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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

INSTRUMENTO PARA A REALIZACAO DE EXAME FiSICO:
CONTRIBUINDO PARA O ENSINO EM ENFERMAGEM

Tool for the performace of physical examination: contributing to nursing education

Esc Anna Nery (impr.)2012 jul -set; 16 (3):514-522

Instrumento para la realizacion de examen fisico: contribuyendo para la ensefianza en
enfermeria

Viviane Sales Freire Silva' Dalmo Valério Machado de Lima? Patricia dos Santos Claro Fuly?

RESUMO

Objetivou-se elaborar uma proposta de instrumento para a realizacdo de exame fisico de adultos e idosos por académicos de
enfermagem. O instrumento proposto derivou da analise obtida pela coleta de dados sobre exame fisico por meio de revisdo de
literatura e de mapeamento cruzado com a Classificado Internacional para a Prética de Enfermagem CIPE® para a adicdo,
subtragdo ou adequagdo com terminologia preexistente. O cotejamento entre as versdes evidenciou que, de 296 termos descritos
na literatura, apenas 66 (22,1%) eram previstos na CIPE®. A versdo final do instrumento proposto consta dos itens: nome, idade,
leito, nimero de prontudrio, diagnéstico médico, data de realizacdo do exame, setor de internacdo, e itens sobre: nivel de
consciéncia e dependéncia, estado geral, cabeca e pescoco, torax, érgdos genitais, membros e dispositivos invasivos, incluindo
legendas norteadoras e uma legenda k relacionada as alteragdes de pele no final do instrumento. Conclui-se que a versdo final esta
pronta para ser testada com os académicos.

Palavras-chave: Exame fisico. Processos de enfermagem. Ensino.

Abstract

The objective was to develop a proposal for an instrument to
carry out physical examination of adults and elderly by nursing
students. The proposed instrument was derived from analysis
obtained by collecting data on physical examination by means
of literature review and cross-mapping with the International
(lassification for Nursing Practice (CIPE) for addition, subtraction
or fit with pre-existing terminology. The comparison between
the versions showed that from 296 as described in the literature,
only 66 (22,1%) were provided in the CIPE. The final version of
the proposed instrument consists of items: name, age, bed,
number of records, medical diagnosis, date of examination,
hospital sector, items: level of consciousness and dependency,
general condition, head and neck, chest , genitals, limbs and
invasive devices , including subtitles and a guiding legend k
related to skin changes at the end of the instrument. It is
concluded that the final version is ready to be tested along with
academics.

Keywords: Physical Examination. Nursing Process. Teaching.

Resumen

Se objetivo desarrollar una propuesta de instrumento para llevar a
cabo el examen fisico de adultos y ancianos por los estudiantes de
enfermeria. Elinstrumento propuesto se deriva del andlisis obtenido
por la recoleccion de datos sobre examen fisico por medio de la
revision de la literatura y el mapeo cruzado con la Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®) para sumar,
disminuir o encajar con la terminologfa pre-existente. La comparacion
entre las versiones mostré que de 296 termos descriptos en la
literatura, s6lo 66 (22,1%) se presentaron en la CIPE®, La version
final del instrumento propuesto se compone de los elementos:
nombre, edad, cama, nimero de registros, diagndstico médico, la
fecha del examen, sector hospitalario, y los ftems: el nivel de conciencia
y de dependencia, estado general, cabeza y cuello, el pecho, érganos
genitales, extremidades y dispositivos invasivos, incluyendo subtitulos
y una leyenda K relacionada a los cambios de piel al final del
instrumento. Se concluye que la version final estd lista para ser
probada junto a los académicos.

Palabras clave: Examen Fisico. Procesos de Enfermeria.
Ensefianza.
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INTRODUCAO

0 avanco tecnolégico tem implicagdes em todas as areas
do conhecimento, entre elas a de saude e, nela incluida, a
enfermagem. Acredita-se que ele traz consigo repercussoes
positivas no campo tedrico e pratico, podendo proporcionar
meios favoraveis de comunicagdo, inclusive a elaboragdo de
instrumentos didaticos facilitadores a educagdo profissional.

Tecnologia pode ser concebida como conhecimento
aplicado para a prevencdo, diagnostico e tratamento de doengas
e reabilitacdo de suas consequéncias. Sendo assim, o saber
fazer da enfermagem pode ser entendido como tecnologia'.

