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1. DEFINIÇÃO 

Entrevista e avaliação realizada nas enfermarias do setor, a cada paciente internada, acerca 
das suas condições de saúde, durante todo o período de internação. 
 

2.  OBJETIVO 

Prestar cuidados de enfermagem. 

3.  INDICAÇÃO 

Pacientes internadas no setor. 

4.  PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRÃO REALIZAR O PROCEDIMENTO 

Enfermeiros. 

5.  MATERIAL A SER UTILIZADO 

 Luvas de procedimento; 

 Algodão; 

 Álcool a 70%; 

 Estetoscópio; 

 Aparelho de PA; 

 Termômetro; 

 Relógio de pulso. 
 

6.  DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS 

1. Higienizar as mãos; 
2. Calçar as luvas; 
3. Entrevistar e observar cada paciente, questionando-a, inspecionando-a e orientando-a 

conforme as descrições descritas abaixo. 
4. Esclarecer dúvidas; 
5. Retirar as luvas; 
6. Higienizar as mãos; 
7. Proceder aos registros. 

 
Puérperas: 

1. Tipo de parto; 
2. Nível de consciência; 
3. Dor referida; 



4. Aceitação da dieta e ingesta hídrica; 
5. Coloração; 
6. Aspecto das mucosas (ocular e oral); 
7. Aspecto e data do acesso venoso; 
8. Aspecto das mamas; 
9. Estimular, orientar e esclarecer dúvidas sobre a amamentação; 
10. Involução uterina; 
11. Aspecto da ferida operatória; 
12. Orientar e esclarecer dúvidas sobre os cuidados com a ferida operatória; 
13. Loquiação; 
14. Eliminações vesicointestinais; 
15. Integridade da pele; 
16. Presença de edemas; 
17. Orientar e esclarecer dúvidas sobre os cuidados com o recém-nascido. 
18. Mensuração dos sinais vitais. 

 
Recém-nascidos: 

1. Coloração da pele; 
2. Avaliação das fontanelas; 
3. Avaliação e palpação da região abdominal; 
4. Avaliação do coto umbilical; 
5. Eliminações vesicointestinais; 
6. Avaliação do acesso venoso periférico; 
7. Avaliação da sucção ao seio materno ou aceitação da dieta oferecida por copinho. 

 
Gestantes: 

1. Nível de consciência; 
2. Dor referida; 
3. Aceitação da dieta e ingesta hídrica; 
4. Coloração; 
5. Aspecto das mucosas (ocular e oral); 
6. Aspecto e data do acesso venoso; 
7. Aspecto das mamas; 
8. Fundo uterino e atividade uterina; 
9. Movimentação fetal; 
10. Perdas transvaginais; 
11. Eliminações vesicointestinais; 
12. Integridade da pele; 
13. Presença de edemas; 
14. Mensuração dos sinais vitais. 
15. Esclarecer dúvidas. 

 
Pacientes em Pós-operatório de Wintercuretagem ou laparotomia exploratória: 

1. Nível de consciência; 
2. Dor referida; 
3. Aceitação da dieta e ingesta hídrica; 
4. Coloração; 
5. Aspecto das mucosas (ocular e oral); 
6. Aspecto e data do acesso venoso; 
7. Aspecto das mamas; 
8. Aspecto da ferida operatória (orientar autocuidado); 
9. Perdas transvaginais; 
10. Eliminações vesicointestinais; 
11. Integridade da pele; 
12. Mensuração dos sinais vitais. 



13. Esclarecer dúvidas. 

7.  ATENÇÃO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCO 

 Se a (o) paciente estiver monitorizada, anotar os parâmetros visualizados; 

 Atentar para as especificidades de cada paciente (condição clínica). 

8.  RESULTADOS ESPERADOS 

Prestar uma assistência de enfermagem de qualidade. 
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