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LISTA DE SIGLAS

ACE Atendimento Cardiovascular de Emergéncia

APS Atencao Primaria a Saude

AU Altura Uterina

CAB Compressodes, Abertura das Vias Aéreas e Boa Ventilagéo
CDI Cardioversor Desfibrilador Implantavel

CPF Cadastro de Pessoa Fisica

CVF Capacidade Vital Forcada

DEA Desfibrilador Externo Automatico

DIU Dispositivo Intrauterino

DM Diabetes Mellitus

DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECG Eletrocardiograma

eMulti Equipe Multiprofissional na Atengéo Primaria a Saude
EPI Equipamento de Protecao Individual

eSF Equipe de Saude da Familia




ESF

Estratégia Saude da Familia

FCF Frequéncia Cardiaca Fetal

FES Estimulagao Elétrica Funcional (do inglés Functional Electrical Stimulation)
1A Inteligéncia Artificial

IMC indice de Massa Corpdrea

ITB indice Tornozelo-Braquial

LTBP Laser Terapéutico de Baixa Poténcia

LIN Limite Inferior da Normalidade

OPM Orteses, Proteses e Materiais Especiais
PAD Press&o Arterial Diastdlica

PAS Press&o Arterial Sistolica

PC Perimetro Cefalico

PCDT Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
PCR Parada Cardiorrespiratoria

PEC e-SUS APS

Prontuario Eletrénico do Cidadao da Estratégia e-SUS Atengao Primaria a Saude

PEPS

Primeiro que Expira, Primeiro que Sai




PFE Pico de Fluxo Expiratério

PNAB Politica Nacional de Atengéo Basica

POP Procedimento Operacional Padrao

RAS Rede de Atengéo a Saude

RCP Ressuscitagao Cardiopulmonar

RIE Rede de Imunobioldgicos para Pessoas com Situagdes Especiais

Sigtap Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
Soap Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano

Sus Sistema Unico de Saude

TENS Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutéanea (do inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)
TEA Transtorno do Espectro Autista

uBsS Unidade Basica de Saude

WHO Organizagdo Mundial da Saude (do inglés World Health Organization)
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APRESENTACAO

O guia Boas Praticas na Atengado Primdria a Saude apresenta orientagdes técnicas e operacionais destinadas a apoiar gesto-
res, profissionais de salde e equipes da Atengdo Primaria a Saude (APS) na qualificagéo do cuidado prestado nos territorios.
O documento foi elaborado com base em normativas vigentes, evidéncias cientificas e na experiéncia acumulada no cotidiano
dos servigos, reafirmando o compromisso do Sistema Unico de Salde (SUS) com uma Atencdo Primaria & Saude resolutiva,
equitativa e centrada nas pessoas.

O guia retine recomendagdes sobre a indicagao, 0 Uso Seguro, 0 manejo e a conservagao de equipamentos estratégicos utiliza-
dos na APS, considerando a diversidade territorial, epidemioldgica e organizacional do pais. Ao sistematizar essas orientagoes,
busca-se qualificar os processos de trabalho, promover maior padronizagao das praticas assistenciais e fortalecer a capacidade
de resposta das equipes frente as necessidades reais da populagéo.

Aincorporacao e o uso adequado desses equipamentos constituem elemento central para o fortalecimento da clinica na APS,
ampliando a autonomia das equipes, reduzindo encaminhamentos desnecessarios e favorecendo o cuidado oportuno, continuo
e longitudinal no territério. Nesse sentido, o guia dialoga diretamente com os principios da integralidade, da coordenagao do
cuidado e da ordenagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), contribuindo para maior seguranga, efetividade e qualidade da
assisténcia prestada.

Destaca-se que a apropriagao deste guia por profissionais, gestores e apoiadores institucionais € condigéo essencial para sua
implementag¢do no cotidiano dos servigos. Sua utilizagao deve estar articulada aos processos de educagao permanente em
salde, ao planejamento local e ao monitoramento das agdes, de modo a potencializar seu impacto na organizagédo dos servigos
e no cuidado ofertado a populagao.

Reafirma-se a importancia da identificagdo profissional adequada e do uso de vestimenta compativel com cada categoria pro-
fissional durante toda a jornada de trabalho, especialmente nas a¢des desenvolvidas nos territérios e nas atividades de contato
direto com usuérias e usuarios, como medida de seguranca, reconhecimento profissional e fortalecimento do vinculo com a
comunidade.
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Por fim, os padrdes visuais e materiais graficos apresentados nesta publicagdo podem ser utilizados em agdes educativas,
apresentagdes institucionais e materiais de apoio, contribuindo para o fortalecimento da identidade visual e do protagonismo da
Atengdo Primaria a Saude nos diferentes contextos de atuagao.

ATENGAO! Os padrdes visuais apresentados neste guia podem ser utilizados como fundo em postagens, apresentagdes
institucionais ou como imagem principal em documentos, contribuindo para o fortalecimento do protagonismo e da iden-
tidade das atividades desenvolvidas pela Atengao Primaria a Satde.

Em caso de duvidas quanto ao uso e ao manejo adequado dos equipamentos ou as orientagdes aqui descritas, entre em con-
tato pelo e-mail saps@saude.gov.br.
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INTRODUCAO

O fortalecimento da Atencgéo Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado e coordenadora das Redes de Atengdo
a Saude (RAS) no Sistema Unico de Saude (SUS) demanda investimentos estruturantes que qualifiquem a pratica cotidiana
das equipes e ampliem a resolutividade nos territorios. Nesse sentido, 0 adensamento tecnoldgico, por meio da entrega de
conjuntos estratégicos de equipamentos, representa um movimento fundamental para a consolidagao da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a efetividade da Politica Nacional de Atengao Basica (Pnab).

A presenga desses recursos no cotidiano das Unidades Basicas de Saude (UBS) reforga o papel clinico-assistencial da APS,
amplia a autonomia das equipes e contribui para praticas mais resolutivas, acolhedoras e centradas nas pessoas e has comu-
nidades. Dispositivos como eletrocardidgrafos, espirdmetros, ultrassons portateis, dopplers e equipamentos de reabilitagao
fortalecem a capacidade de resposta as demandas locais, com efeito direto na qualidade do cuidado ofertado.

