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As autoras apresentam, como material auxiliar de ensino, um guia de alguns procedi
mentos básicos de enfermagem, abordados segundo normas a serem observadas. 

I N T R O D U Ç Ã O 

A publicação deste mater ia l t e m por objet ivo apresentar procedimentos de 

en fermagem abordados à luz de princípios ou normas a serem obedecidas sem a 

preocupação da memorização da seqüência. 

Esta abordagem visa m e l h o r execução das at ividades de enfermagem, pois, 

estando o executante atento p a r a as n o r m a s que l e v a m a u m a determinada ação, 

pode real izar as tarefas mais corretamente do que quando as executa p o r simples 

aprendizagem seqüencial . 

O mater ia l t em sido usado com êxito h á oito anos na Escola de E n f e r m a g e m 

da Univers idade de São P a u l o , n a discipl ina Fundamentos de Enfermagem do Cur

so de Graduação , como mater ia l aux i l i ar de ensino, acompanhado de fundamen

tação teórica sobre o assunto, demonstração da técnica e prát ica pelo a l u n o . 

Esta prát ica , e m a lguns procedimentos como a r r u m a ç ã o de cama, banho n o leito 

e l impeza de un idade é real izada d iretamente no hospital , e m situação rea l ; e m 

outros procedimentos como ver i f icação de sinais v i ta is e colheita de sangue, a prá

tica é in ic ia lmente real izada no laboratório de enfermagem, sendo uti l izado os 

próprios a lunos , aos pares , como executante e paciente; e, e m outros procedimen

tos como cateterismo vesical e curat ivo , a prát ica é real izada também e m p r i m e i r a 

instância no laboratório de en fermagem, entre tanto , ut i l izado o boneco como pa

ciente. 

E m qua lquer dos casos, os procedimentos são posteriormente praticados no 

hospital , q u e r como at iv idade específica do a luno , em escala específica p a r a u m 

determinado procedimento , quer como at iv idade inser ida dentro do contexto de 

estágio, no qual o a l u n o se incumbe dos cuidados gerais do paciente . 

* Professor Assistente Doutor da disciplina Fundamentos de Enfermagem da EEUSP.
** Professor Assistente da disciplina Enfermagem Pediátrica da EEUSP. Mestre em Enfermagem. 

*** Professor Livre Docente da disciplina Enfermagem em Doenças Transmissíveis da EEUSP. 
« . . . p r 0 £ e s s 0 r Titular da disciplina Fundamentos de Enfermagem da EEUSP. 



PropÕe-se que, u m a vez ensinado u m procedimento e m sala de aula ou labo

ratór io de en fermagem, o a luno tenha a oportunidade de realizá-la e m situação 

rea l , em tempo o mais próx imo possível da aprendizagem teórica. 

Espera-se que o presente guia seja ú t i l não só p a r a a lunos de graduação e m 

enfermagem, como também para os de cursos técnicos e de auxi l iares de enferma

gem. A l é m disso, poderá ser ut i l izado na elaboração de programas de tre inamen

to em serviço p a r a qua lquer categoria func ional da equipe de enfermagem, inclu

sive o atendente . 

L I M P E Z A DE U N I D A D E 

MATERIAL NECESSÁRIO: 

— balde com água quente 

— sabão em recipiente (ou desinfetante ou detergente) 

— dois panos: u m p a r a l a v a r 

u m p a r a anxugar . 

NORMAS A SEREM OBSERVADAS 

1 . P r e p a r a r o ambiente de modo a que favoreça o trabalho 

2 . P r e p a r a r o mater ia l 

3 . Executar a l impeza: 

— considerar áreas l impas e contaminadas ( d a área menos suja para a 
mais su ja e da menos contaminada p a r a a mais c o n t a m i n a d a ) ; 

— considerar três etapas p a r a l impeza de cada área: l a v a r com sabão, re

movê-lo totalmente e enxugar; 

— ut i l izar movimentos amplos e sem repetição p a r a r e m o v e r suj idades; 

— trocar a água e l a v a r os panos quando j u l g a r necessário; 

— ev i tar s u j a r áreas que f o r a m l impas ; 

— ev i tar m o l h a r ou s u j a r o chão durante a l impeza; 

— aprove i tar os raios solares como auxi l iares na desinfecçao. 