As tecnologias voltadas ao cuidado podem ser
classificadas em: tecnologias duras, leve-duras e leves. As
tecnologias leves correspondem a um momento de fala, de
escuta e interpretacdes entre cuidador e o cliente; nas
tecnologias duras, o profissional se utiliza de equipamentos
tecnologicos para cuidar; e as tecnologias leve-duras respaldam-
se em um saber estruturado para fazé-lo, representado pelas
disciplinas que operam em salde, como a clinica médica,
odontologia, epidemiologia, psicofarmacologia e outras®.

Especificamente, a implementagdo do processo de
enfermagem refere-se a tecnologia leve-dura, uma vez que
envolve todo um sistema de conhecimentos cientificos, que
depende fundamentalmente de saberes entrelagados, como a
anatomia, fisiologia, farmacologia, microbiologia, entre outros;
isso associado ao didlogo e a escuta sensivel que estdo
presentes e definem a agdo da enfermeira, possibilitando a
construcdo de uma consciéncia critica para os envolvidos no
cuidado®.

Tem-se que a referida implementacdo promove a
valorizagdo profissional dos enfermeiros diante dos demais
membros da equipe de enfermagem e do corpo de salde,
exigindo uma postura mais resolutiva e gerando aproximagdo
dos pacientes, com consequente individualizagdo do cuidado.
Esses fatores contribuem para a qualidade da assisténcia®.

Atualmente, a utilizacdo dessa tecnologia é
regulamentada pela Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem do Brasil, que a tornou obrigatoria/compulsdria
em todo territorio nacional e em todos os cendrios onde se da
o exercicio clinico pelo enfermeiro. A referida resolucdo aponta
que é de competéncia desse profissional o registro formal das
informagGes no prontudrio sobre a execucdo do processo de
enfermagem por meio de um resumo dos dados coletados, dos
diagndsticos de enfermagem, das intervengdes implementadas,
bem como dos resultados alcangados”.

Diante desta demanda, reflete-se sobre a necessidade
de criacdo de instrumentos ou uso de instrumentos que possam
auxiliar o enfermeiro nas atividades relacionadas ao registro
diario do citado resumo nos prontuarios dos clientes. Esses
registros ou anotagdes de enfermagem consistem na forma de
comunicagdo escrita de informages pertinentes ao cliente e
aos seus cuidados. Entende-se que os registros sao elementos
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imprescindiveis no processo de cuidado humano, visto que,
quando redigidos de maneira que retratam a realidade a ser
documentada, possibilitam a comunicacdo permanente®.

A informética, por sua vez, constitui-se em uma
ferramenta tecnoldgica, cuja aplicagdo vem crescendo
acentuadamente na drea de satide, com repercussdes em todas
as subareas, como na enfermagem. Isso porque o papel da
informatizacdo na enfermagem € ajudar o enfermeiro a organizar
e administrar um montante de informagdes, fornecendo, todo e
qualquer dado que necessita para o desenvolvimento de suas
aces. A informacdo é, portanto, um componente critico da
tomada de decisdo eficaz e da qualidade da pratica de
enfermagem’.

Dada aimportancia da informacdo para a enfermagem,
ainformética constitui-se em um pilar da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE). Podemos resumir que a PBE se dirige a
apoiar a experiéncia clinica com dados provenientes da
epidemiologia clinica, complementadas com revisdes
sistematicas da literatura, para critérios decisdrios em condutas
assistenciais.®

A aplicabilidade da PBE demonstra-se no apoio a
tomada de decisGes com vistas a resolucdo de problemas
advindos do cotidiano do cuidar. Assim, faz-se necessario que
as evidéncias sejam buscadas para sustentar as decisdes clinicas
de diagnostico, intervengdes e resultados. Na pratica clinica de
enfermagem, o ato diagnéstico vem pelas associacbes entre as
manifestagdes apresentadas pelos clientes (dados objetivos e
subjetivos)°.

