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RESUMO

Resumo: Objetivo: A pesquisa objetivou validar o instrumento tecnoldgico para o
exame fisico do aparelho respiratorio para auxiliar os enfermeiros e académicos de
enfermagem na realizagdo do exame fisico. Metodo: estudo metodoldgico de validagdo
tecnoldgica desenvolvido em trés etapas: 1) Elaboracdo de questionario online considerando
a situacdo Global sobre a pandémica do novo Coronavirus e recomendacdes da Conselho
Nacional de ética e Pesquisa. Optou-se por elaborar um questionario eletrénico por meio da
ferramenta Google Forms composto por itens de identificagdo do especialista que iria avaliar
a tecnologia, dados referentes a sua formacdo e ao tempo de atuacdo na area .2) Avaliacdo da
tecnologia por juizes. Optou-se por selecionar juizes por critérios de inclusdo: ser enfermeiro,
possuir no minimo especializacdo em unidade de terapia intensiva e/ou urgéncia e
emergéncia, bem como possuir 02 anos de experiéncia na docéncia da disciplina de
semiologia. 3) Analise dos dados realizada através do calculo de indice de validade de
contetdo (IVC). Resultados: O guia do exame fisico ficou organizado em 7 se¢des, obtendo
algumas delas I'VC menor que 0,79 sendo readequadas. As demais obtiveram I\VC maior que
0,79 sendo 0,88 a média geral. Mesmo alcancando a média geral, apos analisar as sugestoes
dos juizes, as alteracdes foram acatadas mesmo constando dentro da média geral. Concluséo:
0 guia do exame fisico foi considerado adequado e confiavel quanto ao seu conteddo e
aplicabilidade, sendo aceitavel para ser lancado ao publico-alvo.

Descritores: Tecnologia em Salde. Exame Fisico. Sistema Respiratorio. Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: The research aimed to validate the technological instrument for the physical
examination of the respiratory system to assist nurses and nursing students in carrying out the
physical examination. Methodological : methodological study of technological validation
developed in three stages: 1) Elaboration of an online questionnaire considering the Global
situation about the pandemic of the new Coronavirus and recommendations of the National
Ethics and Research Council, it was decided to elaborate an electronic questionnaire through
the tool “Google Forms ”composed of items identifying the specialist who would evaluate the
technology, data related to their training and time in the field .2) Evaluation of the technology
by judges, it was decided to select judges according to inclusion criteria: being a nurse, having
at minimum specialization in an intensive care unit and / or urgency and emergency, as well
as having 02 years of experience in teaching semiology discipline. 3) Data analysis was
performed by calculating the content validity index (CVI). Results: The physical examination



guide was organized into 7 sections, one of which obtained a CVI lower than 0.79, being
readjusted, the others obtained a CVI greater than 0.79, with 0.88 being the general average.
Even reaching the general average after analyzing the suggestions of the judges, the changes
were accepted even though they were evaluated within the general average. Conclusion: the
physical examination guide was considered adequate and reliable in terms of its content and
applicability, being acceptable to be released to the target audience.

Descriptors: Health Technology. Physical exam. Respiratory system. Health education.

INTRODUCAO

O exame fisico (EF) pode ser entendido como um conjunto de sinais e sintomas
identificados por meio de técnicas propedéuticas de inspecdo, palpacdo, percussao e ausculta,
além instrumentos de facilitam a mensuracdo e o detalhamento dos achados (MELO et al.,
2019). Ele faz parte da primeira etapa do processo de enfermagem (PE) denominado coleta de
dados, composto pela entrevista e exame fisico de enfermagem (COFEN, 2009; MELO et al.,
2019). Enquanto método, o PE orienta o cuidado do enfermeiro corroborando para o
fortalecimento de sua identidade profissional, a organizacao dos registros e a cientificidade da
profissdo (COFEN, 2009).

