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RESUMO 

Resumo: Objetivo: A pesquisa objetivou validar o instrumento tecnológico para o 

exame físico do aparelho respiratório para auxiliar os enfermeiros e acadêmicos de 

enfermagem na realização do exame físico. Método: estudo metodológico de validação 

tecnológica desenvolvido em três etapas: 1) Elaboração de questionário online considerando 

a situação Global sobre a pandêmica do novo Coronavírus e recomendações da Conselho 

Nacional de ética e Pesquisa. Optou-se por elaborar um questionário eletrônico por meio da 

ferramenta Google Forms composto por itens de identificação do especialista que iria avaliar 

a tecnologia, dados referentes a sua formação e ao tempo de atuação na área .2) Avaliação da 

tecnologia por juízes. Optou-se por selecionar juízes por critérios de inclusão: ser enfermeiro, 

possuir no mínimo especialização em unidade de terapia intensiva e/ou urgência e 

emergência, bem como possuir 02 anos de experiência na docência da disciplina de 

semiologia. 3) Análise dos dados realizada através do cálculo de índice de validade de 

conteúdo (IVC). Resultados: O guia do exame físico ficou organizado em 7 seções, obtendo 

algumas delas IVC menor que 0,79 sendo readequadas. As demais obtiveram IVC maior que 

0,79 sendo 0,88 a média geral. Mesmo alcançando a média geral, após analisar as sugestões 

dos juízes, as alterações foram acatadas mesmo constando dentro da média geral. Conclusão: 

o guia do exame físico foi considerado adequado e confiável quanto ao seu conteúdo e 

aplicabilidade, sendo aceitável para ser lançado ao público-alvo. 

Descritores: Tecnologia em Saúde. Exame Físico. Sistema Respiratório. Educação em Saúde. 

 

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 Coronavírus 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 



 2 

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. 

 

INTRODUÇÃO  

  O exame físico (EF) pode ser entendido como um conjunto de sinais e sintomas 

identificados por meio de técnicas propedêuticas de inspeção, palpação, percussão e ausculta, 

além instrumentos de facilitam a mensuração 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 físico 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 organização dos registros e a cientificidade da 

profissão (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 identificação de Necessidades Humanas Básicas no processo de saúde e 

doença do paciente (HORTA, 1979; JARVIS, 2016; Melo; OLIVEIRA, 2020). 

   Atualmente, dentre os diversos sistemas do organismo, o sistema respiratório tem sido 

objeto de atenção dos profissionais de enfermagem, principalmente após os fenômenos 

globais ocorridos em consequência do novo coronavírus (DANTAS et al., 2020). Nesse 

sentido, questionou-se se os enfermeiros estariam capacitados para realizar o EF do aparelho 

respiratório de forma integral e sistematizada, operacionalizando-se por meio de achados, 

raciocínio e julgamento clínico para tomada de decisão (SANTOS  et al.,  2020). 

    Nessa direção, estudos apontam que o estudante e/ou enfermeiro não realizam o EF em sua 

totalidade de forma liberal e sistematizada e, dentre os motivos estão: o esquecimento do 

aporte teórico, a falta de habilidades técnicas/práticas , a falta de tempo excesso de trabalho 

que dificultam a realização do EF na assistência o que, consequentemente, impacta na 

operacionalidade do PE, processo esse que elaborado de forma correta consegue direcionar a 

assistência de enfermagem e assim conferindo um cuidado embasado em critérios científico 

(BENEDET,2018; BOAVENTURA, 2017; SANTOS  et al.,  2020). 

   A respeito disso, ressalta-se que o aparelho respiratório constitui um dos sistemas mais 

importantes e vitais para organismo,  sendo composto por um par de pulmões ductos por onde 

o ar circular e por cavidades nasais, boca, faringe, laringe traqueia brônquios bronquíolos e 

alvéolos,  estruturas responsáveis pelo processo respiratório inspiração movimento de chegada 

do ar aos pulmões e expiração momento que o ar e eliminado do pulmão, assim, realizando as 

troca gasosas oxigênio e gás carbônico mantendo a homeostase do organismo (ULLIO,2014: 

VERON et al., 2016). 