Vale ressaltar que ndo basta somente a identificagdo
de problemas, uma vez que esses podem ser reportados de
diferentes maneiras, a julgar pelo examinador que, dependendo
de sua cultura, linguagem, formagdo académica dentre outros
fatores, pode ser influenciado no momento dos registros de
enfermagem. Para realizacdo de uma avaliagdo criteriosa do
cliente, com implicagdo futura na formagdo dos diagnésticos e
intervencdes de enfermagem, julga-se necessaria a
incorporagdo de sistemas de classificacdo da pratica de
enfermagem, para que a comunicagdo entre os enfermeiros
ocorra de forma mais efetiva'.

A criacdo de um sistema mais completo de classificagdo
foi necessaria e teve seu desenvolvimento iniciado em 1989,
pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE). Desde entdo,
o CIE vem estimulando o desenvolvimento e adogdo da
(lassificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), que enfatiza a necessidade de uma abordagem
unificadora, promovendo a integracdo e harmonizagdo de
multiplas terminologias de enfermagem entre paises e
idiomas'™.

Por meio da CIPE, acredita-se que seja possivel
impulsionar a padroniza¢do da linguagem de enfermagem e
facilitar a avaliagdo da qualidade da assisténcia, considerando
a sistematizacdo, registro e quantificagdo do que os
componentes da equipe de enfermagem produzem e,
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consequentemente, identificando a real participagdo e
contribuicdo da enfermagem no cuidado a satde das pessoas'".

Sendo assim, vale ressaltar que a utilizagdo da CIPE
poderd servir para tornar a pratica de enfermagem visivel nos
sistemas de informagdo da saude, a fim de que pesquisadores,
educadores e gestores possam, a partir desses dados,
identificar a contribuicdo da enfermagem no cuidado a satide
da clientela".

Para tanto, considera-se importante que enfermeiros
desenvolvam o pensamento critico e sua capacidade de tomar
decisdes, ja que sdo atuantes diretos no processo salde-
doenca e no bem-estar dos individuos, familias e comunidade,
compreendendo que o objeto da enfermagem € o cuidado
humano e que este deve ser prestado com qualidade e ser
realizado com planejamento e de forma sistematizada, o que
pode ocorrer por meio da implementagdo do processo de
enfermagem'.

Aidentificacdo dos problemas apresentados pelo
cliente e obtidos principalmente durante a realizagdo do
histérico de enfermagem, quando o enfermeiro entrevista,
observa e realiza o exame fisico, constitui um momento
essencial a implementagdo do processo de enfermagem e
que subsidiara a realizacdo de todas as outras etapas
posteriores.

0 processo de enfermagem tem representado o
principal modelo metodoldgico para o desempenho
sistematico da pratica profissional, ou um instrumento
tecnoldgico de que se langa mdo para favorecer o cuidado,
para organizar as condi¢des necessarias a realizacao do
cuidado e para documentar a pratica profissional. A
conceituagdo e a aplicacdo do processo de enfermagem
evoluiram para o reconhecimento de que, além daquele
julgamento estritamente vinculado a doenca e suas
complicages, os agentes da enfermagem fazem outros
tipos de julgamentos e agem com base nestes. A aplicacdo
deliberada e sistematica do processo de enfermagem pode
acrescentar qualidade ao cuidado, melhorar a visibilidade
e o reconhecimento profissional e representar uma
possibilidade concreta de avaliacdo da pratica
profissional .

0 exame fisico precedido pela anamnese compde a
fase do historico de enfermagem descrito anteriormente.
Refere-se a uma revisdo cefalocaudal do corpo humano paraa
investigacdo de cada sistema corporal do cliente, por meio da
inspecdo, da palpagdo, da percussdo, da ausculta, do offato e
do uso de alguns instrumentos e aparelhos simples, fornecendo
informacGes objetivas sobre ele e permitindo que o enfermeiro
faca julgamentos clinicos™.

A execucdo do exame fisico, em geral, representa o
primeiro momento de contato fisico com o paciente. As
preocupacdes do aluno/enfermeiro em relagdo a sua
competéncia para a realizacdo dessa pratica, bem como a
manifestacdo de sentimentos como medo, ansiedade e
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inseguranca, podem interferir diretamente na sua execucdo,
ocasionando frustragdes e receios diante do paciente. Por essa
razdo, tais questdes devem ser consideradas'.