4 . Considerando que a un idade hospedará o paciente d u r a n t e toda sua perma
nência no hospital , deixá-la e m condições favoráve i s à terapêutica do pa
ciente. 

5 . Considerar o pr inc íp io básico de enfermagem que se relaciona a "proteger o 
h o m e m contra agentes agressores ex ternos" . 

OBSERVAÇÕES: Como boa n o r m a admini s tra t iva , o atendente deverá ser, prefe
rentemente , o m e m b r o da equipe de enfermagem responsável 
por este t rabalho , sob supervisão do enfermeiro . 



C U I D A D O D I Á R I O D A U N I D A D E 

MATERIAL NECESSÁRIO: 

— lençóis 

— colcha 

— f r o n h a 

— pano ú m i d o em recipiente . 

NORMAS A SEREM OBSERVADAS 

1 . R e m o v e r todo o mater ia l su jo ou supérf luo da cama, da unidade ou do 

quarto . 

2 . Trazer o m a t e r i a l e colocá-lo de modo a fác i l tar o t raba lho . 

3 . Executar a a r r u m a ç ã o : 

— r e m o v e r a roupa da c a m a ; 

— a r r u m a r , na cama sucessivamente, as peças de roupa de f o r m a a que no 

f ina l do trabalho es tejam: l impas , secas, esticadas, presas e agradáveis 

à v is ta; 

— l e m b r a r que o trabalho será fac i l i tado, se a cama for a r r u m a d a pr ime iro 

de u m lado e depois o outro; 

— esticar os lençóis s«gurando-os pelas extremidades ao invés de alisá-los; 

— usar o m í n i m o de movimentos e ut i l izar ao m á x i m o as práticas de 

assepsia médica , v isando d i m i n u i r a contaminação do ambiente e do 

u n i f o r m e ; 

— ao colocar a f r o n h a no travesseiro, afofá-lo; 

— considerar a t e m p e r a t u r a do ambiente e do paciente , bem como as pre

ferências deste ao dispor as cobertas; 

— l i m p a r a un idade com o pano ú m i d o ; 

— deixar a un idade agradáve l esteticamente e func ional p a r a o paciente: 

— campainha à mão 

— mesa de cabeceira próx ima à cama, do lado que m e l h o r lhe con
v i e r 

— cobertas colocadas de modo a p e r m i t i r l i v r e movimentação dos pés 

— objetos pessoais l impos e acessíveis. 

NOTA: Quando necessário, colocar impermeáve l , lençol m ó v e l e cobertores. 



H I G I E N E O R A L 

MATERIAL NECESSÁRIO: 

— água 

— copo 

— escova de dentes 

— pasta dental 

— cuba r i m 

— toalha. 

NORMAS A SEREM SEGUIDAS 

1 . Quanto ao paciente, considerar: 

— as suas condições, p a r a de terminar a sua dependência da enfermagem; 

— seus hábitos; 

— suas preferências; 

— sua sensibilidade quanto ao estado da sua boca e os odores que possa 

exa lar ; 

— que a eficiência na remoção de suj idades de todas as faces dos dentes 

depende de movimentos corretos na escovação; 

— os cuidados p a r a ev i tar lesões na mucosa bucal ; 

— que o h idra to de carbono é u m dos elementos na cadeia de fenômenos 

que leva à cár ie ; 

— que a sal iva r e m o v e detritos a l imentares ; 

— que a l impeza da l íngua , quando saburrosa, é indispensável; 

— a freqüênc ia necessária p a r a l impeza da boca; 

— a orientação que precisa receber; 

— o seu encaminhamento a especialistas e m caso de necessidade. 

2 . Quanto ao material, considerar: 

— a possibilidade de usar objetos pessoais do paciente; 

— as escovas m u i t o duras podem f e r i r o paciente e mui to moles não atin

gem os objet ivos; 

— não só a pasta dental r e m o v e suj idades , mas também l imão , g l icerina, bi

carbonato de sódio, sabão, sabonete, dent i fr íc io l íqu ido , etc. 