    Pesquisas apontam que o uso das tecnologias em saúde pode otimizar o aprendizado em 

enfermagem, pois é crescente o uso de tecnologias no campo da saúde. Melo et al., (2019) ao 

publicarem um relato de experiência sobre as tecnologias utilizadas no ensino de semiologia 

do curso de enfermagem de um Universidade Federal do Espírito Santo,  organizaram 

sistematicamente as tecnologias utilizadas no laboratório de semiologia em:  leve, aquelas que 
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auxiliam no processo de comunicação e acolhimento, leve-dura, destacando-se os saberes 

relacionados à área da saúde e suas tecnologia, tais como o processo de enfermagem e, por 

último a tecnologia dura, representada pelos maquinários, equipamentos e dispositivos 

eletrônicos (Mello , et al., 2019; SANTOS , et al., 2020). 

   Este estudo reforça o crescente o uso das tecnologias na assistência à saúde e na 

enfermagem, uma vez que se vive um momento novo na saúde, em que é preciso utilizar 

novas tecnologias para atender as demandas de mercado e qualificar a assistência de 

enfermagem. 

   Dessa forma, considerando a importância do EF e a necessidade de novas formas de ensino 

não tradicionais mediadas por tecnologias em saúde, tem-se como hipótese que um 

instrumento de coleta de dados sobre a semiologia do aparelho respiratório poderá auxiliar 

enfermeiros durante a avaliação de pacientes nos serviços de saúde.  

   Nessa perspectiva, o presente trabalho torna-se relevante pelo fato de contribuir 

cientificamente no desenvolvimento de novas tecnologias assistenciais e educativas em saúde. 

A respeito disso, tem-se como objeto de estudo as tecnologias educacionais e, visando à 

validação de uma tecnologia   para auxiliar o enfermeiro na realização do exame físico do 

aparelho respiratório. 

 

METODOLOGIA  

    Realizou-se um estudo metodológico de validação tecnológica (POLIT, BACK 2018), a 

partir de um instrumento de coleta de dados do aparelho respiratório previamente construído 

por Melo e colaboradores (2020).  

   A validação do instrumento foi realizada por meio de 3 etapas: 1) Elaboração de 

questionário online; 2) Avaliação da tecnologia por juízes e 3) Análise dos dados. 

 

Etapa 01 - Elaboração do questionário online 

    Considerando a situação Global sobre a pandêmica do novo Coronavírus e seguindo as 

recomendações do Conselho Nacional de ética e Pesquisa (CONEP), optou-se por elaborar 

um questionário eletrônico por meio da ferramenta Google Forms composto por itens de 

identificação do especialista que iria avaliar a tecnologia, dados referentes à sua formação e 

ao tempo de atuação na área, bem como a disposição do instrumento de coleta de dados 

propriamente dito para que fosse avaliado quanto à relevância e clareza.  

    Sobre esse instrumento, após ter sido acrescentado no formulário eletrônico, atentou-se 

para os seguintes itens: 1) – Preparo inicial: momento quando o enfermeiro realiza o preparo 

do ambiente, a seleção adequada dos materiais, se apresenta e explica todo o procedimento a 

ser realizado; 2) – Identificação do paciente: em que são colhidos o nome completo, 

instituição de saúde, endereço, motivo da internação etc.; 3) Entrevista de enfermagem: 

momento para o enfermeiro realizar a coleta dos dados subjetivos do paciente, tais como: 

tosse, dispneia, dor torácica, história pregressa e histórico pessoal e; 4) Exame Físico: 

momento de o enfermeiro realizar as técnicas propedêuticas de inspeção, palpação, percussão 

e ausculta do paciente. 

    A respeito do questionário, para facilitar o julgamento dos juízes, utilizou-se uma escala 

Likert de três pontos para o julgamento dos itens presentes no instrumento de coleta de dados, 

sendo 1-adequado; 2- necessita de adequação e 3-inadequado. Os itens julgados como 
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necessita de adequação e inadequados foram justificados pelos juízes em espaço destinado 

no questionário eletrônico. 

    Cabe ressaltar que, nessa etapa, foi desenvolvido um texto inicial convidando o 

especialista a participar da pesquisa, bem como a identificação da instituição de ensino, o 

propósito da pesquisa, e os pressupostos epistemológicos referentes à metodologia que seria 

desenvolvida e o papel do especialistas enquanto avaliadores, foi acrescentado também o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que, após a aceitação voluntária 

em participar da pesquisa, fosse formalizado eletronicamente por meio do formulário 

disponibilizado. 

