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INTRODUÇÃO

O exame físico é uma habili-
dade inerente a prática assis-
tencial de diversos profissio-

nais da área da saúde. No entanto, com o 
surgimento de novas tecnologias diagnós-
ticas sua aplicação beira-leito tem se tor-
nado cada vez mais incipiente. Há cerca 
de dois milênios Hipócrates já enfatizava 
a percepção clínica pela “visão, toque, 
audição, olfato, paladar e compreensão”, 
configurando-se nos principais pilares da 
prática do exame físico 1,2. 

A interpretação de achados e a iden-
tificação das anormalidades são habilida-
des adquiridas no decorrer do desenvolvi-
mento profissional e são fundamentadas 
pelos conhecimentos dos aspectos anato-

Exame físico na enfermagem: avaliação do 
conhecimento teórico-prático
RESUMO | Objetivo: Verificar o conhecimento teórico-prático dos enfermeiros sobre a técnica do exame físico céfalo-caudal em 
um hospital universitário da cidade de São Paulo. Método: Estudo descritivo-exploratório de abordagem quantitativa realizado 
com 51 enfermeiros de unidades de internação e terapia intensiva adulto, submetidos a um questionário estruturado. A análise 
dos resultados foi feita por meio da estatística descritiva e análise inferencial por associação entre as variáveis de interesse. 
Resultados: Os dados revelaram índices de acertos acima de 70%. A graduação foi considerada o período de maior aquisição de 
conhecimento sobre o exame físico (p=0,039). O tempo de formação e atuação foram associados a maior escolaridade (p<0,05), 
a qual foi determinante para prática do exame físico (73,8%). Conclusão: os achados desta investigação reforçam a importância 
da educação permanente junto aos enfermeiros para a prática do exame físico com objetivo de manter uma assistência de 
qualidade orientada para a segurança do paciente. 
Palavras-chaves: Exame Físico; Processo de Enfermagem; Educação em Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To verify the theoretical and practical knowledge of nurses on the technique of cephalo-caudal physical 
examination at a university hospital in the city of São Paulo. Method: Descriptive-exploratory study with a quantitative approach carried 
out with 51 nurses from inpatient and adult intensive care units, submitted to a structured questionnaire. The analysis of the results was 
performed using descriptive statistics and inferential analysis using evidence of association between the variables of interest. Results: 
The data revealed success rates above 70%. Graduation was considered the period of the greatest acquisition of knowledge about 
the physical examination (p = 0.039). The time since graduation was associated with higher education (p <0.05), which was decisive 
for the practice of physical examination (73.8%). Conclusion: the findings of this investigation reinforce the importance of continuing 
education with nurses for the practice of physical examination in order to maintain quality care oriented to patient safety. 
Keywords: Physical Examination; Nursing Process; Education, Nursing.

RESUMEN | Objetivo: verificar los conocimientos teóricos y prácticos de las enfermeras sobre la técnica del examen físico 
cefalo-caudal en un hospital universitario de la ciudad de São Paulo. Método: estudio descriptivo-exploratorio con enfoque 
cuantitativo realizado con 51 enfermeras de unidades de cuidados intensivos para pacientes hospitalizados y adultos, sometidas 
a un cuestionario estructurado. El análisis de los resultados se realizó mediante estadística descriptiva y análisis inferencial 
utilizando evidencia de asociación entre las variables de interés. Resultados: Los datos revelaron tasas de éxito superiores al 
70%. La graduación se consideró el período de mayor adquisición de conocimiento sobre el examen físico (p = 0.039). El 
tiempo transcurrido desde la graduación se asoció con la educación superior (p <0.05), lo cual fue decisivo para la práctica del 
examen físico (73.8%). Conclusión: los resultados de esta investigación refuerzan la importancia de la educación continua con 
enfermeras para la práctica del examen físico a fin de mantener una atención de calidad orientada a la seguridad del paciente. 
Palavras claves: Examen Físico; Proceso de Enfermería; Educación en Enfermería. 
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mofisiológicos e fisiopatológicos3,4. Neste 
sentido, a prática clínica é organizada 
por meio de um bom raciocínio clínico 
aliado ao pensamento crítico5. 