— a possibil idade de usar desodorante, umectantes e lubri f icantes para a 

mucosa bucal e lábios; 

— a possibil idade de improv i sar mater ia l ; 

— a proteção do paciente com toalhas; 

— a responsabil idade legal do enfermeiro e m relação a próteses dentárias . 

L A V A G E M D A C A B E Ç A 

MATERIAL NECESSÁRIO: 

— sabão l íqu ido 

— suco de l imão ou v i n a g r e di luídos em água — 3 0 : 1 5 0 m l 

— toalhas 

— duas bolas de algodão 

— j o r n a l 

— papel higiênico 

— pente 

— caneca graduada 

— u m ou dois j a r r o s com água quente 

— balde 

— dois impermeáve i s 

— cobertor de banho 

— ou uma bacia ou recipiente própr io que substitua o balde , o cobertor de ba

n h o , u m impermeáve l e u m j a r r o . 

NORMAS A SEREM SEGUIDAS 

1 . Quanto ao paciente, considerar: 

— as suas condições; 

— horár io e condições do tempo para favorecer a secagem; 

— posição confortável e segura; 

— proteção das ore lhas ; 

— que o couro cabeludo é m u i t o sensível ao calor; 

— a preferênc ia n o uso de sabão l íqu ido e a ut i l idade do l imão ou v inagre 

p a r a removê- lo; 

— que a fr icção com as polpas dos dedos a j u d a na remoção de toda a suj i -

dade; 

— o cuidado p a r a ev i tar água e sabão nos olhos; 



— a necessidade da secagem rápida do cabelo; 

— que os tabus do paciente merecem respeito e orientação. 

2 . Quanto ao material, considerar: 

— a proteção da cama com impermeáve l e toalhas; 

— remoção total do sabão; 

— que recipientes menores são mais fáceis de manusear ; 

— que recipientes que p e r m i t a m o escoamento da água fac i l i tam a l impeza; 

— dobrar o cobertor e m diagonal , enrolá- lo , dar u m nó com as duas pontas 

p a r a f o r m a r u m a roda . Colocar por dentro desta roda o impermeáve l 

dobrado em f u n i l , f ormando u m recipiente com escoadouro. 

NOTA: Quando houver possibil idade, escovar os cabelos, colocar cremes, usar xam-

pus da preferênc ia do paciente, enro lar ou prender os cabelos e usar se

cadores para a secagem do cabelo. 

B A N H O NO L E I T O 

MATERIAL NECESSÁRIO: 

— balde 

— bacia 

— j a r r o 

— cuba r i m 

— comadre 

— j o r n a l 

— talco ou creme 

— sabonete 

— pasta dental 

— escova de dentes 

— água ( f r i a e quente ) 

— pano de banho 

— pente ou escova 

— papel higiênico 

— tesoura ou l ixa de unhas 

— copo 



— toalhas 

— roupas de cama 

— roupas do paciente 

— desodorante 

NORMAS A SEREM SEGUIDAS 

1 . Quanto ao ambiente e ao executante, considerar: 

— a pr ivac idade p a r a o paciente; 

— a prevenção de correntes de a r ; 

— a organização e o r d e m na economia de tempo e m o v i m e n t o ; 

— a automatização como fa tor que faci l i ta o t raba lho ( s eqüênc ia ) ; 

— os movimentos que fac i l i tam a remoção mecânica de suj idades; 

— o exemplo como método de ensino; 

— a mecânica corporal do executante; 

— a observação e a anotação como auxi l iares no diagnóstico e t ra tamento ; 

— que a aceitação do cuidado pelo paciente depende da segurança da pes
soa que o min i s t ra . 

2 . Quanto ao paciente, considerar: 

— os objetivos do banho n o le i to; 

— a sua mecânica corporal ; 

— a sua comodidade d u r a n t e o banho; 

— o seu pudor ; 

— a evaporação da água sobre superfíc ie exposta como fator de esfriamento 

do corpo; 

— os movimentos do paciente e as massagens como at ivadores da circula

ção; 

— as massagens como re laxantes da m u s c u l a t u r a ; 

— a anatomia das articulações do paciente p a r a movimentá- lo com segu
rança ; 

— a necessidade do corte das u n h a s ; 

— que se deve fazer pelo paciente tudo o que ele não puder fazer; 

— que se deve deixar o paciente fazer tudo que p u d e r fazer; 

— a necessidade do paciente de sentir-se esteticamente apresentável e sem 
odores desagradáveis; 



— as suas condições, e outros cuidados como: sinais v i ta i s , a l imentação, peso, 

controles de diurese , drenagens , infusões. 

