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APRESENTACAO

O Guia de Boas Praticas para Atuacdo nos Territérios da Atencdo Primaria a Saude (APS) reline orientagdes das principais indicacdes, do
uso e do manejo adequado dos equipamentos a serem utilizados por profissionais de salde que atuam neste nivel de atencao, na oferta
das acdes e servigos esperados, para a populagdo que vive e convive nos territérios brasileiros.

O uso dos equipamentos tem a funcdo de ordenar e padronizar a oferta das a¢cfes que distinguem e diferenciam os servicos da APS,
compreendendo os padrdes e as indicagdes para o uso dos mesmos. Tendo em vista a importancia para 0 aumento da resolutividade
das equipes nos territérios, este Guia deve ser amplamente divulgado e conhecido por todas as pessoas envolvidas nos processos de
producdo e controle de qualidade das a¢8es e servigos da APS.

E imprescindivel que todas e todos os profissionais estejam identificados com crachés e utilizem vestimenta padrao, de acordo com sua
categoria profissional, durante todo o periodo da jornada de trabalho, especialmente nos casos de a¢des realizadas nos territérios e em
todas as atividades de contato com pacientes.

ATENCAO: Os padrdes apresentados aqui podem ser utilizados como fundo em postagens, apresentacdes, ou como imagem
principal em documentos, como elementos que ajudam a enriquecer o protagonismo das atividades ofertadas pela APS.

Em caso de ddvidas no manejo ou de problemas com o uso adequado dos equipamentos e instrugdes, entre em contato pelo e-mail
saps@saude.gov.br.
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BALANCA DIGITAL PORTATIL

Equipamento indicado para avaliagéo antropométrica, calculo do indice de Massa Corpdrea (IMC) e avaliacdo nutricional.

COMO USAR E POSICIONAR

1. Posicionar a balanga digital em uma superficie plana, distante da parede, assegurando que ela esteja ligada, calibrada e com o visor
exibindo zero.

2. Solicitar a pessoa que suba, estando descalga e vestindo roupas leves, e que permanega em pé, sem se mover, com o olhar direcio-
nado a frente.

3. Registrar o peso, e ap0ds, instruir a pessoa a sair da balanca.

CALCULO DO IMC

Peso

IMC=—————
(Altura X Altura)

Quadro 1. Classificagao do estado nutricional com base no indice de Massa Corpérea (IMC)

IMC ESTADO NUTRICIONAL
<185 Abaixo do peso
185-24,9 Adequado
250-299 Sobrepeso
30,0-349 Obesidade grau |
350-399 Obesidade grau Il
>40,0 Obesidade grau lll

Fonte: Brasil, 2022a adaptado de WHO, 2006.
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Quadro 2. Classificagdo do estado nutricional de criangas menores de 5 anos pelos pontos de corte aplicados aos indices antro-

pométricos

PERCENTIL

ESCORE-Z

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS

ESTATURA PARA

PESO PARA PESO PARA IMC PARA
A IDADE A ESTATURA A IDADE

A IDADE

Mui i Mui i tati
<01 <-3 uito ba|.xo peso Magreza acentuada Magreza acentuada uito ba|x§ estatura
para aidade para a idade
20,1e<3 2-3e<-2 Baixo peso Magreza Magreza Baixa esjatura
para aidade para a idade
23e<15 2-2e<-1 Eutrofia Eutrofia
215e<85 | 2-les+1 Peso adequado
para a idade ) .
Risco de sobrepeso Risco de sobrepeso
Estatura adequada
>85e=<97 >+1es<+2 .
para a idade
>97e<999 >+2e<+3 Sobrepeso Sobrepeso
Peso elevado
para a idade ) ]
>99,9 >+3 Obesidade Obesidade

Fonte: Brasil, 2022a, p. 26-27 adaptado de WHO, 2006.
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Quadro 3. Classificagdo do estado nutricional de criangas de 5 a 9 anos pelos pontos de corte aplicados aos indices antropomé-
tricos

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANGCAS DE 5 A 9 ANOS

PERCENTIL ESCORE-Z
PESO PARA IDADE ESTATURA PARA IDADE IMC PARA IDADE

<01 <-3 Muito baixo peso para aidade | Muito baixa estatura para idade Magreza acentuada
20,1e<3 2-3e<-2 Baixo peso para a idade Baixa estatura para idade Magreza
23e<15 2-2e<-1 Eutrofia
215e<85 2-les+1 Peso adequado para idade
Sobrepeso
>85e<97 >+1es+2 Estatura adequada para idade
>97e<999 >+2e<+3 Obesidade
Peso elevado para idade
>99,9 >+3 Obesidade grave

Fonte: Brasil, 2022a, p. 27 adaptado de WHO, 2006.
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Quadro 4. Classificagdo do estado nutricional de adolescentes pelos pontos de corte aplicados aos indices antropométricos

iNDICES ANTROPOMETRICOS PARA ADOLESCENTES
PERCENTIL ESCORE-Z

IMC PARA IDADE ESTATURA PARA IDADE

<0,1 <-3 Magreza acentuada Muito baixa estatura para idade

20,1e<3 2-3e<-2 Magreza Baixa estatura para idade

23e<15 2-2e<-1

Eutrofia

215e<85 2-Tes<+1

>85e=<97 >+1es+2 Sobrepeso Estatura adequada para idade
>97e<999 >+2e<+3 Obesidade
>99,9 >+3 Obesidade grave

Fonte: Brasil, 2022a, p. 30 adaptado de WHO, 2006.
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SAIBA MAIS
Para fornecer orientagdes alimentares adequadas, recomenda-se as publicagcdes abaixo.

B Guia Alimentar para a Populacao Brasileira: Aborda os principios e as recomendacdes de uma alimentacéo adequada e
saudavel para a populagao brasileira, configurando-se como instrumento de apoio as agdes de educacéo alimentar e nutri-
cional no SUS e também em outros setores.

B Guia para a Organizacgao da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Primaria a Saiude: Apresenta, de forma sinté-
tica, os padrbes para a avaliagdo das medidas antropométricas e do consumo alimentar que precisam ser constantemente
realizadas em todas as etapas ou situagdes ao longo da vida, além de demonstrar como manter uma postura de vigilancia
com base nas descobertas do diagndstico alimentar e nutricional obtido.

B Manual de Alimentos Regionais Brasileiros: Este manual oferece informagdes sobre os alimentos tipicos de cada regido do
Brasil, destacando suas caracteristicas nutricionais, usos culinarios e importancia cultural.

B Matriz para Organizagao dos Cuidados em Alimentacao e Nutricdo na Atencao Primaria a Satide: O material dispde de
elementos fundamentais que apoiam na organizagdao dos processos de trabalho e na melhora da oferta de cuidados em

~

K alimentacéao e nutricdo para a populagao que vive nos territorios brasileiros. j
Guia para a Organizagao da Matriz para Organizacao dos
Guia Alimentar para a Vigilancia Alimentar e Manual de Alimentos Cuidados em Alimentacdo
Populacao Brasileira Nutricional na Atencao Regionais Brasileiros e Nutricdo na Atencao

Primaria a Saude Primaria a Satde

15
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DIAPASAQO 128Hz

Equipamento que tem a finalidade de avaliar a sensibilidade vibratéria nos pés de pessoas com diabetes. Além disso, desempenha um
papel fundamental na identificacdo de assimetrias na audigcdo entre os ouvidos, permitindo a deteccao de possiveis perdas auditivas,
bem como a comparagdo entre a conducdo 6ssea e a conducdo aérea do som em cada ouvido. Para cumprir essas finalidades, podem
ser realizados dois tipos de testes: o teste de Rinne e o teste de Weber.

Figura 1. Técnica de posicionamento — exame sensorial

~

1. Aplicar, inicialmente, o diapasdo sobre uma proeminéncia éssea (por exemplo, cotovelo, clavicula,
esterno, mento) para demonstrar a pessoa examinada a sensagao esperada.

