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1 OBJETIVOS 

1.1  Determinar a temperatura axilar do paciente;  

1.2  Avaliar a resposta da temperatura às terapias médicas e aos cuidados de enfermagem; 

1.3  Auxiliar no diagnóstico médico e de enfermagem. 

2 RESPONSÁVEIS  

2.1  Enfermeiro; 

2.2  Técnico de enfermagem; 

2.3  Auxiliar de enfermagem. 

3 MATERIAIS NECESSÁRIOS  

3.1 Termômetro digital; 

3.2  Bandeja; 

3.3  Algodão; 

3.4  Álcool a 70%; 

3.5  Caneta e papel. 

4 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

4.1  Realizar a desinfecção da bandeja; 

4.2  Realizar a higienização das mãos; 

4.3  Organizar o material necessário em sua bandeja; 

4.4  Realizar a higienização das mãos; 

4.5  Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante; 

4.6  Realizar a desinfecção do termômetro friccionando-o três vezes com algodão umedecido com álcool a 
70%; 

4.7  Ligar o termômetro e verificar na tela o número zero; 

4.8  Posicionar o bulbo do termômetro na axila distal, posicionando o braço transversalmente sobre o tórax; 

4.9  Manter o termômetro até alarmar; 

4.10 Retirar o termômetro e fazer a leitura no visor; 

4.11 Limpar o termômetro com algodão embebido em álcool 70%; 

4.12 Realizar a desinfecção do termômetro friccionando-o três vezes com algodão umedecido com álcool 
a 70%; 

4.13 Recolher o material; 

4.14 Lavar a bandeja com água e sabão, secar com papel toalha; 
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4.15 Realizar a higienização das mãos; 

4.16 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuário do paciente. 

5 RECOMENDAÇÕES 

Enxugar a axila do cliente com papel toalha, caso seja necessário; 

6 AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

6.1  Quando observado temperaturas fora dos padrões de normalidade o médico assistente ou plantonista 
deve ser comunicado. 

6.2  Nomenclatura e valores de referência adulto: 

6.2.1 Hipotermia: Temperatura abaixo de 35°C 

6.2.2 Afebril: 36 a 37°C 

6.2.3 Estado febril: 37.3 a 37.7° 

6.2.4 Febre/Hipertermia: 37.8 a 38.9°C 

6.2.5 Pirexia: 39 a 40oC 

6.2.6 Hiperpirexia: Acima de 40°C 

7 FLUXOGRAMA 

 

8 REFERÊNCIAS  

Reunir material 
necessário para 

realização do 
procedimento

Aproximar-se do 
paciente checando 
sua identificação

Comunicar a 
necessidade da 
realização do 

procedimento ao 
paciente 

Realizar 
procedimento 

segundo 
recomendações 

Realizar registro do 
procedimento em 

prontuário
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9 ANEXO  

Não se aplica.  
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