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Resumo

Este trabalho teve como objetivo conhecer como ocorre o exame fisico na pratica hospitalar
do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, de abordagem qualitativa.
Foram entrevistados 18 enfermeiros da clinica médica de uma unidade hospitalar publica,
localizada no estado do Tocantins, Brasil. A coleta ocorreu por meio de entrevista aberta que
foi realizada no ano de 2015. Os dados foram analisados segundo os pressupostos da Analise
de Contetdo. Esse estudo foi aprovado pelo Nucleo de Educacdo Permanente do hospital
pesquisado e pelo Comité de Etica em Pesquisas Humanas sob o protocolo 003/2015.
Resultados: Emergiram duas categorias: O momento do exame fisico na prética do enfermeiro
é um limite realiza-lo, pois ha outras demandas no servico e quando realiza é na admissdo do
cliente; e como é realizado o exame fisico na pratica do enfermeiro, quando ocorre, muitas
vezes nao € realizado de maneira completa, pois profissionais ndo se sentem com
determinadas habilidades. Consideracdes Finais: o tempo para realizar o exame fisico, a
sobrecarga de trabalho, recursos materiais insuficientes e reduzido conhecimentos e
habilidades técnicas, implicam na realizacdo do exame fisico na pratica hospitalar do
enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem; Exame fisico; Cuidados de enfermagem.

Abstract

This study aimed to understand how physical examination occurs in nurses' hospital practice.
It is a descriptive and exploratory research, with a qualitative approach. Eighteen nurses from
the medical clinic of a public hospital unit, located in the state of Tocantins, Brazil, were
interviewed. The collection took place through an open interview that took place in 2015. The
data was analyzed according to the assumptions of the Content Analysis. This study was
approved by the Permanent Education Center of the researched hospital and by the Human
Research Ethics Committee under protocol 003/2015. Results: Two categories emerged: The
moment of the physical examination in the nurse's practice is a limit to perform it, as there are
other demands on the service and when it is done, it is upon the client's admission; and how
the physical examination is performed in the nurse's practice, when it occurs, it is often not
performed completely, as professionals do not feel with certain skills. Final Considerations:
the time to perform the physical examination, the work overload, insufficient material
resources and reduced technical knowledge and skills, imply the physical examination in the
nurse's hospital practice.

Keywords: Nursing; Physical exam; Nursing care.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comprender como se realiza el examen fisico en la practica
hospitalaria del enfermero. Es una investigacion descriptiva y exploratoria, con un enfoque
cualitativo. Dieciocho enfermeros de la clinica médica de un hospital publico, ubicada en el
estado de Tocantins, Brasil, fueron entrevistados. La recopilacion se realiz6 a través de una
entrevista abierta que tuvo lugar en 2015. Los datos se analizaron de acuerdo con los
supuestos del Analisis de Contenido. Este estudio fue aprobado por el Nucleo de Educacion
Permanente del hospital investigado y por el Comité de Etica en Investigacion Humana bajo
el protocolo 003/2015. Resultados: surgieron dos categorias: el momento del examen fisico en
la préctica del enfermero, es un limite realizarlo, ya que hay otras demandas en el servicio y
cuando se realiza, es en la admision del cliente; y como se realiza el examen fisico en la
practica del enfermero, cuando ocurre, a menudo no se realiza por completo, ya que los
profesionales no sienten que poseen ciertas habilidades. Consideraciones finales: el tiempo
para realizar el examen fisico, la sobrecarga de trabajo, los recursos materiales insuficientes y
pocos conocimientos y habilidades técnicas, implican en la realizacion del examen fisico en la
practica hospitalaria del enfermero.

Palabras clave: Nursing; Physical exam; Nursing care.

1. Introducéo

O exercicio da enfermagem brasileira é regulamentado pela lei de NUmero 7.498,
publicada em 25 de junho de 1986, que apresenta como atividades privativas do enfermeiro, o
planejamento, a organizagdo, a coordenacdo e a avaliagdo dos servigos de enfermagem
(Brasil, 1986).