O uso desses equipamentos amplia as possibilidades de atuagéo das equipes Multiprofissionais (eMulti) na APS, favorecendo
o desenvolvimento de praticas integradas no cuidado as pessoas com condi¢des agudas e cronicas, em reabilitagcdo e nas
diversas fases do curso de vida. Profissionais fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicologas, fonoaudio-
logas, entre outros, além dos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) encontram nesses recursos ferramentas
para avaliagdes mais precisas, acompanhamento longitudinal qualificado e intervencgdes terapéuticas oportunas, alinhadas
a0s principios da integralidade e do trabalho em equipe colaborativo.

E importante destacar que o uso desses equipamentos potencializa a integracdo com as modalidades de telessatde, como
a teleconsulta, a teleinterconsulta e o telediagnostico, que sdo ferramentas fundamentais para a qualificagcdo diagndstica, o
apoio a decisdo clinica e a articulagdo com equipes multiprofissionais da APS e especialistas que integram a RAS. O uso articu-
lado desses recursos deve considerar as estratégias regionais e estaduais de telessaulde, respeitando as referéncias técnicas
e 0s protocolos locais, bem como as orientagdes das secretarias de saude do estado e do municipio.

Para garantir rastreabilidade, monitoramento e integragao das informagdes em saulde, é fundamental que os procedimentos
realizados com o apoio dos equipamentos sejam registrados nos prontuarios eletronicos utilizados pelas equipes.
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Ao promover a qualificacdo da pratica clinica na APS, o adensamento tecnoldgico amplia as possibilidades de cuidado opor-
tuno e efetivo, reforgando o compromisso com o direito a salde e com a valorizagédo das equipes que atuam nos territérios.
Este guia pretende ser uma ferramenta de apoio as praticas do dia a dia, orientada por diretrizes técnicas e humanizadas,
comprometida com a construgdo de um SUS mais forte, resolutivo e equitativo.
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APARELHO DE RAIOS X PORTATIL

Equipamento de diagnostico por imagem que permite a realizagdo de exames radiograficos no local de atendimento, sem
necessidade de deslocamento da pessoa para servigos especializados.

BENEFICIOS E INDICAGAO DE USO NA APS

Na APS, o aparelho de raios X portatil pode ser utilizado de forma pontual e articulada a rede, especialmente em contextos
especificos, como:

@ Territorios remotos, rurais ou de dificil acesso.
@ Atendimento domiciliar ou institucionalizado.

® Apoio ao diagnostico inicial em situagoes clinicas selecionadas, conforme protocolos e fluxos regionais.

Seu uso contribui para:

©® Ampliagao do acesso ao diagnostico.
® Redugao de deslocamentos desnecessarios.

© Apoio a tomada de decisao clinica oportuna.

REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

A solicitagdo e/ou a realizagdo de exame radiografico com equipamento portatil devem ser registradas no PEC e-SUS APS,
respeitando os fluxos assistenciais e a organizagao da rede.
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Quadro 1-Registro da solicitacéo e realizacao de exames no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento individual.

Local no PEC Atendimento clinico individual/solicitagdo de exame.

o s Lo e TG Indicagao clinica e registro do exame solicitado ou realizado

Avaliagéo: justificativa clinica. Plano: solicitagdo, acompanhamento e conduta.

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

@ Utilizar somente por profissionais habilitados.
® Garantir medidas de protecao radioldgica para profissionais e pessoas atendidas.
® Seguir protocolos institucionais e orientagdes do fabricante.

® Integrar os resultados ao cuidado longitudinal na APS.



BALANCA DIGITAL PORTATIL

Equipamento indicado para avaliacéo antropométrica, célculo do indice de Massa Corpdrea (IMC) e avaliacéo nutricional.

Figura 1-Balanca digital portatil

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

Na Atengao Primaria a Saulde, a balanga digital portatil € um instrumento fundamental para a avaliagéo antropométrica, o
monitoramento do estado nutricional e o cuidado longitudinal. Sua utilizagao apoia agdes de vigilancia nutricional, o acompa-
nhamento do crescimento infantil e a identificagao precoce de alteragdes no peso corporal.

O equipamento é estratégico no cuidado de gestantes, no acompanhamento de pessoas com condi¢gdes crdnicas e no cui-
dado de pessoas idosas, contribuindo para a prevengao de desfechos adversos, o manejo clinico e o rastreamento de des-
nutricdo e sarcopenia. A portabilidade do equipamento amplia seu uso em visitas domiciliares e no cuidado a pessoas com
mobilidade reduzida, subsidiando a estratificagéo de risco clinico, o calculo do IMC e a tomada de decisao clinica oportuna,
em consonancia com os principios da integralidade do cuidado na APS.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Antes do uso, verifique se 0 equipamento esta limpo, em condigdes adequadas de funcionamento e com carga elétrica ou
pilhas suficientes, conforme as orientagdes do fabricante.

2. Posicione a balanga digital sobre superficie plana e firme, afastada da parede, assegurando que esteja ligada, calibrada e
com o visor indicando zero.

3. Solicite que a pessoa suba na balanga descalca, com roupas leves, permanecendo em pe, imével, em posigao ereta e com
o olhar direcionado a frente.

