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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

I FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

Os principios, conceitos e técnicas aplicados no
processo de enfermagem sdo essenciais para o desen-
volvimento técnico-pratico da assisténcia em saude. A
fundamentacdo desse cuidado abrange desde a apli-
cacdo de técnicas simples — como a higienizacdo das
maos — até o aperfeicoamento de praticas de assistén-
cia direta ao paciente, como manuseio de medicagdes,
dispositivos, acessos, entre outros.

Uma das principais pesquisadoras da enferma-
gem, Wanda Horta (1974), define a enfermagem como
a arte do cuidar, cabendo-lhe o desenvolvimento de
praticas fundamentadas na promogdo em saude, bem
como na prevencdo e reabilitacdo de doencgas. Os
principios responsdveis por guiar a pratica emergem
do processo vital, da centralidade do cuidado e das
necessidades humanas bdsicas.

Nesse contexto, serdo abordadas a seguir as princi-
pais temadticas a respeito da fundamentacio da assis-
téncia de enfermagem.

|  CONCEITO DE SAUDE E DOENGA

A Organizacdo Mundial da Saude conceitua saude
ndo apenas como a auséncia de doencas, mas como
um bem-estar fisico, mental e social. A doenca, por
sua vez, caracteriza-se por uma alteracdo dinamica
nesse bem-estar, manifestando-se através de um con-
junto de sinais e sintomas que afetam direta ou indi-
retamente o individuo, seja num nivel fisico, mental
ou social.

O profissional de enfermagem, junto a equipe
multiprofissional dentro do contexto do cuidado em
saude, é responsavel pelo seu restabelecimento. No
entanto, para que isso seja possivel, é necessario o
conhecimento prévio das fundamentacdes tedrico-
-praticas ao desenvolvimento da assisténcia, as quais
serdo abordadas a seguir.

BASES ESSENCIAIS PARA A PRATICA DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

E sabido que a enfermagem é uma profissdo pauta-
da na promogdo da saude e da recuperacdo do bem-es-
tar do paciente. Sendo assim, é de suma importancia
que os profissionais envolvidos nela estejam aptos a
identificar sinais e sintomas de alteracdes organicas,
bem como a conhecer os métodos para alcancar os
melhores resultados nos tratamentos propostos.

Para tal, vale ressaltar que, antes da realizacdo do
exame fisico, é importante estar atento a medidas de
precaucéo contra infeccdes relacionadas a assisténcia
em saude (IRAS). Dentre estas, a primeira e principal
é realizar a higiene das méos.

Importante!

A seguranca do paciente € um tdpico muito
cobrado nos concursos. A higiene das maos é
considerada uma agdo isolada, fundamental
para evitar infecgdes, uma vez que a forma mais
comum de transmissdo de doencas infectocon-
tagiosas é através do contato manual.

| ANAMNESE

A assisténcia de enfermagem dentro do contexto
hospitalar abrange desde a admissdo do paciente até
sua alta, transferéncia para outra unidade hospitalar
ou 6bito, sendo necessario o conhecimento de rotinas
de admissdo, anotacdes de enfermagem, relatorios,
entre outros processos.

A admissao de enfermagem é tida como o registro
de entrada do paciente na unidade hospitalar, sendo
necessario o conhecimento de praticas de anamnese
do paciente, exame fisico, registros de informacdes
sobre sinais vitais e estado de saude no geral.

A anamnese € a entrevista inicial realizada por
um profissional de saude para a identificacdo de infor-
magdes importantes ao cuidado e ao estabelecimento
do diagnéstico atual. Os elementos essenciais ao seu
desenvolvimento abrangem a identificacdo corre-
ta do paciente, com anotacdes de dados importantes
como nome completo, data de nascimento, naturali-
dade etc. Sdo registrados a queixa principal, o histéri-
co médico pregresso e atual, antecedentes familiares,
historia pessoal, entre outros aspectos.

