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Trata-se de um estudo realizado junto a 26 enfermeiros de UTI que teve como
objetivos caracterizar a periodicidade de realizacdo dos itens componentes do exame
fisico, identificar em que momento o seu aprendizado fot mais significativo e levantar
a opinido dos enfermeiros sobre a fase adequada para o seu enstno. Os dados foram
coletados mediante questiondrios enviados aos enfermeiros egressos dos Cursos de
Especializagdo em Enfermagem em Cuidados Intensivos oferecidos pela Escola de
Enfermagem da USP e que, na época da coleta de dados, trabalhavam em UTI. Os
resuitados permttiram concluir que de 45 itens apresentados, 31 (68,9%) eram reali-
zados frequentemente por mais de 50% dos enfermeiros. A pratica profissional foi
considerada como o momento mais importante para o aprendizado do exame fisico.
Quanto a responsabilidade pelo seu ensino, constatou-se que 69,2% dos enfermeiros
atribuiram-na ao curso de graduagdo.

UNITERMO: UTI — exame fisico — ensino de enfermagem.

1 INTRODUCAO

Na unidade de Terapia Intensiva (UTI) a avalia¢do do paciente pelo
enfermeiro assume fundamental importancia tendo em vista que o objetivo
principal do cuidado intensivo é a manuteng¢io das fungdes vitais. O paciente
apresenta, freqiientemente, diferentes graus de comprometimento fisico, que
exigem do enfermeiro agucada capacidade de observagio, a fim de identificar
e controlar precocemente qualquer instabilidade fisiolégica.

Tais caracteristicas da assisténcia em UTI requerem deste profissional
competéncia para o levantamento de dados do paciente, bem como habilidade
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para tomar decisdes frente a cada situagio. A obtencgio de dados envolve tanto
técnicas de entrevista quanto de exame fisico.

Nos ultimos anos tem-se observado interesse crescente em consolidar a
realiza¢do do exame fisico como atividade propria do enfermeiro. J4 na década
de 70, autores como MORGAN; BATES (1971); BATES; LYNAUGH (1973,
1975) e JACKSON; MANTLE (1977) ressaltavam a importancia dessa ativi-
dade na ampliagdo de papéis na pratica da enfermagem. Enfatizavam a
necessidade de desenvolver nos profissionais habilidades necessarias a sua
implementacao.

Em nosso meio, HORTA (1968) foi uma das pioneiras na proposicio de
um roteiro de exame fisico a ser realizado pelo enfermeiro, procurando
sistematizar a observacao do profissional na identificacdo dos problemas de
enfermagem na irea fisica.

Os cursos de graduacéo em enfermagem vém, desde entdo, incorporando
o exame fisico em seus conteiidos de ensino. Trabalhos e discussdes em
eventos cientificos tém sido realizados em torno desse tema, possibilitando
maior reflexdo sobre a importéncia do exame fisico na qualificagao da assis-
téncia de enfermagem.

Porém, apesar do tempo decorrido e dos esforgos empreendidos, o que
se pode observar ¢ que ainda existem questionamentos a respeito da delimi-
tacéo e da especificidade da coleta de dados em enfermagem. Um dos aspectos
ainda nio claramente definidos refere-se ao conteudo necessario e suficiente
para uma efetiva avaliagao de enfermagem. Tal indefinigao tem dificultado o
direcionamento do ensino e da pratica de uma avaliagdo mais voltada para o
foco de acéo especifico de enfermagem.

Acreditando que a assisténcia de enfermagem em areas especificas
estabeleca demandas também especificas quanto ao contetido do exame fisico,
considera-se que a identificacdo dos itens componentes do exame fisico que
as enfermeiras tém realizado em UTI e de suas opinides quanto ao ensino
desses coinponentes trario elementos que poderao ser uteis na formagao de
novos profissionais e nas discussdes acerca do assunto.

Diante do exposto, este estudo tem os seguintes objetivos: .

- Caracterizar a periodicidade de realizagdo dos componentes do exame
fisico pelos enfermeiros de UTI.

- Identificar a opinido dos enfermeiros de UTI quanto a fase de formacio
mais adequada para o ensino dos itens do exame fisico.