Enquanto etapa fundamental do PE, a coleta de dados deve ser realizada de forma
sistematizada e integral, uma vez que esta precede todas as outras etapas do PE e, logo, se
constitui a base para identificacdo de Necessidades Humanas Basicas no processo de saude e
doenca do paciente (HORTA, 1979; JARVIS, 2016; Melo; OLIVEIRA, 2020).

Atualmente, dentre os diversos sistemas do organismo, o sistema respiratorio tem sido
objeto de atencdo dos profissionais de enfermagem, principalmente apds os fendmenos
globais ocorridos em consequéncia do novo coronavirus (DANTAS et al., 2020). Nesse
sentido, questionou-se se 0s enfermeiros estariam capacitados para realizar o EF do aparelho
respiratorio de forma integral e sistematizada, operacionalizando-se por meio de achados,
raciocinio e julgamento clinico para tomada de decisdo (SANTOS et al., 2020).

Nessa direcdo, estudos apontam que o estudante e/ou enfermeiro ndo realizam o EF em sua
totalidade de forma liberal e sistematizada e, dentre os motivos estdo: 0 esquecimento do
aporte tedrico, a falta de habilidades técnicas/praticas , a falta de tempo excesso de trabalho
que dificultam a realizacdo do EF na assisténcia 0 que, consequentemente, impacta na
operacionalidade do PE, processo esse que elaborado de forma correta consegue direcionar a
assisténcia de enfermagem e assim conferindo um cuidado embasado em critérios cientifico
(BENEDET,2018; BOAVENTURA, 2017; SANTOS etal., 2020).

A respeito disso, ressalta-se que o aparelho respiratorio constitui um dos sistemas mais
importantes e vitais para organismo, sendo composto por um par de pulmdes ductos por onde
o ar circular e por cavidades nasais, boca, faringe, laringe tragueia brénquios bronquiolos e
alvéolos, estruturas responsaveis pelo processo respiratorio inspiracdo movimento de chegada
do ar aos pulmdes e expiracdo momento que o ar e eliminado do pulmdo, assim, realizando as
troca gasosas oxigénio e gas carbénico mantendo a homeostase do organismo (ULLIO,2014:
VERON et al., 2016).

Pesquisas apontam que o uso das tecnologias em salde pode otimizar o aprendizado em
enfermagem, pois é crescente o uso de tecnologias no campo da saude. Melo et al., (2019) ao
publicarem um relato de experiéncia sobre as tecnologias utilizadas no ensino de semiologia
do curso de enfermagem de um Universidade Federal do Espirito Santo, organizaram
sistematicamente as tecnologias utilizadas no laboratorio de semiologia em: leve, aquelas que



auxiliam no processo de comunicagdo e acolhimento, leve-dura, destacando-se os saberes
relacionados a area da saude e suas tecnologia, tais como o processo de enfermagem e, por
altimo a tecnologia dura, representada pelos maquinarios, equipamentos e dispositivos
eletronicos (Mello , et al., 2019; SANTQOS, et al., 2020).

Este estudo reforca o crescente o uso das tecnologias na assisténcia a saude e na
enfermagem, uma vez que se vive um momento novo na saude, em que é preciso utilizar
novas tecnologias para atender as demandas de mercado e qualificar a assisténcia de
enfermagem.

Dessa forma, considerando a importancia do EF e a necessidade de novas formas de ensino
ndo tradicionais mediadas por tecnologias em salde, tem-se como hipOtese que um
instrumento de coleta de dados sobre a semiologia do aparelho respiratério podera auxiliar
enfermeiros durante a avaliacdo de pacientes nos servicos de saude.