4. Realize a leitura e registre o peso corporal. Em seguida, oriente a pessoa a descer da balanga com seguranga.

Observacao: as orientagdes citadas representam o procedimento ideal de pesagem. Entretanto, em situagdes especi-
ficas, como no caso de pessoas com deficiéncia, criangas com transtorno do espectro autista (TEA), acamadas ou com
limitacdes de mobilidade, o profissional deve adaptar o procedimento, buscando a mensuragdo mais préxima possivel do
padrédo recomendado, respeitando as condigées clinicas, funcionais e o conforto da pessoa.
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CALCULODOIMC

Peso

MCz——F—F—
(Altura X Altura)

Quadro 2 - Classificagdo do estado nutricional com base no indice de Massa Corpérea (IMC)

IMC ESTADO NUTRICIONAL
<18,5 Abaixo do peso
18,5-24,9 Adequado
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau ll
>40,0 Obesidade grau lll

Fonte: Brasil, 2022a adaptado de WHO, 2006.
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Quadro 3 - Classificagao do estado nutricional de criangas menores de 5 anos pelos pontos de corte aplicados aos indices

antropométricos

PERCENTIL

ESCORE-Z

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS

PESO PARA

IMC PARA

ESTATURA

<01

<-3

A IDADE

Muito baixo peso

PESO PARA
AESTATURA

Magreza acentuada

A IDADE

Magreza acentuada

PARA AIDADE

Muito baixa estatura

para aidade para aidade
=20,1e<3 =2-3e<-2 Baixo peso Magreza Magreza Baixa egtatura
para aidade para aidade
=23e<15 z-2e<-1 Eutrofia Eutrofia
215e=85 z-les+1 Peso adgquado
para aidade . .
Risco de sobrepeso | Risco de sobrepeso
Estatura adequada
>85e=97 >+les+2 .
para aidade
>97e=999 >+2e=+3 Sobrepeso Sobrepeso
Peso elevado
para aidade ) )
>99,9 >+3 Obesidade Obesidade

Fonte: Brasil, 2022a, p. 26-27 adaptado de WHO, 2006.
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Quadro 4 - Classificacado do estado nutricional de criangas de 5 a 9 anos pelos pontos de corte aplicados aos indices an-
tropométricos

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANGAS DE 5 A 9 ANOS

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

<01 <-3 Muito ba|?<o peso Muito ba|>fa estatura Magreza acentuada
para aidade para idade
=01e<3 =-3e<-2 Baixo peso para a idade Baixa estatura para a idade Magreza
=3e<15 =-2e<-1 Eutrofia
>15e <85 =-les+] Peso adequado
para aidade
. Sobrepeso
>85e=97 >+les+2 statura af:lequada
para aidade
>97e=99,9 >+2e=+3 Obesidade
Peso elevado
para aidade )
> 99,9 > +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil, 20223, p. 27 adaptado de WHO, 2006.
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Quadro 5 - Classificacado do estado nutricional de adolescentes pelos pontos de corte aplicados aos indices antropomeé-
tricos

iNDICES ANTROPOMETRICOS PARA ADOLESCENTES

PERCENTIL ESCORE-Z
IMC PARA IDADE ESTATURA PARA IDADE

<01 <-3 Magreza acentuada Muito baixa estatura para a idade
=201e<3 =2-3e<-2 Magreza Baixa estatura para a idade
=23e<15 =-2e<-1
Eutrofia
=215e=85 z-les+1
>85e=97 >+les+2 Sobrepeso Estatura adequada para a idade
>97e=999 >+2e=+3 Obesidade
>99,9 >+3 Obesidade grave

Fonte: Brasil, 20223, p. 30 adaptado de WHO, 2006.
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REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC e-SUS APS

No PEC e-SUS APS, ha a possibilidade de registro do peso no contexto de escuta inicial ou pré-atendimento, em um atendi-
mento individual ou em uma atividade coletiva. Numa escuta inicial ou num pré-atendimento, ha a segao "Antropometria, sinais
vitais e glicemia capilar”, que tem o campo "Peso”, no qual deve ser registrado o valor do peso obtido na balanga.

No Prontuario e-SUS APS, automaticamente sera registrado o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos e Orteses, Préteses e Meio Auxiliares de Locomocao (OPM) do SUS (Sigtap) de medicao de peso. Caso seja reali-
zada a medicao de altura no mesmo atendimento, deve-se registrar o valor no campo "Altura”, em centimetros. Dessa forma,
0 IMC sera calculado e gerado automaticamente para avaliagéo do profissional; além disso, o Sigtap de avaliagdo antropomé-
trica sera registrado automaticamente.

Em um atendimento individual realizado por profissionais de nivel superior ou numa avaliagao do técnico de enfermagem, os
registros devem ser feitos na mesma segao "Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar”, que estara na parte do "Objetivo”
do Soap (Subjetivo, Objetivo, Avaliagao, Plano).

Quando for uma atividade coletiva, deve-se registrar no modulo especifico, em “Atividades em Saude”, na segao de “Partici-
pantes”. Ao incluir o nome ou o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da pessoa participante, é possivel registrar o valor do peso
dela no campo especifico. Caso se faga também a medicao de altura, deve-se registrar no campo especifico, e o IMC sera
gerado automaticamente. Apenas na atividade coletiva ndo é necessario o registro de um Sigtap.

A seguir, estdo relacionados alguns procedimentos constantes no Sigtap correspondentes a utilizacdo do equipamento, para
fins de registro e adequada vinculagao dos atendimentos.
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Quadro 6 - Registro da avaliagdo antropométrica no PEC e-SUS APS
ELEMENTO ORIENTAQAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Escuta inicial/pré-atendimento, atendimento individual ou atividade coletiva.

Local no PEC Secao "Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar”.

(0|5 eJelsel e e BTG Peso (kg). Altura (cm), quando aferida.

Calculo automatico IMC gerado automaticamente quando o peso e a altura sao registrados

O registro do peso corporal (kg) e, quando aferida, da altura (cm) no PEC e-SUS APS gera auto-
maticamente o procedimento “01.01.04.002-4 — Avaliagao antropomeétrica”. Nos atendimentos de
puericultura, o registro dessas medidas também resulta na vinculagao automatica do procedimento
"03.01.01.026-9 — Avaliagao do crescimento na puericultura”.

Registro localizado no "Objetivo”.

Atividade coletiva Registro em Atividades em Saude > Participantes.

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).