- Identificar em que momento o aprendizado sobre o exame fisico foi
mais significativo para os enfermeiros de UTI.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado junto a enfermeiros egressos dos oito Cursos
de Especializa¢io em Enfermagem em Cuidados Intensivos oferecidos pela
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdao Paulo no periodo de 1982 a
1991 e que, na época da coleta dos dados estavam trabalhando em UTI.
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A coleta de dados foi realizada pelas autoras durante o primeiro semes-
tre de 1992. Foi elaborado um questionario (ANEXO I), previamente testado,
contendo duas partes: uma referente a dados pessoais do profissional e a
caracterizacdo do seu local de trabalho; a outra referia-se as informagoes
especificas do estudo. Cada questionario foi acompanhado de uma carta
esclarecendo a finalidade do estudo e de envelope selado para devolugdo.

A listagem de itens componentes do exame fisico apresentada no instru-
mento de coleta de dados foi elaborada com base no trabalho de COLWELL;
SMITH (1985); foram feitas algumas adaptagdes na relagio original, a fim de
se obter uma composi¢do de exame fisico geral que mais se aproximasse
daquela praticada em nosso meio.

Cumpre esclarecer que os aspectos relativos a contribuigio dos diferen-
tes itens para as condutas de enfermagem e as barreiras ou dificuldades para
a sua realiza¢ao, também incluidos no instrumento de coleta de dados do
presente estudo, deverao ser analisados em trabalho subseqiiente.

Do total de 116 enfermeiros que concluiram os referidos cursos, obteve-
se previamente a informacdo de que 43 ndo mais atuavam em UTI. Assim
sendo, foram enviados 73 questionarios. Destes, 42 retornaram, sendo 26
questionarios respondidos, 11 com a informagao de que esses enfermeiros nao
trabalhavam mais em UTI e 05 com a informagdo de destinatdrio nao
localizado. Portanto para o calculo de percentuais foi considerado o total de
26 respondentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

3.1 Caracteriza¢ao da populagdo

A populacido do presente estudo foi constituida de 26 enfermeiros de
UTI. Caracterizou-se como sendo predominantemente do sexo feminino
(92,2%). A idade variou de 24 a 41 anos encontrando-se a maioria da popula-
¢ao (53,8%) na faixa de 24 até 30 anos. i

Considerando as informagdes relativas ao tempo de formatura e de
trabalho desta populagao verificou-se que a maior parte dos enfermeiros esta
formada e trabalha em UTI de 5 a 10 anos, (52,0% e 56,0%, respectivamente).
Por se tratar de uma populagio predominantemente jovem, justificam-se os
percentuais obtidos na faixa de 2 a 5 anos tanto para o tempo de formatura
(19,3%) quanto para o tempo de trabalho em UTI (30,8%). Em relagdo a esta
ultima variavel, encontrou-se apenas um enfermeira com mais de quinze anos
de formada.

Quanto a caracterizagéo dos locais de trabalho péde-se verificar que a
populacdo do estudo encontrava-se trabalhando principalmente em UTls
gerais (65,4%). Dos enfermeiros que trabalhavam em UTIs gerais, 46,2%
atuavam exclusivamente com pacientes adultos e 19,2% em locais que aten-
diam tanto criangas como adultos. Quanto ao tipo de atendimento, indepen-
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dente da UTI ser geral ou especializada, péde-se constatar que a maioria
trabalhava em locais que assistiam tanto a pacientes clinicos quanto a
cirdrgicos.

Do total possivel de respostas 2% foram deixados em branco.

3.2 Realiza¢do dos itens componentes do exame fisico

Para a analise da freqiiéncia de realiza¢iao dos itens componentes do
exame fisico, solicitou-se aos enfermeiros que indicassem se cada item é
realizado freqiientemente, esporadicamente ou nunca.

A seguir serdo apresentados os resultados considerando a periodicidade
com que os itens do exame fisico eram realizados por, no minimo, 50% dos
respondentes. Inicialmente seridc apresentados os itens que eram realizados
freqiientemente e a seguir os que eram realizados esporadicamente. Como nao
houve nenhum item que mais de 50% dos enfermeiros tenha indicado como
nunca realizado, serdo discutidos, nessa categoria, os itens que tiveram
maiores frequiéncias.

Ressalta-se que os percentuais foram calculados tendo por base o total
de respondentes (N = 26).