3 . Quanto ao material, considerar: 

— a funcional idade na distribuição dos objetos do paciente e do mater ia l 

para o banho; 

— as toalhas como protetores da c a m a e do paciente; 

— os princípios de capi lar idade e atr i to para panos e toalhas; 

— o sabão como u m alergizante em potencial; 

— a temperatura da água como fator aux i l i ar na remoção mecânica de su-

judades ; 

— a t emperatura da água como fator de conforto p a r a o paciente; 

— a inf luência da t emperatura da água no equi l íbrio térmico do paciente; 

— a t emperatura da água como re laxante muscu lar ; 

— as dobras na roupa de cama ou no pano de banho como fatores de des
conforto; 

— as três fases p a r a l impeza: l a v a r com sabão, removê- lo e enxugar ; 

— a troca de água sempre que necessário; 

— a água corrente como mais eficaz na remoção mecânica de suj idades; 

— o pente ou escova de cabelo como distribuidores da oleosidade e remove-

dores de suj idades; 

— a vasel ina salici lada como ót ima no t ra tamento de hiperqueratose . 

C A T E T E R I S M O V E S I C A L 

MATERIAL NECESSÁRIO: 

— sonda vesical 

•— pacote de sondagem 

— luvas 

— cuba r i m , contendo: pinça e cuba redonda, com bolas de algodão 

— cuba r i m p a r a colocar o mater ia l ut i l izado 

— recipientes p a r a colher a u r i n a 

— solução p a r a a antissepsia local 

mert io lato incolor (sol . aquosa a 1 : 2 0 . 0 0 0 ) 

P e r m a n g a n a t o de Potássio — 1 : 2 0 . 0 0 0 



Líquido de Dakin 

Hexi lresorcinol 0 , 1 0 % 

— forro impermeáve l , lençol ou papel p a r a ser colocado sob o paciente. 

NORMAS A SEREM OBSERVADAS 

1 . Com relação ao paciente, considerar: 

— que o cateterismo vesical é u m tratamento traumat izante ; 

— suas experiencias anter iores; 

— suas expectativas; 

— suas reações de medo; 

— a possibilidade de lesão da mucosa u r e t r a l e da bexiga; 

— a capacidade da bexiga; 

— a es trutura e as dimensões da u r e t r a ; 

— a localização do óstio externo da u r e t r a ; 

— a possibil idade de contaminação da u r e t r a e bexiga; 

— as medidas de assepsia c irúrg ica; 

— que a bexiga é n o r m a l m e n t e u m a cavidade estéril; 

— a f lora do vest íbulo vag ina l ; 

— a necessidade da antissepsia local; 

— o esvaziamento l ento da bexiga; 

— que a posição ginecológica e a de S ims são as melhores p a r a o cateteris

m o vesical na m u l h e r e o decúbito dorsal é a m e l h o r no h o m e m ; 

— o r e l a x a m e n t o dos músculos abdominais e do per ineo . 

2 . Com relação ao material, considerar: 

— que o cateterismo vesical é u m a prát ica de assepsia c irúrgica; 

— a existência de bons antissépticos não irr i tantes para as mucosas; 

o cal ibre das sondas vesicais: 
de n.° 1 2 a 1 4 para adultos 
de n.° 6 a 1 0 p a r a cr ianças; 

— que, p a r a o mater ia l a ser colhido, são necessários recipientes apropriados 
e dev idamente identif icados. 



3 . Com relação ao ambiente, considerar: 

— privac idade; 

— i luminação adequada; 

— móveis apropriados para acomodação do paciente e disposição do mater ia l . 

E N T E R O C L I S M A 

MATERIAL NECESSÁRIO: 

— sonda reta l 

— lubri f icante 

— papel higiênico 

— cuba r i m 

— comadre 

— solução prescrita 

— f o r r o impermeáve l , lençol ou papel para ser colocado sob o paciente . 

MATERIAL ESPECÍFICO para lavagem intest inal: 

— irr igador 

— tubo de borracha 

— pinça 

— suporte para i rr igador . 

