
 

 

                        

Guia de Habilidades 
 

Habilidade a ser desenvolvida: Sinais Vitais – Pulso          

 
Habilidade previamente desenvolvida (Pré-requisito): Higienização simples das mãos e conhecimento da 
anatomia e fisiologia do sistema circulatório. 

 
Conceito: Pulso – É a onda provocada pela pressão do sangue contra a parede arterial cada vez que o 
ventrículo esquerdo se contrai. 
 
Objetivo: Auxiliar no diagnóstico e tratamento; acompanhar na evolução da doença. 
 

Indicações: Na admissão do paciente; na prestação de cuidados rotineiros; durante uma consulta; antes e 
depois de procedimentos invasivos; nos períodos pré, intra e pós-operatório; antes e depois da administração 
de medicamentos cardiovasculares e/ou respiratórios e produtos hemoterápicos; sempre que julgar necessário. 
 

                                                                                                                                                                                                                                                

 
OBSERVAÇÕES: 
-Evitar verificação do pulso durante situações de estresse para o paciente.  

- Verifica-se, além da frequência, o ritmo e a amplitude de pulso (cheio ou filiforme).  

- Os valores de referência para a frequência do pulso periférico são: (bpm: batimentos por minuto)  

Adulto: 60 a 100 bpm (Normosfigmia); > 100 bpm (Taquisfigmia);  

Abaixo de 7 anos: 80 a 120 bpm (Normosfigmia); 

Superior a 7 anos: 70 a 90 bpm (Normosfigmia); 

Passo Descrição 

 

Reunir o material: 

 Relógio, 

 Caneta, 

 Bloco para anotação. 

1 
 

Lavar as mãos. 

2 
Explicar o procedimento ao paciente. 
 

3 Manter o paciente confortável (deitado ou sentado), com o braço apoiado. 

4 Localizar e palpar a artéria radial com os dedos indicador e médio. 

5 
Posicionar o dedo indicador e médio sobre artéria, fazendo leve pressão para sentir a 
pulsação. 
 

6 Procurar sentir bem o pulso antes de iniciar a contagem. 

7 
Contar os batimentos durante um minuto observando as características (cheio ou fino/ 
rítmico ou arrítmico). 
 

8 
Lavar as mãos. 
 

9 Fazer anotações no prontuário do paciente. 



 

 

Puberdade: 80 a 95 bpm (Normosfigmia). 

- EPIs devem ser utilizados de acordo com a indicação determinada para cada paciente conforme as  

diretrizes preconizadas pelo SCIH. 

Locais para verificação do Pulso: 

 PULSO RADIAL – palpado no lado do polegar 

 PULSO BRAQUIAL – palpado entre o sulco do bíceps e tríceps. 

 TEMPORAL- palpado na frente na parte superior do ouvido. 

 CAROTÍDEO – palpado ao longo da borda medial do músculo esternocleidomastóideo.  

 FEMORAL – palpado abaixo do ligamento inguinal 

 POPLÍTEA – atrás do joelho. 

 APICAL – ausculta realizada no quinto espaço intercostal 

 PEDIOSO – dorso do pé 

 TIBIAL POSTERIOR – é palpado fazendo um gancho com as pontas dos dedos por trás  

do osso. 
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