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1. INTRODUCAO

Sinais Vitais (SSVV) sdo as medidas/frequéncias corporais bdsicas de um ser humano,
essenciais para que ele mantenha um quadro de salde estavel e adequado. Neste contexto, essas
medidas devem ser aferidas e acompanhadas por profissionais de saude.

Para tal, os sinais vitais compreendem: a temperatura; frequéncia respiratéria; frequéncia
cardiaca, pressao arterial e saturacdo de oxigenio. Os sinais vitais sdo indicadores do estado de
salde e da garantia das fungdes circulatdrias, respiratéria, neural e endécrina do corpo.

Contudo, a frequéncia da verificagdo, bem como o registro, deve estar de acordo com a
prescricdo médica e/ou de enfermagem, e variam conforme a condicdo clinica do paciente. Logo,
dados fisiolégicos obtidos por equipamentos e técnicas de andlise fisica, que traduzem o
funcionamento das fun¢Ges organicas e o estado de saude do paciente fazem parte das atribuicoes
e rotinas dos profissionais nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Portanto, faz-se necessdrio, a continua capacitagdo profissional por meio de nivelamento do
conhecimento tedrico e o treinamento de habilidades na realizacdo das técnicas de verificacdo dos
sinais vitais para uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade.

2. EXECUTORES
v Auxiliares de Enfermagem;
v Técnicos de Enfermagem;
v" Enfermeiros;
v' Médicos.

3. OBJETIVOS
v' Mensurar e avaliar as condi¢bes vitais do paciente/usudrio preconizando o funcionamento
do sistema respiratdrio, sistema cardiovascular, sistema termorregulador e hemodinamico
do paciente.

4. MATERIAIS
v' Equipamentos de Protec¢3o Individual (EPIs);
Bandeja;
Algodao;
Alcool liquido 70%;
Acetona ou removedor de esmalte;
Papel e caneta;

AN NI U R N

TermOmetro digital;
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Esfigmomandémetro;

AN NN

Estetoscopio;

Oximetro;

Reldgio com ponteiro de segundos;
Papel toalha.

5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Frequéncia respiratoria

v

AN

<

Realizar a higieniza¢dao das maos;

Orientar o paciente/usuario do procedimento a ser realizado;

Posicionar o paciente de forma confortdvel de preferéncia na posicao deitada;

Colocar a mao no pulso radial do paciente, como se fosse controlar o pulso, e observar os
movimentos respiratérios;

Contar por um minuto e memorizar a frequéncia respiratéria (ciclo respiratdorio completo
gue equivale a inspiracdo e expiracao —igual a 1 FR);

Registrar o procedimento e o valor encontrado em folha prdépria de SSVV e de evolugdo de
enfermagem do prontuario do paciente.

E importante que o paciente ndo perceba que o numero de respiracdes estd sendo
verificado, para nao ocorrer indugao do valor correto.

O termo DISPNEIA refere-se a sensacdo subjetiva relatada pelo paciente de falta de ar ou
percebida pelo profissional. Pode ou ndo estar associada a alteragcdo da frequéncia
respiratoria (FR).

Valores de referéncia:

Faixa etaria Frequéncia respiratoria
Recém-nascidos 30a60
Lactentes (6 meses) 30a50
Crianga 20a30
Adolescente (11 — 19 anos) 16 a 20
Adulto 12a20

Padroes respiratorios alterados

Bradipneia: frequéncia de respiracdo é regular, mas anormalmente lenta (menos de 12

respiracdes/minuto).
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respiracdes/minuto).

Taquipneia: frequéncia de respiracdo é regular, mas anormalmente rapida (maior que 20

respiratdria.

Apneia: respiragdes cessam por varios segundos. Cessagdo persistente resulta em parada

exercicio fisico.