A enfermagem é a profissão da área 
da saúde que mais atua beira-leito e suas 
atividades, a saber o exame físico, são sus-
tentadas por um método de trabalho or-
ganizado, o Processo de Enfermagem (PE), 
que utiliza como referencial a Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas de Wan-
da Aguiar Horta. Essa teoria classifica as 
necessidades humanas em psicobiológi-
cas, psicossociais e psicoespirituais6,7. A 
regulamentação da resolução 358/2009 
pelo COFEN tornou obrigatório no Brasil 
a implementação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) e do 
Processo de Enfermagem em todos os ce-
nários onde se dá o exercício profissional 
do enfermeiro 8. Este método de trabalho 
deve ser realizado de forma deliberada e 
inter-relacionada por meio de cinco eta-
pas: coleta de dados, diagnóstico, prescri-
ção, intervenção e evolução de enferma-
gem. O exame físico está inserido nessas 
etapas e atende às necessidades psicobio-
lógicas orientadas por Horta5,6,8.

Diversos estudos têm vislumbrado a 
temática do exame físico e as lacunas as-
sociadas entre o conhecimento e a práti-
ca. Neles foram observados aspectos que 
envolvem dissociação teórico-prática, 
desinteresse por parte dos enfermeiros 
em rever conteúdos de anamnese e exa-
me físico9, despreparo dos docentes10 e 
precarização do trabalho4,11.

Neste contexto, será que o conheci-
mento teórico-prático estaria relacionado 
com a prática do exame físico entre os en-
fermeiros da área hospitalar? Dessa forma, 
o presente estudo visa verificar o conheci-
mento teórico-prático dos enfermeiros so-
bre a técnica do exame físico céfalo-cau-
dal em um hospital universitário da cidade 
de São Paulo. Os achados desta investiga-
ção podem contribuir para a elaboração 
de intervenções educativas com o objetivo 
de aprimoramento deste profissional nesta 
atividade importante que compõe o méto-
do de trabalho da enfermagem.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo-ex-
ploratório, de coorte transversal de abor-
dagem quantitativa, envolvendo uma po-
pulação de 192 enfermeiros que trabalha 
em unidades de internação e unidades de 
terapia intensiva adulto de um hospital 
universitário da cidade de São Paulo. A 
amostra foi calculada baseada na fórmula 
estatística para populações finitas, resul-
tando em 51 enfermeiros, com um nível 
de confiança de 90% e erro amostral de 
8%. A seleção deu-se de forma aleatória 
simples, tendo sido após envio do convite 
para participação da pesquisa e do ques-
tionário estruturado por meio de rede so-
cial ou mala direta eletrônica, adotando os 
seguintes critérios de inclusão: enfermei-
ros formados e atuantes nas unidades de 
internação e unidades de terapia intensiva 
adulto e os critérios de exclusão: enfer-
meiros da pediatria, visto que há inúmeras 
peculiaridades que diferenciam o cuidado 
do paciente adulto com o pediátrico.

Os dados foram coletados no perío-
do compreendido de fevereiro a maio de 
2019 por meio de um formulário eletrô-
nico que abordava características demo-
gráficas, histórico e atuação profissional, 
questões sobre a satisfação da prática do 
exame físico e questionário de avaliação 
do conhecimento.

O questionário de avaliação do co-
nhecimento teórico-prático do exame 
físico foi elaborado pela pesquisadora. 
Posteriormente foi avaliado e corrigido 
por experts que atuam em disciplinas de 
semiologia e semiotécnica de universida-
des federais brasileiras.

