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RESUMO

Introducdo: O Exame Fisico é uma etapa relevante para o planejamento do cuidado do
enfermeiro, busca avaliar o cliente através de sinais e sintomas, procurando por
anormalidades que podem sugerir problemas no processo de salde e doenca. Este exame deve
ser realizado de maneira sistematizada, no sentido céfalo-caudal, através de uma avaliagdo
minuciosa de todos os segmentos do corpo utilizando as técnicas propedéuticas: inspecao,
palpacdo, percussdo e ausculta e recursos materiais que serdo descritos posteriormente.
Objetivo: capacitar os enfermeiros que atuam na clinica do adulto. Publico Alvo: 8
enfermeiros que atuam na clinica do adulto. Método: Trata-se de um projeto de Intervencéao
com o tema de Capacitacdo sobre o exame fisico do Adulto. Seré aplicado uma avaliacdo para
avaliar o nivel de conhecimento dos participantes. As capacitacfes a realizar-se em 9 (nove)
semanas consecutivas sobre: avaliacdo neuroldgica, pele e anexos, cabega e pescoco, torax
posterior (pulmdes), térax anterior (sistema cardiovascular), sistema digestério, mama e
sistema genital feminino, mama e sistema genital masculino, sistema Musculoesquelético,
apos as capacitacdes os participantes serdo avaliados com uma avaliacdo pos-curso. Metas:
Capacitar a equipe de enfermagem da clinica médica do adulto para futuramente implantar o
Processo de Enfermagem.

Palavras chaves: Projeto de Intervencdo. Exame Fisico. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Physical examination is an important step for the nursing care planning, aims
to assess the client through signs and symptoms, looking for abnormalities that might suggest
problems in the health and disease process. This examination should be performed in a
systematic way, in cerebrospinal flow direction through a thorough evaluation of all body
segments using the propedeutic techniques: inspection, palpation, percussion and auscultation
and material resources which will be described later. Objective: To empower nurses working
in the adult clinic. Audience: 8 nurses working in the adult clinic. Method: This is an
intervention project with Training topic on physical examination of the Adult. An assessment
will be applied to assess the level of knowledge of the participants. The training to be held in
nine (9) consecutive weeks on: neurological, skin and appendages, head and neck, posterior
chest (lungs), anterior chest (cardiovascular system), digestive system, breast and female
genital tract, breast and male reproductive system, Musculoskeletal system after the training
the participants will be evaluated on a post-course evaluation. Goals: To train the nursing
staff of the adult medical clinic to further implement the Nursing Process.

Key words: Intervention Project. Physical Exam. Nursing.
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1. INTRODUCAO

No Brasil a Resolucdo 359/ 2999 aborda o processo de enfermagem (PE) como sendo
aspecto da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e de implementacdo obrigatério nas
instituicGes de salude. As etapas deste processo foram apresentadas como: coleta de dados ou
historico de enfermagem, diagnostico, planejamento, implementacédo e avaliacdo. O propoésito
do processo de enfermagem € diagnosticar e tratar as respostas humanas a problemas de satde
efetivos ou potenciais (CRAFT; SMITH 2010).

As respostas humanas incluem sintomas do cliente e reacfes fisiologicas deste ao
tratamento e a capacidade de um cliente em lidar com as perdas. O uso do processo permite as
enfermeiras a obtencdo de resultados consensuais para uma satude melhor (POTTER; PERRY,
2011).

Neste contexto, o presente trabalho visa auxiliar o enfermeiro em uma etapa do PE, a
coleta de dados. Esta consiste na anamnese e exame fisico. A etapa coleta de dados é
deliberada e sistematica e determina o estado de saude e o estado funcional atual e anterior do
cliente (CARPENITO, 2005). Existem os dados subjetivos e objetivos. Os primeiros sdo as
descri¢des verbais feitas pelos clientes de seus problemas de salde sdo descri¢des verbais
(anamnese). Os segundos sao relacionados a observacao ou medidas de estado de salde de um
cliente como por exemplo a observacdo de uma ferida de um cliente (exame fisico)
(POTTER; PERRY, 2011).

Assim sendo, enquanto Enfermeira responsavel pela unidade de clinica médica do
adulto de um hospital filantrépico do Centro-Oeste de Minas Gerais, percebi que 0s
enfermeiros estdo com dificuldade na realizacdo do exame fisico do adulto, pois, néao
conseguiram realizar ausculta pulmonar cardiaca, e na avaliacdo de Edema e Ictericia. Assim
sendo, é urgente que seja abordado todo o contexto do exame fisico, a fim de sanar estas
falhas.

