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1.	 NORMAS E ROTINAS

	 1.1. Condutas dos Profissionais de Enfermagem em Procedimentos Estéreis

	 Um membro da equipe de enfermagem deve participar de todos os procedimentos estéreis a 
serem realizados nos pacientes, no intuito de auxíliar a equipe que está executando o procedimento 
(anexo 1). De modo geral, um membro da equipe de enfermagem deve:

	 • reunir o material para o procedimento;

	 • auxiliar no posicionamento do paciente;

	 • auxiliar equipe durante o ato anestésico;

	 • administrar sedativos, quando necessário e somente mediante prescrição médica;

	 • monitorar o paciente hemodinamicamente;

	 • abrir o material estéril com técnica asséptica;

	 • realizar checklist para acompanhamento do procedimento, quando disponível (acesso 
venoso central).

	 1.2. Procedimentos que não devem ser realizados em enfermarias:

	 Alguns procedimentos não são realizados em enfermarias pois necessitam de cuidados em 
esquema intensivo (presença constante de equipe médica e proporcionalidade ideal de equipe de 
enfermagem) e equipamentos adequados para sua condução. Segue alguns exemplos disso:

		  1.2.1. Pressão arterial invasiva (PAI)

		  A PAI é monitorizada a partir da cateterização das artérias periféricas: radial, femoral 
e pediosa. A artéria cateterizada, normalmente com cateter de média duração, é conectada a um 
sistema de transdutor de pressão, fornecendo a leitura imediata da pressão sistólica, diastólica e 
média. Este procedimento é indicado para a avaliação hemodinâmica, principalmente nos pacientes 
que necessitam de controle da infusão de drogas vasoativas em emergências hipertensivas, em 
estados de choque, no intra e pós-operatórios de cirurgias de grande porte e em outras situações 
que deverão ter o controle contínuo e frequente da pressão arterial pela equipe assistente.

		  A correta utilização dessa ferramenta é fundamental para a segurança do paciente. 
Sendo assim torna-se necessário que a equipe tenha conhecimentos específicos sobre indicações e 
aplicações clínicas da monitorização da PAI, para que ocorra a interpretação correta dos parâmetros 
e assim sejam tomadas as condutas adequadas.

		  1.2.2. Bomba de insulina contínua

		  Durante a infusão endovenosa de insulina em bomba de infusão, recomenda-se a 
mensuração da glicemia capilar a cada hora, sendo possível aumentar esse intervalo para cada duas 
ou três horas nos pacientes com controle glicêmico dentro da meta estabelecida para cada unidade       
hospitalar. Sendo assim, é fundamental a atuação de uma equipe multiprofissional no controle,
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manutenção e acompanhamento desse paciente com infusão contínua de insulina para maior 
efetividade do protocolo, devido à possibilidade de mortalidade em decorrência da descompensação 
diabética.

		  Durante a infusão, recomenda-se além de um protocolo institucional, de fácil 
entendimento e execução, treinamento assistencial da enfermagem, e presença da equipe médica 
assistente para manejo clínico do paciente.

		  1.2.3. Procedimentos Eletivos - Biópsias e outros Procedimentos 

		  • Procedimentos invasivos eletivos não devem ser realizados nas unidades de 
internação. Devem ser realizados em locais apropriados, como por exemplo, os diversos tipos de 
biópsias, que devem ser realizadas no centro cirúrgico, no setor de tomografia, no setor de ultrassom 
ou na cirurgia ambulatorial, conforme o tipo e local a ser abordado.

		  1.2.4. Procedimentos de urgência/emergência 

		  • Nos casos de necessidade de procedimentos de urgência e emergência, o médico 
deve avisar o enfermeiro e este providenciará o material e o auxílio necessário.
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4.	 ANEXO 1

	 4.1. Procedimentos que necessitam de auxílio da enfermagem

		  4.1.1. Passagem de Cateter Venoso Central (Intracath, cateter de PICC e cateter de 
Shilley): reunir materiais, auxiliar no posicionamento do paciente, realizar a abertura dos materiais 
estéreis e fazer o checklist para acompanhamento do procedimento. 

		  4.1.2. Ressutura da pele em ferida operatória: preparo do material, auxílio para 
posicionar o paciente e preparar o anestésico.

		  4.1.3. Realização de Raio X: auxílio para posicionar o paciente.

		  4.1.4. Ecocardiograma beira leito: auxílio para posicionar o paciente.

		  4.1.5. Ultrassom beira leito: auxílio para posicionar o paciente.

		  4.1.6. Endoscopia beira leito: auxílio para posicionar o paciente, preparar e administrar 
os sedativos, conforme prescrição médica, e realizar a monitorização hemodinâmica.

		  4.1.7. Anuscopia beira leito: auxílio para posicionar o paciente, preparar e administrar 
os sedativos, conforme prescrição médica, e realizar monitorização hemodinâmica.

		  4.1.8. Intubação endotraqueal: auxílio para posicionar o paciente, preparar e 
administrar os sedativos, conforme prescrição médica, e realizar monitorização hemodinâmica.

		  4.1.9. Troca de cânula de traqueostomia: auxílio para posicionar o paciente, preparar 
e administrar os sedativos, conforme prescrição médica.

		  4.1.10. Coleta de líquor: auxílio para posicionar o paciente, preparar os materiais e 
auxiliar na abertura dos materiais estéreis.

		  4.1.11. Paracentese: auxílio para posicionar paciente e preparo dos materiais.

		  4.1.12. Cateterismo vesical: auxílio para posicionar paciente e preparo dos materiais.

		  4.1.13. Cateterismo umbilical: auxílio para posicionar paciente, preparar os materiais 
e realizar a abertura dos materiais estéreis.

		  4.1.14. Troca nefrostomia e cistostomia: auxílio para posicionar paciente, preparar os 
materiais e realizar auxílio para a abertura de materiais estéreis.

		  4.1.15. Retirada de drenos em pacientes que estejam internados: auxílio para 
posicionar paciente e preparo dos materiais.

		  4.1.16. Retirada de pontos em pacientes que estejam internados: auxílio para 
posicionar paciente e preparo dos materiais.
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		  4.1.17. Exasanguineotransfusão (procedimento exclusivo da UTI Neonatal, realizado 
por médico neonatologista): reunir o material, auxiliar o procedimento, realizar monitorização 
hemodinâmica.

		  4.1.18. Desobstrução de sonda vesical pela equipe médica (somente nos casos cuja a 
troca da sonda vesical esteja contraindicada): Reunir o material e auxiliar o procedimento.
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