2. Solicitar que a pessoa feche os olhos.

3. Aplicar o diapaséao, perpendicularmente e com pressdo constante, sobre o lado dorsal da falange

distal do héalux, ou de outro dedo do pé se o hélux estiver ausente. ®

4. Manter o cabo do diapasao até que a pessoa refira que deixou de sentir a vibragao.

5. Repetir a aplicagc&o duas vezes, mas alterna-se com, pelo menos, uma aplicagdo simulada, na qual o

diapasdo ndo esta vibrando. :

Fonte: Imagem adaptada de Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético, 2001; Bakker et al., 2016. /

O teste é considerado alterado quando a pessoa ndo consegue mais sentir a vibragdo, mesmo quando o profissional ainda percebe que
o diapasao esta vibrando.

B A sensibilidade protetora é considerada presente se duas das trés respostas forem corretas.

B A sensibilidade protetora é considerada ausente se duas das trés respostas forem incorretas.
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TESTE DE WEBER
1. O diapaséo é colocado na linha média do crénio, na testa ou glabela.
2. Apessoa deve indicar em qual ouvido 0 som se apresenta mais forte: no ouvido direito, no ouvido esquerdo ou igualmente em ambos.

3. Com base na resposta, o profissional pode determinar se hd uma assimetria na audigéo, o que pode indicar uma possivel perda audi-
tiva em um dos ouvidos.

Figura 2. Teste de Weber

p = ™

Foto: Pereira, AG.
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TESTE DE RINNE

1. O diapaséo é colocado na mastoide (parte saliente do 0osso logo atras da orelha), e a pessoa é solicitada a indicar quando ndo conse-
gue mais ouvir o som.

2. Em seguida, o diapaséo € colocado na regido anterior ao trago, sem tocar na orelha, e a pessoa € novamente solicitada a indicar quan-
do ndo consegue mais ouvir 0 som.

Com base nas respostas, o profissional pode determinar se a condugdo aérea (ouvir o som pelo ar) € melhor que a condugdo éssea (ouvir
0 som através do 0ss0), ou vice-versa.

Figura 3. Teste de Rinne (1) Figura 4. Teste de Rinne (2)

Fotos: Pereira, AG.
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4 )

SAIBA MAIS
Para mais informacdes, recomendam-se as publica¢des abaixo.

B Caderno de Atencgao Basica: A organizacao da linha de cuidado da pessoa com diabetes mellitus tem por finalidade fortale-
cer e qualificar a atencéo a pessoa com esta condi¢cao por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos
0s pontos de atencéo.

B Manual do Pé Diabético: Nesse manual sdo abordados a relevancia do cuidado com os pés para a pessoa com DM, as agdes
preventivas e educativas que devem ser associadas ao exame periddico, a rotina e os tratamentos recomendados para ava-
liacdo dos pés, e as principais alteragcdes do exame.

-

J

Caderno de Atenciao Basica: Estratégias
para o Cuidado da Pessoa com Doenca Manual do Pé Diabético
Cronica — Diabetes Mellitus

19
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ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

O eletrocardiograma é um exame, simples, barato e ndo invasivo. E utilizado para registrar as atividades elétrica do coracéo. O procedi-
mento de eletrocardiograma avalia a fungdo cardiaca, detecta arritmias, verifica problemas de conducgao elétrica e auxilia na avaliagcao de
condigdes cardiacas, como isquemia do miocardio, arritmias, aumento atrial, hipertrofia ventricular, entre outros. O ECG registra a ativida-
de elétrica cardiaca do coragdo por meio de eletrodos colocados na pele da pessoa, que captam as variagdes elétricas durante o ciclo
cardiaco. Esses registros sdo impressos em papel ou exibidos em tela, para andlise do profissional. O eletrocardiograma constitui-se em
12 derivacfes de registro:

B Seis do plano elétrico frontal: as derivagdes periféricas D1, D2, D3 (bipolares ou standards), aVR, aVL e aVF (unipolares);

B Seis do plano horizontal: as derivagdes precordiais V1 e V6 (unipolares).

RECOMEN DAC@ES PARA INTERPRETACAO DO ELETROCARDIOGRAMA
. Andlise do ritmo e quantificacao da Frequéncia Cardiaca (FC).

a
b. Analise da duracéo, amplitude e morfologia da onda P e durag&o do intervalo PR.

(1]

. Determinagdo do eixo elétricode P, QRS e T.

Q

. Anélise da duragao, amplitude e morfologia do QRS.

e. Analise da repolarizacado ventricular e descrigdo das alterag6es do ST-T, QT e U, quando presentes.

Quadro 5. Interpretacao das alteracdes no ECG

COMPONENTE ANORMAL | DESCRIGAO POSSIVEIS CAUSAS
Ondas P Anormais Sobrecarga atrial esquerda ou direita, batimentos (ectdpicos) de escape atrial.
Ondas P Ausente Fibrilagdo atrial, bloqueio sinoatrial de saida, hiperpotassemia (grave).
Intervalo P-P Variavel Arritmia sinusal.

(continua)
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(concluséo)
COMPONENTE ANORMAL | DESCRIGAO POSSIVEIS CAUSAS
Intervalo P-R Longo Blogueio atrioventricular de primeiro grau.
Intervalo P-R Variavel Bloqueio atrioventricular Mobitz |, taquicardia atrial multifocal.
Complexo QRS Aumentado Blogueio Qe ramo direito ou esquerdo, flutter ventricular, fibrilagdo ventricular, hiper-
potassemia.
Infarto do miocardio, miocardite, cardiomiopatia por estresse, hipocalcemia, hipopotas-
semia, hipomagnesemia, hipotireoidismo, hemorragia subaracnoidea ou intracerebral,
Intervalo QT Longo ) L . . .
acidente vascular encefélico, sindrome do QT longo congénita, antiarritmicos (p. ex., so-
talol, amiodarona, quinidina), antidepressivos triciclicos, fenotiazinas e outros farmacos.
Intervalo QT Curto Hipercalcemia, hipermagnesemia, doenca de Graves, digoxina.
Isquemia miocérdica; infarto do miocéardio posterior agudo; digoxina, hipertrofia ventri-
Segmento ST Infradesnivel | cular; embolia pulmonar; BRE (nas derivagdes V5-V6 e possivelmente em | e aVL; BRD
nas derivagdes V1-V3 e possivelmente em I, lll e aVF); hiperventilacdo; hipopotassemia.
Isquemia miocardica, infarto do miocérdio, BRE nas deriva¢des V1-V3 e possivelmen-
Il 1l e aVF, peri i , hi fi icul ,hi ia,
Segmento ST Elevacao te em ! ea perl|car(.j|te aggda~ ipertrofia ven.trllcu ar esquerda |Perpotassem|§
embolia pulmonar, digoxina, variagdo normal (p.ex.: sindrome do coragdo do atleta), hi-
potermia.
OndaT Ampla Hlper.potassem|a, infarto do miocérdio, BRE, acidente vascular encefalico e hipertrofia
ventricular.
Baixa amplitude Isquemia miocardica, miocardite, idade, etnia, hiperventilagdo, ansiedade, uso de be-
OndaT retificada ou bidas quentes ou frias, sobrecarga ventricular esquerda, certos farmacos (p.ex.: digo-

negativa

xina), pericardite, embolia pulmonar, disturbios de conducdo (p.ex.. BRD), disturbios
eletroliticos (p.ex.: hipopotassemia), cardiomiopatia por estresse.

Fonte: Manual MSD, 2021.
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TECNICA PARA O EXAME DE ECG
1. Explicar da pessoa do que se trata 0 exame, que sera feito com a colocacao de eletrodos ao longo de seu corpo.
2. Verificar se a pessoa fez exercicios fisicos ou uso de alguma medicacgao.

3. Solicitar que a pessoa fique sem camisa e avaliar a necessidade de depilagdo de algumas regides do térax para colocagdo dos ele-
trodos.

4. Posicionar a pessoa em decubito dorsal, fazendo uma breve limpeza com alcool a 70% e, caso seja necessario. Atentar para realizar
0 exame em local com privacidade adequada. Deve-se também retirar objetos de metal ou ago, como reldgios, anéis, pulseiras,
colares etc.