MATERIAL ESPECÍFICO para clister: 

— f u n i l pequeno ou seringa de 5 0 m l ou pera de borracha 

— recipiente graduado para solução prescr i ta . 

NOTA: Mater ia l industr ia l izado para cl ister, pode conter a droga prescrita 

o u na f o r m a de cristais p a r a serem diluídos ou j á na f o r m a de solução. 

NORMAS A SEREM OBSERVADAS 

1 . Com relação ao paciente, considerar: 

— o re laxamento dos músculos abdominais e do perineo; 

— a es trutura e dimensão do intest ino grosso; 

— a mucosa intest inal como m e m b r a n a osmótica; 



— os movimentos peristált icos; 

— a capacidade do colon; 

— a necessidade de lubri f icação da sonda re ta l para fac i l i tar a introdução; 

— a possibilidade de obstáculos, dor e lesões à introdução da sonda; 

— o controle da e l iminação da mater ia fecal e do l íqu ido introduzido; 

— a possibilidade de condic ionamento da e l iminação intest inal pelo uso fre 

qüente do enterocl isma; 

— a posição de S ims como a mais anatômica; 

— o tempo de retenção do enterocl isma. 

2 . Com relação ao material, considerar 

— o cal ibre das sondas de n.° 2 0 a 3 2 p a r a adultos e de n.° 1 4 a 2 0 para 

cr ianças; 

— a contaminação do mater ia l pelos parasitas do intest ino grosso; 

— a possibilidade da uti l ização do sistema de s i fonagem; 

— a a l tura da coluna l íquida (pressão h idros tá t i ca ) ; 

— a velocidade de escoamento dos l íquidos . 

3 . Com relação ao ambiente, considerar: 

— privac idade; 

— i luminação adequada; 

— móveis apropriados p a r a acomodação do paciente e disposição do mater ia l ; 

— sanitário de fáci l acesso p a r a o paciente; 

— a r e j a m e n t o . 

C O L H E I T A DE S A N G U E 

MATERIAL: 

— seringa 

— agulha 

— garrote 

— algodão com álcool 

— recipiente apropriado p a r a coleta do sangue 

— forro impermeáve l , plástico ou papel p a r a ser colocado sob o local da punção. 



NORMAS A SEREM OBSERVADAS: 

1 . Com relação ao paciente, considerar: 

— suas experiências anter iores; 

— suas expectat ivas; 

— suas reações de medo; 

— o que ele precisa saber; 

— o que e le sabe sobre o assunto; 

— que o paciente precisa ser observado constantemente; 

— que as reações emocionais indesejáveis devem ser prevenidas; 

— que sua cooperação depende da orientação que receber; 

— que u m a posição confortável e correta faci l i ta a colheita; 

— as característ icas da veia a ser puncionada; 

— que a penetração da agulha dependerá de: f ixação da ve ia , pele esticada, 

bisel af iado, ângulo de inserção; 

— que o sangue f lue da área de m a i o r pressão p a r a a de m e n o r pressão, a 

f i m de m a n t e r a estase venosa até a colheita completa; 

— a solução de cont inuidade da veia requer hemostasia imediata; 

— a orientação p a r a encaminhamento dos exames e números de dias neces
sários p a r a obtenção dos resultados. 

2 . Com relação ao material, considerar: 

— o mater ia l a ser colhido necessita de recipientes apropriados e devidamen
te identif icados; 

— a punção venosa é u m a prát ica de assepsia c irúrgica; 

— a hemólise poderá ser provocada por pressões exercidas sobre as hemácias; 

— o tempo de coagulação do sangue é em média de 3 a 8 minutos ; 

— existem substâncias anti-coagulantes apropriadas para exames específicos 

que exigem sangue não coagulado; 

— o sangue poderá transportar microrganismos patogênicos; 

— o sangue coagulado dif iculta a l impeza do mater ia l ; 

— existem substâncias químicas , que dissolvem coágulos sanguíneos. 