Essas atividades do enfermeiro como planejamento, organizacdo, coordenacdo e a
avaliacdo sdo subsidiadas pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se
configura como um método e estratégia de trabalho cientifico para subsidiar acfes da
assisténcia de enfermagem, proporcionando maior seguranga aos clientes e melhora da
qualidade do trabalho, além de corroborar com a autonomia do profissional (Ferreira, et al.,
2016). Visando uma assisténcia de enfermagem de qualidade e maior visibilidade e
reconhecimento profissional, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a Resolucéo de
namero 358, que discorre sobre a obrigatoriedade da implementagdo da SAE, nos ambientes
publicos e privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem (Cofen, 2009).
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Destaca-se que a sistematizacdo de cuidados no Brasil, foi estudada pela enfermeira
Wanda de Aguiar Horta na década de 70, que desenvolveu o PE, método cientifico, associado
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, o qual se direciona para planejamento de
cuidados. Esse método € estruturado em seis etapas: historico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolugdo de enfermagem e
progndstico de enfermagem (Horta, 1979).

As etapas do PE devem ocorrer de maneiras inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes. E vélido pontuar que a implementacéo adequada do PE requerer conhecimentos e
habilidades técnicas especificas do profissional de enfermagem, em que as acbes sejam
baseadas em evidéncias, com recomendagdes na literatura especializada, fortalecendo, dessa
maneira, 0 cuidado de enfermagem com embasamento cientifico (Lima, 2015; Diniz et al.,
2015).

Entretanto, pesquisas apontam que, nem sempre, 0 enfermeiro possui preparo
adequado para a pratica profissional. Consequentemente, apresenta dificuldades de
compreensdo e execucdo do PE (Diniz, et al., 2015), contribuindo para descontinuidade da
assisténcia e falta de comunicacédo entre equipe multidisciplinar, comprometendo a qualidade
do trabalho prestado (Souza, 2015).

Além disso, os servigos apresentam caracteristicas especificas no que diz respeito as
facilidades e desafios para a operacionalizacdo da assisténcia de enfermagem, tais como
estrutura fisica inadequada, sobrecarga de trabalho e falta de capacitacdo dos profissionais.
Esses aspectos internos das instituicbes de salde servem como entraves ao enfermeiro na
implementacdo da SAE e PE (Soares, 2015).

O exame fisico encontra-se na primeira a etapa coleta de dados, ele fundamentara as
demais etapas, propiciando consisténcia para uma avaliacdo e intervencdo de enfermagem
adequada ao cliente. Esse se constitui de habilidades essenciais como inspecdo, palpacéo,
percussédo e auscultacdo (Barros, 2016). Essas habilidades muitas vezes podem representar um
desafio para o enfermeiro no cuidado. Para tanto é necessario que ele possua clareza de sua
funcdo, autonomia, autoconfianga, conhecimento e habilidades, pois influenciaram na
realizacdo exame fisico (Khoran, et al.; 2018). Em alguns estudos acerca da realizacdo do
exame fisico em diferentes sistemas e populacdes, observa-se a importancia de sua realizacao
associada a habilidade e conhecimento do enfermeiro (Padykuta, et al., 2017; Martin, 2016;
Boriji, et al., 2018).

Diante disso, tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como ocorre o exame fisico na

pratica hospitalar do enfermeiro? Assim, considerando o exame fisico como indispensavel
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para implementacdo do PE, essa pesquisa teve como objetivo conhecer como ocorre 0 exame
fisico na pratica hospitalar do enfermeiro.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem qualitativa como
considera Pereira et al. (2018) e, essa € realizada em uma unidade de clinica médica de um
hospital pablico, localizado na regido norte, Brasil. A referida unidade de saude possui 23
leitos que, comumente, encontram-se ocupados por clientes que, devido a condicdo clinica,
requerem diversas intervencdes de enfermagem. Nos turnos matutino e vespertino atuam trés
enfermeiros, no noturno dois e, ao total, 26 prestam assisténcia nesse local.

Participaram dessa pesquisa, enfermeiros que atenderam o0s seguintes critérios de
inclusdo: ser graduado em enfermagem, atuar na clinica médica do hospital pesquisado ha, no
minimo, seis meses; e de exclusdo: estar afastados das atividades laborais e ndo atuar na
assisténcia direta ao cliente.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a agosto de 2015, por meio de
entrevista aberta, gravada em midia digital, com a aquiescéncia dos participantes. Antes de
realizar as questdes para o participante a pesquisadora realizava algumas perguntas referentes
a idade, tempo de experiéncia profissional e sobre a realizacdo do exame fisico. No sentido de
aproximacdo do participante e caracterizacdo dos profissionais. ApoOs eram realizadas
seguintes questdes: “Vocé realiza o exame fisico de seu cliente? Como vocé realiza o exame
fisico do seu cliente”? A partir dessa questdo a entrevista era norteada para o aprofundamento
de conhecer as caracteristicas de como ocorre essa pratica no espaco hospitalar.

