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RESUMO

A anamnese e exame fisico fazem parte da etapa do Histérico de Enfermagem do Processo de Enfermagem. Sua implementacéo visa o
cuidado individualizado, holistico, humanizado e com embasamento cientifico. A revisdo de literatura foi feita em bases indexadas
como LILACS e SciELO, livros e revistas disponiveis nas bibliotecas locais publicadas entre os anos 2000 e 2009. O objetivo ¢
descrever sobre a importancia da anamnese e exame fisico no cuidado prestado pelo enfermeiro. Os resultados desta pesquisa possibilitardo
que graduandos de enfermagem e profissionais da drea de saGide possam compreender melhor a importancia da anamnese e exame
fisico para sua atuagdo profissional, aplicar devidamente todas as etapas da SAE e despertar o interesse por pesquisas sobre esta
temdtica.

Descritores: Anamnese; Exame fisico; Cuidado, enfermagem.

ABSTRACT

The history and physical examination are part of data collection of the Nursing Process. Its implementation is aimed at individualized
care, holistic, humane and scientific foundation. The literature review was carried out in indexed databases as LILACS and SciELO,
books and journals available in local libraries as published between the years 2000 to 2009. The aim is to describe the importance of
clinical history and physical examination in the care provided by nurses. The results of this research will enable nursing students and
health professionals can better understand the importance of history taking and physical examination to their professional practice,
implement properly all stages of NAS and arouse interest in research on this topic.

Key words: Medical history taking; Physical examination; Nursing care.

RESUMEN

La historia y el examen fisico son parte del Historico de Enfermerfa del Proceso de Enfermerfa. Su aplicacion esté dirigida a la atencion
individualizada, integral, humana y fundamento cientifico. La revision de la literatura se hizo sobre bases de datos indexados, LILACS
y SciELO, libros y revistas disponibles en las bibliotecas locales, entre los afios 2000 a 2009. El objetivo es describir la importancia de
la historia clinica y exploracion fisica en el cuidado de las enfermeras. Los resultados de esta investigacion permitira a los estudiantes de
enfermerfa y profesionales de la salud puedan comprender mejor la importancia de la anamnesis y exploracion fisica para su practica
profesional, aplicar correctamente todas las fases del SAE y despertar el interés en la investigacion sobre este tema.

Descriptores: Anamnesis; Examen fisico; Atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

Na 4rea da satde, existe uma preocupagdo crescente dos diver-
sos profissionais em aprimorar conhecimentos técnicos e cientifi-
cos, estimulando assim seu desenvolvimento e aumentando suas
responsabilidades, de forma que o nivel de assisténcia prestada ao
cliente, familia e comunidade seja qualificado. Entre os enfermeiros,
esta preocupacdo evidencia-se através do aprimoramento da apli-
cagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a
qual é composta pelas seguintes etapas: histérico de enfermagem
que compreende a anamnese e o exame fisico; diagndstico de en-
fermagem; prescrigdo de enfermagem,evolugdo de enfermagem e
plano de alta. A anamnese e o exame fisico, etapas deste processo,
representam um instrumento de grande valia para a assisténcia,
uma vez Que permite ao enfermeiro realizar o diagnéstico e plane-
jar as agdes de enfermagem, acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente!'?. A partir do momento que o enfermeiro é capaz de
definir diagnésticos de enfermagem, estabelecer prescricdes, ava-
liar a evolugdo do seu cliente ele estara apto para, juntamente com
a equipe multiprofissional, planejar a alta do seu cliente. Para tan-
to, é muito importante Que sejam implementadas todas as etapas
da SAE.

A SAE tem suas origens no processo de Enfermagem e a legis-
lagdo brasileira ratifica isso através da Lei do Exercicio Profissional,
Lei n° 7498/86, que em seu artigo 8°, dispde que ao enfermeiro
incumbe (...) a participagdo na elaboracdo, execugdo e avaliagdo
dos planos assistenciais de satde (...), ou seja, cabe a nés, enfer-
meiros, sistematizar, individualizar, administrar e assumir o papel
de prestador do cuidado de enfermagem junto a equipe.