Guia Pratico — Equipamentos Clinicos e Gerais: vers&o profissional | 39

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Apos cada uso, higienize a balanga com pano macio e alcool 70% preferencialmente, evitando o uso de materiais abrasivos.
©® N&o molhe diretamente o equipamento nem exponha a umidade excessiva.

©® Armazene em local seco, limpo, ventilado e protegido da luz solar direta.

® Utilize o equipamento sobre superficies planas e firmes para garantir preciséo na medigao.

® Evite quedas, impactos ou sobrepeso acima do limite indicado pelo fabricante.

® Verifique periodicamente o estado das pilhas ou da bateria, substituindo-as quando necessario.

©® Mantenha os pés da balanga limpos e nivelados, para ndo comprometer a aferi¢éo.
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= “Guia Alimentar para a Populagao Brasileira” (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_
brasileira_2ed.pdf) — Aborda os principios e as recomendagdes de uma alimentagdo adequada e saudavel para a popula-
Gao brasileira, configurando-se como instrumento de apoio as a¢des de educagao alimentar e nutricional no SUS e também
em outros setores.

= “Guia para a Organizagao da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengao Primaria a Saude” (https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf) — Apresenta, de forma sintética, os padrdes
para a avaliagao das medidas antropométricas e do consumo alimentar que precisam ser constantemente realizadas em
todas as etapas e situagdes ao longo da vida, além de demonstrar como manter uma postura de vigilancia com base nas
descobertas do diagnostico alimentar e nutricional obtido.

= Alimentos Regionais Brasileiros” (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentos_regionais_brasileiros_2ed.pdf)
— Oferece informagdes sobre os alimentos tipicos de cada regido do Brasil, destacando suas caracteristicas nutricionais,
usos culinarios e importancia cultural.

= "Matriz para Organizagao dos Cuidados em Alimentagao e Nutricdo na Atengao Primaria a Saude” (https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_alimentacao_aps.pdf) — Dispde de elementos fundamentais que
apoiam na organizagao dos processos de trabalho e na melhora da oferta de cuidados em alimentagao e nutrigao para a
populagao que vive nos territorios brasileiros.
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CADEIRA DE RODAS

Equipamento indicado para promover a mobilidade de pessoas com limitagao temporaria ou permanente de locomocao, faci-
litando a circulagao segura dentro e fora da unidade de saude.

Figura 2 - Cadeira de rodas

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

A cadeira de rodas, especialmente nos modelos com maior capacidade de peso, € um recurso assistencial fundamental para
apoiar a mobilidade de pessoas com deficiéncia fisica, idosos com mobilidade comprometida, pessoas com mobilidade redu-
zida temporaria ou permanente, pessoas em reabilitagdo apos eventos agudos e pessoas com condigdes cronicas avangadas
que impactam a marcha. Também ¢é indicada para o cuidado de pessoas com feridas em membros inferiores e em situagoes
de urgéncia clinica, garantindo o deslocamento seguro nos servigos de saude.

O equipamento contribui para a acessibilidade, a qualificagéo do cuidado e a seguranga das pessoas, ao promover autonomia
funcional, prevengao de quedas e redugao da sobrecarga de cuidadores. Sua utilizagdo amplia a participagdo das pessoas nas
atividades de cuidado no ambito da APS e favorece a integralidade da atengéo, em consonancia com os principios da atengao
centrada na pessoa.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Posicione a cadeira de rodas sobre superficie segura, sem aclive ou declive significativos.
2. Certifique-se de que os freios estéo acionados antes da entrada e da saida do paciente.

3. Auxilie o usuario a sentar-se de forma confortavel e segura, mantendo bragos e pés nos apoios e as costas apoiadas no
encosto.

4. Ajuste o apoio dos pés e dos bragos, conforme a necessidade.
5. Desengate os freios somente apds o usuario estar completamente posicionado.

6. Durante o deslocamento, mantenha velocidade moderada e atencao a obstaculos. Em casos de necessidade de descida
em rampas, sempre desga a rampa de costas, ou seja, com a pessoa de frente para o topo da rampa, para evitar quedas e
acidentes.



Guia Pratico — Equipamentos Clinicos e Gerais: versdo profissional | 43

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

© Realize higienizagao periodica com pano umedecido e sabao neutro, seguida de desinfecgdo com alcool 70% ou hipoclorito
de sodio a 0,1%. Ressalta-se que a desinfecgao nao substitui a higienizagao, devendo sempre ser realizada apos a limpeza
do material. A execugao correta e sequencial desses dois processos contribui para a conservagao do equipamento e para a
redugao do risco de infecgbes nos pacientes.

® Verifique semanalmente o estado dos pneus: desgastes, rachaduras, ressecamentos, se estdo murchos ou desalinhados,
indicando assim os ajustes e as trocas necessarias, além de verificar freios, apoios e estrutura geral.

® Armazene em local de facil acesso aos profissionais, de preferéncia na entrada da unidade de saude, para garantir acessi-
bilidade. Esse local deve ser coberto, seco e ventilado, evitando exposi¢ado direta ao sol ou a umidade.

® Lubrifique rodas e dobradicas, conforme indicacao do fabricante.

® Substitua pecas danificadas por componentes compativeis, competindo uma corresponsabilizagdo entre a gestdo e os
profissionais da APS.

® Evite sobrecarga superior ao peso maximo permitido indicado pelo fabricante.
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CAMARA CIENTIFICA REFRIGERADA

Equipamento indicado para o armazenamento seguro de imunobioldgicos, mantendo a temperatura controlada entre +2°C e
+8°C. Essencial para garantir a eficacia e a integridade das vacinas.

Figura 3 — Camara cientifica refrigerada

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

Na APS, a conservagao adequada dos imunobioldgicos, especialmente das vacinas, € uma etapa critica da cadeia de frio,
diretamente relacionada a seguranga da pessoa usuaria e a efetividade das estratégias de imunizagao. A cémara cientifica
refrigerada permite o armazenamento de imunobioldgicos sob controle rigoroso de temperatura, assegurando a estabilidade
dos produtos desde o recebimento até o momento da aplicagao.