Os dados foram tabulados em pla-
nilha eletrônica Excel e processados no 
software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 22. A análise dos 
resultados foi feita por meio da estatística 
descritiva e análise inferencial por provas 
de associação entre as variáveis de inte-
resse. A análise de associação entre va-
riáveis de interesse foi feita com o Teste 
exato de Fisher, Mann Whitney e Kruskal 
Wallis. Em todas as análises realizadas foi 
utilizado o nível de significância de 5%.
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Revista Nursing, 2020; 23 (264): 3906-3913exame físicoLima, T.; Monteiro, C.R.; Domingues, T.A.M.; Oliveira, A.P.D.; Fonseca, C.D.; Exame físico na enfermagem: avaliação do conhecimento teórico-práticoLima, T.; Monteiro, C.R.; Domingues, T.A.M.; Oliveira, A.P.D.; Fonseca, C.D.; Exame físico na enfermagem: avaliação do conhecimento teórico-práticoO estudo foi aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa de um hospital uni-versitário do município de São Paulo sob CAAE n° 04752118.1.0000.5505 e pare-cer n° 3.203.555, respeitando as diretri-zes da Resolução 466/2012. RESULTADOSA maioria dos participantes foi do sexo feminino (92,1%), a média de idade foi de 32,6 anos, o tempo de formado de 90 meses e tempo de atuação como en-fermeiro de 79 meses.A tabela 1 demonstra a média de acertos e erros dos participantes após completarem o questionário estrutura-do sobre a avaliação do conhecimento do exame físico. Observa-se que das 19 questões apresentadas, 15 apresentaram uma média de acertos maior que 70%. Destacam-se as questões 2 (avaliação ca-beça e pescoço) e 8 (sistema circulatório) com o maior índice de acerto (96,1%). Por outro lado, 4 questões apresentaram uma média de erros maior que 30%. Des-tacam-se as questões 4 (sistema circula-tório) e 16 (pele a anexos) com índice de erro de 39,2%. A questão 13 sobre o sis-tema digestório revelou o maior índice de erro deste questionário com 74,5%.Adicionalmente quando questionados sobre a frequência de realização do exa-me físico e o número de acertos e erros, os dados mostraram que aqueles enfermeiros que relataram fazer o exame físico SEMPRE (72,5%) obtiveram média de acertos maior do que aqueles que relataram fazer AS VE-ZES (19,6%) e os que relataram fazer RA-RAMENTE (5,9%), com média de acertos de 20,3%, 17,1% e 15%, respectivamente.A tabela 2 elucida a comparação entre os índices de acertos acima de 70% com o gênero, perfil profissional e variáveis que influenciam na prática do exame físico. A especialização e o mestrado apresentaram os maiores índices de acertos (73,8%) em comparação ao ensino superior. A uni-dade de internação e o turno matutino de trabalho foram os que apresentaram maior número de profissionais. A variável “Conteúdo do exame físico na gradua-ção” demonstrou relevância significativa nos profissionais com o índice de acertos acima de 70%. Foi a variável que apre-sentou melhor avaliação em comparação ao “Conteúdo do exame físico na institui-ção em que trabalha”, a qual demonstrou um número elevado de respostas “Não se aplica”. A falta de tempo foi considerada a maior dificuldade para realizar o exame fí-sico, enquanto “Não enfrento dificuldade para o exame físico” apresentou o mesmo número de respostas. A maioria dos parti-cipantes demonstrou estar seguros na rea-lização do exame físico. Tabela 1. Média de acertos e erros dos participantes