5. Colocar os eletrodos de derivagdo bipolar, que vdo ser colocados nos membros superiores e inferiores, obedecendo a suas devidas
cores, conforme as Figuras5a 7.

6. Posicionar os eletrodos de derivagao precordial, numerados de V1 a V6 (Figura 8):
a. O primeiro eletrodo de derivagdo precordial sera colocado no quarto espaco intercostal direito, proximo ao esterno;
b. O segundo eletrodo sera colocado no quarto espaco intercostal esquerdo junto ao esterno;
c. O terceiro sera colocado entre o segundo eletrodo e o quarto eletrodo, entdo se coloca primeiro;

d. O quarto eletrodo localiza-se na regido do ictus cordis (aproximadamente no quinto espaco intercostal esquerdo, meio ou um cen-
timetro para dentro da linha mamilar);

e. O quinto eletrodo sera colocado na mesma linha horizontal de V4, porém onde essa converge com a linha axilar anterior;

f. O sexto eletrodo permanece na mesma diregcdo de V4 e V5, mas na linha axilar média.
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Figura 5. Eletrodo amarelo (punho esquerdo)

Foto: criado por thais.sa via canva.com.
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Figura 6. Eletrodo vermelho (punho direito)

\\

Foto: criado por thais.sa via canva.com.
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Figura 7. Eletrodo verde (tornozelo esquerdo) e preto (tornozelo direito)

Foto: criado por thais.sa via canva.com.
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Figura 8. Posicdes dos eletrodos de derivacao precordial

Foto: criado por thais.sa via canva.com.
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ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL

Equipamento eletronico para aferi¢do da pressao arterial (PA), de operagdo simples e que ndo requer o uso de estetoscopio. Pode ser
utilizado em ambientes ruidosos, uma vez que emprega o método oscilométrico em vez da ausculta. A afericdo da pressao arterial deve
ser realizada, preferencialmente, na posigéo sentada, com manguito de tamanho adequado, conforme o Quadro 6.

Quadro 6. Medidas da bolsa de borracha do manguito (variam de acordo com diferentes circunferéncias de braco)

CIRCUNFERENCIA (cm) | DENOMINAGAO DO MANGUITO | LARGURA DO MANGUITO (cm) | COMPRIMENTO DA BOLSA (cm)

<6 Recém-nascido 3 6
6-15 Crianca 5 15
16-21 Infantil 8 21
22-26 Adulto pequeno 10 24
27-34 Adulto 13 30
35-44 Adulto grande 16 38
45-52 Coxa 20 42

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020, p. 543 adaptado de: Malachias et al., 2017.

Quando nao houver disponibilidade de um manguito adequado para aferir a pressao arterial, especialmente em pessoas com obesidade
e uma circunferéncia de brago superior a 30cm, é recomendavel seguir as corre¢des indicadas no Quadro 7.

Quadro 7. Fatores de correcéo da PA aferida com manguito adulto padrao (13cm de largura e 30cm de comprimento), de acordo
com a circunferéncia do brago da pessoa

CIRCUNFERENCIA DO BRAGO CORREGAO

(cm) PA SISTOLICA PA DIASTOLICA
26 (+)5 (+)3

(continua)
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(concluséo)
CIRCUNFERENCIA DO BRACO CORRECAO

28 (+)3 (+)2
30 0 0
32 ()2 ()1
34 ()4 )3
36 -6 ) 4
38 -8 -6
40 - 10 B 7
42 G 12 =9
44 ()14 =10
46 )16 G
48 )18 )13

Fonte: VIl Diretriz Brasileira de Hipertensado Arterial Sistémica, 2016.

TECNICA DE AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

1. Posicione a pessoa: Peca a pessoa para se sentar em uma cadeira confortavel, com os pés apoiados no chao, as costas apoiadas e
o braco a ser medido estendido na altura do coracgao. O brago deve estar relaxado.

2. Escolha o braco: Normalmente o brago esquerdo é o mais utilizado para aferir a pressao arterial.

3. Preparagao do manguito: Cologue o manguito do aparelho de pressao arterial digital ao redor do bra¢o escolhido, cerca de 2 a 3cm
acima da dobra do cotovelo. Certifique-se de que o manguito esteja bem ajustado, mas ndo apertado demais.
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4. Ligue o aparelho: Ligue o aparelho digital pressionando o botédo de ligar.

5. Inicio da medicao: O aparelho comecara a inflar automaticamente o manguito. Ele ird mensurar a presséo e mostrar os resultados
na tela digital.

6. Aguarde a leitura: Aguarde até que o aparelho termine de inflar e realizar a medicdo. Durante esse processo, vocé vera nimeros
subindo na tela do aparelho.

7. Leia os resultados: O aparelho digital exibird os valores da presséao arterial sistdlica (pressdo maxima) e diastdlica (pressdo minima)
na tela.

8. Registre os resultados: Anote a pressao arterial sistélica (nimero mais alto) seguida pela pressao diastdlica (nUmero mais baixo),
como, por exemplo, 120x80mmHg.

9. Desligue o aparelho: Desligue o aparelho quando tiver registrado os resultados.

10. Libere o manguito: Apds a aferigdo, libere 0 ar do manguito, pressionando o botdo apropriado ou seguindo as instru¢des do aparelho.

Quadro 8. Classificagdo da pressao arterial de acordo com a afericao no consultério — a partir de 18 anos de idade

CLASSIFICACAO PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 <80
PA normal 120-129 80-84
Pré-hipertensao 130-139 85-89
HA Estagio 1 140-159 90-99
HA Estéagio 2 160-179 100-109
HA Estéagio 3 >180 >110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial, 2020, p. 545. Legenda: HA = hipertenséo arterial; PA = presséo arterial; PAS = presséo arterial sistdlica; PAD =
pressao arterial diastdlica. Nota: A classificacao € definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou diastdlica. A HA sistdlica
isolada, caracterizada pela PAS > 140mmHg e PAD < 90mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. A HA diastélica
isolada, caracterizada pela PAS < 140mmHg e PAD > 90mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.
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Figura 9. Orientacdes para o momento de afericdo da pressao arterial

1Para medi¢bes em aparelhos manuais
analdgicos, o manguito deve cobrir de
75% a 100% do brago. Para equipamentos
semiautomaticos e automaticos, seguir

as instrugdes de uso indicadas pelo

Dorso &
recostado fabricante no manual do aparelho.
na cadeira
e relaxado <« Sem conversas durante

e entre as medigdes
Manguito no tamanho adequado ao brago?

Brago apoiado na altura do coragéo

Olécrano
Esses equipamentos devem

ser validados, e sua calibragédo
deve ser verificada anualmente,
de acordo com as orientagdes
do INMETRO.

Fonte: Brasil, 2020 adaptado de Unger et al,, 2020.

ATENCAO: Os esfigmomandmetros digitais podem nao fornecer leituras precisas da pressao arterial caso haja alguma irre-
gularidade no pulso, como fibrilagao atrial. Portanto, recomenda-se verificar o pulso radial ou braquial manualmente antes de
proceder com a afericdo da pressao arterial. Se detectar alguma irregularidade no pulso, é recomendavel realizar a aferigdo da
pressao arterial de forma manual, utilizando ausculta direta sobre a artéria braquial.
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ESTESIOMETRO

O estesidmetro é utilizado para a detecgcdo da diminuicao da sensibilidade protetora na pele, sendo uma ferramenta essencial para
classificar o risco e prevenir deformidades e até amputacdes, tornando o seu uso indispensavel. E recomendado no rastreamento de
neuropatia diabética e na avaliagdo de pessoas acometidas pela hanseniase. Dessa forma, é possivel acompanhar a evolugao da pessoa,
identificando a melhora (adequando o tratamento de acordo com os resultados) ou a estabilidade do quadro clinico.

DIABETES MELLITUS

Toda pessoa com diagndéstico de diabetes deve passar por um exame Figura 10. Aplicagdo do monofilamento de 10g
clinico dos pés pelo menos uma vez por ano, com o propodsito de realizar
o rastreamento da neuropatia diabética. Para realizar o exame, deve-se
utilizar o monofilamento de 10g (monofilamento laranja) (Figura 10).