0 histérico de enfermagem pode ser traduzido como
um roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser
humano que sdo significativos para o enfermeiro e que tornam
possivel a identificacdo de seus problemas. Esses dados,
convenientemente analisados e avaliados conduzem ao
diagnostico de enfermagem, que pode ser considerado como a
identificacdo das necessidades humanas afetadas e a
determinacdo pelo enfermeiro do grau de dependéncia para
atendimento dessas necessidades, considerando sua
natureza e extensao'.

Diante do diagndstico estabelecido, ocorre o
planejamento da assisténcia de enfermagem, quando sdo
determinados os cuidados que o ser humano deverd receber.
Apos a confeccdo desse plano assistencial ocorre sua
implementacdo, com base no roteiro dirio. Esse se refere
ao registro das mudancas sucessivas que ocorrem no ser
humano enquanto esta sob assisténcia profissional'®.

Desse modo, o plano assistencial coordena a agdo
da equipe de enfermagem na execu¢do dos cuidados
adequados ao atendimento das necessidades basicas e
especificas do cliente. O plano assistencial deve ser
reavaliado sempre, fornecendo os dados necessarios para a
mensuragdo dos resultados de enfermagem. Pelos registros
didrios da enfermagem é possivel avaliar a resposta do
cliente a assisténcia de enfermagem implementada,
julgando-se adequada ou ndo para a melhoria do seu quadro
de saide’®.

Diante das questdes apresentadas, a motivacdo para
a construcdo de uma estratégia facilitadora do exame fisico
para utilizagdo em situacdo de ensino de graduacdo em
enfermagem surgiu a partir da pratica docente e assistencial
do(s) autor(es) do presente estudo, especificamente durante
a experiéncia na clinica médica de um hospital universitario do
estado do Rio de Janeiro, Brasil, com os académicos de
enfermagem do 5° periodo da Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Conta da Universidade Federal Fluminense. Nesse
espaco institucional € desenvolvido o projeto de ensino “A arte
de Ensinar/Aprender a cuidar de clientes adultos e idosos
hospitalizados com doengas crénicas ndo transmissiveis”, que
desenvolve especificamente atividades relacionadas aos
cuidados integrais a clientes.

Com base nas demandas do referido projeto, esse
estudo tem por finalidade apresentar o instrumento a ser
testado no processo de ensino e aprendizagem de alunos
de graduacdo em enfermagem sobre exame fisico de adultos
e idosos hospitalizados, sendo tragado como objetivo:
elaborar e apresentar uma proposta de instrumento para a
realizacdo da referida pratica de enfermagem, a partir de
revisdo de literatura cientifica nacional e atual sobre o tema,
cotejando a versdo obtida com a CIPE.
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METODO

Trata-se de uma revisdo critica da producdo
cientifica nacional e internacional de enfermagem,
publicada sob forma de livros que contemplam o
assunto foco desse estudo. A primeira versdo do
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instrumento derivou da coleta de dados sobre o exame
fisico a partir da revisdo de livros classicos
encontrados na biblioteca da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa entre agosto e setembro de
2009. Tais livros sao demonstrados no Quadro 1, a
sequir.

Quadro 1 — Livros classicos contemplados na revisao de literatura.

Titulo Autores Ano
Semiologia Médica Celmo Celeno Porto 2001
Fundamentos de enfermagem, conceitos, processo e | Patricia Potter e Anne Griffin | 2005
prética. Pemy
Tratado de enfermagem médico cirtirgico Suzanne Smeltzer; Brenda Bare | 2005
Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagnéstica de | Alba Licia Barros & Cols 2010
enfermagem no adulto

Procurou-se, nessa revisdo, termos cientfficos referentes
as possiveis alteragdes encontradas no corpo humano, além de
sua divisdo anatémica. Exemplos: Cabega e pescogo; térax;
abdome; drgdos genitais; membros inferiores € membros
superiores. A sequir, foram identificados esses termos cientfficos
relacionando-os a cada parte do corpo. Exemplos: cabega: couro
cabeludo—lesdo; cabega: boca—mucosite; membros inferiores:
pele — cianose

Apbs essa primeira etapa, seguiu-se a analise criteriosa
dos termos obtidos, cotejando-os com aqueles existentes na
CIPE® Versédo 1 (CIE, 2005). Dessa forma, realizou-se um
mapeamento cruzado da versdo do instrumento que foi
elaborado com base na revisdo de literatura, com a CIPE para a
adicdo, subtragdo ou adequagdo com terminologia preexistente,
0 que viabilizou a construgdo da sequnda versao do instrumento.
Durante o mapeamento, termos que foram incluidos na primeira
versao do instrumento, como prétese dentdria e dreno tordcico,
na segunda versao foram substituidos respectivamente por
dentadura e tubo tordcico. Outros exemplos de adequagdo das
terminologias preexistentes sao: comatoso derivando de coma;
orientagdo adequado para orientado; sonoléncia adequado para
sonolento.