O uso desse equipamento € estratégico para unidades com alta demanda assistencial e para polos de distribuicao, ao viabilizar
0 armazenamento de maiores volumes, reduzir perdas técnicas decorrentes de falhas de conservagao e contribuir para o uso
racional dos recursos publicos. Sua adequada utilizagao fortalece a continuidade das agbes programaticas, a confianga da
populagéo nos servigos de salde e a capacidade de resposta em campanhas e situagdes emergenciais.

Na rotina da APS, a camara refrigerada € essencial para salvaguardar a rotina vacinal e o acompanhamento de grupos po-
pulacionais prioritarios, como criangas menores de 5 anos, gestantes, idosos, pessoas com comorbidades ou imunocom-
prometidas, trabalhadores da saude, povos indigenas, ribeirinhos e outros grupos em contextos de maior risco sanitario. A
conservagao segura dos imunobiologicos constitui, portanto, uma a¢ao estratégica para a promog¢ao da equidade no acesso
aimunizagao, a prevengao de surtos e agravos e o fortalecimento do papel da APS como ordenadora do cuidado e coordena-
dora das Redes de Atengao a Saude.

A camara cientifica refrigerada € indicada para o armazenamento exclusivo de imunobiolégicos, garantindo a estabilidade
térmica necessdria a preservacgao da eficacia das vacinas. Nao se recomenda o uso de refrigeradores domeésticos para essa
finalidade, uma vez que esses equipamentos ndo asseguram controle térmico adequado e apresentam variagdes que com-
prometem a integridade dos imunobioldgicos. A substituicdo por equipamentos especificos € fundamental para o gerencia-
mento de riscos e o fortalecimento da Rede de Frio.

ATENGAO! USO EXCLUSIVO — A camara cientificarefrigerada deve ser utilizada exclusivamente para o armazenamen-
to de imunobioldgicos, sendo proibido o uso para alimentos, bebidas, medicamentos de uso geral ou outros insumos.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1.

A camara fria deve ser instalada em local adequado, conforme orientagdes do manual do usuario do fabricante, de modo a
facilitar o acesso as conexoes elétricas, hidraulicas e de rede, bem como garantir o uso de tomada exclusiva, com tempera-
tura ambiente controlada, sem incidéncia direta de luz solar, umidade excessiva ou proximidade de fontes de calor.

. Preserve uma éarea livre aproximada de 15 cm em torno da cadmara (laterais, parte superior e posterior) ou conforme definido

no manual do usuario do fabricante, de forma a facilitar a ventilagao.

. Antes de iniciar o armazenamento dos imunobioldgicos, deve-se monitorar e registrar a temperatura em intervalos de duas

horas, por sete dias, no caso de equipamentos novos ou submetidos & manutengao.

. Os imunobioldgicos devem ser organizados respeitando validade, lote e rotatividade (sistema PEPS — “primeiro que expira,

primeiro que sai"), com espago para a circulagao de ar entre os insumos.

. A temperatura deve ser monitorada continuamente, com registros diarios em documentos fisicos ou sistemas eletronicos.

Sistemas de alarme para variagdo de temperatura sao recomendados.

. E vedado o armazenamento de alimentos, medicamentos ou quaisquer outros materiais que n&o sejam imunobioldgicos. A

organizagao interna, como a identificacdo das gavetas dos imunobiolégicos, facilita 0 acesso, a visibilidade e a rastreabili-
dade.

Organize os imunobiolégicos nos compartimentos internos, sem a necessidade de separar 0s produtos por tipo ou compar-
timento, pois as camaras refrigeradas garantem uma distribuicdo uniforme da temperatura em seu interior.

. Elabore um documento “Mapa”, identificando o equipamento e detalhando os tipos de imunobioldgicos armazenados em

cada compartimento, com as seguintes informacgdes: nome; lote; laboratorio fabricante; data de validade; quantidade; e
fluxo de entrada e saida.

. Considere necessidades de instalagao elétrica e rede exigidas pelo fabricante para instalagéo do equipamento.
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Arealizagdo de manutencao periodica, preditiva e preventiva é fundamental para garantir os requisitos de seguranga, de-
sempenho e funcionalidade do equipamento, contribuindo para a ampliagéo de sua vida util.

® Por se tratar de equipamento sensivel, de alto valor e diretamente relacionado a seguranca dos imunobioldgicos, a limpeza
interna da camara cientifica refrigerada deve ser realizada exclusivamente por profissionais de salde da propria UBS, devi-
damente treinados para essa atividade. Devem ser observados os tipos de limpeza recomendados para servigos de saude,
especialmente a limpeza concorrente (de rotina) e a limpeza terminal (mais aprofundada), conforme protocolos institucionais
e orientagdes do fabricante.

© Realize a limpeza das superficies internas mensalmente ou conforme a intensidade de uso, sempre com o estoque reduzido
e de acordo com as orientagdes do fabricante. Recomenda-se que esse procedimento ocorra, preferencialmente, no inicio
da semana ou em dias de menor movimento na sala de vacina, permitindo o monitoramento do funcionamento do equi-
pamento ao longo da semana. Evite a realizacdo da limpeza na véspera de feriados prolongados ou ao final da jornada de
trabalho.

© Registre todas as a¢oes de limpeza, com identificacao do dia, da data e do responsavel pela execugao, garantindo rastrea-
bilidade e controle sanitario.

® Ajuste e verifique regularmente as fungdes e os alarmes, conforme as instru¢gdées do manual do usuario, assegurando res-
posta imediata a qualquer variagao de temperatura.

® Consulte o manual do usuario para verificar a capacidade util maxima de armazenamento, evitando a sobrecarga do equi-
pamento e o comprometimento da refrigeragao.