QUADRO I - Itens componentes do exame fisico realizados freqiientemente pelos
enfermeiros. Sio Paulo, 1992.

[tens N "
Respiracao - frequéncia 25 96,2
Respiragao - ritmo 25 96,2
Pulso arterial - ritmo 25 96,2
Nivel de consciéncia 25 96.2
Membros - perfusio periférica 25 96,2
Pulso arterial - frequéncia 24 92,3
Pressao arterial - 24 92.3
Pele e fineros - integridade 24 92,3
Pele e fAneros - coloragao 24 923
Pesquisa de edema 24 92.3
Abdémen - ruidos hidroaéreos 24 92.3
Temperatura 23 88.5
Pele e faneros - turgor 23 38.5
Respiracéo - ruidos (ausculta) 22 84.6
Pressido venosa central 22 34,6
Cabega - olhos 22 94.6
Abddémen - conformacao 22 84.6
Membros - mobilidade 22 84,6
Respiragao - amplitude 21 80.8
Membros - sensibilidade 21 80.8
Respiragdo - simetria 20 76.9
Ausculta cardiaca - freqiiéncia 20 76.9
Exame pupilar 20 76.9
Cabeca - cavidade oral 20 76.9
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QUADRO I - Itens componentes do exame fisico realizados freqiuentemente pelos
enfermeiros. Sao Paulo, 1992.

Itens N %
Membros - rede vascular 20 769
Auscuita cardiaca - ritmo 19 73.1
Genitdlia 18 69.2
Pressao arterial media 15 57.7
Térax - conformacgao 15 57.7
Pescoco - veras jugulares 14 53.8
Membros - musculatura 14 53.8

No total de 45 itens componentes do exame fisico apresentados aos
enfermeiros, 31 (68,9%) eram realizados freqiientemente por mais de 50%
deles.

COLWELL; SMITH (1985), em estudo semelhante com enfermeiras de
setores clinicos, encontraram que apenas cerca de um tergo do total de trinta
e seis itens do exame fisico eram realizados diartamente por mais de 50%
destas enfermeiras.

O primeiro aspecto que se pode analisar no QUADRO I é que nenhum
item do exame fisico é realizado freqiientemente por todos os enfermeiros
deste estudo.

BATES (1982) divide o contetido do exame fisico no seu livro de Prope-
déutica Médica nas seguintes areas: pele, cabega e pescogo; térax e pulmoes:
sistema cardiovascular; mamas e axilas; abdome; genitais; anus, reto e
prostata; sistema vascular periférico; sistema musculo-esquelético e sistema
nervoso. Utilizando essas dreas como referéncia pode-se dizer que apenas as
areas referentes a mamas/ axilas e a anus/ reto/ préstata nao tém nenhum
item contemplado pelos resultados no QUADRO 1.

Faz-se necessario ressaltar que os itens referentes a essas 4reas, embo-
ra sejam realizados freqiientemente ou esporadicamente por numero expres-
sivo de enfermeiros, nao foram citados pela maioria absoluta dos responden-
tes. Portanto, pode-se afirmar que, excetuando-se essas dreas, a maioria da
populacio estudada realiza freqiientemente itens do exame fisico relaciona-
dos a todas as demais areas.

No QUADRO I figuram, com inaior frequéncia (96,2%), itens relaciona-
dos ao risco iminente de vida ou a fungoes vitais basicas: respiratéria.
cardiovascular e neurolégica. Essa relagao pode justificar o fato desses itens
serem realizados pela quase totalidade dos enfermeiros do estudo.

E interessante observar que dentre os diferentes aspectos da respiragao
os enfermeiros parecem valorizar mais caracteristicas como a frequéncia e o
ritmo (96,2%), do que a presenca de ruidos 84,6% a amplitude (80,8%) e a
simetria (76.4%). Seriam estes dados menos significativos no contexto de
avaliacao respiratéria dos pacientes de UTI?

Observa-se também uma dissociagiao entre a obtengao do ritmo e fre-
quéncia cardiacos pela palpacao do pulso e pela ausculta cardiaca, esta menos
utilizada do que aquela pelos enfermeiros deste estudo. Verifica-se assim, que
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apesar de constarem entre os itens freqiientemente realizados pelos enfer-
meiros, a ausculta tem sido menos utilizada no que se refere a avaliacéo
pulmonar e cardiaca. J4 quanto a ausculta abdominal (pesquisa de ruidos
hidroaéreos) a quase totalidade dos enfermeiros (92,3%), informou realiza-la.