Enfatiza-se que o Exame Fisico € uma etapa relevante para o planejamento do cuidado
do enfermeiro, busca avaliar o cliente através de sinais e sintomas, procurando por
anormalidades que possam sugerir problemas no processo de salde e doenga. Este exame
deve ser realizado de maneira sistematizada, no sentido céfalo-caudal, atraves de uma

avaliacdo minuciosa de todos os segmentos do corpo, utilizando as técnicas propedéuticas:



inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta e recursos materiais que serdo descritos
posteriormente.

Destaca-se a relevancia da aplicacdo deste trabalho, pois através desta capacitacdo o
enfermeiro sera capaz de realizar o planejamento do cuidado, buscar avaliar o cliente através
de sinais e sintomas, procurando por anormalidades que podem sugerir problemas no

processo de salde e doenca.

1.2 Apresentacdo da instituicdo onde sera executado o projeto

A Instituicdo Santa Casa de Misericordia de Piumhi é um hospital geral, de carater
filantropico, nivel IV de complexidade, fundado em 04 de setembro de 1900, por um grupo de
Piumhienses idealizadores, sendo seu principal fundador e o primeiro médico a atuar na
cidade o Dr. Avelino de Queiroz.

A instituicdo possui como missdo prestar assisténcia humanizada a toda populacéo que
a procura, atendendo a toda a demanda de clientes, sejam o0s mesmos particulares,
conveniados com o Sistema Unico de Saude e outros convénios, bem como os pacientes
assistidos pelas instituic@es filantropicas desta cidade e regido.

O hospital atende a microrregido que abrange as cidades de Capit6lio, Doresopolis,
Pimenta, S&o Roque de Minas e Vargem Bonita. Contém 117 leitos, distribuidos entre sala de
observacdo, enfermaria, ala branca, pediatria, maternidade, bercario, Centro de Terapia
Intensiva (CTI) e leitos especiais, além das demais unidades, como: sala de raios-X,
laboratorio, pronto socorro e consultérios médicos.

Possui como modelo de gestdo a forma estatutaria, e como politicas de financiamento
0 Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais PROHOSP/ Prefeitura
Municipal de Piumhi e Sistema Unico de Satde. Seu sistema de informag&o é por programas

softwares e uso de Telefonia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo para capacitar os Enfermeiros de uma unidade de

internacdo da clinica médica adulto para a realizacdo do exame fisico.

2.2. Objetivos Especificos

. Capacitar os enfermeiros da unidade de internacdo da clinica médica adulto para a
utilizacdo do Processo de Enfermagem, na etapa do exame fisico;

. Melhorar as habilidades técnicas do enfermeiro sobre os métodos propedéuticos como:
inspecéo, ausculta e percussao e palpacao;

. Estabelecer relacionamento inter-pessoal no qual consiste no desenvolvimento de
confianga na estrutura, bem como na equipe e na figura do enfermeiro em destaque.

. Elaborar um instrumento para coleta de dados.

3. PUBLICO ALVO

Enfermeiros da clinica médica do Adulto que atuam na instituicdo da Santa Casa de
Misericordia de Piumhi- MG.

4. METAS

Através de projeto de intervencdo, pretende-se capacitar 0s enfermeiros para a
implantagdo do processo de enfermagem — Exame fisico.

5. METODO

Trata-se de um estudo de intervencdo que tém como norteamento a leitura da
realidade, considerando o contexto nas suas varias expressdes: social, politico, ideoldgico,

cultural, econdbmico e politico sendo um relevante instrumento por permitir visibilidade
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profissional, bem como corroborar para a negociacdo das agdes no ambito institucional
(THIOLLIENT, 2005).

A intervencdo sera realizada em um hospital filantrépico situado no Centro-Oeste de
Minas Gerais, que é caracterizado como de média complexidade porte 1V. Os beneficiarios
diretos séo a equipe de enfermagem com (8) enfermeiros e os indiretos os clientes, estes que
sdo representados por um contingente de 26 individuos da clinica médica do adulto.