C U R A T I V O 

MATERIAL NECESSÁRIO: 

— carro de curat ivo com mater ia l completo e l impo: 
soluções 

pomadas 

— pacote de cura t ivo esteril izado com: 

p inça dente de rato 

p inça anatômica 

pinça de K o c k e r 

— esparadrapo 

— gaze 

— pasta de algodão 

— ataduras 

— tesoura ou l á m i n a cortante 

— pinça servente 

— espátulas 

— balde 

— bacia 

— cuba r i m . 

N O T A : E m caso de "curat ivo contaminado", acrescentar ao mater ia l : l u v a s e u m a 

bacia contendo solução desinfetante p a r a receber as pinças e as luvas logo 

após o uso. 

NORMAS A SEREM OBSERVADAS 

1 . Com relação ao paciente, considerar: 

— suas necessidades, a f im de p l a n e j a r bem o curat ivo ; 

— os objet ivos do curat ivo ; 

— tipos e característ icas da f er ida ; 

— tipo e característ ica do c u r a t i v o ; 

— processo n o r m a l de restauração dos tecidos; 

— processo de cicatrização por granulação; 

— a assepsia como requis i tante básico p a r a u m curat ivo correto; 

— l impeza da fer ida par t indo: 

do centro p a r a a per i fer ia ; 



do mais l impo para o menos l impo; 

do menos contaminado p a r a o mais contaminado. 

— que sempre a fer ida é considerada como potencialmente infectada; 

— a sensibilidade dos tecidos expostos; 

— as reações do paciente e m relação às lesões corpóreas; 

— a possibilidade de infecção; 

— a observação de sinais e s intomas de infecção; 

— o conforto d u r a n t e e após o curat ivo ; 

— a escolha do horár io p a r a o curat ivo . 

2 . Com relação ao material, considerar: 

— mater ia l completo; 

— esteri l idade; 

— determinação de áreas: contaminadas , l impas e estéreis; 

— a reserva de mater ia l esterilizado na cl ínica; 

— disposição de modo a fac i l i tar o trabalho; 

— faci l idades físicas para a antissepsia das mãos; 

— a seleção de pomadas e antissépticos em vista das indicações específicas; 

— a possibilidade de contaminação por germes a l tamente patogênicos. 

3 . Com relação ao ambiente, considerar as seguintes condições: 

— limpeza; 

— i luminação; 

— privacidades; 

— espaço p a r a trabalho; 

— diminuição da corrente de a r ; 

— d iminuição da circulação de pessoas; 

— diminuição de movimentos do executante e do paciente. 



Soluções e pomadas comumente ut i l izadas para curat ivo 

1 . SOLUÇÕES 

— Solução fisiológica ( 0 , 9 % ) 

— Álcool 

— Éter 

— Benzina 

— Á g u a Oxigenada ( H 2 0 2 ) V o l . 1 0 

P e r m a n g a n a t o de Potássio — 

1 : 5 - 1 0 . 0 0 0 

Líquido de D a k i n (h ipoclor i to de 

sódio + ácido bór ico) 0 , 5 % . . . . 

— Nitrato de P r a t a — 1 : 1 . 0 0 0 

— M e r c ú r i o cromo ou Mercurocro-

m o 1 a 2 % 

— Mert io la to a 1 % (solução alcoóli

c a ) 

2 . POMADAS 

— F u r a c i n (Ni trofurazona ou furac i -

n a — 2 % ) 

— Neomicina 

— Bálsamo de P e r u — 5 % 

— T i n t u r a de B e n j o i m (sol . alcoóli

ca a 2 0 % ) 

INDICAÇÃO E USOS 

Emuls ionante p a r a l impeza. 
Antissépt ico. 

Dissolvente para l impeza. 

Dissolvente ( esparadrapo ) . 

Antisséptico, oxidante; reage com a ca-

tálase. Não colocar e m cavidades 

pro fundas . 

Pode ser usado na homeostasia; antis

séptico, ant imicót ico, oxidante , 

adstr ingente; desodorante. Liberta 

oxigênio e m contato com a ma

tér ia orgânica. S u a ação é favo

rec ida quando aquecida. 

Ót imo antisséptico; não é i r r i t a n t e , 

mesmo p a r a mucosa e tecido de 

granulação . 

Antissépt ico p a r a as mucosas. A lc/b é 

uti l izado no método de Credé . 