Estes dados contrapéem-se aos obtidos por COLWELL; SMITH (1985),
em estudo onde enfermeiras de unidades clinicas informaram utilizar diaria-
mente muito mais a técnica de ausculta do que a de palpacgao.

QUADRO II - Itens do exame fisico realizados esporadicamente pelos enfermeiros, Siao

Paulo, 1992.
Itens N %
Altura 15 37.7
Cabeca - orofaringe 15 57,7
Pescogo - pulso carotideo 15 57.1
Cahega. - ouvidos.. 14 53,8
Cabe¢a - cavidade nasal 14 53.8

Dentre os itens esporadicamente realizados incluem-se a avaliacao de
orofaringe, ouvidos e cavidade nasal. Esses itens surgiram no estudo de
COLWELL; SMITH (1985) como nunca realizados num percentual bastante
expressivo (49%). Os resultados encontrados parecem indicar que a avaliagao
dessas cavidades é realizada em situacbes mais especificas talvez quando
outros indicadores apontem sua necessidade. No presente estudo como item
esporadicamente realizado destaca-se ainda a altura, que por ser um dado
estdvel no adulto pode ser obtida pela informagdo do paciente, além de ser
uma técnica de dificil realizagdo em UT] pela prépria condigdo fisica da
clientela af assistida. Em relacéo ao pulso carotideo, pode-se justificar a sua
realizagdo esporadica, por este ser um dos varios locais para verificacao do
pulso e nem sempre o mais usual.

Ressalta-se que neste estudo nenhum dos itens relacionados foi citado
como nunca realizado por mais de 50% dos enfermeiros. Dentre os itens assim
mencionados por menos do que 50% deles, destacaram-se os seguintes: pressao
intracraniana (38,5%), altura (26,9%), linfonodos (23,1%), mamas (19,2%), pes-
quisa de estruturas internas (19,2%) e exame das articulagdes (19,2%).

Além dos 45 itens do exame fisico relacionados no instrumento proposto
possibilitou-se a inclusio de outros pelos enfermeiros. Analisando-se a totalida-
de das sugestoes apresentadas considerou-se que apenas duas eram pertinentes
(amplitude de pulso e avaliagdo da fontanela), pois os sugeridos (lesdes cutaneas
e cianose, protese dentaria, acuidade visual e auditiva e simetria de térax)
encontravam-se ja contemplados no instrumento. Foram ainda sugeridos pelos
enfermeiros, itens relativos as drenagens gastricas, toracicas, urinarias, incisio-
nais e a outras medidas diagnésticas e terapéuticas.

Essa diversidade de sugestdes retrata a dificuldade de se estabelecer
limites bem definidos entre o que deve ou nao ser incluido no exame fisico.
Nio se pode perder de vista que ele é apenas uma das formas de obtencao de
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dados para a andlise das condigdes fisicas do paciente. Devem ser considera-
das outras fontes de igual importancia como entrevista, exames laboratoriais,
relatérios de outros profissionais e a observagio dos artefatos e procedimentos
terapeuticos utilizados na assisténcia ao paciente.

BATES (1982) afirma que h4 necessidade de outros achados clinicos e
exames laboratoriais para uma abordagem relativamente abrangente dos
pacientes. Essa mesma autora considera ainda que nao existe nenhum exame
fisico adequado claramente definido e que para torna-lo mais completo deve-
se direciona-lo para os aspectos especificos de cada paciente tais como idade,
sexo e sintomas. Reconhece-se também que os préprios achados no exame
fisico de um paciente podem apontar para a necessidade de maior exploragao
das alteracodes.

Pode-se dizer que os resultados obtidos no presente estudo, dao indicios
de que os itens fregiientemente realizados pela maioria dos enfermeiros de
UTI caracterizam de certa forma, o exame fisico mais genérico do paciente
critico. No entanto, as especificidades deste exame podem estar presentes nos
itens que surgiram em menor freqiiéncia ou que se destacaram como espora-
dicamente ou nunca realizados.

c. Ensino do exame fisico

Quanto ao ensino dos itens do exame fisico, verificou-se que a totalidade
deles (45 itens) foi citada como sendo de responsabilidade dos cursos de
graduagédo por, no minimo, 69,2% dos enfermeiros. Cabe ressaltar que os
itens: avaliagdo do ritmo cardiaco pela ausculta e da pressao intracraniana
foram os que apareceram com menor percentual de indicagao para ensino
nesse nivel.