O projeto de Intervencdo serd implementado na instituicdo em dois momentos.
Inicialmente os enfermeiros serdo convidados a participarem do projeto. O segundo momento
sera realizado em 10 encontros com duracao de 10 semanas aproximadamente. Neste periodo
os enfermeiros serdo capacitados na propria instituicdo sobre o exame fisico no adulto com a

participacao de profissionais da prépria instituicdo. O detalhamento sera apresentado a seguir:

. 1° Momento da Implantacdo do PIl: Convite com o cronograma das datas da
capacitacdo sobre o Exame fisico no Adulto.

Meétodo: Convite com o0 cronograma a ser entregue em maos aos 8 enfermeiros da clinica
medica do adulto.

Quem executara: Coordenadora de Enfermagem.

Materiais: 08 Folhas de Papel A4 e tinta de impressora.

Elaboracdo do Convite com o cronograma das atividades: Enf. Amanda Domingos
Ferreira

Data das entregas dos convites com o cronograma das atividades: Deveram ser entregue
aos enfermeirosem duas datas, pelo fato de que estes profissionais de salde cumprem a carga
horéaria de 12 por 36 horas nos dias Quinta e sexta feira de 14h0Omin as 15h00 (plantdo
diurno) e 20h00min as 21h00min (plantdo noturno).

e 2° Momento da Implantacdo do PI: Inicio da Capacitacdo dos enfermeiros sobre
Exame Fisico Céfalo-Caudal.

As capacitagdes ocorreram inicialmente nas Segundas e Tergas-feiras, para que O0S

participantes possam utilizar os demais dias da semana para rever o que foi ministrado e para

que ndo ocasione sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem. Assim sendo, esta

capacitacdo ocorreria em cerca de (2) meses e 2 dias, pelo fato de que os enfermeiros

trabalham com carga horaria de 12/36 assim uma alternativa para atingir todo o publico alvo

seria utilizar dois dias com 0s mesmos temas.
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A seguir sera descrito como ocorrerd o Pl sobre a capacitacdo do Exame Fisico no Adulto de
um hospital Filantropico de Minas Gerais:

1° Semana: Avaliacdo escrita com 10 questdes sobre o conhecimento dos participantes sobre
0 Exame Fisico em 1 hora para avaliar o conhecimento dos participantes antes da capacitacédo.
Decorrido a aplicacdo do teste iniciaria a Capacitacdo com o Sistema Neuroldgico.

Datas: Segunda-feira e Terca-feira.

Horério: 07h00min &s 16h00min com 1 horério de intervalo para o almogo.

Tema: Avaliacdo Neurolégica.

Método: Aula Tedrico Pratico de 07h00min &s 11h00min em data show proéprio da instituicéo
executado pela Coordenadora de Enfermagem Samara Costa Bahia.

Intervalo: 11h00min &s 13h00min

Aula Pratica: Aplicacdo da avaliacdo neuroldgica a iniciar-se a partir das 13h00min até as
19h00min sobre a aplicacdo da avaliacdo Neuroldgica utilizando a Escala de Glasgow,
linguagem, funcdo e avaliagdo dos nervos cranianos, fungdo motora (coordenacdo e
equilibrio), reflexos (arco-reflexo) executado pela Coordenadora de Enfermagem Samara
Costa Bahia.

2° Semana: Pele e anexos

Data: Segunda-feira e Terca-feira.

Horério: 07h00min &s 16h00min com 1 horério de intervalo para o almogo.

Tema: Pele e anexos.

Método: Aula Tedrico Pratico de 07h00min &s 11h00min em data show proéprio da instituicdo
executado pela Dermatologista Dr. Leila Arantes.

Intervalo: 11h00min &s 13h00min

Aula Pratica sobre pele e anexos: Aplicacdo da avaliagdo pratica sobre pele e anexos iniciar-
se a partir das 13h00min até as 17h00min abordando sobre os topicos turgor, vascularizagdo,
edema, lesbes, temperatura, umidade, sobre execucdo da dermatologista Dr. Leila Arantes na
clinica médica do adulto.

Aula Pratica Anexos: Cabelos (lesdes no couro cabeludo, aspecto) Unhas: (Cor, limpeza e
comprimento; a espessura e o formato das unhas)

Método: Exame fisico na clinica médica do adulto sobre pele e anexos, executado pela

Coordenadora de Enfermagem Samara Costa Bahia.

3° Semana: Cabeca e Pescoco

13



Data: Segunda-feira e Terca-feira.