Nessa perspectiva, o0 presente trabalho torna-se relevante pelo fato de contribuir
cientificamente no desenvolvimento de novas tecnologias assistenciais e educativas em saude.
A respeito disso, tem-se como objeto de estudo as tecnologias educacionais e, visando a
validagdo de uma tecnologia para auxiliar o enfermeiro na realizagcdo do exame fisico do
aparelho respiratorio.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo metodologico de validacdo tecnoldgica (POLIT, BACK 2018), a
partir de um instrumento de coleta de dados do aparelho respiratorio previamente construido
por Melo e colaboradores (2020).

A validacdo do instrumento foi realizada por meio de 3 etapas: 1) Elaboracdo de
questionario online; 2) Avaliacdo da tecnologia por juizes e 3) Analise dos dados.

Etapa 01 - Elaboracgdo do questionario online

Considerando a situacdo Global sobre a pandémica do novo Coronavirus e seguindo as
recomendac¢des do Conselho Nacional de ética e Pesquisa (CONEP), optou-se por elaborar
um questionario eletrébnico por meio da ferramenta Google Forms composto por itens de
identificacdo do especialista que iria avaliar a tecnologia, dados referentes a sua formacao e
ao tempo de atuacdo na area, bem como a disposicdo do instrumento de coleta de dados
propriamente dito para que fosse avaliado quanto a relevancia e clareza.

Sobre esse instrumento, apos ter sido acrescentado no formulario eletrdnico, atentou-se
para 0s seguintes itens: 1) — Preparo inicial: momento quando o enfermeiro realiza o preparo
do ambiente, a selecdo adequada dos materiais, se apresenta e explica todo o procedimento a
ser realizado; 2) — Identificacdo do paciente: em que sdo colhidos o nome completo,
instituicdo de saude, endereco, motivo da internacdo etc.; 3) Entrevista de enfermagem:
momento para o enfermeiro realizar a coleta dos dados subjetivos do paciente, tais como:
tosse, dispneia, dor torécica, histéria pregressa e historico pessoal e; 4) Exame Fisico:
momento de o enfermeiro realizar as técnicas propedéuticas de inspecdo, palpacdo, percussdo
e ausculta do paciente.

A respeito do questionario, para facilitar o julgamento dos juizes, utilizou-se uma escala
Likert de trés pontos para o julgamento dos itens presentes no instrumento de coleta de dados,
sendo l-adequado; 2- necessita de adequacdo e 3-inadequado. Os itens julgados como



necessita de adequacdo e inadequados foram justificados pelos juizes em espaco destinado
no questionério eletrénico.

Cabe ressaltar que, nessa etapa, foi desenvolvido um texto inicial convidando o
especialista a participar da pesquisa, bem como a identificagdo da instituicdo de ensino, o
proposito da pesquisa, e 0s pressupostos epistemoldgicos referentes a metodologia que seria
desenvolvida e o papel do especialistas enquanto avaliadores, foi acrescentado também o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que, ap6s a aceitagdo voluntéria
em participar da pesquisa, fosse formalizado eletronicamente por meio do formulario
disponibilizado.

Etapa 02 - Avaliacao da tecnologia por juizes

Para esta etapa, optou-se por selecionar juizes por meio dos seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro, possuir no minimo especializacdo em unidade de terapia intensiva
e/ou urgéncia e emergéncia, bem como possuir 02 anos de experiéncia na docéncia da
disciplina de semiologia. Foram excluidos da pesquisa os especialistas que ndo responderam
0 questionario em tempo habil.

A selecdo dos juizes se deu por conveniéncia, sendo operacionalizada por meio da técnica
“Bola de Neve”, ou seja, um especialista iria indicando o outro e assim sucessivamente. Apds
0 envio do questionario de avaliacdo, os especialistas deveriam responder e enviar em um
prazo de 20 dias.

Cada item do guia foi pontuado numa escala Likert de trés pontos conforme ajuizamento
dos especialistas (1-adequado; 2-necessita de adequacéo; 3-inadequado). Para estimar o grau
de concordancia entre os especialistas, calculou-se o indice de validade de contetdo (IVC).