LOCAL DE AVALIAGAO

B Devem ser testados quatro pontos da regido plantar: halux (regiao plan-
tar da falange distal) e 12, 32 e 52 falanges distais dos metatarsos.

B Alincapacidade da pessoa de sentir o filamento de 10g em um ou mais
pontos, entre 0s quatro pontos testados, indica Perda da Sensibilidade
Protetora (PSP).

TECNICA DE APLICACAO

1. A pessoa deve estar sentada de frente para o profissional de saude,
com os pés apoiados de maneira confortavel. O profissional de salude
deve orientar e demonstrar o teste usando o monofilamento em uma
area da pele com sensibilidade normal como exemplo. Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021.
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2. Peca a pessoa que feche os olhos.

3. O monofilamento é aplicado perpendicularmente a pele, criando uma curvatura no fio. No entanto, essa curvatura ndo deve entrar em
contato direto com a pele da pessoa, para evitar estimulos adicionais. Deve-se evitar areas com calosidades.

4. Se o monofilamento escorregar na pele durante o toque, ndo considere a resposta e repita o teste no mesmo local.

5. Inicie o teste mantendo o monofilamento a uma distancia de 2cm da area a ser testada. Toque a pele com o monofilamento, mantendo
a curvatura por dois segundos. Evite movimentos bruscos ou muito lentos.

6. Peca a pessoa que responda “sim” quando sentir o toque, ou "ndo” caso ndo sinta, e pergunte em qual pé ela sente a pressao, se apli-
cavel (direito ou esquerdo).

7. Repita a aplicagao duas vezes no mesmo local, alternando com, pelo menos, uma aplicagdo simulada, na qual nenhum monofilamento
é aplicado (um total de trés perguntas em cada ponto).

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO
B O equipamento ndo é de uso individual ou descartavel.

B Apos cada utilizagao, orienta-se realizar a limpeza com uma solugdo de sabdo liquido e agua. Ndo € necessario proceder com a este-
rilizagao.

B Recomenda-se que 0 monofilamento descanse por 24 horas apos cada avaliagcdo de 10 pessoas, para preservar a tensdo de 10g.

HANSENIASE

O exame de sensibilidade tatil para avaliar lesGes na pele com o uso de um estesidmetro deve comegar com o monofilamento mais deli-
cado, identificado pela corverde (0,079g). Se a pessoa ndo conseguir percebé-lo, proceda gradualmente para os monofilamentos de maior
espessura. O teste é finalizado quando a pessoa consegue sentir um dos monofilamentos ou quando o monofilamento mais grosso nao
for percebido.
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Quadro 9. Classificagao do grau de incapacidade fisica

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA

Forca muscular das palpebras
preservadas; consegue ocluir com forga e
formacao de pregas palpebrais simétricas

e com grande resisténcia a abertura da
palpebra forcada pelo examinador
E
Sensibilidade da cérnea preservada
E
Acuidade visual = 0,1 (tabela logaritmica)
ou conta dedos a 6 metros.

Forca muscular
das maos
preservada
E
Sensibilidade
palmar
preservada: sente
o0 monofilamento
29 (roxo).

Forca muscular
dos pés
preservada

LEGENDAS
MONOFILAMENTOS

Verde (0,07g) — preencher
circulo na cor verde

E
Sensibilidade
plantar

Azul (0,29) —
preencher circulo na cor azul

preservada: sente
0 monofilamento
2g (roxo).

Roxo (2g) — preencher
circulo na cor roxo

Diminuicdo da forga muscular das
palpebras sem deficiéncias visiveis:
apresenta resisténcia minima a abertura
forcada pelo examinador
E/OU
Diminuigcdo ou perda da sensibilidade da
cornea: resposta demorada ou ausente
ao toque do fio dental ou diminuicdo/
auséncia do piscar.

Diminuicdo da
forca muscular
da(s) mao(s) sem
deficiéncias
visiveis
E/OU
Alteracao da
sensibilidade
palmar: ndo sente
o0 monofilamento
29 (roxo).

Diminuicdo da
forca muscular

Vermelho (4g) — preencher
circulo na cor vermelha

do(s) pé(s) sem
deficiéncias
visiveis
E/OU

Laranja (10g) — marcar o
circulo com X na cor vermelha

Alteracao da
sensibilidade
plantar: ndo sente

Rosa (300g) — circular na cor
vermelha, sem preencher

O & | e | e

o0 monofilamento
2g (roxo).

Rosa (300g) — nado sentiu —
preencher na cor preta

(continua)
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(concluséo)

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA

Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s)
pela hanseniase, como: lagoftalmo;
ectrépio; triquiase; iridociclite;
€ opacidade corneana.

E/OU
Acuidade visual < 0,1 (tabela logaritmica)
ou ndo conta dedos a 6 metros,
excluidas outras causas.

Deficiéncial(s)
visivel(eis)
causadal(s) pela
hanseniase,
como: garras;
reabsor¢ao 0ssea;
atrofia muscular;
mao caida; lesbes
troficas*; e lesbGes
traumaticas*.

Deficiéncia(s)
visivel(eis)
causadal(s) pela
hanseniase,
como: garras;
reabsorcao 6ssea;
atrofia muscular;
mao caida; lesdes
tréficas™; e lesbes
traumaticas*.

LEGENDAS
MONOFILAMENTOS

Notas: Inspecao e avaliagdo sensitiva:
1. O circulo fora da palma da mao indica
a avaliagdo da regido dorsal entre o po-
legar e o indicador, inervado pelo radial;
2. O circulo fora da planta do pé indica a
avaliagdo da regido dorsal entre o halux
e 0 segundo artelho, inervado pelo fi-
bular. ATENGAO: As deficiéncias clas-
sificadas como grau 1 e/ou 2 somente
serdo atribuidas a hanseniase quando
excluidas outras causas. *Lesdes: con-
siderar lesbes em areas com altera-
cao de sensibilidade (ndo sente 2g).

Fonte: Brasil, 2022b, p. 148. Nota: Para preenchimento do formulério de avaliag&o neurolégica simplificada (ANS, vide anexo do PCDT, p. 146 e 147).

Figura 11. Exemplo de perda da sensibilidade plantar em
duas avaliagdes consecutivas, demonstrada pela diminui-
¢ao da percepcédo ao toque dos monofilamentos de es-
tesidmetro (intervalo de 15 a 30 dias entre as avaliagdes)

Fonte: Brasil, 2022b, p. 40. Legenda: roxo = 2g; vermelho = 4g; vermelho
cruzado = 10g; preto = anestesia. A evidente piora da fung&o neural indi-
ca necessidade de corticoterapia, independentemente da presenca de

dor neural ou de lesdes inflamatérias na pele.

¢
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ESTETOSCOPIO

Equipamento utilizado para auscultar os sons internos do corpo humano, como os batimentos cardiacos, os sons pulmonares e os ruidos
gastrointestinais.

AUSCULTA ABDOMINAL

A ausculta abdominal € um procedimento realizado para escutar os sons produzidos no interior do abdémen. O profissional de saude
utiliza um estetoscopio para ouvir esses sons, que incluem os ruidos intestinais, sons vasculares e outros sons relacionados aos 6rgdos
abdominais. Os sons intestinais sdo 0s mais comuns e indicam o movimento do conteldo intestinal. Eles sdo caracterizados por um som
borbulhante e sdo frequentemente referidos como “ruidos peristalticos”. A auséncia de ruidos intestinais pode ser um sinal de preocupa-
¢éo e pode indicar uma obstru¢do ou outro problema gastrointestinal. Além dos ruidos intestinais, a ausculta abdominal também pode
ser usada para detectar sopros vasculares, como 0s que podem indicar estenoses ou aneurismas nas artérias abdominais. Na figura a
seguir, estdo ilustrados os pontos da ausculta abdominal em adultos.