 

Etapa 02 - Avaliação da tecnologia por juízes 

      Para esta etapa, optou-se por selecionar juízes por meio dos seguintes critérios de 

inclusão: ser enfermeiro, possuir no mínimo especialização em unidade de terapia intensiva 

e/ou urgência e emergência, bem como possuir 02 anos de experiência na docência da 

disciplina de semiologia. Foram excluídos da pesquisa os especialistas que não responderam 

o questionário em tempo hábil. 

      A seleção dos juízes se deu por conveniência, sendo operacionalizada por meio da técnica 

“Bola de Neve”, ou seja, um especialista iria indicando o outro e assim sucessivamente. Após 

o envio do questionário de avaliação, os especialistas deveriam responder e enviar em um 

prazo de 20 dias. 

     Cada item do guia foi pontuado numa escala Likert de três pontos conforme ajuizamento 

dos especialistas (1-adequado; 2-necessita de adequação; 3-inadequado). Para estimar o grau 

de concordância entre os especialistas, calculou-se o índice de validade de conteúdo (IVC). 

   A pesquisa foi aprovada, pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos de uma 

Universidade Privada localizada no município de Vitória/ES, sob o parecer número 3.525.433 

e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) número :1927101900000506. 

 

Etapa 03 – Análise dos dados  

Para Cubas e Nóbrega (2015), na abrangência de seis ou mais juízes, os itens avaliados 

devem possuir IVC maior ou igual a 0,79. Os itens com IVC inferior a 0,79 foram 

readequados conforme sugestão dos juízes. Os dados foram organizados e analisados em uma 

planilha eletrônica do programa Microsoft Office Excel ® 2013. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

    O guia para o Exame Físico do Sistema Respiratório ficou organizado em sete seções: 

preparo inicial; identificação do paciente; entrevista de enfermagem; exame físico; 

necessidades humanas básicas (NHB) sugeridas; título diagnóstico de enfermagem de 

NANDA internacional 2018-2020, sugeridos; Anotações do examinador. Em cada seção 

foram incluídas informações necessárias para o leitor compreender e seguir com as 

orientações para realizar o exame físico de forma prática e rápida proporcionando mais 

autonomia para enfermeiro exercer assistência aos pacientes. 
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    O guia foi elaborado por profissional design gráfico, e se refere à realização do exame 

físico respiratório proporcionando a identificação de possíveis anormalidades respiratórias, 

seguindo uma sequência no sentido céfalo-caudal, e através de uma avaliação minuciosa de 

todos os segmentos do corpo (SANTOS, 2011). 

   A respeito disso, ressalta-se que a construção de tecnologias com finalidade educativa 

constitui um conjunto de saberes tecnológicos e métodos científicos com a finalidade de 

facilitar o dia a dia dos profissionais em diversas áreas (PEREIRA, et al., 2017). Na área da 

saúde, os profissionais contam com auxílio de várias 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 avanços ao sistema de saúde, e aumentam a 

articulação do conhecimento prático/teórico dos enfermeiros possibilitando a integralidade na 

assistência de enfermagem. 

     O guia denominado Exame físico do Sistema Respiratório configura-se como uma 

inovação tecnológica, uma vez que não foi encontrada na literatura validação de tecnologia 

voltada para a temática proposta. 

 

Figura 1. Guia para o Exame Físico do Sistema Respiratório. Vitoria/ES, 2020. 
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Por se tratar de um estudo de validação, as características referentes à forma de 

desenvolvimento da tecnologia encontram-se publicadas no estudo intitulado “Elaboração de 

instrumento de coleta de dados para o exame físico do aparelho respiratório”, com o seguinte 

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

Dessa forma, quanto ao processo de validação, a caracterização dos juízes foi descrita 

no quadro abaixo: 

 

Quadro 1. Caracterização dos juízes que avaliaram a tecnologia. Vitoria/ES, 2020. 

 

Idade  Município  Tempo Experiência 

Média de idade = 37 anos  Vitória = 05  Entre 09 a 40 anos 

Variação = 30 a 62 anos.  Serra = 03   

  Cariacica = 1  Titulação Máxima 

Gênero  Outros = -3  Doutorado = 02 

75% feminino    Mestrado = 04 

25% masculino    Especialização = 06 

 

https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i55p2855-2868.
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Com relação à caracterização dos juízes, a média geral de idade foi de 37 anos, 

predominando o gênero feminino, uma característica peculiar. Os municípios de maior 

abrangência foram Vitória (05 juízes) e Serra (03 juízes). Quanto ao tempo de experiência, 

perpassou entre 09 e 40 anos, sendo 02 doutores, 04 mestres e 06 especialistas, todos com 

mais de dois anos de experiência na docência da disciplina de semiologia. 