As entrevistas foram realizadas na prépria unidade de saude, em sala privativa, e de
acordo com a disponibilidade dos enfermeiros. Uma pesquisadora foi responsavel por contatar
os enfermeiros, realizar as gravagdes e as transcricoes.

Para a interpretacdo dos dados coletados realizou-se Analise Tematica do Contedo de
Minayo (2014). Esse tipo de analise consiste em descobrir nlcleos de sentido, cuja presencga
ou frequéncia seja expressiva para o0 objetivo analitico visado, abrangendo as fases: pré-
analise; exploracdo do material; o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacéo.

Foi entregue aos participantes o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
ficando uma copia do termo com eles e 0 outro com o pesquisador responsavel, a coleta dos
dados sO ocorreu ap6s assinatura do TCLE. Eles foram representados nos resultados, por
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sistema alfa numérico (E1, E2, E3,...), de modo a garantir sigilo em relacdo a identidade e
evitar qualquer tipo de exposicéo e constrangimento.

Esse estudo foi aprovado pelo Nucleo de Educacdo Permanente do hospital pesquisado
e pelo Comité de Etica em Pesquisas Humanas sob o protocolo 003/2015 que atendeu as
diretrizes e normas regulamentadoras do Conselho Nacional de Salde, referentes a pesquisas

envolvendo seres humanos.

3. Resultados

A unidade de clinica médica era composta por 26 enfermeiros, no qual quatro foram
excluidos do estudo (trés encontravam-se de licenca para tratamento de salde e um estava em
periodo de férias) e quatro recusaram participar.

Dos 18 enfermeiros entrevistados, 15 eram do sexo feminino e com idade de 23 a 60
anos. A experiéncia profissional, na rea, variou de 1 a 32 anos.

Ao serem questionados sobre a realizacdo do exame fisico, durante a pratica
assistencial, 6 enfermeiros afirmaram ndo realizar tal intervencdo e 8 realizava
esporadicamente. Tal fato indica que é pouca a realizacdo do exame fisico, haja vista que a
maioria dos enfermeiros ndo executa.

A partir da analise emergiu as seguintes categorias: O momento do exame fisico na

préatica do enfermeiro; Como é realizado o exame fisico na pratica do enfermeiro.

O momento do exame fisico na pratica do enfermeiro

Nas falas dos participantes foi possivel identificar que o excesso de atividades
realizadas durante a pratica profissional, compromete a realizacdo do exame fisico. Nota-se
que, embora os enfermeiros reconhecam a importancia desse método de trabalho, nem sempre

possuem tempo suficiente para realiza-lo:

“Porque o tempo ndo da, tem muitas outras prioridades na assisténcia. Geralmente nao
da tempo” (E2).

“E corrido, é muita coisa para o enfermeiro fazer, entendeu? Por isso que, na maioria
das vezes, acaba que também, com o dia a dia, a gente acaba perdendo aquela rotina

de estar fazendo e acaba desleixando” (E9).
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“Como aqui ndo tem médico na ala, a gente toma conta das intercorréncias, da
respiragdo do paciente, da realizagdo dos curativos, entendeu? E uma ala muito
pesada” (E12).

“Para fazer um exame fisico criterioso, como deveria ser feito, requer mais tempo do
que as vezes a gente tem disponivel para cada paciente” (E17).

“A gente ndo tem tempo de fazer o exame fisico em todos os pacientes. Isso demanda

tempo, tem que levar um tempo para relatdrio, ndo € s6 fazer o exame fisico” (E18).

Percebe-se que a sobrecarga de trabalho interfere na préatica dos enfermeiros, fazendo
com que eles optem por realizar determinadas intervengdes em detrimento de outras. Nesse
sentido, é preciso refletir se os servicos de saude, efetivamente, atendem aos critérios de
dimensionamento de pessoal recomendados pela legislacdo e literatura cientifica, pois o ndo
cumprimento desses aspectos podem comprometer a qualidade do servico e a salde fisica e

mental dos profissionais de enfermagem.