Hiperpneia: respira¢cdes sao trabalhosas, aumentadas em profundidade e aumentadas
em frequéncia (maior que 20 respira¢cdes/minuto). Ocorre normalmente durante o

5.2 Pulso

v Realizar a higienizacdo das m3os;
Orientar o paciente/usuario do procedimento a ser realizado;
Preparar o material necessario;

ANERNERN

Posicionar o paciente em posicdo confortavel. Se o paciente estiver em posicdo supina,

colocar o antebraco ao lado da regido inferior do térax com o punho estendido e a palma da

mao para baixo. Se o paciente estiver sentado, dobrar seu cotovelo a 90°, apoiar seu

antebraco, estender suavemente o punho com a palma da mao votada para baixo;

v" Aquecer as m3os, se necessario, friccionando-as;

<\

Palpar a artéria escolhida (artéria radial, por exemplo);

v Colocar as polpas digitais dos dedos, médio e indicador, sobre uma artéria superficial

comprimindo-a suavemente;
v" Contar os batimentos arteriais durante 1 minuto;

v’ Verificar a frequéncia, ritmo e amplitude do pulso. Repita o procedimento, se necessario;

v" Anotar o procedimento realizado no prontudrio do paciente, registrando a frequéncia em

bpm e descrevendo as caracteristicas do pulso encontrado;
v Os locais para verificacdo dependem do estado do paciente;

v' As artérias, femoral e carétida s3o locais de facil palpacdo utilizadas normalmente para

pacientes inconscientes;
v’ Evite verificacdo do pulso durante situacdes de estresse para o paciente;
v" Observe recomendacdes para pacientes em precaucdo de contato;

v Aavaliacdo do pulso inclui a verificacdo da frequéncia (bpm), do ritmo (ritmico ou arritmico)

e da amplitude (cheio ou filiforme);

v Local de Verificacdo do pulso: Artérias, Temporal, Carotideo, Apical, Braquial, Radial, Ulnar,

Femoral, Poplitea, Tibial posterior, Dorsal do pé.
v" Em bebés n3o aferir pulso em artéria cardtida (interrupgdo do fluxo).
v Valores de referéncia:
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Faixa etdria Frequéncia Cardiaca

Lactente (0 — 2 anos) 120 a 160

Toddler (entre 6 meses e 2 anos) 90 a 140

Pré-escolar (2 — 4 anos) 80a 110

Crianca em idade escolar (5 — 10 anos) 75 a 100

Adolescente (11 — 19 anos) 60 a 90

Adulto 60 a 100

5.3 Temperatura axilar

v

LSRN NN

ANERN ANERN

ASRNENEN

Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;

Organizar o material necessario em uma bandeja;

Realizar a higieniza¢dao das maos;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Realizar a desinfec¢do do termometro friccionando-o 3 vezes com algoddao umedecido com
alcool a 70%;

Se necessario, enxugar a axila do paciente;

Colocar o termdmetro na regido axilar com o bulbo em contato direto na pele do paciente
(comprimir o braco e coloca-lo sobre o térax);

Retirar o termdmetro apds emissao do sinal sonoro e realizar a leitura;

Realizar a desinfec¢dao do termdmetro friccionando-o 3 vezes com algoddao umedecido em
alcool a 70% e guarde-o em local apropriado;

Recolha o material e mantenha a unidade organizada;

Lave a bandeja com agua e sabado, seque e passe alcool a 70%;

Anotar o procedimento realizado no prontudrio do paciente, registrando o valor da T (2C);
Situa¢des que contraindicam a mensurag¢ao da temperatura axilar: ndo colocar na axila
correspondente ao membro com Fistula Arteriovenosa (FAV) para hemodidlise, paciente
hipotérmico ou em choque e pacientes neurolégicos;

Valores de referéncia:

Hiportemia Abaixo de 35,52 C
Afebril Temperatura entre 35,52 e 36,92 C
Subfebril Temperatura entre 372 e 37,72 C
Febre Acima de 37,82 C
Hiperpirexia Temperatura acima de 402 C

5.4 Pressdo arterial

Aprovado por: Comissao de Padronizagao dos Servigos de Saude Quantidade de paginas: 7
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v’ Higienizar as m3os conforme técnica preconizada;
v Solicitar ao paciente que fique em repouso por, pelo menos, 5 minutos;
v Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;
v Preparar o material necessario na bandeja;
v’ Realizar a desinfec¢do do estetoscépio e esfigmomandémetro com algoddo em élcool a 70%;
v Explicar o procedimento ao paciente;
v Posicionar o paciente, se possivel, sentado e expor o braco para colocar o manguito;
v" Remover roupas do braco no qual sera colocado o manguito e posicione-o na altura do corac3o,

apoiado com a palma da mao voltada para cima;