No Brasil, o emprego do processo de enfermagem foi incenti-
vado por Wanda de Aguiar Horta, na década de 1970, em Sdo
Paulo, que trouxe como referencial tedrico a Teoria das Necessidades
Humanas Bisicas (NHB) de Maslow e Mohama. A Teoria das NHB
engloba a Teoria da Motivagdo Humana de Maslow (1970) e de
Jodo Mohana (1964) que classifica as necessidades humanas em
psicobioldgicas, psicosociais e psicoespirituais. Essas necessidades
obedecem a uma hierarquia, ou seja, niveis de valores a serem
ultrapassados, onde, no momento em que o individuo realiza uma
necessidade, surgem outras em seu lugar, exigindo sempre que as
pessoas busquem meios para satisfazé-las®. Ressaltamos que o
Processo de Enfermagem é embasado numa metodologia cientifi-
ca, e contempla as seguintes etapas: levantamento de dados (histéri-
co), diagndstico, planejamento, execugdo e avaliacio.

No entanto, com a aplicagdo da SAE o processo de cuidar em
enfermagem torna-se mais amplo, através de planejamento ainda
mais individualizado e holistico, mantendo o conhecimento cienti-
fico como ancora deste cuidado. Para isso é imprescindivel o le-
vantamento sistematizado dos dados do paciente realizado no
momento da internagdo ou na consulta de enfermagem que con-
siste na primeira etapa da Sistematizacdo da Assisténcia de enfer-
magem denominada de anamnese. Segundo Porto, 2001, An-
amnese significa Ana=trazer de volta, recordar mnese= memoria,
e ¢ realizada através da técnica da entrevista.

A anamnese ¢ definida como a primeira fase de um processo,
na qual a coleta destes dados permite ao profissional de satde
identificar problemas, determinar diagndsticos, planejar e imple-
mentar a sua assisténcia. Alguns autores apresentam quatro tipos

de dados coletados nessa primeira fase do Processo de Enferma-
gem que sdo: dados subjetivos, objetivos, histéricos e atuais. Estes
podem ser obtidos, utilizando-se: a entrevista, a observagdo, o
exame fisico, os resultados de provas diagndsticas, a revisdo de
prontuario e a colaboragdo de outros profissionais®.

O Exame Fisico, etapa relevante para o planejamento do cuida-
do do enfermeiro, busca avaliar o cliente através de sinais e sinto-
mas, procurando por anormalidades que podem sugerir proble-
mas no processo de satide e doenga. Este exame deve ser realiza-
do de maneira sistematizada, no sentido céfalo-caudal, através de
uma avaliagdo minuciosa de todos os segmentos do corpo utilizan-
do as técnicas propedéuticas: inspegao, palpago, percussdo e aus-
culta. Para isto o enfermeiro necessita de recursos materiais, tais
como esfigmomandmetro, estetoscopio, termoémetro, diapasio,
martelo de reflexo, espéculo de Collin, lanternas, otoscépios, luvas
de procedimento estéril e ndo estéril, dentre outros. Além destes
instrumentos bésicos para a realizacdo do exame fisico, o enfer-
meiro deve utilizar os érgdos do sentido: visdo, audicdo, tato e
olfato para subsidiar o seu plano de cuidar/ cuidado.

Este estudo foi motivado pelo fato de que durante as praticas
académicas evidenciou-se a ineficiente aplicabilidade da SAE, em
especial, nas etapas que correspondem a anamnese € o exame
fisico. Sabe-se que todas as etapas da SAE devem ser implementa-
das tanto nos atendimentos domiciliares Quanto nas redes bésicas
e hospitalares.

O objetivo da pesquisa foi descrever sobre a importancia da
anamnese e do exame fisico no cuidado prestado pelo enfermeiro.
Assim sendo, este estudo ¢ relevante porque possibilitard maior
apreensdo e socializagdo de conhecimentos sobre a tematica, au-
mentar a aplicabilidade da SAE nos servicos e, consequentemente,
motivar novas pesquisas sobre o assunto.