Assim, a sequnda versao foi construida sob a forma de
lista de multipla escolha (checklist) e constitui a versdo final
proposta nesta oportunidade, que devera ser testada em campo
futuramente (Apéndices | e ll).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a revisdo critica da literatura revisada e de seu
cotejamento com a CIPE® Versdo 1, a versdo final do
instrumento, de modo geral, consta de folha tnica para melhor
manuseio pelos académicos de enfermagem nas clinicas
médicas em cardiologia, endocrinologia, hematologia,
pneumologia e gastroenterologia. Ademais, a utilizacdo de todo
0 espaco da folha, incluindo seu verso, podera proporcionar
melhor andlise dos dados coletados do cliente para posterior

formulacdo de um diagndstico de enfermagem e,
respectivamente, para a intervencdo de enfermagem. A versdo
final do instrumento obtido foi dividida em quatro partes, para
fins de melhor organizacdo do espaco, e consta de:

Especificamente, na parte anterior da folha (Apéndice
) verificam-se: — cabegalho: nome, idade, leito, prontuario,
diagnostico médico, data de realizagdo do exame fisico e setor
de internagdo; — corpo do instrumento (divisao dos aspectos
observados no exame fisico organizado por letras): A) nivel de
consciéncia, B) dependéncia, C) estado geral, D) cabeca e
pescoco, E) térax subdividido em E.1) respiratério e E.2)
cardiaco. Na parte posterior da folha (Apéndice Il) verificam-
se: — corpo do instrumento (continuidade do exame fisico):
E.2) cardiaco, F) abdome, G) drgdos genitais, H) membros
superiores, |) membros inferiores, J) dispositivos invasivos. Vale
ressaltar que no Tépico J construiu-se uma tabela destacando
o tempo e os sinais flogisticos observados ou ndo em cada
dispositivo invasivo correspondente. Rodapé: legenda nomeada
K sobre as diversas alteracdes de pele. Além disso, no final do
instrumento, julgou-se necessaria a permanéncia de um espago
para possiveis observagdes imprescindiveis para a adequada
avaliagdo do cliente analisados pelo enfermeiro responsavel.

Em todo o corpo do instrumento foram criados quadros
secundarios para a caracterizacdo de sinais e sintomas como:
dor, massas e linfonodos palpaveis, sequndo as respectivas
localizagBes por regides anatomicas. No segmento referente a
dor, no que tange a avaliagdo daintensidade, propde-se a utilizagdo
de uma escala de quatro cruzes, onde uma cruz equivale a dor
minima e quatro cruzes equivale a dor méxima. Essamesma escala
€ proposta para ser utilizada também naidentificacdo da amplitude
dos pulsos e da intensidade dos sopros.

(abe salientar que a comparagdo entre a versdo inicial,
elaborada somente com base na literatura revisada, e a versao
final, elaborada com o cotejamento proposto pela CIPE® Verséo
1 evidenciou que, de 296 termos descritos na literatura, apenas
66 (22,1%) eram previstos na CIPE® Verséo 1.
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Para a realizacao do cotejamento entre as duas versoes
houve a necessidade de conhecer termo por termo para que fosse
possivel analisa-los quanto a sua origem e a sua disponibilidade, tanto
na literatura revisada quanto na CIPE® Versdo 1. Vale ressaltar que,
apos o cotejamento, foi dada a preferéncia aos termos que constam
na (IPE® Versdo 1, os quais foram 09 termos substituidos, 13 termos
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adequados e 48 termos ndo adequados, totalizando 70 termos
previstos na CIPE® Versdo 1. Porém observam-se entre eles 4
termos repetidos: normal; dor; audicao; perfusao tissular.