Em nivel de pds-graduagdo “sensu stricto” nao foi atribuida qualquer
responsabilidade pelo ensino do exame fisico. Entretanto, constatou-se que
do total de 45 ifens, 27 receberam indicagcao de que o seu ensino fosse de
responsabilidade de cursos de atualizacéo e especializagio, caracterizados no
presente trabalho como cursos extracurriculares.

O QUADRO 1II especifica os 9 itens que receberam, no minimo, cinco
indicagées para o ensino nesse nivel,

QUADRO III - Itens do exame fisico cuia responsabilidade pelo ensino foi atribuida
aos cursos extracurriculares (atuauzagio e especializacio). Sio Paulo, 1992.

ftens N %
Pressao intracraniana 12 46,2
Respiragao - ruidos (auscuita) 10 38,5
Abdémen - pesquisa de estruturas internas 10 38,5
Ausculta cardiaca - ritmo 9 34.6
Ausculta cardiaca - freqiiéncia 7 26.9
Nivel de consciéncia 6 231
Exame pupilar 5 19,2
Abdémen - pesquisa de ascite 5 19,2
Pescogo - linfonodos 5 19.2
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Considerando o exame fisico como a base para o desenvolvimento da
atividade clinica do enfermeiro, reiteram-se os resultados encontrados no
presente estudo quanto a responsabilidade dos cursos de graduacio no ensino
deste contevdo. :

Em estudo junto a educadores de enfermagem, SOLOMON (1990)
verificou que existe concorddncia no fato de que as habilidades para a
avaliagao fisica sdo a base para o processo de enfermagem e devem portanto,
ser introduzidas precocemente durante a graduacao.

A defini¢do do momento apropriado para iniciar o ensino do exame fisico
néao suscita muitas divergéncias. Porém, persistem dividas relativas tanto a
organizagio e progressio do conteiido no decorrer da graduagio, quanto a sua
continuidade e aprofundamento em cursos extracurriculares. Corroborando essa
situacdo os dados do QUADRO III mostram que existem enfermeiros que
atribuem a responsabilidade do ensino de alguns itens do exame fisico aos cursos
extracurriculares. Torna-se dificil analisar- possiveis justificativas para.essas.
respostas diante da multiplicidade de fatores a serem considerados quando se
trata de determinar a localizagao do ensino de cada item do exame fisico.

O entendimento dos respondentes sobre quais sejam as finalidades dos
cursos nos diferentes niveis pode ser um dos fatores que interferem nessa
determinagao. Outros fatores poderiam estar relacionados a pratica proiis-
sional de cada pessoa ou grupo. Entre esses fatores incluem-se: a especi-
ficidade da clientela atendida, a percep¢do de lacunas no conhecimento e
experiéncia ja adquiridos e a utilidade dos dados obtidos com o exame fisico
para a prdtica profissional.

Esses aspectos certamente ndo esgotam todas as possibilidades de
analise mesmo porque a percepgio da complexidade das técnicas envolvidas
no exame fisico e a atribuigio de significado aos dados obtidos passa neces-
sariamente por questdes de ordem individual, sobretudo motivag¢io para o
desenvolvimento profissional.

Em resumo, ndo h4 dividas de que o ensino do exame fisico deva ser
feito na graduacao e de que nao existe consenso no que se refere a abrangéncia
do conteido desse ensino a esse nivel e o que deveria ser destinado a outros
niveis de formagdo. No entanto a efetividade do aprendizado ao nivel de
graduacédo pode ser questionado pelos dados da TABELA 1 que mostram em
que momento 0 mesmo ocorreu para os enfermeiros participantes deste
estudo.

TABELA 1 - Momentos de maior significado para os enfermeiros no aprendizado do
exame fisico. Sao Paulo, 1992.