Figura 12. Quadrantes de ausculta abdominal

Fonte: Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina, 2023. Foto: Pereira, AG. Legenda: A = Quadrante Inferior Direito; B = Quadrante Superior Direito; C = Qua-
drante Superior Esquerdo; D = Quadrante Inferior Esquerdo.de
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ATENQAO: De maneira alguma é apropriado realizar a ausculta sobre a roupa. Essa falha significativa é frequentemente obser-
vada na prética clinica e pode levar a interferéncia de artefatos, prejudicando a precisdo do exame. E essencial que se preste
atencao ao tubo do estetoscopio, pois qualquer atrito com objetos pode gerar artefatos indesejados.

SAIBA MAIS
Para mais informacdes, recomenda-se a publicagao abaixo.

B Caderno de Atencao Basica n.° 28 — Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns
na Atencao Basica.

AUSCULTA CARDIACA

A auscultacdo cardiaca desempenha um papel importante no diagndstico de condi¢des cardiacas, sendo a técnica primordial para iden-
tificar valvopatias. Ela permite a avaliagao dos sons cardiacos, da frequéncia dos batimentos, do ritmo cardiaco, da detecgdo de sopros,
cliques ou estalidos, de ruidos anémalos, de atrito pericardico efou de murmurios venosos. Na figura a seguir, estdo ilustrados os pontos
da ausculta cardiaca em adultos.

Figura 13. Técnica de ausculta cardiaca

Foco aértico Foco pulmonar Foco adrtico acessorio Foco trictspide Foco mitral

Fotos: Pereira, AG.
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Quadro 10. Localizacdo da area de ausculta cardiaca

AREA DE AUSCULTA LOCALIZAGAO

Foco aértico Situa-se no segundo espaco intercostal direito, justaesternal.

Foco pulmonar Localiza-se no segundo espaco intercostal esquerdo, junto ao esterno.

Foco aértico acessério |Area compreendida entre o terceiro e o quarto espaco intercostal esquerdo, paraesternal.

Foco tricispide Corresponde a base do apéndice xifoide, ligeiramente para a esquerda.

Situa-se no quinto espaco intercostal esquerdo na linha hemiclavicular e corresponde ao ictus cordis ou ponta

Foco mitral ~
do coragdo.

Fonte: Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina, 2023, p. 50.

AUSCULTA PULMONAR

A ausculta pulmonar é um procedimento no qual o profissional de salde escuta os sons produzidos pelos pulmdes e vias respiratérias
da pessoa examinada. Isso é feito usando um estetoscoépio para identificar ruidos como sons respiratérios normais, crepitagées, sibilos,
estertores e outros sons que podem indicar problemas respiratérios. A ausculta pulmonar é uma ferramenta importante para o diagnos-
tico e monitoramento de condi¢c8es pulmonares, como asma, pneumonia, bronquite, entre outras. Na figura a seguir estéo ilustrados os
pontos da ausculta pulmonar em adultos.
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Figura 14. Areas de ausculta pulmonar

Fotos: Pereira, AG.

1. A ausculta pulmonar deve ser realizada com a pessoa sentada ou em posicéo elevada.
2. Peca para a pessoa remover qualquer cobertura ou roupa que possa interferir na técnica.
3. Aausculta comeca de cima do térax e progride para baixo.

4. O profissional de salide deve instruir a pessoa a respirar pela boca de forma consistente, mantendo a mesma intensidade, frequéncia
e profundidade ao longo da avaliagdo e evitando ruidos com a garganta.
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FITAMETRICA

MEDIDA DA ALTURA UTERINA

E uma técnica para avaliar o crescimento fetal durante as consultas de pré-natal por meio da medic&o da altura uterina (AU). A utilizac&o
de uma curva de crescimento padrdo da AU em relagdo a idade gestacional se mostra eficaz para diagnosticar a restrigcdo de crescimento
intrauterino. Entre 20 e 32 semanas equivale a idade gestacional, com variagdo de mais ou menos 2cm.

Figura 15. Técnica de mensuracao da altura uterina

1. Solicite que a gestante esvazie a bexiga e a posicione em decu-
bito dorsal, com 0os membros inferiores estendidos, para entéo
realizar a palpagédo abdominal.

2. Estenda a fita métrica desde o bordo superior da sinfise pubica
(ponto fixo) ao longo da linha média do abdome até o fundo ute-
rino (ponto moével), que é demarcado pela borda cubital da mao
esquerda.

3. Registre amedida em centimetros (cm) na caderneta da gestante,
na curva de acompanhamento da altura uterina e no prontuario.

Fonte: Brasil, 2005, p. 56.

IMPORTANTE: O fundo uterino apresenta-se intrapélvico até aproximadamente 12 semanas de gestacao, e por volta da 202
semana encontra-se na altura da cicatriz umbilical. Entre as semanas 20 e 30 da gestacdo espera-se uma correlagdo numérica
entre a altura do fundo uterino e a idade gestacional. A medi¢cdo sequencial do fundo uterino é essencial para acompanhar o
progresso da gravidez e detectar precocemente possiveis variagées no crescimento fetal, como macrossomia ou restricao,
assim como alteracdes na quantidade de liquido amniético, como oligodramnia e polidramnia.

39
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MEDIDA DO PERIMETRO CEFALICO

A avaliagao do Perimetro Cefalico (PC) € um marcador que indica o crescimento do cérebro e do cranio. O aumento adequado dessa
medida ao longo do tempo é um sinal positivo de desenvolvimento neurolégico saudavel. Qualquer desvio significativo dessa medida

(<-20u>+2escores "z") pode indicar problemas no desenvolvimento cerebral. Deve-se medir o perimetro cefélico até 2 anos de vida.

BENEFiCIOS

A medicdo da circunferéncia cefalica pode ajudar a identificar anomalias cranianas congénitas, como craniossinostose (fechamento
prematuro das suturas cranianas), hidrocefalia (acumulo de liquido no cérebro) e microcefalia (circunferéncia cefalica menor que a média),
entre outras condi¢8es, o que exige melhor avaliagdo e encaminhamento a outros servigos da rede.

TECNICA DE MENSURAGAO DO PERIMETRO CEFALICO

1. Cologue a fita métrica sobre a testa, posicionando-a acima do arco das sobrancelhas (sulco supraorbital) e passando pelas orelhas,
envolvendo a parte mais saliente na parte de tras da cabega (osso occipital).

2. Aleitura da medida deve ser feita no ponto onde a fita métrica se encontra.

3. Certifique-se de que a fita métrica ndo esteja muito apertada, para evitar medi¢des incorretas.
4. Retire a fita métrica e faca a desinfec¢cdo com élcool 70%.

5. Descarte o material usado no local apropriado.

6. Registre as medidas no prontuério e na caderneta da crianca.
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Figura 16. Mensuracao do perimetro cefalico

p

Foto: criado por thais.sa via canva.com.

Quadro 11. Classificagao dos pontos de corte para o indice Perimetro Cefalico para Idade (PC/I) de criangas de 0 a 2 anos

ESCORE-Z CLASSIFICACAO

> +2 Acima do esperado para a idade
2+2ex<-2 Adequado para idade
<-2 Abaixo do esperado para a idade

Fonte: Brasil, 2022a adaptado de WHO, 2006.
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4 )

SAIBA MAIS
Para mais informacdes, recomendam-se as publicacdes abaixo.

B Caderneta da Crianga, 2022: A caderneta traz orientagdes sobre os cuidados com a crianga para que ela cresca e se desen-
volva de forma saudavel. Traz também informagdes sobre os direitos e deveres das criangas e dos pais, aleitamento materno,
alimentacdo complementar saudavel, vacinas, saude bucal, marcos do desenvolvimento, consumo, e informa sobre o acesso
aos equipamentos e programas sociais e de educacgao.

B Protocolo de Atencao Basica: Satide das Mulheres, 2016: O protocolo tém enfoque clinico e de gestao do cuidado, e serve
como subsidio para a qualificada tomada de decisado por parte dos profissionais de saude, de acordo com aspectos essen-
K ciais a produgao do cuidado na APS.