0 Quadro 2 demonstra os termos que tiveram que passar
por adequages/substituicdes, bem como os que ndo tiveram,
para se adequar ao instrumento.
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Quadro 2 - Termos da versdo final do instrumento de acordo com o cotejamento entre a literatura
revisada e CIPE® Versdo 1, classificando os termos que ndo tiveram necessidade de adequagdo e os que

tiveram. Rio de Janeiro. 2010

Termos sem adequagdo Termos com adequagdo
LITERATURA-CIPE LITERARURA CIPE
Consciéncia Sondento Sonoléncia/Sono
Estado de Dependéncia Orientado Orientagdo
Independente Comatoso Coma
Parcial Integro Integridade
Total Doloroso Dor *
Reqular Desidratada Desidratagdo
Cabeca Lateral Lateralidade
Normal * Aumentado Aumentar *
Anormal Dispneica Dispneia
Pescoco Diminuido Diminuir
Face Arritmico Arritmia
Posterior Ascitico Ascite
Anterior Eritematosa Eritema
Antebraco
Couro cabeludo Termos substituidos
Olhos LITERATURA CIPE
Lesdo Boa Normal *
Prurido Prétese dentaria Dentadura
Visdo Sinais flogisticos Sinais de Infeccdo
Comprometido Padrdo Venoso Perfusdo Tissular *
Nariz Dreno toracico Tubo torécico
Obstrugdo Sujidade auditiva Cerlimen
Ouvido Sudorese Umida
Dor * Labios ciandticos Perfusio  tissular ~ em  [abios
Audicdo * Hipoacusia/Surdez Audicdo Comprometida™
Lingua NAO CONSTA NA GPE
Térax Hepatomegalia Figado ** aumentar *
Pele Esplenomegalia Bago ** aumentar *
Mamas
Mamilo
Ritmo
Pulmao
Ruido
Regido Vulvar
Testicuo
Braco
Coxa
Perna
Movimerto
Edema
Ulcera
Erosdo
Fissura
Hematoma
Tragueostomia
lleostomia
Colostomia
Periférico

* Termos repetidos, porém contados apenas uma vez.
** Termos ndo encontrados na CIPE® Versdo 1 referentes a termos cientificos também ndo encontrados na CIPE®

Versdo 1.



Esc Anna Nery (impr.)2012 jul -set; 16 (3):514-522

Para melhor andlise quantitativa destes termos,

apresenta-se o Grafico 1.
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Gréfico 1 — Frequéncia dos termos utilizados na versdo final do
instrumento conforme situagdo em relacdo ao cotejamento entre literatura
revisada e a CIPE® Versdo 1. Rio de Janeiro. 2010.
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Esses dados demonstram a grande necessidade de se
buscar novas pesquisas relacionadas a padronizagdo dos
sistemas de classificagdo em enfermagem, o que implicaria um
avango para a pratica assistencial da enfermagem,
principalmente em relacdo para favorecer a comunicacao
uniformizada entre os profissionais de saude.

Pesquisas que identifiquem termos préprios da pratica
de enfermagem no Brasil ainda sdo escassas. Tal fato aponta
para uma lacuna a ser preenchida no ambito nacional, com o
objetivo de agregar a C(IPE® a realidade da enfermagem brasileira,
principalmente em seu contexto hospitalar, dado que a grande
contribuicdo brasileira nessa area esta na Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem em Sadde Coletiva— CIPESC, que
abarca os termos relativos ao trabalho da enfermagem no ambito
da saude publica no Brasil'".

Além disso, proporcionara favorecimento no ensino-
aprendizagem dos académicos de enfermagem no que diz respeito
ao conhecimento de varias terminologias existentes, bem como a
sua importancia para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem de forma padronizada. Isso porque a existéncia de
varios termos cientfficos com o mesmo significado dificulta a
memorizagdo e, consequentemente, promove um déficit no
aprendizado.

Embora se deva afirmar que a utilizagdo dos diferentes
sistemas de classificacdo de linguagem da enfermagem que estdo
sendo construidos em ambito mundial, a exemplo da CIPE®, ainda
€ embriondria no Brasil, acredita-se que o uso dessas terminologias
permita a identificacdo de padrdes de cuidados que podem ser
utilizados por enfermeiros em qualquer parte do mundo''.