A anamnese € a base para a realizacdo posterior
do exame fisico, que se caracteriza pela utilizacdo de
técnicas e manobras especificas para o diagnéstico de
sinais adjacentes ao desenvolvimento de doencas. O
roteiro do exame fisico engloba a realizagdo de técni-
cas de inspecdo, palpacao, percussdo e ausculta.

| SINAIS VITAIS

Os sinais vitais sdo a temperatura corporal, a fre-
quéncia cardiaca (pulsacido), a frequéncia respiratéria
e a pressdo arterial. A dor também é considerada
um sinal vital. Esses sinais refletem o estado de satude
do paciente e sdo marcadores muito importantes, pois
indicam a condicdo fisioldgica e até situagdo de estres-
se psiquico, além de serem imprescindiveis durante o
exame fisico.

Vejamos os principais momentos nos quais se deve
verificar os sinais vitais:

® no ato da admisséo;

® antes e apos qualquer procedimento cirurgico;

® antes, durante e ap6s administracdo de medica-
mentos que afetem os sinais vitais;

® deacordocomarotina ou protocolos dainstituicao;

® sempre que houver alteracbes no estado do
paciente.

Vejamos, a seguir, cada um dos sinais vitais:
Temperatura
Controlada pelo hipotdlamo, a temperatura deve

se manter equilibrada e estdvel ao longo do dia para
que o organismo funcione adequadamente.
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No que diz respeito a variacdo normal da tempe-
ratura do corpo humano, hd discordancia entre mui-
tos autores. Porém, para Jensen (2013), a temperatura
corporal normal varia entre 35,9 °C e 38 °C e depende
da via utilizada para realizar essa mensuracao. Geral-
mente, a temperatura axilar é 0,5 °C menor que a tem-
peratura oral.

Normalmente, alguns fatores levam a variacdo de
temperatura. Dentre estes, encontram-se:

atividade fisica;

idade (criangas e pessoas idosas tém maior dificul-
dade em regular a temperatura);

sexo; e

condicdes especificas de saude.

Além disso, o horario do dia também influencia
esse sinal vital: no inicio da manhd, a temperatura é
baixa, atingindo seu pico no final da tarde.

Atencao! Os conceitos a seguir sdo muito impor-
tantes e devem ser conhecidos:

HIPOTERMIA <36°C
NORMOTERMIA 36°Ca375°C
HIPERTERMIA >37,5°C

Diversas vias podem ser utilizadas para a realiza-
¢do da afericlo da temperatura, cada uma delas com
vantagens e desvantagens. Vejamos:

Via oral: conta com uma variacio de temperatura
normal entre 36,5 °C e 37,5 °C e é indicada para
individuos que estdo conscientes, alertas, desper-
tos e orientados. Tem como vantagem ser uma
via de facil acesso e confortavel, além de ofere-
cer leituras precisas. Por outro lado, pode variar
dependendo da ingesta oral, de tabagismo e da res-
piracdo bucal;
Via axilar: varia, normalmente, entre 35,9 °C e
36,9 °C e é de facil obtencdo, porém o termoéme-
tro deve ser mantido por mais tempo na regido.
E importante ressaltar que a temperatura axilar
reflete a temperatura superficial da pele, o que
pode ser mais variavel e, portanto, menos preciso;
® Via retal: varia de 37,1 °C a 38,1 °C e pode ser fei-
ta em criancas e adultos, mesmo naqueles incons-
cientes. Tem a vantagem de ser muito precisa. Em
contrapartida, ndo deve ser usada em individuos
que foram submetidos a cirurgia retal, que este-
jam com diarreia ou que tenham abscessos na
regido. Além disso, ha risco de que o profissional
seja exposto a liquidos corporais;
® Via timpénica: varia de 36,8 °C a 37,8 °C e pode
ser feita em todos os individuos, exceto naque-
les que tém infeccdo ou dor na orelha. Dentre as
vantagens, pode-se citar o facil acesso, a rapidez
de obtengdo da temperatura e o fato de néo ser
influenciada pela ingesta oral ou pelo tabagismo. A
principal desvantagem é o dificil posicionamento
do termdmetro em criancas menores de trés anos;
® YVia temporal: varia de 37,1 °C a 38,1 °C e é de rapi-
da e facil obtencdo, porém pode ser prejudicada
pelo suor.

