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1. FINALIDADE

Instituir as normas relacionadas a verificagdo dos sinais vitais, visando garantir a seguranga do
cliente e evitar/reduzir a ocorréncia de eventos adversos relacionados a assisténcia.

2. AMBITO DE APLICACAO
Unidades funcionais que prestam assisténcia ao cliente, com profissionais de enfermagem
vinculados direta ou indiretamente a Divisdao de Enfermagem (DE).

3. COMPETENCIA
Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4. FUNDAMENTAGAO LEGAL
Lei do Exercicio Profissional e Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

5. NORMAS

° A equipe de enfermagem devera considerar, para afericao de rotina, os seguintes sinais vitais
(SSVV): Temperatura (T), Pulso Arterial (P) e/ou Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA),
Frequéncia Respiratoria (FR) e Dor.

Observacao: Na unidade de Pediatria o Sinal Vital que devera ser verificado é a T, os demais SSVV
serdo verificados conforme prescricdo médica. Na Unidade de Pronto Socorro Infantil os SSVV serao
verificados conforme prescricdo médica e de enfermagem.

° A afericdo dos SSVV devera seguir o Procedimento Operacional Padrdao (POP) institucional
“Afericdo da Pressdo Arterial”, “Afericao da Temperatura Corporal” e “Mensuragao do Pulso Arterial
e dos Movimentos Respiratorios”.

° A verificacdo da dor deverd ser realizada conforme Rotina Operacional Padrdao (ROP)
institucional “Mensuracao da dor”, em todos os clientes hospitalizados e, principalmente, os que
apresentarem dor aguda de repeticdo ou dor crénica, sendo essa avaliacdo necessaria antes e apds
a aplicacdo do analgésico prescrito ou realizacdo de procedimentos que causem dor.

° Nos casos em que se fizer necessaria a monitorizagdo continua do cliente, a afericdo dos
SSVV poderad ser realizada por meio dos valores fornecidos pelo monitor multiparametro.

° Frequéncia de anotac¢do dos SSVV: de acordo com a prescricdo médica e/ou de enfermagem:
v Clientes clinicamente estdveis: uma vez a cada plantao, até uma hora (h) e trinta minutos do
inicio do plantdao ou conforme prescrigao;

v Clientes clinicamente instaveis: a cada duas horas ou conforme prescri¢ao;

v Clientes em pdés-operatério imediato: a cada 15 minutos na primeira hora, a cada 30 minutos
na segunda hora e, a cada hora, a partir da terceira hora;

4 Cliente pds-operatorio de cirurgia cardiaca: a cada hora, nas primeiras 24 horas.

v Cliente em hemotransfusdo: no inicio, 30 minutos apds a instalacdo e ao término da
hemotransfusdo. Anotar os valores no checklist de hemotransfusao.

° Caso ndo for possivel a verificacdo dos SSVV no horario padrdo, este horario devera ser

circulado e justificado na evolugdo de enfermagem.
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° Os horarios padronizados para verificagdo dos sinais vitais serdo:
> 2/2h- 8,10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 2, 4, 6;
> 4/4h- 10, 14, 18, 22, 06;
> 6/6h- 08, 14, 20, 02;
> 8/8h- 8, 16, 24.

Observacdo: na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, aos clientes com manuseio minimo, a
frequéncia de verificacdo de SSVV seguira o intervalo de 3/3h.

. O registro dos SSVV devera ser realizado na folha de sinais vitais (Anexo A) ou de controles
especiais (Anexo B), no instrumento de coleta de dados “Investigacdo de enfermagem 24 horas” e,
nos casos de clientes em pés-operatorio, na ficha de anestesia, na parte relacionada a recuperacao

pds-anestésica.

° Todos os profissionais de saude serdo responsdveis pela notificacdo no Sistema de
NotificacOes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas (Vigihosp) de ndo conformidades que possam

acarretar em eventos adversos a saude.
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AGENTE

ACAO

NAO CONFORMIDADE

Enfermeiro/
Técnico/Auxiliar de enfermagem

e Aferir os Sinais Vitais.

e Comunicar ao enfermeiro as
alteragGes encontradas. 0
enfermeiro deverd estar atento e
correlacionar os sinais vitais
aferidos por monitores
multiparametros com o quadro
clinico do cliente e afericao
manual (Ver alerta de seguranca
do Nucleo de Seguranca do
Paciente).

e Caso nao haja conduta prescrita
para resultados alterados nos
sinais vitais comunicar ao médico
responsavel para tomar as
medidas cabiveis.

e Registrar os sinais vitais em
impressos especificos.

e No caso de auséncia de
anotacdo, o enfermeiro devera
pesquisar o motivo e orientar o
responsdvel a cumprir as normas.

e Verificar novamente o sinal
vital alterado, num prazo maximo
de 40 minutos.

eEm caso de o cliente estar
usando drogas vasoativas, aferir
novamente no prazo maximo de
15 minutos.

Enfermeiro

e Supervisionar a rotina.

e |dentificar os fatores
contribuintes ao erro ou ao
evento adverso.

e Se identificado, tomar
medidas preventivas, propor
educacdo em servico e realizar
notificacdo no Sistema Vigihosp
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6. REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo 564/2017. Aprova a novo Cédigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Lei n2 7.498/86, de 25 de junho de 1986. DispGe sobre
a regulamentacgdo do exercicio da Enfermagem e dd outras providéncias.

7. HISTORICO DE ELABORACAO/REVISAO

VERSAO DATA

DESCRICAO DA ACAO/ALTERAGAO

4 19/12/2019 | Revisdo de conteudo e adequagdo de modelo.

ENF-SVT/01* Cddigo do documento no Servico de Educagdo na
Enfermagem (SEE)/DE

Versdo 1 - Elaboragio

Marina Hygina Ribeiro Cunha

Aprovagao

Gilmar Rosa Silva, Diretor de Enfermagem

Data: 10/2012

Versao 2 - Validagao

Daniela Galdino Costa, SEE/DE
Aprovagao

Gilmar Rosa Silva, chefe da DE

Data: 08/2014

Versao 3 - Validagao

Daniela Galdino Costa, SEE/DE

Aprovagao

Renata Maria Dias de Abreu — Chefe da DE

Data: 10/2016

Versdo 4 - Validagdo

Rosana Huppes Engel — SEE/DE

Talita Silva Alves Tibola - Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude (PRIMAPS)
Registro, analise e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de
Planejamento

Aprovagao

Mara Danielle Felipe Pinto Rodrigues, chefe da DE

Data: 19/12/2019

Data: 17/01/2020

Data: 03/02/2020

Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2019, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br
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8. ANEXOS
° ANEXO A - Folha de Sinais Vitais
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. ANEXO B — Formulario de Controles Especiais

CONTROLES ESPECIAIS

HOSPITAL DE CLINICAS
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