A pesquisa foi aprovada, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de uma
Universidade Privada localizada no municipio de Vitoria/ES, sob o parecer nimero 3.525.433
e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE) nimero :1927101900000506.

Etapa 03 — Analise dos dados

Para Cubas e Nobrega (2015), na abrangéncia de seis ou mais juizes, os itens avaliados
devem possuir IVC maior ou igual a 0,79. Os itens com IVC inferior a 0,79 foram
readequados conforme sugestdo dos juizes. Os dados foram organizados e analisados em uma
planilha eletrdnica do programa Microsoft Office Excel ® 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O guia para o Exame Fisico do Sistema Respiratorio ficou organizado em sete se¢oes:
preparo inicial; identificacdo do paciente; entrevista de enfermagem; exame fisico;
necessidades humanas bésicas (NHB) sugeridas; titulo diagndstico de enfermagem de
NANDA internacional 2018-2020, sugeridos; AnotacGes do examinador. Em cada secédo
foram incluidas informagdes necessarias para o leitor compreender e seguir com as
orientacOes para realizar o exame fisico de forma prética e rapida proporcionando mais
autonomia para enfermeiro exercer assisténcia aos pacientes.



O guia foi elaborado por profissional design gréafico, e se refere a realizagdo do exame
fisico respiratorio proporcionando a identificacdo de possiveis anormalidades respiratdrias,
seguindo uma sequéncia no sentido céfalo-caudal, e através de uma avaliagdo minuciosa de
todos os segmentos do corpo (SANTOS, 2011).

A respeito disso, ressalta-se que a construgdo de tecnologias com finalidade educativa
constitui um conjunto de saberes tecnologicos e métodos cientificos com a finalidade de
facilitar o dia a dia dos profissionais em diversas areas (PEREIRA, et al., 2017). Na area da
salde, os profissionais contam com auxilio de vérias tecnologias que se apresentam como
leves, leve- duras e duras (MERHY, 2002; MELO et al., 2019). Através do conhecimento e
aplicabilidade das tecnologias, proporcionam-se avangos ao sistema de salde, e aumentam a
articulacdo do conhecimento pratico/tedrico dos enfermeiros possibilitando a integralidade na
assisténcia de enfermagem.

O guia denominado Exame fisico do Sistema Respiratério configura-se como uma
inovacao tecnoldgica, uma vez que ndo foi encontrada na literatura validacdo de tecnologia
voltada para a tematica proposta.

Figura 1. Guia para o Exame Fisico do Sistema Respiratorio. Vitoria/ES, 2020.

GUIA PARA EXAME FiSICO DO SISTEMA RESPIRATORIO
1 - PREPARO INICIAL

Preparar o ambiente?

Separar 0 matenal?

Apresentar-se ao paciente?

Explicar o exame ao paciente?

Obs:

2- IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Instituig@o de Sadude

Nome: Género: ( ) feminino ( ) masculino
Hora Namere do Prontuario:

Data; Data de Nascimento

Setor: Acompanhante:

Leto

Endereco completo!

Contato telefénico:

E-mail:

Mctivo da Internagio:

Principal queixa atual:

Diagndstico Médico
Entrevistado:

Examinador

Estado Civil

Obs:




3 - ENTREVISTA DE ENFERMAGEM

3.1 Tosse
[ ] Seca [] Produtiva [ | Secregéo transparente | | Secregdo viscosa e purulenta | | Secregdo Amarelada | | Secregdo Esverdeada
3.2 Dispneia:
] sim [ Néo
Maotive:  [] ansiedade L] broncoespasmo ] emocional ] ocbstruglo de narinas ] outros [] Citar
3.3 Dor Toracica:
| Origem respiraténa- terizada por dor aumenta a0 manuseio | Origem anginosa-caracterizada por dor constante
3.4 Historia Pregressa:
Histora de cinurgia no térax Resfrados frequentemente
Traumas no lorax Deencas pulmonares (pneumonia, asma, bronquite, tuberculose)
Hospitalizacdes prévias por doengas pulmonares munizag8o contra influenza e pneumonia
Infecgao respiratoria A vacina cobre as formas graves de gripe
3.5 Historia Pessoal:
Profissdo do paciente
Atividade de trabalho (exposic3o a poeras. pd de minéro. produtos quimicos, alkérgicos ambientais)
Ambiente familiar (cortinas. tapetes. ar condicionado. limpeza em geral)
Tabagrsmo (rolo. cigarro)
Atividade Fisica (sedentansmo)
Obs:
4 - EXAME FISICO
4.1 Inspecdo:
Simetriado térax: [ Simétni [J Assimétrico
Tipos de torax:
[] Eliptico

| | Baml - Envelhecimento nomal, Enfisema, asma, hiperinflagao dos puimbes
"] Funil - Perceptivel na inspirag3o, pode causar constrangimento efc
Pombo - Requer tratamento e talvez cirurgia
| [ Esccliose - Se grave pode reduzir o volume pumonar, auloimagem elc
[ ] Cifose - causa dor, limita a mobilicade, fungao cardiopulmonar — Associada ao envelhecimento

Anotagbes:

Tegumento:
Ciandtica ( )sim [ ) ndo localizagéo.
Baquetamento digital {complicagao respiratéria cronica)

[] Enchimento capilar [ Preservado ] Diminuido

[] Circulagdo colateral

[] Gordura subjacente

Drenos e cateteres? ( ) Sim ( ) Nao localizagao: tipe de dreno. { ) Dreno de térax ( ) Tubo orotragueal

( ) Canula de traqueostemia { ) Mascara laringea ( ) Cénula nasal ( ) Cateterde o2 ( ) Mascara de Venturi { ) Macrenebulizagdo ( ) Ventilagdo mecanica

Frequéncia Respiratoria:
FR: (rpm); Localizagéo: Saturagao:
[] Mormopneico [[] Cheyne-Stokes
[ 1 Taquipneico | Biot
[] Bradpneico [ Kussmaul
[ | Suspiro [] Hipoventilagio
[ Aprisionamento do ar [[] Tiragem intercostal
4.2 Palpacéo:
Expansdo Toracica: (Por finalidade avaliar a simetria de expansdo dos pulmdes)
[ Pulmdes simétricos [7] Pulmdes assimétricos {ocorre na atelectasia ou pneumenia acentuada)

Frémito tatil - E uma vibragao da parede toracica (Palpavel)
Frémito presente em ambos os pulmdes

Frémito toracovocal aumentado. ex: Pneumonia / Tumores

Frémito brénquice {pode diminuir um pouco com a tosse)
Frémito toracovocal Diminuido: ex: um brénquio obstruido, derrame pleural, pneumotérax, enfisema

Frémito ce Atrito Pleural: {Inflamagao das pleuras visceral e parietal , diminuigdo do liquido pleural)
Crepitagdo

1

-
w

Percussao

Som claro pulmonar- Localizaggo.

Som macigo- Localizagao:

Som timpanico- Localzagéo:

Som Hiper-ressonante ex: efisema- Localizagao:

oo|o|a|o

Excurséo diafragmatica: ( ) sim ( ) ndo




4.4 Ausculta Pulmonar
[[] Som Brénquio [ Ronco - Presenca de secrecdo na anvore pulmonar
1 Som Brénquio Vesicular [ Sibilo - O ar passa por um estreitamento da drvore respiratéria (‘miado de gato”)
| | Som Vesicular | | Estertor - Secrecdo na arvore pulmonar

Obs:

5 - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS (NHB) SUGERIDAS

[[] Mecanica corporal | Oxigenagéo O Comunicagéo | Integrdade fisica [ Percepcdio dolorosa

[1 Regulagéo termica _] Sono e repouso [ Cuidado corporal [] Locomogdo [] Sexualidade