Nas falas dos enfermeiros também é possivel identificar que, quando realizado, o
exame fisico comumente acontece somente no momento da admiss&o do cliente:
“Ninguém aqui faz exame fisico. S6 na hora da admissao, quando o paciente chega na
admissao, mas no dia a dia nao” (EI).

“Geralmente sempre ao admitir e, as vezes, quando € solicitada alguma avaliagdo para
acompanhamento e melhoramento do atendimento ao paciente” (E8).

“A gente costuma realizar o exame fisico conforme a admissdo do paciente, se o
paciente estiver apresentando estado mais grave, mas ndo é com toda a frequéncia e
nao ¢ em toda admissao” (E10).

“A gente faz o exame fisico mais quando admite o paciente na ala” (E12).

Identifica-se que ndo ha regularidade em relacdo a avaliacdo diaria do cliente, pelo
enfermeiro, o que pode contribuir para lacunas na coleta de dados e falhas na assisténcia
prestada.

Como é realizado o exame fisico na pratica clinica do enfermeiro

Nos depoimentos dos enfermeiros que relataram realizar exame fisico, nota-se que ndo

ha sistematizacdo para realizacdo dessa pratica. Comumente, nem todas as etapas sdo
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realizadas e, quando séo, a sequéncia de execugdo, preconizada pela literatura cientifica, ndo €

considerada, como demonstram as falas a seguir:

“Acaba que na hora que o paciente ¢ admitido a gente s6 faz a ficha de classificacdo,
avalia a integridade da pele, no maximo, devido as tlceras e s6” (E3).

“Quando eu vejo um paciente que precisa auscultar vou l4 e ausculto. Mas, na
admissdo, geralmente eu vou la converso, pergunto e tal, mas aquele céfalo-caudal,
nao fago” (E4).

“Faz s6 o basico mesmo, ndo faz ele inteiro ndo. Faz s6 o que precisa mesmo, tipo um
resuméo do que mais precisa fazer” (ES).

“Observo o estado fisico completo, se o paciente estd com algum tipo de fraturas,
edemas, e s6” (E6).

“Palpagdo de abdomen, verificar se h4 alguma lesdo no paciente, vé a questdo de, se eu
acho algum nddulo, alguma coisa, integridade da pele, mucosas, essas coisas” (E7).

“A gente ndo tem como t4 fazendo em todos os pacientes o céfalo-caudal completo”
(E11).

Todavia, os depoimentos demonstram que os profissionais realizam o exame fisico de
modo assistematico, descontinuo e fragmentado, e que avaliam fatores de risco especificos,
mais comumente alteracdes na pele. Tais condutas ndo atendem a literatura cientifica e podem

comprometer as demais etapas do PE.

A falta de recursos materiais também foi mencionada pelos enfermeiros, como entrave
para a realizacdo do exame fisico. Percebe-se, nos depoimentos, que faltam recursos

materiais basicos para a realizagdo do exame fisico:

“As vezes até falta algum instrumento, porque a gente tem uma dificuldade muito
grande, para achar um esteto que esteja prestando, uma dificuldade” (E4).
“Algo que facilita eu fazer, no caso € ter material” (E6).

“ Falta de tempo, falta de material, falta tudo” (E14).

Também se percebeu que alguns profissionais apresentam conhecimentos e
habilidades insuficientes para realizar o exame fisico, especialmente a técnica de ausculta,
como evidenciam as falas abaixo:
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“Eu tenho mais dificuldade na ausculta, ¢ dificil de identificar o som” (E1).

“ Até que palpar vocé sabe, vocé até que consegue. Mas, na hora de auscultar, as vezes
VOCE nao sabe identificar qual som ¢, certinho” (E4).

“Sinto dificuldade na questao da ausculta. Ausculta ¢ mais complicada” (E10).

“Tenho algumas dificuldades, principalmente na ausculta” (E14).