METODO

Realizou-se uma revisdo de literatura Que conduziu a compreen-
sdo do objeto de estudo e fundamentou a andlise dos dados. Esta
pesquisa foi desenvolvida através de material bibliogréfico obtido
de bases indexadas como LILACS e SciELO, entre os anos 2000 -
2009, além de livros e revistas disponiveis nas bibliotecas locais
da cidade de Salvador, BA. Dessa forma, os temas consi-derados
convergentes com os propositos ja explicitados sdo: anamnese,
exame fisico, cuidado, enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aenfermagem é uma profissdo secular que desde os seus primor-
dios, teve sua formagdo voltada para o modelo de assisténcia cen-
trado na execugdo de tarefas e procedimentos rapidos sob rigida
disciplina. Os conhecimentos e atuagdo destes profissionais eram
diretamente relacionados e subordinados aos saberes médico. Nao
haviam bases tedricas que norteavam a profissdo e, por isto esta
categoria desenvolvia as suas atividades de modo, eminentemente,
tecnicista. Em 1543, as primeiras Santas-Casas de Misericérdias
foram fundadas, e, nesta época, a Enfermagem ai desempenhada,
tinha cunho essencialmente prético. Em 1979, tem-se a criagdo
do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem- CEPEN e com
isso os curriculos passam a ser centrados na assisténcia curativa e
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estagios realizados em hospitais. Assim sendo, sabe-se que a for-
macdo do profissional enfermeiro enfatizava apenas as condutas
préticas em detrimento do conhecimento cientifico e da correlacdo
entre essa pratica e a teoria.

No intuito de possibilitar que a atuagdo de enfermagem tivesse
um raciocfnio mais critico e clinico, surge o Processo de Enferma-
gem (PE) que consiste em um instrumento metodoldgico empre-
gado para favorecer o cuidado, além de organizar as condicdes
necessarias para a sua ocorréncia. Este era composto pelo dia-
gnostico, intervengdes e resultados de enfermagem. O PE con-
tribuia para o desenvolvimento de sistemas de classificagdo con-
siderados instrumentos tecnolégicos importantes para o processo
de raciocinio e julgamento clinico dos elementos da pratica profis-
sional das enfermeiras®.

A metodologia do PE foi inserida nas escolas de enfermagem
brasileiras, nos anos 1970, em Sdo Paulo, a partir das contri-
buicdes de Wanda Horta que trouxe como referencial teérico a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Maslow (1970) e
Mahoma (1964). Organizado em trés partes, o referido livro re-
uniu os escritos de Horta publicados anteriormente. Na primeira
parte, Que trata da Filosofia da Enfermagem, a autora evidencia
seu entendimento de que Filosofia é “pensar a realidade”; na se-
gunda parte, ela descreve o Processo de Enfermagem; e, na tercei-
ra, apresenta o aplicativo do Processo de Enfermagem. Seus estu-
dos, publicados em textos, artigos e livros Que tém como aspecto
central o processo de enfermagem e a metodologia da assisténcia,
foram utilizados em muitas Instituicdes de ensino de Enfermagem.
Os escritos de Horta oportunizaram o desenvolvimento da enfer-
magem e a difusdo das Teorias de Enfermagem®.

Em 25 de junho de 1986, a Lei N° 7.498, normatizou o exer-
cicio profissional quanto ao PE e estabeleceu como deveres priva-
tivos do enfermeiro o planejamento, a organizacéo, a coordenagéo,
a execugdo e a avaliacdo dos servigos, bem como a prescricdo da
assisténcia de enfermagem. O histérico de enfermagem que com-
preende a anamnese e o exame fisico ainda ndo estavam muito
bem estabelecidos e implementados pela equipe de enfermagem.
Coletar dados do cliente e examina-lo ainda eram tidos como pro-
cedimentos e ou atuagdes médicas. Deste modo, como o enfer-
meiro podia prestar um conhecimento holistico, individualizado e
mais humanizado ao seu paciente? Como definir diagnésticos de
enfermagem, fazer prescri¢des e acompanhar a evolugdo dos seus
pacientes?

Em 2002 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por
meio da Resolugdo COFEN 272/2002, dispos sobre a SAE. As-
sim, no seu artigo 3°, estabelecem que deva fazer parte do pron-
tudrio do cliente/paciente/usudrio, as seguintes etapas: Histérico
de Enfermagem Diagnéstico de Enfermagem, Prescricdo, Evolugao
e Relatério de Enfermagem®'°.