Lembre-se: a febre acima de 39,5 °C demanda ava-
liacdo imediata e medidas de esfriamento. J4 a tempe-
ratura abaixo de 35 °C requer reaquecimento e deve ser
feita de acordo com protocolos preestabelecidos.

Pulso

O pulso pode ser definido como uma onda de pres-
sdo que acontece quando o sangue retorna apoés a con-
tracdo cardiaca. Pode ser descrito como uma sensagado
palpitante. Em geral, é palpado sobre artérias periféri-
cas ou auscultados na regido apical cardiaca.

Em suma, o pulso reflete a quantidade de sangue
ejetada a cada batimento cardiaco, ou seja, o volume
sist6lico. Sua frequéncia é determinada pela quan-
tidade de pulsacdes sentidas ou auscultadas em um
minuto (bpm: batidas por minuto).

A frequéncia de pulso e batimentos cardiacos
por minuto apresentam variacdes conforme a idade.
Individuos com idade inferior a 10 anos apresentam
frequéncias fisiologicamente maiores, enquanto indi-
viduos adultos apresentam padrdes de frequéncia
cardiaca entre 50 bpm e 100 bpm. Isto é, em recém-
-nascidos, por exemplo, a frequéncia de pulso normal
varia de 70 bpm a 190 bpm. Em adultos, por sua vez,
varia de 60 bpm a 100 bpm.

E importante que ndo seja avaliada somente a fre-
quéncia, mas também o ritmo, isto é, o intervalo entre
os batimentos, que pode ser regular ou irregular.

Além disso, é importante sabermos que a ampli-
tude diz respeito a for¢a do pulso, ou seja, ao volume
de sangue que flui pelo vaso. A elasticidade de uma
artéria normal é suave, reta e resistente.

A frequéncia cardiaca, no que lhe diz respeito, é
aferida através dos pulsos temporal, carotideo, apical,
braquial, radial, ulnar, femoral, popliteo, dorsal do pé
e tibial posterior.

Essa técnica deve ser feita com os dedos indicador
e médio. Ndo se usa o polegar, pois a pulsagdo desse
dedo pode interferir na precisdo da mensuragdo. A
partir dela, podem ser obtidos os conceitos de:

BRADIPNEIA <12irpm
12a20irpm
TAQUIPNEIA >20irpm

Parada respiratéria

Respiracao

E por esse mecanismo que temos supridas as
necessidades de oxigénio do corpo. Além disso, por
meio da respiracdo ocorre a hematose, isto é, o pro-
cesso de troca gasosa (gas carbonico por oxigénio).

A frequéncia respiratéria é obtida avaliando a
quantidade de ciclos completos de respirac¢do (inspi-
racdo + expiracdo) em um minuto. Em geral, o valor
de normalidade varia de 12 a 20 incursdes por minuto
em adultos.

Deve-se avaliar a frequéncia, o ritmo, a profundi-
dade e a qualidade dessa ventilacdo.
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Importante!

Achados respiratorios inferiores a 10 rpm (respiragées por minuto) e superiores a 32 rpm sdo indicativos de
sofrimento agudo.

Pressao Arterial

A pressdo arterial é a medida da forca que o sangue exerce sobre as paredes das artérias. O coracdo realiza

atividades de contracdo e relaxamento, e essas atividades exercem pressdo. A pressao arterial sistélica é obtida
pela contragdo da musculatura cardiaca. A pressdo arterial diastdlica, por sua vez, é obtida pelo relaxamento. A
medida de registro da pressdo arterial é tida por milimetros de mercurio (mmHg).

Existem fatores que influenciam na presséo arterial, tais como: sexo, idade, peso, exercicio, estresse, tabagis-

mo, entre outros.

