consisténcia dura, tamanho e espessura
variaveis.

b) equimose: coloragéo variavel entre o vermelho e o violeta, com diametro superior a
1cm.

c) hiperidrose: coloracdo mais escura do que o restante da pele do corpo.

d) enantema: blocos de células completamente queratinizadas que se desprendem a
superficie cutanea.
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