A SAE ¢ uma abordagem sistematizada que visa apoiar o tra-
balho da enfermeira, com a qual ela organiza a assisténcia de en-
fermagem, planeja o seu fazer, executa cuidados e avalia a assisténcia
prestada. A SAE ¢ o modelo metodoldgico ideal para o enfermeiro
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assisten-
cial.

E fundamental que o enfermeiro assista e avalie o seu cliente
numa visdo holistica no tocante aos aspectos biopsicossociais e
espirituais. Quando o corpo e ou a mente sofrem, a pessoa ¢ afe-
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tada em sua totalidade. Nao se deve, portanto, enfocar apenas as
partes Que incomodam o individuo. Faz-se necessério que o enfer-
meiro tenha conhecimento técnico e cientifico para assistir o seu
cliente, resgatando os principios de necessidades humanas bésicas
citados por Bésicas de Maslow , Mahoma e Horta. Ao realizar uma
boa anamnese e um completo exame fisico torna-se possivel au-
mentar o elo de confianga entre profissional de salde e cliente,
coletar dados indispenséveis para o seu tratamento, identificar si-
nais e sintomas. Vale ressaltar que a anamnese e o exame fisico,
sdo as etapas inicias da SAE e as demais etapas (retirar; palavra
repetida) que compdem este método cientifico devem ser, rigoro-
samente, contempladas. Implantar todas as etapas da SAE no pro-
cesso de cuidar é uma maneira de tornar a atuacdo da enfermagem
mais cientifica, possibilitar melhores progndsticos e oferecer uma
assisténcia de enfermagem de exceléncia.

O enfermeiro tem encontrado dificuldades na aplicacdo da
metodologja da assisténcia de enfermagem como instrumento cienti-
fico de trabalho. Tais dificuldades estdo diretamente relacionadas
as precdrias condicdes de trabalho, ao quantitativo insuficiente de
funcionérios e a formacdo académica dos profissionais enfermeiros
Que ndo esta voltada para a valorizagdo da aplicabilidade da SAE e
suas respectivas etapas. Ressalta-se que as grades curriculares dos
cursos de enfermagem tém contemplado este contedido, no entan-
to a oportunidade de correlacionar da teoria com a prética, no
tocante a implementagdo da SAE, tem sido deficiente no cotidiano
do enfermeiro. Outros aspectos relevantes a ndo aplicabilidade da
SAE sdo o aprendizado tecnicista em detrimento de uma aborda-
gem mais cientifica e a l6gica da priorizagdo do tratamento curati-
vo. Vale ressaltar Que € através da anamnese e do exame fisico Que
¢ possivel conhecer melhor os nossos clientes e planejar uma as-
sisténcia ndo s6 curativa, mas também preventiva.

A anamnese e o exame fisico sdo partes integrantes do PE e
consistem em um método sistematizado qQue o enfermeiro utiliza
para a prestacdo de cuidados humanizados ao cliente, a0 mesmo
tempo em que auxilia os demais profissionais a tomarem decisdes
e avaliarem os diagndsticos, prevenindo complicagdes e facilitando
o tratamento do cliente""'?. Aqui é realizada a coleta dos dados e
a investigacdo feita nesta etapa é considerada de suma importan-
cia, pois se insuficiente ou incorreta pode levar ao diagndstico de
enfermagem erroneo e, consequentemente, resultara em um plane-
jamento, implementagdo e avaliagdo inapropriados.

Etimologicamente, a palavra anamnese vem do grego anamne-
sis, e significa recordar. A anamnese, na prética clinica, consiste na
rememoragdo dos eventos pregressos relacionados a satide, na iden-
tificacdo dos sintomas e sinais atuais, com o intuito principal de
fazer entender, com a maior precisdo possivel, a histéria da doenca
atual que traz o paciente a consulta. A anamnese clinica, ao re-
memorar os acontecimentos referentes as condigoes de saide, serd
tanto mais fidedigna quanto mais for relatada pelo préprio pa-
ciente. Somente o paciente pode expressar suas proprias sensagoes.
Excecdes se fazem em condigdes de incapacidade deste, em urgén-
cias, ou Quando o paciente ¢ ainda uma crian¢a muito nova®'".