Obs:

6 - TITULO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DA NANDA INTERNACIONAL 2018-2020 - SUGERIDOS
[ Dor [] Levantar-se prejudicado [ ] Privagdo de sono
] Conforto prejudicado ] Perambulagao [[] Fadiga
| ] Temnoregula¢do ineficaz | | Ventilagdo espontanea prejudicada [ Risco de pressao artenal instavel
[] Hipertermia [[] Comunicaggo verbal prejudicada [} Autccuidado
| ] Hipotermia (] Ansiedade [] Autcestima

[[] Troca de gazes prejudicada [ Mobilidade fisica prejudicada [[] Medo - )
[[] Desobstrugdo ineficaz de wias aéreas [[] Moobilidade de leito prejudicada [[] Padrao respiratorio ineficaz
[ ] Ventilagio espontanea prejudicada [] Cenforto prejudicada [] Sentar-se prejudicada
[ ] Estilo de vida sedentario [ ] Risco de sufocacao [] Degluti¢do prejudicada
"] Sono/repouso [ ] Resposta disfuncional ao desmame ventilatério Insonia
[] Distirbio no padréo do sono [] Trocade gases prejudicada

Obs:

7- ANOTACOES DO EXAMINADOR
Obs:

desen
instru

doi: h

Por se tratar de um estudo de validacdo, as caracteristicas referentes a forma de
volvimento da tecnologia encontram-se publicadas no estudo intitulado “Elaboracgdo de
mento de coleta de dados para o exame fisico do aparelho respiratorio”, com 0 seguinte

ttps://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i55p2855-2868.

no qu

Dessa forma, quanto ao processo de validagéo, a caracterizacdo dos juizes foi descrita

adro abaixo:

Quadro 1. Caracterizacdo dos juizes que avaliaram a tecnologia. Vitoria/ES, 2020.

Idade Municipio Tempo Experiéncia
Média de idade = 37 anos Vitéria = 05 Entre 09 a 40 anos
Variacdo = 30 a 62 anos. Serra=03
Cariacica = 1 Titulagdo Méxima
Género Outros = -3 Doutorado = 02
75% feminino Mestrado = 04

25% masculino Especializagio = 06



https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i55p2855-2868.

Com relacdo a caracterizacdo dos juizes, a média geral de idade foi de 37 anos,
predominando o género feminino, uma caracteristica peculiar. Os municipios de maior
abrangéncia foram Vitdria (05 juizes) e Serra (03 juizes). Quanto ao tempo de experiéncia,
perpassou entre 09 e 40 anos, sendo 02 doutores, 04 mestres e 06 especialistas, todos com
mais de dois anos de experiéncia na docéncia da disciplina de semiologia.

Cabe ressaltar que a literatura recomenda que a selecdo de especialistas deve otimizar
o0 equilibrio entre a experiéncia profissional e 0s pressupostos epistemoldgicos académicos, a
fim de proporcionar melhor acuracia na avaliagdo da tecnologia proposta (MELO, 2019).

Assim, ap0s o envio das respostas dos juizes, realizou-se leitura minuciosa do
contetdo para selecionar oportunidades de melhoria propostas pelos especialistas, em soma,
realizou-se também o Calculo de 1\VC que se da por meio da soma de todos os itens do 1VC
calculados isoladamente e divididos pelo nimero de itens do instrumento do qual se deseja.
Esse método aplica escala tipo Likert com pontuacdo de um a trés e respalda-se nas respostas
dos juizes em relacdo ao grau de relevancia de cada item da tecnologia da qual se deseja
avaliar (MARINHO, et al., 2016; RESENDE, et al., 2019).

Como o instrumento foi validado por doze especialistas, a literatura recomenda o
ponto de corte do IVC de 0,79. O quadro 2 demonstra as principais oportunidades de
melhoria sugeridas pelos especialistas, bem como o resultado do calculo de IVC.