Momentos N %
Pratica profissional 11 32,3%.
Cursos extracurriculares 9 26,5% 52.9%
Treinamento institucional 7 20,6% 47.1%
Curso de graduagio 7 20,6%
TOTAL 34 100,0%
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Pela TABELA 1 verifica-se que 32,3% das respostas recairam sobre o
aprendizado do exame fisico na pratica profissional, sendo indicados os cursos
extracurriculares por 26,5% das respostas. Ainda, o treinamento institucional
e o curso de graduacdo foram apontados por 20,6% das respostas, como
momentos de aprendizado do exame fisico.

Conforme ja mencionado, a responsabilidade pelo ensino de todos os
itens do exame fisico foi atribuida aos cursos de graduacao pela maioria dos
enfermeiros (69,2%). Porém os dados da TABELA 1 mostram que na expe-
riéncia da maioria dos enfermeiros esse nao foi 0 momento mais significativo
em que o aprendizado se deu. As respostas indicaram que a pratica profissio-
nal foi o momento de maior importancia, com 32,3% das respostas.

Sem ignorar as dificuldades conceituais sobre o processo ensgino-apren-
dizagem, a continuidade na pratica profissional é indiscutivel, embora nao
seja considerada uma instincia formal de ensino.

A contradigdo entre o que esses enfermeiros consideram que “deve ser”
e a sua experiéncia, suscita varios questionamentos que este trabalho nao
pretende esclarecer, mas pontua para reflexdo: o conteuido do exame fisico
oferecido nos cursos de graduagio ndo atende as demandas do exercicio
profissional? Ainda prevalece a idéia de que as escolas devem assumir para
si a responsabilidade plena pela formagéo profissional?

Os dados mostram, por um lado, que o maior aprendizado ocorreu na
pratica profissional quando comparado ao curso de graduagao. Por outro lado,
agrupando-se a pratica profissional com o treinamento institucional e os
cursos de graduagao com os extracurriculares verifica-se uma diferenca entre
o aprendizado adquirido na instituigdo de trabalho (52,9%) e na instituigao
de ensino (47,1%). Embora discreta, essa diferen¢a pode indicar que quando
se trata dos momentos nos quais o aprendizado é mais significativo parece
ser inegavel o impacto da pratica profissional. Esse resultado pode ser
explicado ao considerar-se que é na pratica que o aprendizado se consolida e
se reveste de maior significado. Apesar disso, deve-se questionar se o conteu-
do do exame fisico oferecido nos cursoes de graduac¢io tem atendido as deman-
das basicas do exercicio profissional. Esse questionamento nos remete aos
resultados referentes a responsabilidade do ensino do exame fisico que foi
atribuida principalmente aos cursos de graduagao.

4 CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo permitiram as seguintes conclusdes:

« em relagdo a periodicidade de realiza¢ao dos itens componentes do
exame fisico, verificou-se que do total de 45 itens apresentados, 31
(68,9%) eram realizados freqiientemente, 5 (11,1%) esporadicamente,
sendo que nenhum dos itens foi citado como nunce realizado, consi-
derando em todas estas freqiiéncias as respostas fornecidas por mais
de 50% dos enfermeiros;
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» no que se refere a fase de formacao mais adequada para o ensino dos
itens do exame fisico, constatou-se que esta responsabilidade foi
atribufda ao curso de graduacgao por 18 (69,2%) dos 26 enfermeiros
respondentes;

+ quanto ao momento mais significativo de aprendizado do exame
fisico, verificou-se que 32,3% das respostas dos enfermeiros recairam
sobre a pratica profissional segutida pelos cursos extracurriculares,
com 26,5% das respostas.

Apesar dos objetivos do presente estudo terem sido alcan¢ados, cabe
ressaltar que algumas limitag¢des foram evidenciadas no decorrer do mesmo,
mostrando a necessidade de aprofundar a anilise dos fatores que foram
apenas mencionados na discussao dos resuitados. Além disso, deve-se consi-
derar que o préprio tamanho da populagéio se constituiu num fator limitante
para a consideragido mais genérica destas conclusées.

Esclarece-se, ainda, que este trabalho representa uma parte inicial de
um estudo mais abrangente sobre a pratica do exame fisico pelos enfermeiros
de UTIL

KIMURA, M et al. The physical assessment and the ICU nurse. Rev. Esc. Enf. USP, v.28.
n.2, p. 156-70 , aug. 1994.