Horério: 07h00min &s 16h00min com 1 horério de intervalo para o almoco.

Tema: Pele, mucosas e anexos.

Método: Aula Tedrico Pratico de 07h00min &s 11h00min em data show proéprio da instituicéo
executado pela médica da Instituicdo Otorrinolaringologista Wanessa Dornela.

Intervalo: 11h00min &s 13h00min

Aula Pratica Anexos: Que iniciara de 13h00min até as 17h00min onde o facilitador aplicara
uma aula pratica sobre pele anexos conduzindo os alunos até a clinica médica do adulto e
estes serdo divididos aos pares para a realizagdo do exame fisico da cabeca e pescoco
incluindo os olhos, orelha, nariz, boca, faringe e pescoco (linfonodos, artérias carotidas,
glandula tireoide e traqueia executado pela Wanessa Dornela (médica). Utilizando os métodos

propedéuticos do exame fisico.

4° Semana: Térax Posterior (Pulmdes)

Data: Segunda-feira e Terca-feira

Horério: 07h00min &s 16h00min com 1 horario de intervalo para o almoco.

Método: Aula Tedrico Pratico de 07h00min &s 11h00min em data show proprio da instituicdo
executado pela Coordenadora da Fisioterapia do Centro de Terapia Intensiva da Instituicdo
Fisioterapeuta Ivana Goulart.

Intervalo: 11h00min &s 13h00min

Aula Pratica: Os participantes serdo encaminhados e orientados pela fisioterapeuta para a
pratica da Ausculta Respiratoria (sons adventicios). Com o auxilio da Equipe de Fisioterapia
os enfermeiros seriam treinados na clinica medica a realizar a ausculta pulmonar; Frequéncia

Respiratoria e saturacdo de oxigénio.

5° Semana: Toérax Anterior (Sistema Circulatorio e Sistema Vascular)

Data: Segunda-feira e Terca-feira

Horério: 07h00min &s 16h00min com 1 horario de intervalo para o almogo.

Método: Aula Teorico Pratico de 07h00min &s 11h00min em data show prdprio da institui¢do
executado pelo médico Intensivista e Cardiologista Dr. Elton que atua no Centro de Terapia
Intensiva da Santa Casa de Misericérdia de Piumhi

Intervalo: 11h00min &s 13h00min

Aula Pratica: Os participantes serdo encaminhados a partir das 13h00min as 17h00min para o
treinamento de Ausculta Cardiaca na clinica do adulto (PIM e bulhas cardiacas B;; B,; Bs €

14



B, diferenciando cada uma) com o auxilio do médico da Instituicdo Intensivista e
Cardiologista Dr. Elton, e Afericdo da Pressdo Arterial Sistémica (Pardmetrosnormais e
patoldgicos) e distensdo de vasos periféricos como veia jugular; Frequéncia Cardiaca

(localizagdo dos pontos de palpacdo periférica).

6° Semana: Sistema Digestorio

Data: Segunda-feira e Terca-feira

Quinta-feira de 07h00min as 16h00min com 1 horério de intervalo para o almoco.

Método: Aula Tedrico Pratico de 07h00min &s 11h00min em data show proéprio da instituicéo
executado pelo gastrologista Dr. Angelo Gualberto que atua na Santa Casa de Misericordia de
Piumhi

Intervalo: 11h00min &s 13h00min

Aula Pratica: Os participantes serdo encaminhados para a clinica médica para aplicar o exame
fisico a partir das 13h00min &s 17h00Omin utilizando os métodos propedéuticos percusséo,
palpacdo divisdo do abdome em 9 quadrantes e ausculta abdominal dos murmurios

vesiculares, com auxilio do Gastrologista.

7° Semana: Mamas e Sistema Genital Feminino

Data: Terca-feira de 07h00min &s 16h00min com 1 horario de intervalo para o almoco.
Método: Aula Teorico Pratico de 07h00min &s 11h00min em data show préprio da instituicdo
executado pela Enf. Obstetra Fabiola que atua na Santa Casa de Misericérdia de Piumhi
Intervalo: 11h00min &s 13h00min

Aula Pratica: Os participantes serdo encaminhados para a clinica médica para aplicar o exame
fisico a partir das 13h00min &s 17h00min nas mamas e érgédos genitais femininos, tendo como

supervisdo a Enf. Fabiola.