<

Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apds a medida selecionar o

manguito de tamanho adequado ao brago (Adulto 27-34cm - largura 12cm e cumprimento

23cm);

<

borracha sobre a artéria braquial;

RN RN

Solicitar ao paciente que nao fale durante a mensuracao;
Fechar a valvula do bulbo no sentido horario até travar;

Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, centralizando a bolsa de

Centralizar o mostrador do manémetro aneroide de modo que fique bem visivel;

Palpar a artéria radial e insuflar o manguito lentamente observando o manémetro;
Estimar o nivel da pressdo sistodlica pela palpacao do pulso radial. Quando parar de sentir a

pulsacdo arterial é considerado o valor aproximado da PA sistdlica do paciente;

AN

Desinflar o manguito;

sem comp ressao excessiva;

Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscépio

v’ Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da press3o sistdlica, obtido

pela palpacao;

v Proceder a deflac3o lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);
v' Determinar a press3o sistdlica pela ausculta do primeiro som B1 (fase | de Korotkoff), que é em

geral fraco seguido de batidas regulares, e apds aumentar ligeiramente a velocidade de

deflacdo;

v' Determinar a pressdo diastdlica no desaparecimento do som B2 (fase V de Korotkoff);

v Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastélica no abafamento

dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistélica/diastélica/zero;

v Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu desaparecimento;

<

Esvaziar o manguito rapido e completamente. Retira-lo do braco do cliente;

v Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida, embora esse aspecto seja

controverso; informar o valor da pressao arterial obtida para o paciente;

5
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v’ Realizar a desinfec¢do do estetoscépio e esfigmomandémetro com algoddo em élcool a 70%;

v’ Certificar-se de que o paciente NAO estd com a bexiga cheia; praticou exercicios fisicos ha pelo

menos 60 minutos; ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos; fumou nos 30 minutos

anteriores; ndo ha fatores estressores ao paciente;

v" Posicionamento do paciente: Deve estar na posicdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados

no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do coragao (nivel

do ponto médio do esterno ou 4o espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da

mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido;

v" Anotar/registrar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a pressdo arterial

foi mensurada;
Valores de referéncia:

Sistdlica

Diastdlica

Pressdo arterial 6tima

Menor que 120 mmHg

Menor que 80 mmHg

Press3o arterial normal

Entre 120 e 129 mmHg

Entre 80 e 84 mmHg

Pré-Hipertensao

Entre 130 e 139 mmHg

Entre 85 e 89 mmHg

Hipertensao Estagio |

Entre 140 e 159 mmHg

Entre 90 e 99 mmHg

Hipertensdo Estagio Il

Entre 160 e 179 mmHg

Entre 100 e 109 mmHg

Hipertensao Estagio lll

Maior ou igual 180 mmHg

Maior ou igual 110 mmHg

5.5 Saturagdo de oxigénio

v’ Higienizar as m3os com agua e sab3o;

v Escolher o local onde o sensor serd instalado (dedo da m3o, do pé, ou lobo da orelha);

v" 0 sensor pode ser colocado no sentido longitudinal ou transversal nos dedos. No caso de

sensores com fios separados, colocar um em oposi¢do ao outro;

v' Manter a m3o monitorizada ao nivel do cora¢do para reduzir a pulsacdo venosa, que

interfere na medida;

v" Em caso de monitoriza¢3do continua, trocar o sensor de dedo a cada duas horas, sobretudo
em neonatos e idosos;

v Efetuar a leitura da saturimetria apds 3 minutos de estabilizacdo do valor;

v" Anotar o resultado, registrando também o fluxo de oxigénio usado e o tipo de dispositivo

(mascara nasal, cateter binasal), se for o caso.
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6. HISTORICO DE REVISAO DO POP

N2 da Revisdo Item Alteracdo Data da Atualizacdo
01 5 Inclusdo do Enfermeiro como 05/03/2019
executor
Alteracdo dos parametros de pressao
02 5.4 ¢ P . P 14/05/2022
arterial

Implementacdo
03 1,3,4,5,6 P ¢ 01/03/2023

Conceitual/operacional

04 1 Introdugdo 14/11/2024
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