The goal of this study was to analyse some practicing, teaching and learning
aspects of physical examination done by ICU’s nurses. It was accomplished with 26
ICU nurses that concluded the Intensive Care Nursing Spectalization Course at the
School of Nursing at Sdo Paulo University. The results showed that 31 (68,9%) of the
45 presented itens were done frequently by more than 50% of the nurses. The professio-
nal practice was considered the most important moment to physical examination

learning. The responsability by teaching was attributed to undergraduation course by
69,2% of the nurses.

UNITERMS: ICU - physical examination - nursing teaching
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ANEXO I

QUESTIONARIO
N°
I. Dados Gerais
Idade Sexo Tempo de Formatura
Tempo de trabalho em UTI
Caracterizagao da UTI: - N° de leitos
- Tipo de atendimento: geral
especializado
- Tipo de paciente: - pediatrico adulto
clinico
cirirgico

I1. Dados especificos

1. Dentre as alternativas abaixo indique aquela em que o seu aprendizado so-
bre o exame fisico foi mais significativo:

no decorrer do curso de graduagdo

em curso especifico, durante o treinamento na institui¢ao

em cursos extracurriculares

sem curso, no decorrer da pratica profissional

outro

Justifique:

Responda as 4 perguntas seguintes no Quadro de Respostas em anexo de
acordo com as institui¢des relativas a cada questao.

2. Com que freqiiéncia vocé realiza os itens do exame fisico listados no Qua-’
dro?

Observacao: para responder a esta questao procure considerar tanto o nime-
ro de vezes que realiza cada item num dia como também a periodicidade que
os utiliza. Empregue a legenda abaixo na coluna correspondente (2)

F - Freqiientemente
E - Esporadicamente
N - Nunca

3. Quanto a realizagao de cada item do exame fisico contribui para a determi-
nagéo de condutas de enfermagem?

Observagdo: Utilize a legenda abaixo, na coluna correspondente (3)
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M - muito P - Pouco N - Nada

4. Que barreiras ou dificuldades vocé encontra para a realizagdo dos diferen-
tes itens do exame fisico?

Observacao: Classifique conforme as alternativas apresentadas abaixo. Caso
haja mais de uma opgdo em cada item coloque-as em ordem de prioridade, na
coluna (4)

Legendas - Barreiras/ Dificuldades

A. Nenhuma

B. Falta de equipamento

C. Presencga de estagiarios

D. Fajta de familiaridade na execugao do item

E. Nao é responsabilidade da enfermeira

F. Nao é identificado como drea problematica da clientela

G. Outros. Especifique: Gy
Ge
Gs

5. Em que nivel da formagao do enfermeiro vocé considera que os itens do exa-
me fisico devam ser ensinados?

Observacao: Escolha a melhor alternativa levando em conta a principal res-
ponsabilidade pelo ensino do item dentre os diferentes niveis de formagao.
Utilizar a legenda abaixo, na coluna (5)

G - Graduagao

A - Atualizagao

E - Especializacao

PG - Pés-graduagao (mestrado/doutorado)

QUADRO DE RESPOSTAS

|

Tépicos

: Itens

frequéncia (2)

contribuigdo
p/a conduta (3)

barreiras (4) [responsabilidad |
e pelo ensino |
(5) |

|

" Peso
Altura

Temperatura

Respiracao
Frequéncia
amplitude

ritmo

simetria
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ruidos (ausculta) | L
Pulso art.
frequéncia
ritmo
outros:

Ausculta Cardiaca !
frequéncia
ritmo
outros:
PA.
P.AM. i
PV.C. i
P.IC.

Pele e fAneros
integridade

N

—_———— e

coloragao

turgor

i outros:

Pesquisa de edema

S

Nivel de consciéncia

Cabega E ‘ |
olhos ) |

i ouvidos _ : ; i
' cavidade nasal
i cavidade oral
. orofaringe

|

\ outros:

' Pescogo

| linfonodos :
jugulares . “

\ pulso carotideo ‘

! outros: i

“ Térax . | |

conformacao

mamas ' I
l axilas , . ]
. outros: -
Abdémen

I
i \
conformacio : %
ruidos hidroaéreos | \
1

pesquisa de estruturas
internas
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pesquisa de ascite
outros:

Membros

! musculatura
. articulagao

rede vascular
mobilidade

. sensibilidade
' perfusao

periférica

Genitalia

Anus

Outros:

Observagoes:
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