A anamnese subsequente oferece um quadro completo da
historia da doenca atual e patoldgica pregressa da pessoa. De-
screve o individuo como um todo e a forma como ele interage com
o ambiente. E poder conhecer este paciente num primeiro e im-
portante momento, o que nos conduzira de forma coerente as
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demais etapas desse contato.

O exame fisico representa um instrumento de grande valia para
a assisténcia, uma vez Que permite ao enfermeiro validar os acha-
dos da anamnese, identificar problemas, definir diagnéstico de en-
fermagem, planejar e implementar acdes de enfermagem e acom-
panhar a evolucdo do paciente. Como etapa relevante, procura-se
por anormalidades, sinais objetivos e verificaveis Que possam con-
ter informacdes sobre os problemas de satde significativos para a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, subsidios essenci-
ais para o planejamento da assisténcia‘'>"'?).

A realizacdo do exame fisico de enfermagem é uma fase essen-
cial da assisténcia sistematizada que deve ser executada de forma
criteriosa pelos profissionais enfermeiros, visando uma atuagao
profissional cientifica. A identificagdo correta dos problemas apre-
sentados pelos pacientes, através de uma avaliacdo clinica cuida-
dosa, torna-se fundamental para o desenvolvimento das acdes do
enfermeiro.

Assim, o Exame Fisico ¢é realizado de uma forma sistematizada,
preferencialmente no sentido céfalo-plantar ou céfalo-caudal, com
uma revisdo minuciosa de todos os segmentos e regides corporais.
Para a realizacdo do Exame Fisico o examinador necessita de
conhecimentos cientificos em anatomia, fisiologia, fisiopatologia,
diagnéstico por imagem, andlises laboratoriais, patologia clinica e
semiologia, sem os quais ele ndo conseguird detectar plenamente
os problemas identificados e Que necessitam de sua intervengao"?.
Ao fazer um acompanhamento sistematizado de enfermagem deve-
se valorizar ndo apenas o que estd sendo dito pelo cliente, mas
também as suas linguagens ndo verbais

Ao implementarmos o método cientifico e sistematizado de
cuidar dos nossos clientes onde todas as suas etapas possam ser
contempladas, sera possivel prevenir, promover, proteger, recu-
perar e manter a saide dos nossos clientes.

CONCLUSAO

A enfermagem é uma profissdo secular cuja atribuicdo era basea-
da em conhecimentos empiricos e eminentemente, tecnicistas. Ao
longo dos anos a equipe de enfermagem, sob a supervisdo dos
enfermeiros, tem atuado de maneira cada vez mais cientifica. As
bases do cientificismo na enfermagem do Brasil vieram do PE des-
crito e socializado por Wanda Horta. Recentemente, com o adven-
to da SAE o cuidado prestado pela equipe de enfermagem tornou-
se mais especifico e detalhado contemplando as seguintes etapas:
Histérico de Enfermagem, Diagnéstico de enfermagem, Prescricdo,
Evolugdo e Relatério de enfermagem. Estes termos déo significado
ao ato de registrar as etapas do PE e ndo substituem os termos
usados para dar nome as etapas do PE.

E no histérico de enfermagem que se aplica a anamnese e o
exame fisico. Através da anamnese e do exame fisico é possivel
conhecer o cliente, estabelecer vinculos de confianca, identificar
alteracdes biopsicossociais e espirituais e prosseguir definindo dia-
gnosticos de enfermagem, tracando metas e ou prescri¢des de
enfermagem, avaliando o paciente e realizando registros. O enfer-
meiro tem um papel fundamental na equagdo e resolugdo dos pro-
blemas apresentados pelos pacientes/clientes.

Atuando como mediador entre cliente, equipe multiprofissio-
nal, familia e comunidade, o enfermeiro e a equipe de enfermagem
auxiliam na resolutividade e enfrentamento dos problemas de satide
por eles diagnosticados. Assim sendo, ¢ valioso que as institui¢des
de ensino enfatizem esta tematica na formacdo dos seus discentes,
que a Resolucdo COFEN 272/2002 que discorre sobre SAE seja,
efetivamente, aplicada pelos profissionais de enfermagem, porque
através desse método ¢ possivel realizar, além de outras etapas,
uma boa anamnese, um completo exame fisico, que sdo itens de
grande importancia para a qualidade dos servigos de enfermagem.
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