4. Discussao

Pesquisas em diferentes cenédrios como no Brasil e na Colémbia indicam que, nem
sempre, 0s enfermeiros conseguem aplicar, efetivamente, as legislacdes que regem o exercicio
profissional (Parra, et al., 2016; Souza, et al., 2016). A literatura apresenta como entraves para
a realizacdo do PE, o excesso de trabalho, a falta de tempo e de conhecimento, a inadequacao
de referencial tedrico utilizado e a execucdo de etapas incompletas dessa estratégia (Benedet,
et al.; 2016). Esses entraves também interferiram na realizacdo do exame fisico pelos
profissionais participantes desta pesquisa, sendo 0 excesso de carga de trabalho e a falta de
tempo, os principais fatores apontados para tal situacdo. Diante do exposto, ressalta-se que 0s
gestores devem refletir sobre o dimensionamento da equipe de enfermagem nas unidades de
salde, a fim de diminuir a sobrecarga, otimizacdo do trabalho da equipe, na dire¢do de
garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem e, consequentemente, a seguranca do
cliente (Soares, et al., 2016)

A carga de trabalho em enfermagem pode se configurar em fator de risco potencial
para a ocorréncia de eventos adversos (Oliveira, Garcia & Nogueira, 2016). Assim, a
adequacgdo do quantitativo de pessoal repercute positivamente nos indicadores gerenciais e
assistenciais, contribuindo para qualificar o cuidado e melhorar as condigdes de trabalho da
equipe de enfermagem (Quadros, et al., 2016).

Nota-se que podem existir inimeras falhas na implementacéo das etapas do PE pelos
enfermeiros. A exemplo, como estratégia para otimizar o tempo dispensado na execucdo do
exame fisico, pesquisa realizada nas unidades de internacdo, ambulatério e emergéncia de um
hospital universitario, revelou que a préatica habitual entre os enfermeiros lotados nesses locais
é a divisdo das etapas do PE entre esses profissionais e entre os turnos de trabalho. Além
disso, a realizacdo das etapas do PE nem sempre segue a ordem pré-determinada pela
literatura cientifica (Benedet, et al., 2016).

E possivel identificar que a implementagdo dessa atividade ocorre de maneira
descontinua e ndo sistematizada, contrapondo-se as recomendacdes da literatura especializada
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na &rea (Barros, 2015). Nesse estudo, entre as inadequacbes em relacdo a pratica de exame
fisico, estd sua execugdo limitada, frequentemente, a0 momento da admissédo do cliente.
Entretanto, essa atividade deve ocorrer de modo integrado, dindmico, minucioso e
humanizado, dirigida e orientada para o cliente, por meio de técnicas propedéuticas (Patricio
et al., 2015). Sua realizacdo incompleta pode dificultar a assisténcia individualizada, voltada
as reais necessidades do cliente. A implementacdo do exame fisico requer conhecimento,
prética, técnica e acuracia, elementos que conversam dentro de uma esfera complexa (Barros,
2016). O conhecimento embasa 0 exame, que deve ser realizado considerando o saber e o
fazer em enfermagem, permitindo a identificagdo de dados que precisardo ser pensados e
repensados para a tomada de decisdo clinica, em conjunto com o cliente, familia e
comunidade.

Destaca-se que instrumentos, conhecimentos, habilidades e atitudes, referem-se a
componentes imprescindiveis ao processo de trabalho em Enfermagem e, consequentemente,
para a realizacdo do exame fisico. Todavia, os achados dessa pesquisa indicam que nem todos
os enfermeiros apresentam competéncia para implementacdo satisfatdria dessa pratica. Tal
situacdo evidencia-se pela falta de conhecimento e habilidades técnicas entre os profissionais.

A competéncia relaciona-se ao saber agir, integrando, mobilizando e transferindo um
conjunto de recursos, internos e externos, para resolver uma situacao/problema (atividades,
tarefas). Para além do saber agir, acrescenta-se ainda o querer agir, ou seja, a motivacdo
pessoal do individuo; e também o poder agir, relacionado com a existéncia de um contexto
organizacional de trabalho que n&o condicione a agéo (Treviso, et al., 2017).

Além de limitacbes relacionadas a conhecimento e habilidades técnicas dos
enfermeiros, nessa pesquisa a insuficiéncia de recursos materiais também foi apontada como
algo que compromete a realizacdo do exame fisico. Nesse sentido, pontua-se a importancia de
um ambiente com condicGes estruturais adequadas para o trabalho do enfermeiro, de modo a
contribuir para motivacdo, satisfacdo e salude mental desses profissionais (Lopera, 2016;
Saito, Yamamoto & Kitaike, 2016), bem como para execucdo da assisténcia com qualidade e
seguranca.