Cabe ressaltar que a literatura recomenda que a seleção de especialistas deve otimizar 

o equilíbrio entre a experiência profissional e os pressupostos epistemológicos acadêmicos, a 

fim de proporcionar melhor acurácia na avaliação da tecnologia proposta (MELO, 2019).    

Assim, após o envio das respostas dos juízes, realizou-se leitura minuciosa do 

conteúdo para selecionar oportunidades de melhoria propostas pelos especialistas, em soma, 

realizou-se também o Cálculo de IVC que se dá por meio da soma de todos os itens do IVC 

calculados isoladamente e divididos pelo número de itens do instrumento do qual se deseja. 

Esse método aplica escala tipo Likert com pontuação de um a três e respalda-se nas respostas 

dos juízes em relação ao grau de relevância 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 cálculo de IVC. 

 

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

2020. 

Item avaliado  IVC Sugestões dos especialistas Status 

Design geral do 

instrumento  
1,0  Adequado 

Aparência do 

Instrumento  
1,0  Adequado 

Usabilidade do 

Instrumento 
0,88 

Deixar mais espaço para as anotações dos 

enfermeiros. 

Necessita de 

Adequação 

Preparo inicial para a 

técnica  
1,0  Adequado 

Identificação do 

paciente 
0,88 

Especificar se o guia é para adultos e/ou 

criança. 

Necessita de 

Adequação 

Entrevista de 

Enfermagem  
0,88 Inserir o tópico higienização das mãos. 

Necessita de 

Adequação 

Exame Físico  0,88 
Acrescentar os tipos respiratórios: 

Platipneia; Ortopneia e Trepopneia 

Necessita de 

Adequação 

Inspeção  1,0  Adequado 

Palpação  0,70 

Na avaliação do frêmito, colocar, as 

opções de presente Sim ou Não, caso sim 

descrever localização. 

Avaliar temperatura e turgor, sensibilidade 

dolorosa. 

Necessita de 

Adequação 
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Percussão  1,0  Adequado 

Ausculta  1,0  Adequado 

Necessidades 

Humanas Básicas  
1,0  Adequado 

Títulos Diagnósticos 

de Enfermagem  
1,0  Adequado 

MÉDIA GERAL 

DO IVC 
0,94 Tecnologia validada de acordo com a avaliação dos juízes. 

 

 Os itens do instrumento foram avaliados de acordo com a expertise de cada 

especialista, após a leitura minuciosa das oportunidades de melhoria, observou-se que oito 

tópicos obtiveram IVC igual a 1,0, sendo considerados adequados para serem utilizados por 

enfermeiros durante a avaliação do sistema respiratório. Quanto às oportunidades de melhoria, 

5 itens foram sinalizados pelos juízes como “necessita de adequação” obtendo IVC iguais a 

0,70 e 0,88. 

 Assim, buscando a acurácia epistemológica do instrumento, os itens sinalizados como 

“necessita de adequação” foram readequados.    

           No item “usabilidade do instrumento (IVC = 0,88)”, foi sugerido deixar mais espaço 

para que o enfermeiro pudesse escrever informações que julgasse necessárias. A usabilidade 

de instrumentos tecnológicos foi avaliada por enfermeiros intensivista, e mestre em 

semiologia que ressaltaram a importância de ter um espaço maior para descrever de forma 

mais detalhada os achados clínicos importantes e dados não comtemplados no guia a sugestão 

fio acata devido à importância de detalhar todos os achados encontrado durante o EF. 

(REGINO et al., 2020). 

  No item “Identificação do paciente (IVC = 0,88)”, o juiz solicitou que especificasse se o 

guia é para adultos e/ou criança. A sugestão foi acatada devido à importância da diferenciação 

da abordagem para pacientes adultos e crianças, uma vez que, ao atender uma criança, o 

enfermeiro deve ter conhecimento científico sobre o desenvolvimento e crescimento infantil, 

além do domínio das técnicas propedêuticos para realizar o exame físico (RAMOS et al., 

2018). 