® Verifique, a cada abertura da porta, se o fechamento foi realizado adequadamente, conforme as recomendacdes do fabri-
cante, prevenindo oscilagdes térmicas que possam comprometer a estabilidade dos imunobioldgicos.
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® Implemente rotina didria de verificagao ao final do expediente, para conferéncia do funcionamento adequado do equipa-
mento, incluindo: fechamento correto da porta, funcionamento dos alarmes, alimentagéo elétrica e demais aspectos ope-
racionais. Sempre que houver porteiros ou segurangas hoturnos na unidade, estes devem ser orientados e treinados para
atuagdo em situagdes de emergéncia envolvendo a camara cientifica refrigerada.

® Todos os profissionais da unidade devem ser devidamente treinados e conhecer o funcionamento do equipamento, 0s
cuidados com os imunobioldgicos e o plano de contingéncia para situagoes adversas, como panes, quedas de energia ou
falhas no controle de temperatura.

= “Manual da Rede de Frio do Programa Nacional de Imuniza¢cées — 62 edicao, 2025" (https://www.gov.br/saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/rede-de-frio-pni.pdf) — Apresenta orientagdes técnico-ope-
racionais para organizar e qualificar a Rede de Frio de imunobioldgicos no SUS, garantindo qualidade e seguranga em todas
as etapas. A publicagao aborda o fluxo do laboratério produtor até a oferta nas salas de vacinagao e imunizagao, incluindo
a Rede de Imunobiologicos para Pessoas com Situagoes Especiais (RIE) e agdes extramuros, com padronizagdo de proce-
dimentos e apoio a gestéo.
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DERMATOSCOPIO DIGITAL

Equipamento indicado para a avaliagdo de lesdes cutaneas por meio da visualizagdo ampliada da pele, contribuindo para a
detecgdo precoce oportunista de alteragdes dermatoldgicas, incluindo lesdes suspeitas de cancer de pele.

Figura 4 — Dermatoscopio digital

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

A utilizagao do dermatoscépio na APS contribui para a detecgao precoce oportunistica de lesdes cutaneas suspeitas, amplia a
capacidade diagnostica das equipes e favorece a redugdo de encaminhamentos desnecessarios, promovendo o uso racional
da Rede de Atengao a Saude. Seu uso € indicado, especialmente, na avaliagdo de pessoas com lesdes cutaneas suspeitas
e fatores de risco para cancer de pele, como historico pessoal ou familiar, exposi¢ao solar cronica, imunossupressao, idade
avangada, lesdes persistentes ou de crescimento rapido, bem como em contextos com acesso limitado a dermatologia espe-
cializada.

O equipamento é recomendado para a avaliagdo da pele por meio da ampliagdo da imagem, auxiliando na identificagdo de
alteragdes cutaneas quando a inspecgdao visual simples ndo for suficiente, podendo ser utilizado também em exames especifi-
cos, como tricoscopia e dermatoscopia ungueal.

Destaca-se sua relevancia na avaliagao da pele da populagdo negra, ao apoiar 0 reconhecimento de padrdes pigmentares e
estruturais especificos.

INSTRUQ()ES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Antes do uso, verifigue se 0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instrugdes
do fabricante para o acionamento.

2. Posicione o paciente de forma confortavel e segura, explique o procedimento de maneira clara e acolhedora, e oriente-o0 a
permanecer imével, guando necessario.

3. Assegure boa iluminagdo do ambiente ou com luz clinica auxiliar.
4. Acione o equipamento, verificando o funcionamento da iluminagao e da lente.

5. Quando necessario, aplique um fluido de contato (gel, vaselina ou 6leo mineral) sobre a lesdo, com o objetivo de reduzir o
brilho do estrato corneo e melhorar a qualidade da imagem.
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6. Encoste suavemente a lente de contato do dermatoscopio na pele, mantendo a leséo centralizada no campo visual.
7. Ajuste o foco, para obter imagem nitida e com definicdo adequada.

8. Capture a imagem com dispositivo acoplado, garantindo qualidade diagndstica para documentagao clinica e envio via
telessaude.

9. Ao final do exame, desligue o equipamento, desmonte os componentes e descarte 0s acessorios utilizados, quando ne-
cessario.

10. Proceda com a limpeza e a desinfecgao dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagoes do fabricante.

REGISTRO DA INFORMAQAO NO PEC e-SUS APS

No Prontuario Eletrénico e-SUS APS, o registro das avaliagbes realizadas com o apoio do dermatoscopio deve ocorrer no
contexto de um atendimento individual, presencial ou mediado por telessaude. O registro deve ser realizado no atendimento
clinico, com preenchimento adequado das informagdes subjetivas, objetivas, da avaliagéo e do plano, conforme a estrutura
do Soap.

As imagens capturadas durante a avaliagado dermatoscopica devem ser descritas no campo de exame fisico ou avaliagao
clinica, com detalhamento dos achados relevantes (localizagao, caracteristicas da lesdo, evolugao e suspeita clinica). Quando
houver integragao com estratégias de telessaude, o envio das imagens e a solicitagdo de apoio especializado devem ser re-
gistrados como teleconsulta, teleinterconsulta ou telediagnostico, conforme o caso.

O procedimento Sigtap correspondente sera registrado de acordo com o tipo de atendimento realizado (consulta na APS, te-
leconsulta ou telediagnostico), ndo havendo registro especifico para o uso do equipamento, mas, sim, para a agao assistencial
vinculada ao cuidado prestado.
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Quadro 7 = Regiistro da avaliacado clinica com uso de imagens no PEC e-SUS APS

ELEMENTO

Tipo de registro

Local no PEC

Campos principais

Registro de imagem

Modalidade
(atendimento
mediado por
tecnologia)

ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Atendimento individual presencial ou mediado por telessaude.

Atendimento clinico individual.

Exame fisico/avaliagao clinica.

Descrigao dos achados; anexagao, quando disponivel. Registrar descrigdo dos achados no campo
pertinente do Soap e, quando necessario, anexar arquivos do atendimento (funcionalidade disponi-
vel no Objetivo e dependente de habilitagdo). A anexagao é opcional, habilitada pelo Administrador
da Instalagdo, com limite de até 5 Mb (jpg, .jpeg, .png e .pdf).

Na finalizagao do atendimento, selecionar a forma de participagao do cidadao, para caracterizar
corretamente a modalidade.