8° Semana: Mamas e Sistema Genital Masculino

Data: Segunda e Terca-feira de 07h00Omin &s 16h00min com 1 horario de intervalo para o
almoco.

Método: Aula Tedrico Pratico de 07h00min s 11h00min em data show proprio da instituicdo
executado pelo Dr. José Orlando Urologista que atua na Santa Casa de Misericérdia de
Piumhi

Intervalo: 11h00min &s 13h00min

15



Aula Pratica: Os participantes serdo encaminhados para a clinica médica para aplicar o exame
fisico a partir das 13h00min as 17h00min utilizando a pratica para o exame fisico no sistema

genital masculino e nas mamas tendo como supervisao 0 médico supracitado.

9° Semana: Sistema Musculoesquelético

Data: de 07h00min &s 16h00min com 1 horério de intervalo para o almogo.

Método: Aula Tedrico Pratico de 07h00min &s 11h00min em data show proéprio da instituicéo
executado pelo Ortopedista e Diretor Clinico da Santa Casa de Misericérdia de Piumhi Dr.
Lancaster.

Intervalo: 11h00min &s 13h00min

Aula Pratica: Os participantes serdo encaminhados para a clinica médica para aplicar o exame
fisico a partir das 13h00min &s 17h00min utilizando os métodos propedéuticos inspec¢do geral,
palpacéo e variagdo dos movimentos das articulagdes, tonus e forca muscular (manobras para

avaliar a forga e muscular).

10° Semana: Avaliacdo P6s Curso Exame Fisico do Adulto

Data: Segunda-Feira &s 07h15min e as 19h15min.

Método: Prova de multipla escolha sendo as mesmas de dois tipo provas para cada turno a fim
de avaliar a evolucédo dos participantes apds o contetido ministrado.

Quem executard: Coordenadora de Enfermagem Samara Costa Bahia.
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6. REVISAO DA LITERATURA

6.1. Enfermagem

A Enfermagem € descrita como uma das profissdes da area da salde cuja esséncia
e especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade,
desenvolvendo atividades de promocéo, prevencdo de doengas, recuperacao e reabilitacdo da
salide em todas as fases da vida (NETO, 2006).

E notavel que apds a atuagio de Florence Nightale, que é considerada a percursora
da enfermagem, houve um avanco no contexto da profissdo, ela instituiu conceitos que até
hoje sdo utilizados, como a segregacdo do ambiente por patologias. Assim sendo, é
considerada a fundadora e percussora da Enfermagem no mundo, sua participacdo voluntéria
na guerra da Criméia em 1854, apds o seu regresso, se torna uma figura nacionalmente
reconhecida pelo servico que realizou aos soldados naquele local, além disso, ela ultrapassa
paradigmas como a participagdo da mulher em campos de guerra e sua relevancia no local
(PADILHA, 1988).

Ha cerca de aproximadamente cinquenta anos, a enfermagem vem revisando seu
conhecimento e prética, reconstruindo muitas teorias e modelos de intervencdo em que pesem
as diferengas decorrentes do contexto e clientelas para os quais foram propostas, todas as
modalidades de assisténcia referem-se ao ambiente e seu impacto no ser humano, ao receptor
do cuidado, isto €, o individuo, os grupos, a familia e a definicdo de salide em que se pauta. A
enfermagem é descrita como um processo que pode integrar a relacdo entre estes
componentes (NETO, 2006).

A relacdo da profissao, enfermagem versos sociedade € permeada pelos conceitos,
preconceitos e estere6tipos que se estabeleceram na sua trajetéria historica e que influenciam
até hoje na concepcao do seu significado, a profissdo da satde é composta de gente que cuida
de gente, todavia, muitos percebem como salvadores de “alma, pessoas caridosas, que
auxiliam o proximo. O legado Florence protagoniza um novo olhar & enfermagem, visando o
saber cientifico, que aufere énfase através do Processo de Enfermagem (PADILHA,
BORENSTEIN, 2006).

Desta forma, para que a enfermagem atue eficientemente, necessita-se desenvolver

uma metodologia de trabalho que esteja fundamentada no método cientifico, que é
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denominado processo de enfermagem e umas etapas deste é a Investigagdo/ Anameses e

Exame Fisico.