Quadro 2. Oportunidades de melhoria sugeridas pelos juizes e Calculo de IVC. Vitoria/ES,
2020.

Item avaliado IVC | Sugestdes dos especialistas Status
peSIgn geral do 1,0 Adequado
instrumento
Aparéncia do 1.0 Adequado
Instrumento
Usabilidade do 0.88 Deixar mais espaco para as anotaces dos | Necessita de
Instrumento ' enfermeiros. Adequacéo
P,rep_aro inicial para a 10 Adequado
técnica
Identificacdo do 0.88 Especificar se o guia € para adultos e/ou Necessita de
paciente ' crianca. Adequacéo
Entrevista de 0,88 | Inserir o topico higienizagdo das méos Necessita de
Enfermagem ' P g ¢ ' Adequacéo
Exame Eisico 0,88 Acr(.escentgr 0s tipos respiratorios: Necessﬂa~ de
Platipneia; Ortopneia e Trepopneia Adequacéo
Inspecdo 1,0 Adequado
Na avaliacdo do frémito, colocar, as
opcoes de presente Sim ou N4o, caso sim )
Palpacio 0.70 | descrever localizagio. Necessita de
' ) o Adequagéo
Avaliar temperatura e turgor, sensibilidade
dolorosa.




Percussao 1,0 Adequado

Ausculta 1,0 Adequado

Necessidades

Humanas Bésicas 1.0 Adequado

Titulos Diagnésticos

de Enfermagem 1.0 Adequado

MEDIA GERAL

DO IVC 0,94 | Tecnologia validada de acordo com a avaliagéo dos juizes.

Os itens do instrumento foram avaliados de acordo com a expertise de cada
especialista, apos a leitura minuciosa das oportunidades de melhoria, observou-se que oito
topicos obtiveram IVC igual a 1,0, sendo considerados adequados para serem utilizados por
enfermeiros durante a avaliacdo do sistema respiratorio. Quanto as oportunidades de melhoria,
5 itens foram sinalizados pelos juizes como “necessita de adequagao” obtendo IVC iguais a

0,70 e 0,88.

Assim, buscando a acurécia epistemologica do instrumento, os itens sinalizados como
“necessita de adequacao” foram readequados.

No item “usabilidade do instrumento (IVC = 0,88)”, foi sugerido deixar mais espacgo
para que o enfermeiro pudesse escrever informacdes que julgasse necessarias. A usabilidade
de instrumentos tecnologicos foi avaliada por enfermeiros intensivista, e mestre em
semiologia que ressaltaram a importancia de ter um espaco maior para descrever de forma
mais detalhada os achados clinicos importantes e dados ndo comtemplados no guia a sugestao
fio acata devido a importancia de detalhar todos os achados encontrado durante o EF.
(REGINO et al., 2020).

No item “Identificacdo do paciente (IVC = 0,88)”, o juiz solicitou que especificasse se 0
guia é para adultos e/ou crianca. A sugestao foi acatada devido a importancia da diferenciacao
da abordagem para pacientes adultos e criangas, uma vez que, ao atender uma crianca, 0
enfermeiro deve ter conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento e crescimento infantil,
aléem do dominio das técnicas propedéuticos para realizar o exame fisico (RAMOS et al.,
2018).

De acordo com RAMOS (2018), o EF em criancas deve ser realizado com a presenca dos
pais, na sequéncia e de acordo com as oportunidades que a crianca apresenta, respeitando seu
momento. O guia apresentado e voltado para atendimento de pacientes adulto devido a sua
formulacdo de atendimento geral, assim, ndo comtemplando caracteristicas para realizacdo do
EF em crianca.