Em atendimentos mediados por tecnologia, registrar o procedimento no campo “Procedimentos
administrativos (Sigtap)” (p.ex.: “03.01.01.025-0 — Teleconsulta na Atengao Primaria”).

Objetivo (0): exame fisico, sinais e sintomas observados, resultados de exames e demais dados
mensuraveis/observaveis. Soap — Avaliagao (A): avaliagdo clinica com registro de hipotese(s) efou
diagnostico codificado; informar pelo menos um codigo (CIAP-2 ou CID-10).

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

© Realize a higienizagao do equipamento antes e depois de cada uso, utilizando pano macio ou cotonete embebido em alcool
isopropilico 70%, especialmente na lente e nas areas de contato.

® Néo imerja o equipamento em liquidos e evite o uso de materiais abrasivos que possam danificar a superficie optica ou os
componentes externos.

® O disco de contato deve ser removido e desinfetado apos cada utilizagao.

® A esterilizagao do disco pode ser realizada por autoclave. Ja a cabega do dermatoscépio, quando necessario, deve ser
esterilizada exclusivamente por oxido de etileno.

® Armazene o equipamento em local limpo, seco, protegido da umidade, de poeira e impactos, preferencialmente em estojo
apropriado.

©® Manuseie com cuidado, para evitar quedas.
® Verifique regularmente o estado da bateria, da lampada ou do LED (diodo emissor de luz), e da lente de aumento.

® Evite o uso continuo prolongado do equipamento, respeitando os limites de aquecimento indicados, para preservar a dura-
bilidade da iluminac¢do e prevenir superaguecimento.
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DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Equipamento eletrénico portatil utilizado para restabelecer o ritmo cardiaco normal em situagdes de parada cardiorrespiratoria.

Figura 5 - Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O DEA é um equipamento portatil, de uso simples e essencial para a resposta imediata a emergéncias cardioldgicas, especial-
mente a parada cardiorrespiratéria (PCR). Sua tecnologia permite a identificagdo automatica de arritmias cardiacas graves e,
quando indicado, a aplicagao de choque elétrico para o restabelecimento do ritmo cardiaco adequado, ampliando as chances
de sobrevida.

A disponibilidade do DEA nas unidades basicas de saude fortalece a capacidade de resposta das equipes diante de eventos
cardiovasculares agudos, podendo ser decisiva para a preservagao da vida no periodo critico que antecede a chegada do
suporte avangado. Sua incorporagado qualifica o cuidado em situagdes de urgéncia, contribui para a seguranga das pessoas
usuarias e reforga o papel da APS na atengéo as condigbes agudas no territorio.

O DEA ¢ indicado para a detecgao automatica e a reversao de ritmos cardiacos chocaveis, como fibrilagcdo ventricular e ta-
quicardia ventricular sem pulso, em situagdes de parada cardiorrespiratéria, caracterizadas por inconsciéncia, auséncia de
respiracao e de pulsagao.

ATENGAO! Recomenda-se que todos os profissionais que atuam na UBS, independentemente de sua fungio, possuam
conhecimentos basicos para o reconhecimento de situacées de emergéncia, o acionamento do equipamento, o correto
posicionamento dos eletrodos e a organizagao do fluxo assistencial, bem como estejam orientados quanto a necessi-
dade de acionar imediatamente a equipe de saude para garantir a continuidade do cuidado.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

® Ligue o DEA: acione o botéo de liga/desliga (on-off). Em alguns modelos, o aparelho é ativado automaticamente ao abrir a
tampa. Os comandos de voz orientardo todas as etapas seguintes.

® Aplique as pas no térax do paciente:
® Exponha o torax;
* Selecione as pas adequadas (adulto ou pediatrico).

POSICIONAMENTO ANTEROLATERAL:

® Exponha o térax do paciente.

® Coloque a pa superior direita logo abaixo da clavicula direita.

® Posicione a pa inferior esquerda ao lado do mamilo esquerdo, alguns centimetros abaixo da axila.

® Remova o papel protetor e fixe as pas conforme o desenho indicado nelas, garantindo boa aderéncia.
© Conecte as pas ao DEA: encaixe o conector dos eletrodos no aparelho, seguindo o encaixe indicado.

® Permita a analise do ritmo: ao ouvir "analisando o ritmo cardiaco, ndo toque no paciente”, assegure que todos se afastem
completamente.

® Prepare para o choque (se indicado): se o DEA anunciar "choque recomendado, afaste-se do paciente”, oriente todos a se
afastarem.

® Aplique o choque: pressione o botéo de choque quando instruido — o paciente pode apresentar uma contragao muscular
subita.
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® Retome a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP): inicie imediatamente as compressdes toracicas apds o choque. A cada dois
minutos, o DEA fara nova andlise e podera indicar outro choque. Se o choque néo for recomendado, retome imediatamente
a RCP caso o paciente ndo apresente consciéncia.

©® Mantenha o DEA conectado: mesmo que o paciente recupere a consciéncia, nao desligue o equipamento nem remova as
pas até a chegada do servigo de emergéncia.

® Posicione o paciente em recuperagao (quando indicado): se ndo houver suspeita de trauma e o paciente apresentar respi-
racao normal e pulso, posicione-o lateralmente até a chegada da equipe de emergéncia.

SITUAGOES ESPECIAIS:

© Excesso de pelos no térax: remova apenas os pelos da area onde as pas serdo aplicadas, garantindo boa aderéncia.

© Térax molhado: seque totalmente a pele antes de posicionar as pas — caso 0 paciente esteja numa poga d'agua que envol-
va também o socorrista, mova-o rapidamente para um local seguro.

® Marca-passo ou cardiodesfibrilador implantavel (CDI): se o dispositivo estiver na area usual de aplicagéo das pas, reposi-
cione-as, para evitar sobreposigao, podendo optar pelo posicionamento anteroposterior.

© Adesivos de medicamentos: remova o0 adesivo, caso esteja no local de aplicagao das pas, e seque a area, se necessario.