6.2 O Processo de Enfermagem (PE)

Entretanto, para que o PE aconteca, é fundamental o uso das teorias de enfermagem.
Para Meleis, citado por Tannure e Pinheiros (2010) as teorias de enfermagem podem ser
descritas como um conjunto de afirmac6es sistematicas, relacionadas com questdes relevantes
de uma disciplina, transmitidas de forma coerente, s&0 compostas por conceitos que se inter-
relacionam, nelas estdo contidos aspectos da realidade que sdo comunicadas com o objetivo
de delinear fenbmeno, esclarecer as relacfes entre os elementos, presumir as consequéncias e
prescrever a assisténcia de enfermagem.

Sendo assim, a sua execugdo exige do enfermeiro interesse em conhecer o0 paciente
como um individuo, utilizando para isso seus conhecimentos e habilidades, além de
orientacéo e treinamento da equipe de enfermagem a fazerem uso de uma ou mais teorias de
enfermagem, a fim de executar as agdes de forma sistematizada (TANNURE, PINHEIRO,
2010, COFEN, 2009).

O Conselho Federal de Enfermagem através da resolucdo n°358/2009 apresenta: o
Processo de Enfermagem (PE) é um método que fornece a prestacdo do cuidado de modo
organizado. Uma teoria de enfermagem é implementada na pratica por meio desse método
cientifico, que compreende etapas previamente estabelecidas, tais como: coleta de dados,
diagndsticos, planejamento, implementacdo de cuidados de enfermagem e avaliagdo dos
resultados obtidos.

No artigo 2° da Resolugdo 358/2009 e para Alfaro-Lefevre (2005) o PE organiza-se
em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes que serdo descritas a
sequir.

. A primeira etapa compreende a coleta de dados que também pode ser
denominada histérico de enfermagem, seu objetivo primordial € obter as informacGes sobre a
pessoa, familia ou a coletividade humana em um dado momento no qual ocorre 0 processo
salde e doenga, a analise destes dados leva ao segundo passo.

. A segunda etapa envolve o diagnostico de enfermagem que consiste na

interpretacdo e agrupamento dos dados que foram coletados na primeira etapa, que
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posteriormente serdo utilizados e culminardo em tomada de decisbes sobre os conceitos
diagndsticos de enfermagem, que representardo problemas de sadde reais, potenciais e pontos
fortes;

. A terceira etapa abrange o planejamento de Enfermagem através do que foi
identificado na segunda etapa. Serdo determinados resultados e metas que se esperam
alcancar, e também identificar as intervencdes para que se alcance os resultados;

. Na quarta etapa ocorre a execucdo do plano em acdes ou intervencGes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem;

. A Quinta etapa é denominada de avaliacdo de enfermagem, se caracteriza por
ser um processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudancas nas respostas
da pessoa, familia ou coletividade em um dado momento do processo salde doenca, para
definir se as acOes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado desejado;
verificando a necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do PE.

Assim sendo, quando se realiza a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem de
forma sistematizada com o auxilio do PE e das teorias de enfermagem, pode-se enumerar
inimeros beneficios tangiveis decorrentes desses métodos.

Os beneficios do PE podem ser sumarizados em: agilidade do diagndéstico, tratamento
dos problemas reais e potencias reducdo do tempo de internagdes, diminui¢do do custo, pois
cria planos com eficacia tanto em termos de sofrimento humano quanto financeiros; melhora a
assisténcia, tendo em vista que ha uma exigéncia maior na documentacéo, 0 que por sua vez
promove a diminuicdo de erros iatrogénicos e omissdes da assisténcia; avaliagdo mais efetiva
dos cuidados do paciente; impede que os cuidados tenham o foco apenas na doenca, favorece
a assisténcia voltada para o fator humano e com caréater individualizado; o paciente se torna
um co-responsavel em sua salde, e por fim, aos enfermeiros € um importante auxiliar na
satisfacdo e obtencdo de resultados (ALFARO-LEFERE, 2005)

Diante de tal problematica, a escolha de uma ou mais teorias é uma decisdo essencial
para a implementacdo da assisténcia de enfermagem sistematizada, em qualquer cenario no

qual se busca a qualidade da assisténcia ao cliente.
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7. CRONOGRAMA DE ELABORACAO DO PROJETO