do estudo sobre o questionário estruturado, perguntas e respostas. São Paulo, Brasil, 2019.PerguntasMédia de Acertos n (%)Média de1. Sobre a avaliação do nível de consciência através da Escala de Coma de Glasgow (ECG): a pontuação que indica coma é igual ou menor que 8.42 (82,4%)9 (17,6%)2. Deve ser observado no exame das pupilas: diâmetro, simetria, fotorreação.49 (96,1%)2 (3,9%)3. As conjuntivas palpebrais podem apresentar-se: pálidas nas anemias.47 (92,2%)4 (7,8%)4. A estase jugular deve ser avaliada com o paciente em decúbito de: 45º.31 (60,8%)20 (39,2%)5. O risco cardiovascular aumenta quando a circunferência abdominal está: acima de 94 cm nos homens e 80 cm nas mulheres.37 (72,5%)14 (27,5%)6. São pulsos que devem ser palpados no exame do aparelho circulatório: carotídeo, braquial, radial, femoral, poplíteo, pedioso e tibial posterior. 45 (88,2%)6 (11,8%)7. O tempo de enchimento capilar considerado normal é: até 3 segundos. 50 (98%)1 (2%)8. Os focos da ausculta cardíaca são: foco aórtico, foco pulmonar, foco tricúspide e foco mitral.49 (96,1%)2 (3,9%)9. Em relação aos ritmos respiratórios: taquipneia é a respiração rápida e superficial.45 (88,2%)6 (11,8%)10. Em relação aos sons encontrados na percussão pulmonar: som maciço/submaciço indica área de condensação pulmonar. 42 (82,4%)9 (17,6%)11. A ausculta pulmonar deve ser realizada preferencialmente: com o paciente sentado, com o tórax descoberto.42 (82,4%)9 (17,6%)12. Qual a sequência correta das técnicas propedêuticas no exame do abdome?  inspeção, ausculta, percussão e palpação.34 (66,7%)17 (33,3%)13. Para determinar a ausência de ruídos hidroaéreos na ausculta abdominal, o abdome deve ser auscultado por: 5 minutos.13 (25,5%)38 (74,5%)14. A percussão abdominal deve ser realizada com o paciente em decúbito de: 0º.39 (76,5%)12 (23,5%)15. Para avaliar cada rim em relação a dor à palpação utiliza-se qual método? punho percus-são / Sinal de Giordano.41 (80,4%)10 (19,6%)16. Em relação ao exame das mamas: deve-se avaliar a presença de linfonodos palpáveis.31 (60,8%)20 (39,2%)17.  A força muscular é avaliada: em graus de 1 a 5.43 (84,3%)8 (15,7%)18. No exame da pele deve ser avaliado: cor, umidade, temperatura, textura, turgor, presença de lesões e edemas.45 (88,2%)6 (11,8%)19. Sobre as alterações da pele e seus anexos, assinale a alternativa correta: equimose: colora-ção variável entre o vermelho e o violeta, com diâmetro.38 (74,5%)13 (25,5%)Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Tabela 2. Relação das variáveis do estudo com o número de acertos acima de 70% do questionário estruturado para avaliação do conhecimento do exame físico na enfermagem. São Paulo, 2019.VariáveisACERTOS ACIMA DE 70%Valor de p*Sim (n=37)Não (n=14)n%n%Gênero0,300Masculino25,4214,3Feminino3594,61285,7Escolaridade0,119Ensino Superior616,2321,4Especialização2875,7750Mestrado38,1428,6Local de trabalho0,297Unidade de internação2567,61285,7Unidade de terapia intensiva1232,4214,3Período de trabalho0,134Matutino1437,8214,3Vespertino1232,4428,6Noturno616,3214,3Dois períodos513,5642,8Conteúdo do exame físico na graduação0,039Regular 924,3321,4Bom2054,1321,4Excelente821,6750Não se aplica0017,2Conteúdo do exame físico na instituição em que trabalha0,254Ruim12,700Regular12,717,2Bom410,8428,5Excelente12,717,2Não se aplica3081,1857,1
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3910 Revista Nursing, 2020; 23 (264): 3906-3913