  De acordo com RAMOS (2018), o EF em crianças deve ser realizado com a presença dos 

pais, na sequência e de acordo com as oportunidades que a criança apresenta, respeitando seu 

momento. O guia apresentado e voltado para atendimento de pacientes adulto devido a sua 

formulação de atendimento geral, assim, não comtemplando características para realização do 

EF em criança. 

  No item “entrevista de enfermagem  ( IVC = 0, 88)”,  foi sugerido pelos juízes  acrescentar 

ao guia o tópico higiene das mãos, o que foi acatado devido a sua importância para a 

prevenção e controle de infecções hospitalar relacionados à assistência de enfermagem, uma 

vez que as mãos são ferramentas principais dos profissionais de saúde, a segurança do 

paciente depende da prática da realização da higienização  de forma cuidadosa, considerada 

uma medida primaria para o cuidador, pois, através da mesma, o profissional pode evitar a 

contaminação hospitalar de forma direta e indireta  (JÚNIOR ; COSTAS , 2009 ; BARROS et 

al.,  2016 ) . 

No item  “Exame físico do instrumento (IVC  =  0,88)”,  foi sugerido pelos juízes  o 

acréscimo de um tópico relativo aos tipos respiratório, Platipneia, Ortopneia ,Trepopneia,  
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ritmos respiratório que, em condições patológicas identificados pelo enfermeiro na realização 

do exame físico,  podem direcionar o cuidado  de enfermagem  de forma individualizada  e  

centrada nos achados clínicos e, através da  prescrição de enfermagem, direcionar os  

cuidados  garantindo a promoção, recuperação da saúde (COFEN , 2002; PORTO, 2017 ) . 

É importante, além de observar os ritmos respiratórios, verificar se o paciente está fazendo 

uso da musculatura acessória, por exemplo, tiragem intercostal, respiração freno-labial. Sinais 

assim levam o enfermeiro a identificar alterações de possíveis doenças como Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), que requer cuidados específicos da enfermagem na 

assistência prestada para melhor conforto e recuperação (REGINO et al., 2020). 

No item “Palpação” no tópico avaliação do frêmito tátil, o instrumento obteve avaliação (IVC 

= 0,70), tendo sido solicitado agregar ao tópico as opções “presente Sim ou Não”, caso opção 

seja sim, descrever a localização. A sugestão foi acatada devido à importância do relato dos 

achados e a localização, pois, através da identificação do frêmito e o local  encontrado, o 

enfermeiro pode ter diagnósticos, o frêmito toracovocal aumentado pode estar relacionado a 

tumores pneumonias, já o frêmito toracovocal diminuído pode estar relacionado a um 

enfisema  ou derrame pleural, se o frêmito for brônquico caracteriza pelo  frêmito de atrito 

pleural e crepitações, achados importantes para direcionar o cuidados de enfermagem  

(BARROS, 2016; JARVIS, 2016). 

Ainda no item “Palpação”, foi solicitado acrescentar a avaliação da pele, o maior órgão do 

corpo humano e de grande importância para avaliação. Podemos encontrar achados anormais 

ou sinais de possíveis doenças, como enfisema subcutâneo, edema, sensibilidade dolorosa 

(JARVIS, 2016). 

 

Conclusão 

Este estudo descreveu a validação de tecnologia para o exame físico do aparelho respiratório, 

destinado ao público enfermeiros e acadêmicos de enfermagem, para auxiliar na realização do 

exame físico (EF). Seu conteúdo contém informações teóricas para direcionar a realização do 

EF seguindo uma sequência céfalo-caudal e aplicabilidade das técnicas propedêuticas.    

Quanto à validade do conteúdo, o guia informativo foi avaliado por 12 enfermeiros 

especialistas, obtendo IVC médio de 0,88 sendo considerado confiável e adequado. Apenas 

uma seção obteve IVC menor que 0,79, sendo os seus conteúdos readequados conforme a 

sugestão dos especialistas. 

Assim, considerando o conhecimento técnico para a validação do guia, ressalta-se a 

contribuição do profissional de design Gráfico e do profissional da língua portuguesa na 

revisão dos textos, destacando a importância da produção interdisciplinar. Espera-se, com esta 

pesquisa, despertar o interesse de outros profissionais da saúde para o desenvolvimento de 

novas tecnologias, que alinhem o conhecimento teórico ao prático, buscando a melhoria da 

qualidade da assistência prestada. 
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