Descrigdo das Nov |(Dez |Jan |Fev |[Mar |[Mai|Jun |[Jul |Agost |[Set |Out
Atividades
Elaboracdo do PI | X X
Revisdo da X X X X
Literatura
Corregéo X X
Apresentacdo do X
Pl
7.1 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTAQAO DO PI
ATIVIDADES JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN | JUL
Convite com o cronograma das datas X
da capacitacdo sobre o Exame fisico no
Adulto.
Avaliagéo Pré-Curso. A seguir Sistema X
Neurolégico- Aula Tedrica e Pratica
2° Semana Pele e Anexos- Aula X
Teorica e Pratica
3° Semana: Cabeca e Pescoco- Aula X
Teorica e Pratica
4° Semana: Torax Posterior (Pulmdes) X
- Aula Teorica e Pratica
5° Semana: Térax Anterior (Sistema X
Circulatorio e Sistema Vascular) -
Aula Tedrica e Pratica
6° Semana: Sistema Digestorio- Aula X
Teorica e Pratica
7° Semana: Mamas e Sistema Genital X
Feminino- Aula Tedrica e Pratica
8° Semana: Mamas e Sistema Genital X
Masculino-- Aula Teorica e Pratica
9°Semana: SistemaMusculoesquelético- X
Aula Tedrica e Pratica
10° Semana: Avaliacdo Pds Curso X

Exame Fisico do Adulto
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8 ORCAMENTO DE EXECUCAO DO PI

Recursos
Recursos Materiais Quantidade Valor unitario Valor Total
Folha A4 4 pacotes R$ 13,00 R$ 52,00
Tinta impressora preta 2 cartuchos R$ 80,00 R$ 160,00

TOTAL: R$ 212,00

Os demais materiais da execucao do exame fisico como por exemplo estetoscépio,

otoscopio, luvas de procedimento e afins serdo disponilizados pelo hospital, o que por sua

vez, ndo gerara custo adicional a instituicdo.
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9. AVALIACAO DO PI

Os 8 enfermeiros seriam avaliados antes do curso de exame fisico a fim de identificar
0 conhecimento que 0s mesmos possuiam antes do contetdo. E, apds o conteldo ministrado
tedrico e pratico seria aplicada uma avaliagdo com 10 questdes sobre todos os sistemas
envolvidos.

Na data Segunda-Feira &s 07h15min e as 19h15min, através da aplicacdo de uma
prova de multipla escolha sendo as mesmas de dois tipos para cada turno a fim de avaliar a
evolucdo dos participantes apds o contetdo ministrado, sendo executada pela coordenadora de
enfermagem Samara Costa Bahia.
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Apéndice B- Impresso para Coleta de dados ELABORADO PELO AUTOR DO PI

HISTORICO DE ENFERMAGEM - Teoria das Necessidades Humanas Basicas-
SAUDE DO ADULTO Wanda de Aguiar Horta

IDENTIFICACAO

1. Nome:

2.Sexo: o FoM 3. Data de nascimento: /[ __ / 4, ldade: 5. Aposentado: o Sim o N&o
6. Nacionalidade: 7. Naturalidade: 8. Escolaridade:

9. Estado civil: o Casado o Solteiro o Vitvo o Divérciado o Outros 10. Religido:

11. Raga: o Branca o Negra o Parda o Outro
12. Motivo (s) da Internagéo:

NECESSIDADES DE SAUDE

13.Histoérico familiar:

14. Histéria pregressa:

15. Queixa principal:

16.Medicamentos em uso:

17. Diagnostico Clinico:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGIAS

18. Habitos de Sono e Repouso: o Preservado o Alterado o Inverte o dia com a noite o Medo noturno

19. Habitos: Tabagismo o Sim o N&o - Quantidade/dia: _ Alcoolismo: oSim o Ndo

20. Nutricdo e hidratacio/Apetite: o Preservado o Diminuido o Disfagia o Engasgo

21. Déficit prévio no auto cuidado para alimentacdo/hidratagdo: o Sim o Nao

22. COONG (Cabeca, olhos, ouvidos, nariz e garganta).

Cabeca: o Sem anormalidades o Pediculose o Sujidade o Cabelos secos e quebradigos o Presenca de lesfes

Olhos: o Visdo normal o Deficiéncia Visual o Uso de 6culos o Edema o Halo senil o Enoftalmia o Exoftalmia

o Ptose palpebral o Entropio o Ectropio

Ouvidos: o Audigdo normal o Deficiéncia auditiva o Acuidade diminuida o Uso de prétese auditiva o Presenca de sujidade o Presenca

de processos inflamatdrios o LesBes nos pavilhdes auriculares OPresenca de cerume