Alguns fatores contribuem para alterac@es na pressdo arterial. Vejamos:

Débito cardiaco: quanto maior a quantidade de sangue bombeada pelo coracdo, maior € a pressdo nos vasos;
Resisténcia vascular periférica: o aumento na resisténcia vascular periférica, presente em alguns distirbios
circulatorios (aterosclerose, por exemplo), gera aumento na pressao arterial;

Viscosidade: o sangue mais espesso tende a aumentar a pressdo arterial nos vasos;

Elasticidade da parede dos vasos: vasos mais rigidos tendem a aumentar a pressdo arterial;

Volume sanguineo circulante: reducdo no volume circulante, como, por exemplo, em hemorragias, que
levam a diminuicdo da pressdo arterial.

Durante a mensuracdo da pressdo arterial, sdo auscultados os sons de Korotkoff, que se dividem em cinco

fases. Na fase 1, sdo ouvidos sons mais suaves, indicando a pressdo arterial sistélica. Na fase 5, por sua vez, encon-
tra-se o ultimo som ouvido antes de um periodo de siléncio, que representa a pressao arterial diastdlica.

Vejamos a técnica de afericio da pressdo arterial:

o0 paciente deve estar sentado, com o braco apoiado na altura do coracao;

coloque o manguito dois centimetros acima da fossa cubital;

verifique se o tamanho do manguito é consoante a circunferéncia do braco;

estime o nivel da pressdo arterial pela palpagdo do pulso radial — insufle o manguito até ndo ser possivel
palpar o pulso radial;

insufle o manguito novamente até atingir 20 mmHg a 30 mmHg do nivel de pressado estimado pelo pulso radial;
desinfle o manguito lentamente, cerca de 2 mmHg por segundo;

determine a pressdo sistolica pela ausculta do primeiro som de Korotkoff;

determine a pressdo diastdlica pela ausculta do quinto som de Korotkoff.

Para a obtencdo da pressdo arterial média, faz-se o cdlculo:

__ 2PAD+PAS
PAM — 2PAD.

No célculo:

PAM: pressdo arterial média;

PAD: pressdo arterial diastolica;

PAS: pressdo arterial sistélica.

O valor normal deve flutuar entre 70 mmHg e 100 mmHg.

Dor

A dor foi inserida na avaliacdo ao paciente como o quinto sinal vital. Ela é subjetiva e relacionada ao entendi-

mento de cada individuo. Vejamos a classificagdo numérica da dor:

DOR LEVE 1 a 3 pontos

DOR MODERADA 4 a7 pontos

DOR GRAVE 8 a 10 pontos

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO EXAME FiSICO

Visto isso, a seguir estudaremos as técnicas utilizadas para a realizacdo do exame fisico.
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Inspegao

E por meio da inspecdo que se realiza a observancia de caracteristicas e comportamentos do paciente. Nesse
momento, também sdo sentidos odores caracteristicos de determinados agravos ou patologias. Casos de cetoaci-
dose diabética, por exemplo, geram, no individuo, o fen6meno conhecido como hdlito cetonico.

Além disso, essa técnica € a unica utilizada em todas as partes do corpo. Quando a utilizamos, devemos obser-
var questdes como: sexo, idade, altura, constituicdo corporal, higiene, postura, desconforto e ansiedade do pacien-
te. Dito isso, inicialmente €é feita uma observacéo geral e, posteriormente, a inspe¢do por sistemas.

Na inspecdo, sdo observados o estado fisico em geral, a pele e anexos como cabelos, unhas e mucosas. Também
hd a inspecdo do aparelho cardiocirculatério.

[ INSPEGAO ESTATICA ] INSPEGCAO DINAMICA ]

O paciente apresenta-se em
—> 0 paciente apresenta-se imével —> movimento, observando o padrio
Observa-se contornos, assimetrias respiratério

E importante que seja feita a exposicdo adequada das partes do corpo a serem inspecionadas, com atencéo
especial a privacidade do paciente, protegendo as demais dreas com um lencol. Além disso, é necessario estar a
tento a iluminacédo, que deve ser adequada para observar caracteristicas relativas a cor e textura, bem como sem-
pre anunciar o que ird fazer, pedindo permissdo ao paciente.