Protocolo de Atengao Basica:

Caderneta da Crianga, 2022 Saiide das Mulheres, 2016

MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

A medicdo da circunferéncia abdominal desempenha um papel fundamental na detec¢do da gordura intra-abdominal, que pode estar
associada a sindrome metabdlica, e também contribui para complementar o diagndstico nutricional em adultos.
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Quadro 12. Classificagdo da circunferéncia abdominal para adultos quanto ao risco de complicagées metabdlicas associadas a
obesidade, segundo o sexo

RISCO DE COMPLICAGCOES METABOLICAS ASSOCIADAS A OBESIDADE

AUMENTADO SUBSTANCIALMENTE AUMENTADO

Homem >94cm >102cm

Mulher >80cm >88cm

Fonte: WHO, 2006.

TECNICA DE MENSURAGAO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

1. A pessoa deve permanecer em posi¢ao ereta, com o abddmen relaxado, bragos estendidos ao lado do corpo e com as pernas ligei-
ramente separadas. A roupa deve ser afastada, de modo que a area da cintura fique exposta, ndo realizando a medida sobre a roupa
ou o cinto.

2. Faca uma pequena marca com uma caneta no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e 0 0sso do quadril (crista iliaca),
que pode ser visto na parte da frente do corpo, seja do lado direito ou esquerdo.

3. Segurando o ponto de partida da fita métrica com uma das méos, utilize a outra mao para envolver a fita em volta da cintura sobre a
marca que foi feita.

4. Certifigue-se de que a fita esteja nivelada e no mesmo nivel em todas as partes da cintura. Ela ndo deve estar nem muito folgada, nem
muito apertada. Durante o0 processo, peca a pessoa que respire normalmente e, em seguida, que expire completamente.

5. Realize a leitura da medida antes que a pessoa inspire novamente.
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Figura 17. Medida da circunferéncia abdominal
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ATENGAO! FIQUE ALERTA! Quando nao for viavel localizar o ponto médio da circunferéncia da cintura, deve-se medir a menor
circunferéncia disponivel.

Fonte: Sociedade Brasileira de Hiperten¢do, 2004 adaptado de Torres et al,, 2019.
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GLICOSIMETRO

O glicosimetro € um equipamento usado para medir 0os niveis de glicose no sangue. As pessoas com diabetes mellitus que usam insulina
realizam o monitoramento da glicemia por meio desse equipamento. Nao ha evidéncias cientificas suficientes que respaldem a neces-
sidade do monitoramento frequente da glicemia capilar em pessoas com diabetes tipo 2 que estdo em tratamento com medicamentos
antidiabéticos orais. O manejo de pessoas com diabetes tipo 2 deve ser baseada na avaliagdo da hemoglobina glicada, sendo essa uma
abordagem mais eficaz e custo-efetiva para o controle adequado da glicemia ao longo do tempo.

TESTE DE GLICEMIA CAPILAR

1. Lave as mdos com &gua e sabao, e seque-as completamente. Certifiqgue-se de que o local onde sera feita a pungdo para a obtengao
da gota de sangue esteja limpo.

2. Organize os materiais: glicosimetro, lanceta e as tiras reagentes. Verifique a data de validade das tiras e do dispositivo, e certifique-se
de que esta calibrado corretamente.

3. Utilize uma lanceta esterilizada para fazer uma leve perfura¢do na lateral da ponta do dedo, geralmente na parte lateral do polegar ou
do dedo indicador. Essa perfuragao deve ser superficial, para obter apenas uma pequena gota de sangue (Figura 18).

4. Coloque a gota de sangue na érea designada da tira reagente, seguindo as instru¢c8es do fabricante do glicosimetro. Algumas tiras
reagentes requerem aplicagcdo da amostra na parte frontal, enquanto outras na parte traseira.

5. Insira a tira reagente no glicosimetro e aguarde o tempo especificado para que o aparelho faca a leitura dos niveis de glicose na amos-
tra de sangue (Figura 19).

6. O glicosimetro exibird os resultados dos niveis de glicose no visor (Figura 19). Registre os resultados no prontuério do paciente.

7. Descarte de forma adequada a lanceta usada e a tira reagente, seguindo as orientacdes de descarte de materiais perfurocortantes e
residuos bioldgicos.
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Figura 18. Puncéo na lateral da ponta do dedo Figura 19. Amostra de sangue em tira reagente
T

Fotos: criado por thais.sa via canva.com.

MARTELO DE REFLEXO

Instrumento que é utilizado para realizar avaliagdo dos reflexos miotaticos (profundos) através da percussdo dos tenddes, sendo parte
importante do exame neurolégico. Aplicado também como parte da avaliagdo do pé diabético, por meio do teste de reflexo do aquileu.

PONTOS TENDINOSOS DEVEM SER EXAMINADOS E COMO AVALIAR
1. Explicar a pessoa a realizagdo do exame, assim como seu resultado.
2. Aavaliacdo deve ser realizada com a pessoa sentada e relaxada.

3. Recomenda-se percutir o ponto tendinoso firmemente.
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4. Caso ndo obtenha resposta, pega a pessoa para executar uma discreta contragdo do musculo pesquisado ou realizar a manobra de
Jendrassik (fechar os olhos e executar contragdo isométrica dos membros ndo pesquisados).

MEMBROS SUPERIORES

B Bicipital: Posicionar o antebraco da pessoa em semiflexdo, sobre o brago do examinador e percussao sobre o tendao distal do biceps,
com interposigdo do polegar do observador. Reflexo esperado: contragao do biceps e supinagao do antebraco.

Figura 20. Bicipital

Foto: Pereira, AG.
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B Estilorradial ou braquiorradial: A pessoa deve estar com o braco fletido, com a mdo semipronada, segurada pelo examinador. Realiza-
-Se a percussao sobre o processo estiloide do radio. Reflexo esperado: Contragdo do musculo braquiorradial e pronagao do antebraco.

Figura 21. Braquiorradial

Foto: Pereira, AG.
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B Tricipital: O examinador deve apoiar o braco da pessoa em abducdo, formando um angulo de 90° (altura do ombro), com antebrago
pendente e relaxado. A seguir, percute-se o tendao do triceps acima de sua insergcdo no olécrano da ulna. Reflexo esperado: contragdo
do triceps e flexdo do antebraco.

Figura 22. Tricipital

Y

Foto: Pereira, AG.
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MEMBROS INFERIORES

B Patelar: Realizar com a pessoa sentada na maca, sem 0s pés encostarem no chdo. Apoia-se a mao do examinador sobre o joelho da
pessoa e, em seguida, percute-se o tenddo patelar. Reflexo esperado: extensdo da perna.

Figura 23. Patelar

Foto: Pereira, AG.
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B Aquileu: Pode ser realizado com a pessoa sentada na maca, com 0s pés pendentes ou posicionado de joelhos sobre a maca ou cadei-
ra, com 0s pés para fora destas. Em seguida, percute-se o tendao de aquiles, acima da sua insercdo na regiao posterior do calcaneo.

Reflexo esperado: flexdo plantar.

Figura 24. Aquileu

Registrar o reflexo encontrado, conforme a escala a seguir.
B 4+: hiperativo com clénus

B 3+: hiperativo sem cldnus, com aumento da area de res-
posta a percussao

B 2+:normal

B 1+: hipoativo

B 0+: ndo obtida resposta

IMPORTANTE: Ao realizar a avaliagao dos reflexos pro-
fundos, deve-se conhecer a quais nervos cada ponto se

refere, bem como os niveis de integracido e os miscu-
los testados, para que o diagnéstico seja mais preciso.

Foto: Pereira, AG.

MEDIDOR DE PICO DE FLUXO EXPIRATORIO (PFE) — PEAK FLOW

O medidor de pico de fluxo permite avaliagao da entrada e saida do fluxo de ar nos pulmd&es de uma pessoa, auxiliando no diagnéstico
da asma, no monitoramento do controle e da resposta ao tratamento adotado, além de possibilitar a detecgdo precoce de crises respi-
ratérias. E recomendavel utilizar o mesmo medidor de pico de fluxo em cada medic&o, para garantir consisténcia nos resultados e uma

avaliacdo precisa da fungado pulmonar ao longo do tempo.