Nariz: o Sem anormalidade o Obstrugéo nasal o Coriza o Alergia o Epistaxe 0 Presenca de Sujidade o Desviode septo O
Presenca de lesdes

Boca e Garganta: o Sem anormalidade o Caries 0 Edentulismo Total o Edentulismo Parcial o Prétese dentaria superior o Protese
dentéria Inferior

Lingua: o normal o seca o saburrosa Les0es: o Sim o Nao Tipo: Higiene oral: o Adequada o Inadequada

23. Pescogo: o Sem anormalidades o Linfonodos palpaveis o Tireéide aumentada o Traqueostomia o limitagdo de movimento o Dor
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a0 movimentar o Outros
24. Torax: o Simétrico o Assimétrico Tipo:
25. Oxigenago: FR: ___irmp o MVF s/RA oMYV diminuido 4 direita 0 MV diminuida 4 esquerda

Sons respiratorios: o Sem alteragfes o Alterado Tipo: Tosse: 0 Seca o Produtiva o Ausente
26. Regulacéo vascular: FC: bpm PA: MSD mmHg MSE mmHg
Paciente em: Decubito dorsal mmHg  Sentado mmHg Posicédo Ortostatica mmHg

Ausculta; o BNRNF o B3 + o B4+ o Desdobramento de segunda bulha 27. Regulagdo térmica: Tax: __ °C
28. Pele, mucosas e tecidos Integridade: o Preservada o Comprometida o Tipo de lesdo e Local

Coloragdes: o Anictérico o Ictérico +/+4 o Aciandtico o Ciandtico  +/+4 Local:
o Corado o Hipocorado +/+4  Hidratagdes: o Hidratada o Desidratada

29. Cuidado Corporal: o Adequado o Inadequado  Consegue Realizar o seu auto cuidado: o Sim o N&o
30. Sistema Gastrientistinal: Abdome: Dor a palpacéo Local o Ruidos hidroaereos +

0 Ruidos hidroaercos diminuidos o Visceromegalia em: O Hipogastrio D o Hipogastrio E

o Hipocondrio o Flanco D o Flanco E o Inguinal E o Inguinal D o Sinfise Publica o Umbilical

31. Eliminacéo Urindria: o Habito regular o Incontinéncia Urinaria o Distria o Anuria o Politria o Nicturia
32. Eliminacdo Fecal: o Habito regular o Constipag¢do o Incontinéncia fecal o Tenesmo

33. Exercicios Fisicos: o Realiza. Qual? o Néo realiza Motivo:

34. Mobilidade Fisica: o Deambula o Acamado o Restrito ao leito o Sem movimentagdo o Cadeirante
o Deambula¢do com auxilio - Qual?

35. MMSS, MMII: o Paresia o Plegia o Paraplegia o Tetraplegia o0 hemiplegia o Outros

Tempo de enchimento capilar: o normal o alterado - acima de 2 segundos

36. Peso: Altura: IMC: 022-27 kg/m® 0<22kg/m® 0>27 kg/m? ~

37. Atualmente em que vocé encontra o afeto: o Filhos o Amigos o Funcionarios da ILPI o Outros
38. O que vocé sente quando ouve que o idoso tem pouco interesse pela sexualidade?

o Concorda o Discorda Por qué?

Obs.: Foi aplicada a escala de Katz para avaliar a funcionalidade dos idosos. Anexo- A

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

39. Pratica alguma atividade espiritual? o Sim o N&o
40. Solicita algum acompanhamento espiritual? o Sim o Ndo  Qual?
Obs.:

NECESSIDADES PSICOSOCIAIS

41. Seguranca/ estado emocional prévio: o Depressivo o Triste o Alegre o Calmo o Ansioso O Outros

42. Orientacdo prévia no tempo e espago/ comunicacao e atencdo: Comunicacdo: o verbal oral o Oral prejudicada
o verbal escrita o ndo verbal o Outros

0 Orientado o Desorientado o Sonolento o Torporoso o Comatoso o Outros

Memodria prejudicada auto referida: o Sim o Nao

43. Recreacdo e lazer: o Televisdo o Radio o Livros o Outros

Obs.:

* Fonte: MORAES; SANTOS; SILVA, (2008)
Impresso Elaborado pelo autor do Pl
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