Além disso, observam-se habilidades insuficientes para realizagdo do exame fisico, em
especifico a realizacdo da ausculta. Cabe destacar que a qualidade do exame fisico esta
associada de como ocorre 0s ensinamentos para realizacdo desse no espaco da formacdo.
Dessa forma é fundamental um escopo apropriado do exame fisico para ensinar 0s alunos,
pois essas avaliagOes serdo utilizadas para a tomada de decisdes clinicas (Gardenier, et al.,
2020).
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De modo geral, os resultados dessa pesquisa indicam falhas na implementacdo da
primeira etapa do PE, o exame fisico. Contudo, sua adequada execucdo € de grande
relevancia para a profissdo, pois contribui para o planejamento, qualidade do servigo
oferecido pela enfermagem e para seu desenvolvimento na &rea cientifica. E importante
considerar que a assisténcia, quando ndo planejada, pode resultar em danos consideraveis aos
profissionais e clientes (Saito, et al., 2016).Esses danos sdo agravos clinicos que se realizado
um adequado exame fisico podem ser evitaveis. Assim, é imprescindivel que o enfermeiro
implemente a SAE/PE, e que esse método de assisténcia seja fundamentado em evidéncia,
permitindo, além da qualidade do cuidado, também o fortalecimento da categoria profissional
(Souza, et al., 2016).

Vale destacar a importancia de pesquisas que possam corroborar com os resultados
obtidos, na direcdo de propiciar subsidios para o enfermeiro, em que essa pratica nao seja
priorizada em detrimento das demais. Conhecimento cientifico e habilidades técnicas séo
indispensaveis a profissdo, garantindo cuidado humano, holistico e de exceléncia.

5. Considerac0es Finais

A partir do desenvolvimento dessa pesquisa foi possivel conhecer como ocorre 0
exame fisico na préatica hospitalar do enfermeiro. O momento da realizacdo do exame fisico
configurou-se como um limite para realiza-lo, pois ha outras demandas que precisam ser
feitas no servico que se associa a sobrecarga de trabalho. Para tanto, quando o exame fisico €
realizado ocorre na admissdo do cliente. Também foi sinalizado de como € feito 0o exame
fisico, em que muitas vezes ndo € realizado de maneira completa, os profissionais ndo se
sentem aptos em determinadas habilidades técnicas e o servigo apresenta recursos materiais
insuficientes.

Ainda, falta de conhecimentos e de habilidades técnicas para a pratica satisfatoria do
exame fisico pelo enfermeiro, sugerem lacunas na formacdo desse profissional. Desse modo,
é preciso refletir sobre os contetdos relacionados a semiologia e semiotécnica, haja vista que
se configuram em pilares essenciais ao cuidado de enfermagem, pois essa avaliacao clinica do
cliente alicerca as demais atividades do enfermeiro.

Também ¢é valido repensar 0s processos de ensino aprendizagem nos cursos de
graduacdo em Enfermagem. Sugere-se o uso de metodologias inovadoras, de modo a
contribuir para aproximar o ensino da realidade da atencdo & salde, em seus diversos

contextos e nuancas, bem como tornar o graduando protagonista no seu processo de
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apreender, corroborando na formacdo de profissionais preparados para atender as reais
demandas da populacdo assistida.

A prética adequada do exame fisico requer do enfermeiro conhecimentos, habilidades,
atitudes, autonomia e independéncia. Entretanto, além dos aspectos relacionados ao
profissional, também sdo imprescindiveis mudangas institucionais, tais como condicdes
estruturais adequadas, disponibilidade de recursos humano e materiais suficientes e educacao
permanente.

Este estudo reforca a importancia do uso da SAE nos servi¢os de saude, que contribui
para maior seguranca do cliente e na qualidade da assisténcia oferecida. Nesse sentido, falhas
na aplicacdo do PE, mais especificamente na primeira etapa, o exame fisico, podem refletir
em uma assisténcia de enfermagem insatisfatdria e influenciar nos determinantes de salde de
seus clientes. Diante disso é importante pensar em novas pesquisas com essa tematica que
possam ampliar o nimero de enfermeiros e em outros cenarios para subsidiar e fortalecer as

praticas de cuidado.
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