Antissepsia da pele e mucosa. Não co

locar d ire tamente sobre tecidos ex

postos por solução de continuida

de. 

Antissepsia da pele . 
Antissepsia das mucosas e das fer idas . 

A g e sobre os germes G r a m positivos e 
negativos. Dotada de amplo es
pectro de at iv idade . 

Ant ib iót ico que age sobre os G r a m po

sitivos e negativos . 

Óleo resina obtido de u m vegetal antis
séptico para fer idas e tratamento 
de parasitoses cutâneas . Favorece 
a cicatrização. 

F o r m a u m a pel ícula sobre a pele . Pas
sada sobre a pele íntegra d i m i n u i 
o aparec imento de lesões. 



D I U R E S E 

M A T E R I A L N E C E S S Á R I O : 

— cálice graduado (ou outro objeto p a r a m e d i r ) 

— j o r n a i s 

— papel higiênico 

— papel e lápis 

— frasco coletor 

— sabão l íquido 

— recipiente p a r a despejos 

— densímetro e proveta , se necessário 

— frascos de amostra , se necessário. 

NORMAS A SEREM OBSERVADAS 

1 . Quanto ao paciente, considerar: 

— anotação precisa n o re latório de enfermagem e no gráf ico; 

— a correlação dos dados obtidos com: peso, diagnóstico, medicação, dieta, 

el iminações, indicação do controle de diurese. 

2 . Quanto ao material, considerar: 

— a necessidade de ter todo o mater ia l à mão; 

— a proteção do mater ia l para d i m i n u i r a contaminação; 

— o conhecimento do mater ia l — ex: escala do cálice graduado; 

— a exatidão na medida e veri f icação das característ icas da u r i n a ; 

— a possibilidade de ser necessária u m a amostra da u r i n a para exame de la
boratório; 

— a l impeza do mater ia l após a medida; 

— a identif icação dos frascos coletores; 

— a anotação imediata em papel ou l i v r o dos dados obtidos de cada paciente; 

— a possibilidade de ser necessária a medida da densidade da u r i n a . 

3 . Quanto ao ambiente, considerar: 

— a proteção do local ( com papel ) p a r a d i m i n u i r a contaminação; 

— a distribuição func iona l do mater ia l ; 

— áreas l impas e contaminadas; 

— o are jamento e a i luminação; 

— a prox imidade do vaso sanitário . 



S I N A I S V I T A I S 

MATERIAL NECESSÁRIO 

— termômetro 

— apare lho de pressão e estetoscopio 

— relógio de pulso com ponteiro de segundos 

— lápis bicolor bem apontado ou canetas azul e v e r m e l h a 

— recipiente p a r a t ermômetro com solução desinfetante 

— saquinho de papel ou bandeja de papel 

— bolas de algodão: com álcool 

sem álcool 

— gráficos o u papel 

— régua . 

NORMAS A SEREM OBSERVADAS 

1 . Com relação ao paciente, considerar: 

— a comodidade do paciente; 

— a precisão dos dados colhidos; 

— a correlação dos dados colhidos com outras condições do paciente; 

— a importância das alterações encontradas , de sua notificação e das provi 

dências a serem tomadas; 

— a freqüência com que estes dados devem ser colhidos. 

2 . Com relação ao material, considerar: 

— a frag i l idade dos ins trumentos ; 

— o func ionamento dos ins trumentos; 

— o uso das técnicas da assepsia médica; 

— a colocação correta de cada ins trumento no paciente; 

— o uso da régua e lápis bicolor, com observação das convenções usadas pelas 
instituições. 

3 . Com relação ao executante, considerar: 

— o va lor dos dados colhidos como indicadores de saúde; 

— a seqüência no trabalho; 



— a economia de tempo e movimentos ; 

— o controle pessoal para não a l a r m a r o paciente. 

P A U L A , N. S. de; M A R Q U E S , M . H. de O.; K A M I Y A M A , Y . ; H O R T A , W . de A . 
Standards to be observed in basic nursing procedures . Rev. Esc. Enf. USP, S ã o Paulo, 
/ 5 ( 3 ) : 2 3 3 - 2 5 0 , 1 9 7 9 . 

The authors present as an aid to teaching, a guide of some basic nursing procedures, 
described according to the norms to be observed. 