51
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Figura 25. Como medir a taxa de PFE

1 Mova o e Levantar e fazer
marcador uma inspiracao
para a base profunda.
da escala e Segurar a respiracao|
numerada. e colocar o bocal

entre os labios.
e Fechar os labios em
volta do bocal.

Expirar o mais
forte e rapido

e Registrar o
resultado.

possivel e Mover o marcador
(manter os de volta a base e
dedos longe repetir 2 vezes.Usar o
da escala). resultado mais

elevado das 3
medidas.

Fonte: Brasil, 2022c¢ adaptado de PACK Brasil Adulto: Kit de cuidados em Atencao primaria — Ferramenta de manejo clinico em Atengdo primaria a Saude. Floria-
noépolis: Secretaria Municipal de Saude, 2021.
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Gréfico 1. Taxa de pico de fluxo expiratério — valores normais
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Fonte: Brasil, 2022¢ adaptado de PACK Brasil Adulto: Kit de cuidados em Atengdo priméria — Ferramenta de manejo clinico em Atengdo primaria a Saude. Floriané-
polis: Secretaria Municipal de Saude, 2021. Adaptado por Clement Clarke de Nunn e Gregg, 1989 para uso com medidor de peak flow padrdo EU/EN13826.
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OFTALMOSCOPIO

O oftalmoscoépio é usado para o fundo dos olhos, incluindo a retina, 0 nervo optico e 0s vasos sanguineos. Ele permite que os profis-
sionais de saude avaliem a saude ocular e identifiquem agravos como problemas oculares congénitos, retinopatias e outras condigdes
oftalmoldgicas.

EXAME DO FUNDO DE OLHO

Para examinar o olho direito da pessoa, 0 examinador deve segurar o oftalmoscdpio pela mao direita e usar o seu olho direito para
exame do olho ipsilateral da pessoa. Para o exame do olho esquerdo, procedimento contrario deve ser realizado. Para realizar o exame,
deve-se remover 0s 6culos da pessoa, porém as lentes de contato ndo precisam ser retiradas. Realizar a oftalmoscopia direta conforme
as etapas a seguir.

1.

2,

Oriente a pessoa a sentar e apds, a olhar fixamente para um ponto imaginario na parede a sua frente.

Cologue o foco do oftalmoscépio na lente +8.00, e selecione a abertura de maior didmetro do foco luminoso.

. Comece o exame pelo olho direito, a uma distancia de, aproximadamente, 30cm da pessoa. Uma leve inclinagao inferior com relagéo a

linha do olhar da pessoa possibilitara a visualizag&o do reflexo vermelho do fundo de olho. A auséncia deste pode sugerir opacidades
de meios Opticos, como catarata ou outras doengas oculares.

. Coloque a sua mao esquerda sobre a testa ou ombro da pessoa, para ajudar no seu equilibrio e evitar que seus rostos se choquem.

. Vagarosamente aproxime-se da pessoa em um angulo de 15° com relagdo a sua linha de fixagdo (paralelamente ao horizonte). Mante-

nha a visualizagdo da pupila e lentamente ajuste o grau das lentes do aparelho, para focar a imagem da retina.

. Quando um vaso de retina for visualizado em foco, siga-o conforme 0 mesmo aumenta de calibre em dire¢do ao nervo optico.
. Examine o disco 6ptico, vasos, cor e plano de fundo da retina e, por Ultimo, a méacula (devido a maior incébmodo a pessoa).

. Repita os mesmos passos anteriores para o olho esquerdo.
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Figura 26. Exame do fundo de olho

Foto: criado por thais.sa via canva.com.

TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TRV)

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV), também conhecido como “teste do Olhinho", tem a capacidade de detectar varias condigdes visuais,
incluindo a catarata congénita e o retinoblastoma. Orienta-se realizar avaliagao da acuidade visual em criangas com menos de 5 anos
durante consultas de rotina. Isso pode ser feito por meio de exames que incluem a inspecao externa do olho e das pélpebras, a verifica-
¢ao da mobilidade ocular, a avaliagdo das pupilas, a deteccdo de estrabismo por meio do teste de Hirschberg e do teste de cobertura
alternada, além da avaliagdo da acuidade visual utilizando a tabela de Snellen.
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TECNICA DO TRV

O Teste do Reflexo Vermelho deve ser realizado usando um oftalmoscdpio direto, posicionado a uma distancia de 30 centimetros do
olho da pessoa, em um ambiente com pouca luz. Ndo é necessario o uso de colirios. Se o reflexo mostrar alguma alteragcéo ou se houver
suspeita de anomalia, € recomendavel encaminhar a pessoa a um oftalmologista, para avaliacao médica adicional.

OTOSCOPIO

E um equipamento utilizado para examinar o canal auditivo e a membrana timpanica (timpano) do ouvido. Permite que profissionais de
saude examinem o interior do ouvido em busca de sinais de infecg¢des, inflamagdes, acumulagdo de cerume (cera de ouvido) e outras
condi¢des relacionadas ao ouvido.

TECNICA DE REALIZACAO DA OTOSCOPIA

1. O otoscopio deve ser testado, e 0 otocone, devidamente limpo, deve ser acoplado a ele. Prioriza-se um otocone com calibre interme-
diario.

2. A pessoa deve estar preferencialmente sentada, em posigcdo confortavel.
3. Recomenda-se iniciar o exame no ouvido contralateral aquele afetado.
4. Realiza-se inspecdo e palpacéao cuidadosas do ouvido externo.

5. Comamao nao dominante do examinador, traciona-se a orelha pela hélice, no sentido posterior e superior, € a orelha deve ser mantida
nessa posigao até o final do exame. O objetivo da tragao é a retificacdo do conduto auditivo externo (Figura 27).

6. Segura-se 0 otoscopio pelo cabo, com a cabeca voltada para baixo. Sempre se deve apoiar levemente a regido hipotenar da méo que
segura o cabo do otoscopio na cabecga da pessoa, para evitar trauma se houver movimentagao brusca da cabeca.

7. Deve-se procurar visualizar a membrana timpénica integralmente, identificando alguns pontos anatdmicos de acordo com a Figura 28.
Recomenda-se identificar o cone de luz como referencial que sempre estara disposto na regido anteroinferior da membrana timpanica.
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Figura 27. Técnica para realizagdo de otoscopia Figura 28. Membrana timpanica saudavel

-

) N J

Fotos: criado por thais.sa via canva.com.
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OXIMETRO DE PULSO DIGITAL

A oximetria de pulso digital € empregada para aferir a saturagdo de oxigénio no sangue (Sp0O2) e a frequéncia cardiaca de pessoas de
todas as idades, seja em momentos de repouso ou atividade. Essa técnica é aplicavel em diversos contextos de cuidados de saude,
abrangendo as unidades de saude, cuidados domiciliares, agdes intramuros e unidades maoveis.

TECNICA DA OXIMETRIA DIGITAL
1. Higienizar as mé&os.
2. Ligar o oximetro: ele fara calibracao interna e verificagdes. Aguardar o tempo de calibracdo para aferigcdo.
3. Certificar-se de que a area onde seré feita a afericdo esta limpa.
4. Posicionar o sensor com cuidado, preferencialmente no dedo indicador.
5. Certificar-se de que ele se adapta faciimente, sem estar muito solto ou muito apertado.
6. Aguardar para que o oximetro detecte o pulso e calcule a saturagdo de oxigénio.
7. Uma vez que o pulso tenha sido detectado, a saturagdo de oxigénio e a frequéncia de pulso serdo exibidas.
8. Ler os dados correspondentes na tela do visor e registrar.
9. Higienizar as maos.

10. Realizar a desinfecgdo do oximetro.
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Figura 29. Uso do oximetro

/

Foto: criado por thais.sa via canva.com.

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO
B Apods o uso do oximetro, é fundamental proceder com a desinfecgdo do equipamento.