exame físico Lima, T.; Monteiro, C.R.; Domingues, T.A.M.; Oliveira, A.P.D.; Fonseca, C.D.; Exame físico na enfermagem: avaliação do conhecimento teórico-prático

A tabela 3 revela a comparação do 
tempo de formado e tempo de atuação 
com as diversas variáveis do estudo. Ob-
servou-se que o tempo de formado e o 
tempo de atuação apresentaram diferen-

ças significativas nas variáveis gênero e 
escolaridade. Destaca-se na escolaridade 
que quanto maior o tempo, maior o aper-
feiçoamento profissional. 

Na tabela 4 observa-se a escolha das 

técnicas propedêuticas pelos participan-
tes nos diversos sistemas corporais. A 
inspeção foi a técnica propedêutica com 
maior aplicação e esteve presente em to-
dos os sistemas. A palpação também foi 

Dificuldades para realizar o exame físico 0,412

Falta de tempo 9 24,3 5 35,7

Recursos humanos deficiente 0 0 1 7,2

Falta de instrumentos 2 5,4 0 0

Falta de privacidade 1 2,7 0 0

Não enfrento dificuldade para o exame físico 9 24,3 5 35,7

Duas dificuldades 10 27 1 7,2

Mais de duas dificuldades 6 16,3 2 14,2

Segurança na realização do exame físico 1

Sim 31 83,8 12 85,7

Não 6 16,2 2 14,3
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. *Teste exato de Fisher.

 

Tabela 3. Relação do tempo de formado e de atuação com diversas variáveis do estudo. São Paulo, 2019.

Variáveis

Tempo de Formado (meses) Tempo de atuação (meses)

pn Média DP p Média DP

Gênero 0,023* 0,021*

Masculino 4 20,2 26,7 10,0 10,4

Feminino 47 79,3 57,3 68,6 59,6

Escolaridade 0,003& <0,001&

Ensino Superior 9 27,0 23,9 7,2 7,6

Especialização 35 79,9 59,0 71,3 58,7

Mestrado 7 109,7 46,1 100,5 55,8

Local de trabalho 0,427 0,547

Unidade de internação 37 80,3 62,7 69,8 65,4

Unidade de terapia intensiva 14 59,6 39,1 48,8 37,3

Período de trabalho 0,118 0,174

Matutino 16 84,3 50,1 68,3 59,5

Vespertino 18 49,6 56,3 44,0 56,1

Noturno 8 97,5 63,3 84,0 54,0

Dois períodos 11 126,0 59,3 120,0 67,8

Segurança na realização

do exame físico 0,835 0,846

Sim 43 71,8 51,6 62,5 54,5

Não 8 90,1 86,0 72,2 85,5
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.* Teste de Mann Whitney; & Teste de Kruskal Wallis.
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descrita em todos os sistemas corporais, 
no entanto, apresentou índices menores 
nos genitais e sistema circulatório. Com 
relação a ausculta, destacam-se aplica-
ções nos sistemas circulatório, respirató-
rio e digestório. Por outro lado, curiosa-

mente, os sistemas neurológico/Cabeça e 
pescoço (5,8%) e urinário (3,9) apresenta-
ram aplicabilidade para essa técnica pro-
pedêutica. A percussão obteve maiores 
índices de aplicação no sistema digestório 
(94,1%), seguidos do respiratório (82,3%) 

e urinário (25,4%). Apesar de valores dis-
cretos, os sistemas Neurológico/Cabeça e 
Pescoço (1,9%), genitais (1,9%), locomo-
tor (11,7%) e pele e anexos (1,9%) apre-
sentaram aplicabilidade para a técnica 
propedêutica da percussão. 

DISCUSSÃO

O conteúdo teórico-prático abor-
dado nesta investigação teve como 
objetivo avaliar o conhecimento de 
enfermeiros de unidades de internação 
e unidades de terapia intensiva para a 
técnica do exame físico céfalo-caudal. 
Os dados mostraram maiores índices 
de acertos do que erros, os quais fo-
ram associados à maior frequência da 
realização da técnica do exame físico. 
Destaca-se a graduação como o mo-
mento mais importante na aquisição 
do conhecimento do exame físico. O 
tempo de formado e de atuação foram 
relacionados com o aperfeiçoamento 
profissional e gênero. A inspeção e a 
palpação foram as técnicas propedêu-
ticas com o maior número de utiliza-
ção no exame físico. 