Palpacao

Nessa técnica, a partir das polpas digitais, é feita a avaliacdo do paciente por meio do toque, sendo observadas
questdes relativas a tamanho, formato, textura, localizacéo, vibragdo, dor, edema e sensibilidade.

E importante sabermos que, antes de se realizar o inicio da técnica, deve ser informado ao paciente acerca
de qual parte do corpo serd palpada, justificando a execucéo do procedimento. Além disso, deve-se observar se o
paciente apresenta alguma feicdo caracteristica de dor durante a execucdo da palpacao.

Exemplo da técnica de palpag&o. Fonte: Potter et al. (2013).

A palpagdo suave permite que o paciente se acostume com o toque. Nessa técnica, as areas sensiveis ou dolo-
rosas sdo avaliadas ao final. £ importante que algumas medidas sejam tomadas visando a reducéo do risco de dor
ou desconforto, tais como aquecer as maos e manter as unhas curtas.

A palpacdo moderada a profunda, por sua vez, € utilizada para avaliar caracteristicas como tamanho, for-
mato e consisténcia dos 6rgdos abdominais, bem como identificar presenca de dor, pulsacdes e outras alteracdes
estruturais. A técnica envolve o uso da superficie palmar dos dedos, que deverdo exercer uma pressao firme.
Deve ser feita uma pressdo suficiente para abaixar cerca de 1 cm a 2 cm na palpacdo moderada e 2 cm a 4 cm na
palpacdo profunda. O movimento deve ser realizado no sentido circular.

Atencao! Diante do risco de complicacdo da lesdo, deve-se evitar o uso de palpacdo profunda em areas como
apéndice inflamado e baco aumentado.
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Percussao

Essa técnica é realizada, principalmente, com o objetivo de produzir som. Utilizando os dedos, é feita a percus-
sdo sobre determinada regido. O que ird diferenciar o som executado é a densidade do tecido percutido. Sendo
assim, a percussdo sobre tecidos mais densos gera tons mais suaves. Quando o tecido € cavitario e preenchido com
ar, por sua vez, os sons tendem a ser mais altos.

Exemplo da técnica de percussdo. Fonte: Potter et al. (2013).

A percussdo direta é feita batendo os dedos diretamente sobre a pele do paciente. Como exemplo, temos a
percussdo executada nos seios da face para identificar presenca de secre¢do preenchendo a cavidade nos casos
de sinusite.

A percussdo indireta, por outro lado, é realizada utilizando a méo dominante, que realiza o “golpeamento”,
feito cerca de 2 cm a 3 cm acima da articulagdo interfalangiana distal do dedo médio da m&o ndo dominante, que
estard em contato com o paciente.

Para que haja transmissdo fidedigna do som, a maior parte do dedo da méo ndo dominante deve estar em
contato com o paciente. As unhas do examinador devem estar curtas, evitando lesionar a pele. O movimento deve
partir do pulso da méo dominante.

Vejamos, agora, os sons de percussdo e sua localizagdo mais comum:

TIPO DE SOM QUALIDADE LOCALIZAGAO
Hiper-Ressonante Semelhante a um estrondo Pulmdes enfisematosos
Ressonante Oca Pulmdes saudaveis
Timpanico Semelhante a um tambor Estdbmago
Surdo Baque Figado
Plano Surda Osso

Adaptado de: Jensen (2013, p. 59).

Ausculta

Essa técnica se volta para os sons produzidos pelo corpo, na maioria das vezes pelo movimento de 6rgios e
tecidos. Para a ausculta desses sons, utiliza-se um instrumento chamado estetoscépio, que facilita a audigcdo de
sons que, normalmente, ndo sdo escutados. Para que seja realizada uma ausculta de qualidade, faz-se necessario
que o ambiente seja tranquilo e livre de distracdes.

Os principais sons que podem ser ouvidos durante a execugdo da técnica de ausculta sdo produzidos na pres-
sdo arterial, pelo abdome, coracdo e pulmdoes.
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