B N&o submerja nenhuma parte do oximetro em liquidos e nunca utilize substéncias abrasivas ou produtos de limpeza erosivos, como
acetona ou produtos a base de acetona.
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SONAR FETAL PORTATIL

O sonar fetal portatil é capaz de identificar o ritmo, a frequéncia e a regularidade dos batimentos cardiacos fetais (BCF) a partir da 108/122
semana de gestacdo. Considera-se normal uma frequéncia cardiaca fetal situada dentro da faixa de 110 e 160 batimentos por minuto (bpm).

Figura 30. Técnica para ausculta dos batimentos cardiofetais / uso do sonar fetal portatil

1.

7.
8.

. Identifique a posicao do dorso fetal. Além da pal-

. Utilize um sonar fetal portétil e aplique gel condu-

. Localize o ponto de melhor ausculta dos bati-

. Monitore o pulso da gestante, para confirmar que

. Conte os batimentos cardiacos fetais por um mi-

Posicione a gestante em decubito dorsal, com 0 abddmen exposto.

pacao, questione a gestante sobre o lado onde
ela sente mais 0s movimentos fetais — o dorso
do bebé estara do lado oposto.

tor na regido abdominal da gestante.

mentos cardiacos fetais na area do dorso fetal.

0s batimentos ouvidos s&o do feto, uma vez que
suas frequéncias sao diferentes.

nuto, observando sua frequéncia e ritmo.
Registre as informagdes dos batimentos cardiacos fetais no prontuario e na Caderneta da Gestante.

Avalie os resultados da ausculta dos batimentos cardiacos fetais.

Observacao: O detector fetal ndo deve permanecer com residuo de gel apds cada uso.

Foto: criado por thais.sa via canva.com.
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SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO OU DE DEMORA (FOLEY)

As sondas vesicais de alivio e demora sdo materiais utilizados para drenar a urina da bexiga quando ha dificuldades na micg¢do ou
quando é necessaria uma drenagem continua. A cateterizacao urinaria € um procedimento usado para o esvaziar a bexiga com finali-
dade cirurgica ou diagnéstica, em casos de incontinéncia ou retencao urinaria, para medir o débito urinario, coletar amostra de urina
e administrar medicamentos ou irrigar a bexiga durante procedimentos urolégicos.

MATERIAL

B Kit de cateterismo contendo 0s seguintes materiais estéreis: B Se sonda de demora:
a. Luvas (par extra opcional); i. Sonda de demorg;
b. Campo fenestrado; j. Seringa de 10m!;
c. Pincas k. Agulha 40x12;
d. Lubrificante; I. Agua destilada;
e. Cubarim; m. Micropore ou esparadrapo; e
f. Solucado de limpeza como iodopovidona ou clorexidina, em n. Tubo de drenagem estéril com bolsa coletora para cateter de

caso de alergia ao iodo; demora.

9. Gazes; e B Material complementar: luvas de procedimento + foco de luz.

h. Sonda/cateter alivio.

PREPARACAO PARA O PROCEDIMENTO
1. Lavagem das maos.
2. Checagem e organizagdo dos materiais.

3. Paramentar-se com os Equipamentos de Protecéao Individual (EPI).
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ETAPAS DOS PROCEDIMENTOS DE CATETERISMO VESICAL

MULHERES

Posicionamento em
decubito dorsal, com

joelhos flexionados

fenestrado sobre a genitélia

Posicionamento em
decubito dorsal, com

pernas levemente afastadas

n Realizar antissepsia e colocar o campo

Lubrificar e inserir o cateter

Fonte: Perry e Hall, 2013.
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MANEJO DE RESISTENCIA

Se houver dor ou resisténcia ao inflar o balonete, é recomendado retirar o fluido ja inserido e proceder com o avan¢o da sonda antes de
reinflar novamente.

CUIDADOS COM O CATETER
B Verificar as condi¢c8es do cateter e do tubo de drenagem, como vazamentos.
B Observar sinais de desconforto e dor na regido perineal, sangramento, secre¢des ou prurido perineal.

B Estar atento a presenca de dor, alteragcdes na coloragdo da urina e odor fétido.

CUIDADOS DOMICILIARES

No ambiente domiciliar, € comum as pessoas utilizarem uma bolsa de perna durante o dia, e trocam para uma bolsa de grandes volumes
a noite, visando ndo interromper 0 sono.

ATEN(;RO! Evite fazer a pré-testagem do balonete da sonda de demora (Foley), pois isso pode distorcé-la e estica-la, resultando
danos maiores na insercdo. Checar a orientagao do fabricante quanto ao volume do balonete.
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TERMOMETRO DIGITAL

O termdmetro digital é capaz de medir a temperatura corporal sem a necessidade de contato direto com a superficie do corpo, uma vez
que utiliza um sensor que permite aferir a temperatura de forma remota.

Figura 31. Técnica para mensurar a temperatura / uso do termémetro digital

1. Para ligar o termdmetro, pressione o botao Liga/Desliga.
2. Vocé ouvira um sinal sonoro de confirmacao.

3. Coloque o sensor do termémetro a cerca de 1cm da testa e mo-
va-o gradualmente em direc&o a regido temporal.

4. Apds 3 segundos, um sinal sonoro longo indicara que a medi¢cao
foi concluida.

5. Agora, leia a temperatura registrada no visor.

6. Para desligar o termdmetro, pressione o botao Liga/Desliga com
um toque leve.

ATENGCAO: Para uma medigdo mais confiavel, é importante que
o manual do fabricante seja seguido, respeitando a distanciare-
comendada entre o aparelho e a pessoa.

Foto: Pereira, AG.
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TIRAS REAGENTES PARA URINALISE

As tiras reagentes para urindlise, também conhecidas como fitas ou tiras de urina, constituem um meio simples e rapido que pode auxiliar
os profissionais de saude na identificacdo de potenciais problemas de salde, orientando, assim, 0s proximos passos no diagnostico e
tratamento. As tiras reagentes podem medir varios parametros de urina, incluindo: o pH, proteinas, glicose, cetonas, hemoglobina, bilirru-
bina, urobilinogénio, nitrito, densidade e leucdcitos.

PROCEDIMENTO PARA A UTILIZACAO DE TIRAS REAGENTES NA ANALISE DE URINA
B Preparacao: Certifique-se de que as maos estejam limpas e secas antes de manusear as tiras reagentes.
B Coleta da urina: Colete uma amostra de urina da pessoa a ser testada em um recipiente limpo e seco.

B Retire a tira reagente: Retire uma tira reagente do frasco e feche-o imediatamente, para evitar a umidade e a contaminacgao das tiras
restantes.

B Imersao na urina: Mergulhe a ponta reagente da tira na urina coletada. Certifique-se de que todos os campos reagentes na tira es-
tejam totalmente submersos na urina por alguns segundos (geralmente, de 1 a 2 segundos). Evite mergulhar a parte plastica da tira.

B Retire o excesso de urina: Retire cuidadosamente o0 excesso de urina da tira reagente, deslizando-a suavemente ao longo da borda
do recipiente de coleta.

B Tempo de espera: Inicie 0 cronémetro ou observe o relégio para controlar o tempo. Aguarde o periodo de tempo especificado nas
instru¢des do fabricante. Geralmente, os resultados comegam a aparecer em segundos e ficam estaveis apds alguns minutos.

B Interpretacao dos resultados: Compare as cores ou mudangas de cor nas areas reagentes da tira com a escala de cores fornecida
pelo fabricante na embalagem ou nas instrugdes do produto. Cada area reagente corresponde a um pardmetro especifico (p.ex.: pro-
teina, glicose, pH etc.).

B Registre os resultados: Anote 0s resultados obtidos para cada paré@metro testado. Lembre-se de registrar os valores ou cores que
correspondem aos campos reagentes.

B Descarte com seguranca: Descarte as tiras reagentes usadas de acordo com as diretrizes de seguranca e disposicdo de materiais
bioldgicos ou quimicos.
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Figura 32. Coleta de urina em recipiente

Foto: criado por thais.sa via canva.com.
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Figura 33. Andlise da fita de urindlise

Foto: criado por thais.sa via canva.com.
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