O exame físico constitui a primeira 
fase do processo de enfermagem e re-
quer a elaboração consistente de um 
raciocínio clínico. Com isso, o profis-
sional identifica as necessidades do 

paciente e oferece um plano de cui-
dados baseado nas respostas humanas 
com o objetivo de selecionar as inter-
venções apropriadas e avaliar o resul-
tado alcançado12,13.

Neste estudo, os profissionais ava-
liados demonstraram domínio e asser-
tividade frente às questões sobre o co-
nhecimento teórico-prático do exame 
físico céfalo-caudal. Esses resultados 
podem inferir a uma assistência de 
qualidade com impacto na segurança 
do paciente14. 

Trindade et al demonstraram por 
meio de um estudo exploratório de 
abordagem qualitativa que enfermei-
ros compreendem o processo de enfer-
magem como um método científico e 
estratégico para qualificação da práti-
ca assistencial e reconhecem que sua 
utilização contribui para a autonomia 
e valorização da profissão15.

O estudo apresentado revelou que 
um menor número de participantes 
obteve o conteúdo de exame físico 
na instituição em que trabalha quan-

do comparados aos que obtiveram o 
conteúdo durante a graduação. Neste 
contexto, a técnica do exame físico é 
muito valorizada na graduação, mas é 
descontinuada principalmente na insti-
tuição de trabalho. 

O profissional enfermeiro, sem um 
suporte educacional de longo prazo, 
tende a não se atualizar autonoma-
mente, isto fica evidenciado por estu-
dos desenvolvidos no Brasil e em de-
mais nacionalidades16,17.

Douglas et al avaliaram em 208 es-
tudantes de enfermagem a aplicação das 
habilidades do exame físico na prática 
clínica durante a graduação. Constatou-
-se que das 126 habilidades ensinadas, 
apenas 5 eram utilizadas com maior fre-
quência, e que algumas habilidades es-
senciais que deveriam ser realizadas roti-
neiramente em todos os pacientes foram 
práticas realizadas raramente18. Neste 
sentido, outra investigação, revelou que 
de trinta técnicas de avaliação física na 
enfermagem, vinte e oito eram realizadas 
ocasionalmente ou raramente19.

 

Tabela 4. Avaliação dos participantes do estudo sobre a utilização das técnicas propedêuticas nos diversos sistemas corporais. 
São Paulo, 2019.

Técnicas propedêuticas
INSPEÇÃO n (%) AUSCULTA n (%) PERCUSSÃO n (%) PALPAÇÃO n (%)

Sistemas

Neurológico/Cabeça e Pescoço 47 (92,1) 3(5,8) 1(1,9) 38 (74,5)

Circulatório 48 (94,1) 42 (82,3) 7 (13,7) 36 (70,5)

Respiratório 46 (90,1) 44 (86,2) 42 (82,3) 24 (47,0)

Digestório 49 (96,0) 40 (78,4) 48 (94,1) 47 (92,1)

Urinário 45 (88,2) 2 (3,9) 13 (25,4) 37 (72,5)

Genitais   51 (100,0) 0 (0,0) 1 (1,9) 23 (45,0)

Locomotor 49 (96,0) 0 (0,0) 6 (11,7) 30 (58,8)

Pele e Anexos   51 (100,0) 0 (0,0) 1 (1,9) 36 (70,5)

Total   51 (100,0)   51 (100,0)   51 (100,0)   51 (100,0)
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Estudo recente que desenvolveu e 
testou uma escala de avaliação das ati-
tudes e práticas de enfermeiros para o 
exame físico contribuiu para preencher 
as lacunas entre o que é ensinado na 
graduação e a prática. Os resultados 
revelaram que a execução de um bom 
exame físico é essencial para o diag-
nóstico clínico, diminuindo os custos 
com exames laboratoriais e diagnósti-
cos de imagem, além de fortalecer a 
relação enfermeiro-paciente20.