Ainda que no Brasil 0 emprego dessas terminologias
nao seja obrigatdrio, cabe considerar a necessidade de discussdo
sobre elas e de sua implementacdo, com fins de crescimento e
sustentacdo de uma pratica profissional pautada no raciocinio
clinico e critico, bem como para acompanhar movimentos

296

Total

Termos n&o
encontrados

internacionais de padronizagdo da linguagem de enfermagem®”.

0 estudo pretendeu desenvolver um instrumento que
facilita a realizagdo do exame fisico em adultos e idosos pelos
alunos de graduagao em enfermagem. Até a formacdo da versdo
final, houve inimeros ajustes de acordo com os objetivos
propostos pela pesquisa. O instrumento foi elaborado de forma
a contemplar todos os sistemas e regides anatémicas do corpo
com suas possiveis alteragdes referentes a quadros patologicos.

Vale ressaltar que o instrumento esta sendo testado
juntamente com os académicos de enfermagem e seus resultados
serdo posteriormente publicados. Acredita-se que tal instrumento
pode estimular o interesse na aprendizagem e reconhecimento dos
termos mapeados na CIPE®. A partir de entéo, proporcionaria um
registro de enfermagem padronizado e com qualidade, dado que as
informagges relativas ao exame fisico poderiam ser detalhadas e
completas, de modo que a assisténcia de enfermagem fosse baseada
em evidéncias descritas e localizaveis nos registros de enfermagem
pertencentes ao prontudrio do cliente.

F importante que tanto os enfermeiros quanto os futuros
enfermeiros e académicos de enfermagem compreendam como a
informatizacdo pode modificar paramelhor o seu trabalho diério.
Os recursos computacionais sao desenvolvidos para incrementar
aprodutividade e a qualidade nas atividades desenvolvidas por
varios profissionais. Cada vez mais esse posicionamento deve
ser assumido pelos enfermeiros como forma de agregar e
analisar as informagdes relevantes para a tomada de decisdo e
para o desempenho eficiente de todas as suas fungdes'®.

Insta o desenvolvimento de mais pesquisas sobre a
informatizacdo no ambito da enfermagem e, também, aformulagdo e
confeccdode maisinstrumentos que possamaprimorar e faditar otrabaho
didrio dos enfermeiros, usufruindo assim do crescente avango tecnolégico.
Issofadlitard a PBE em seu estagio final, a tomada de dedisdo, oferecendo
subsidios para a aplicagdo dos resultados oriundos do campo pratico de
onde emergju o problema.
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(omoevoluir daspesquisasecomograndenimerodeenfermeiros
que resolveram se dedicar a esta area de atuagdo, temos um maior e
melhor entendimento de informética em saide e em enfermagem.

Este estudo esta contido em um projeto maior que prevé o
desenvolvimento de um banco de dados eletronico com emissdo de
relatérios sobre o exame fisico. Refere-se ao desenvolvimento de
um sistema de informagdo para coleta de dados, tendo como base
o exame fisico em adultos e idosos, que proporcionara aos
enfermeiros o registro de enfermagem de forma informatizada,
eficiente e rapida.

O desenvolvimento do referido projeto, incluindo a
realizacdo deste estudo, vem apontando para a necessidade de se
propor a construcdo de um soffwarepara aperfeigoar a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem em areas hospitalares, mais
precisamente em dlinicas médicas. Entende-se que o hardwaree o
software sdo meros meios para capturar, transferir, transformar o
dado em informagdo com o objetivo de facilitar o desempenho,
auxiiando a promover o melhor cuidado possivel ao paciente/diente.'®
Com isso espera-se contribuir & operacionalizagdo da pratica
assistencial de enfermagem e para o futuro da profissdo.
CONCLUSAO

Conclui-se que o objetivo do estudo foi atingido e que a
versdo do instrumento elaborada com o presente estudo pode
ser testada com os académicos de enfermagem. Essa proposta
do instrumento pode ser encarada como um meio facilitador
para os académicos de enfermagem, facilitando o registro das
informagdes obtidas no exame fisico de adultos e idosos
hospitalizados, com a recomendacdo de ser testada também
por enfermeiros que atuam nesses contextos.
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