No item “entrevista de enfermagem ( IVC =0, 88)”, foi sugerido pelos juizes acrescentar
ao guia o tdpico higiene das maos, o que foi acatado devido a sua importancia para a
prevencdo e controle de infecgBes hospitalar relacionados a assisténcia de enfermagem, uma
vez que as maos sdo ferramentas principais dos profissionais de salde, a seguranca do
paciente depende da prética da realizacdo da higienizacdo de forma cuidadosa, considerada
uma medida primaria para o cuidador, pois, através da mesma, o profissional pode evitar a
contaminac&o hospitalar de forma direta e indireta (JUNIOR ; COSTAS , 2009 ; BARROS et
al.,, 2016).

No item “Exame fisico do instrumento (IVC = 0,88)”, foi sugerido pelos juizes o
acréscimo de um topico relativo aos tipos respiratorio, Platipneia, Ortopneia ,Trepopneia,




ritmos respiratorio que, em condigdes patoldgicas identificados pelo enfermeiro na realizagdo
do exame fisico, podem direcionar o cuidado de enfermagem de forma individualizada e
centrada nos achados clinicos e, através da prescricdo de enfermagem, direcionar 0s
cuidados garantindo a promocao, recuperacdo da satude (COFEN , 2002; PORTO, 2017) .

E importante, além de observar os ritmos respiratorios, verificar se o paciente esta fazendo
uso da musculatura acessoria, por exemplo, tiragem intercostal, respiracdo freno-labial. Sinais
assim levam o enfermeiro a identificar alteracdes de possiveis doencas como Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), que requer cuidados especificos da enfermagem na
assisténcia prestada para melhor conforto e recuperacdo (REGINO et al., 2020).

No item “Palpa¢do” no topico avaliagdo do frémito tatil, o instrumento obteve avaliacéo (IVC
= 0,70), tendo sido solicitado agregar ao topico as opcdes “presente Sim ou Nao”, caso opc¢ao
seja sim, descrever a localizacdo. A sugestdo foi acatada devido a importancia do relato dos
achados e a localizacdo, pois, através da identificacdo do frémito e o local encontrado, o
enfermeiro pode ter diagnosticos, o frémito toracovocal aumentado pode estar relacionado a
tumores pneumonias, j& o frémito toracovocal diminuido pode estar relacionado a um
enfisema ou derrame pleural, se o frémito for bronquico caracteriza pelo frémito de atrito
pleural e crepitacbes, achados importantes para direcionar o cuidados de enfermagem
(BARROS, 2016; JARVIS, 2016).

Ainda no item “Palpacdo”, foi solicitado acrescentar a avaliagdo da pele, o maior 6rgao do
corpo humano e de grande importancia para avaliacdo. Podemos encontrar achados anormais
ou sinais de possiveis doencas, como enfisema subcutdneo, edema, sensibilidade dolorosa
(JARVIS, 2016).

Conclusao

Este estudo descreveu a validacdo de tecnologia para o exame fisico do aparelho respiratorio,
destinado ao publico enfermeiros e académicos de enfermagem, para auxiliar na realizacdo do
exame fisico (EF). Seu contetdo contém informacdes tedricas para direcionar a realizacdo do
EF seguindo uma sequéncia céfalo-caudal e aplicabilidade das técnicas propedéuticas.

Quanto a validade do contetdo, o guia informativo foi avaliado por 12 enfermeiros
especialistas, obtendo IVC médio de 0,88 sendo considerado confiavel e adequado. Apenas
uma secdo obteve 1VC menor que 0,79, sendo os seus contetdos readequados conforme a
sugestdo dos especialistas.

Assim, considerando o conhecimento técnico para a validacdo do guia, ressalta-se a
contribuicdo do profissional de design Grafico e do profissional da lingua portuguesa na
revisao dos textos, destacando a importancia da producdo interdisciplinar. Espera-se, com esta
pesquisa, despertar o interesse de outros profissionais da salde para o desenvolvimento de
novas tecnologias, que alinhem o conhecimento tedrico ao pratico, buscando a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.
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