Neste contexto, a instauração de 
medidas de educação permanente 
pode impactar positivamente no nível 
de conhecimento, na prática e na ges-
tão do cuidado. Uma prática pedagó-
gica motivadora e interativa pode ser 
utilizada no treinamento e atualiza-
ção de profissionais, podendo ser um 
excelente meio de motiva-los ao apri-
moramento. Para isso, recomenda-se 
o uso de metodologias interativas edu-
cacionais que se identifiquem com o 
conceito contemporâneo de ensino, 
que considera o aprendiz como o 
centro do processo e construtor da sua 
aprendizagem. 

Por outro lado, esta investigação 
demonstrou que quanto maior o aper-
feiçoamento profissional (especiali-
zação e mestrado), maior o tempo de 
atuação e de formação com associação 
ao maior número de acertos (73,8%). 
Esses dados reforçam a importância da 
continuidade dos estudos após a gra-
duação. Silber et al demonstraram que 
hospitais com melhores ambientes de 
enfermagem e níveis de pessoal acima 
da média foram associados a menor 
mortalidade e cuidado de qualidade 
em comparação com hospitais sem 
reconhecimento do ambiente de enfer-
magem e com pessoal abaixo da mé-
dia, especialmente para pacientes de 
maior risco21.

Os resultados do presente estudo 
também revelaram precarização do 
trabalho associado a falta de tempo, 
instrumentos e recursos humanos es-
cassos. Esse aspecto já havia sido 

observado em outros estudos que os 
relacionou com o comprometimento 
da técnica4,11. 

As técnicas propedêuticas avalia-
das neste estudo confirmaram a ins-
peção e a palpação como as técnicas 
mais utilizadas, semelhantes a estu-
dos que demonstraram a inspeção e 
a observação geral como as etapas 
propedêuticas mais utilizadas pelos 
enfermeiros11,22.

Sumariamente, os achados desta 
investigação reforçam a importância 
da educação permanente junto aos 
enfermeiros para a prática do exame 
físico com objetivo de manter uma as-
sistência de qualidade orientada para a 
segurança do paciente. 

CONCLUSÃO

Este estudo concluiu que os en-
fermeiros de unidades de internação 
e unidade de terapia intensiva adulto 
apresentaram médias de acerto aci-
ma de 70 % com relação às técnicas 
do exame físico céfalo-caudal. A gra-
duação foi considerada o período de 
maior aquisição de conhecimento so-
bre o exame físico. O aperfeiçoamen-
to profissional foi determinante para a 
melhor prática do exame físico. 

Esses dados podem contribuir para 
a reflexão da prática do exame físico 
na enfermagem, fortalecendo a qua-
lidade da assistência e destacando o 
enfermeiro como profissional que pos-
sui maior proximidade e empatia com 
o paciente, tendo importante papel 
no levantamento de necessidades do 
paciente, família e /ou comunidade. 
Assim como, estimular pesquisas de 
intervenção para aprimoramento no 
conhecimento da técnica do exame fí-
sico na enfermagem. 

LIMITAÇÕES

Este estudo foi realizado em 
um único hospital, o qual apresen-
ta características específicas para 

Estudo recente 
que desenvolveu e 
testou uma escala 
de avaliação das 
atitudes e práticas 

de enfermeiros 
para o exame 

físico contribuiu 
para preencher 
as lacunas entre 
o que é ensinado 

na graduação 
e a prática. Os 

resultados revelaram 
que a execução 

de um bom exame 
físico é essencial 

para o diagnóstico 
clínico, diminuindo 

os custos com 
exames laboratoriais 

e diagnósticos de 
imagem, além 
de fortalecer a 

relação enfermeiro-
paciente20.
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o ensino. Portanto, novos estudos 
devem ser desenvolvidos em outros 
centros para avaliar a diversidade 
da amostra. 
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