® Criancas com até 25 kg: utilize pas pediatricas e/ou atenuador de carga; se o kit possuir apenas pas adultas, utilize-as e
considere o posicionamento anteroposterior quando o térax for estreito.

® Lactentes (0 a1ano): prefira desfibrilador manual; se ndo houver, utilize o DEA com pas pediatricas; se indisponiveis, use as
pas adultas no posicionamento anteroposterior.
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SEQUENCIA DE AGAO — MNEMONICO C-A-B-D:
® C-Compressoes: inicie imediatamente 30 compressoes toracicas de alta qualidade.
® A - Abertura das vias aéreas: abra as vias aéreas apos as compressoes.

© B -Boa ventilacio: realize duas ventilagoes eficazes.

© D -Desfibrilagao: aplique o DEA assim que estiver disponivel, mantendo compressodes até o aparelho indicar o contrario.

AGOESIMEDIATAS NO LOCAL:

© Garanta que o ambiente seja seguro para vocé e para o paciente.

® Verifique a responsividade tocando os ombros e chamando o paciente.

® Se ndo houver resposta, acione ajuda imediatamente.

® Utilize o telefone celular para chamar o servigo de emergéncia, sem abandonar o paciente.

® Se houver outra pessoa presente, delegue que ela traga o DEA enquanto vocé mantém as compressoes.

REGISTRO DA INFORMAQAO NO PEC e-SUS APS

No Prontuario Eletronico e-SUS APS, o uso do DEA deve ser registrado obrigatoriamente no contexto de atendimento de
urgéncia, realizado na unidade de saude ou em agdes no territério. O registro deve ocorrer no atendimento individual, com
detalhamento minucioso do evento, conforme a gravidade clinica.

As informacoes referentes a parada cardiorrespiratoria, as manobras de ressuscitagao, a analise do ritmo cardiaco, a aplicagdo
ou ndo de choque e a resposta clinica do paciente devem ser registradas nos campos correspondentes do Soap, especial-
mente em "Objetivo” e "Avaliacao”.
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O procedimento Sigtap sera registrado conforme o tipo de atendimento de urgéncia realizado (atendimento de urgéncia na
APS, atendimento com observagado ou tratamento de parada cardiaca), sendo imprescindivel a adequada vinculagdo do regis-
tro para fins de rastreabilidade assistencial, monitoramento e informagéo em saude.

Quadro 8 - Registro do atendimento de urgéncia no PEC e-SUS APS
ELEMENTO ORIENTAGCAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento individual de urgéncia.

Lista de atendimentos - Atender - Atendimento clinico individual - Finalizagdo do atendimento
(selecionar tipo de atendimento: urgéncia).

Local no PEC

Registro pelo Soap com énfase em: sinais vitais/medidas; exame fisico; achados e evolugéo do
Campos principais evento agudo; intervengdes/manobras realizadas; resposta imediata; conduta e desfecho. Incluir
classificagao de risco/vulnerabilidade, quando aplicavel.

Objetivo (O): dados mensuraveis/observaveis do episddio (p.ex.: sinais vitais; exame fisico; acha-
dos); e resposta as intervengoes. Avaliagédo (A): sintese clinica do episodio (problemas/hipoteses) e
apreciagao de gravidade/risco.

A partir dessas agoes, o PEC e-SUS APS gera automaticamente a vinculagdo do procedimento:
"03.01.06.003-7 — Atendimento de Urgéncia em Atengao Basica”.

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Realize inspegdes regulares no DEA, especialmente apds 0 uso ou o transporte, observando sinais de impacto, queda ou
danos fisicos. Registre cada verificagado com data, hora, nome do profissional responsavel e resultados obtidos.

® Substitua a bateria conforme sinalizagéo do equipamento. Em modelos com bateria recarregavel, a recarga e a substituigao
devem seguir rigorosamente as instrugdes do fabricante.

® Armazene o aparelho em local seco, ventilado, protegido de luz solar direta e longe de materiais inflamaveis.

® Apds 0 uso, remova as pas utilizadas, usando luvas descartaveis, deposite-as em saco branco leitoso, resistente e identifi-
cado com o simbolo de risco bioldgico, e insira um novo conjunto. Nunca reutilize as pas!

® Nao imerja o DEA em liquidos nem utilize alcool, acetona ou produtos inflamaveis para a limpeza.
® Utilize somente acessoérios compativeis e aprovados pelo fabricante.

©® Mantenha o equipamento em local central na UBS, de facil acesso, acessivel e visivel a todos.
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= "“Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart Association” (https://cpr.heart.org/-/media/cpr-fi-
les/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf) — Apresenta os principais pontos atua-
lizados das diretrizes internacionais de reanimagado cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de emergéncia
(ACE), com foco em condutas baseadas em evidéncias. Util para profissionais que atuam em situagdes de urgéncia e emer-
géncia com o uso de equipamentos como desfibriladores.

= “Manual de Procedimentos Operacionais Padrao — POPs (Ribeirdo Preto, 2022)" (https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/
portal/pdf/saude472202202.pdf) — Relne rotinas padronizadas de enfermagem que envolvem o uso seguro e correto de
equipamentos assistenciais em diversos contextos clinicos, promovendo a seguranga do paciente e a qualidade da assis-
téncia.

= "Protocolos de Suporte Avancado de Vida" (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_avanca-
do_vida.pdf) — Aborda condutas técnicas e o uso de equipamentos criticos no suporte avangado a vida em contextos
pré-hospitalares e hospitalares. E um recurso importante para profissionais da salide que operam ventiladores, monitores
multiparamétricos e outros dispositivos de suporte a vida.




65

DIAPASAO 128 HZ

O diapasao € um instrumento metalico em forma de “U" que, ao ser percutido, vibra e emite uma frequéncia sonora padro-
nizada. Na area da saude, ele é utilizado como ferramenta clinica simples e confiavel para avaliagao neuroldgica e auditiva.

BENEFICIOS E INDICAGAO DE USO NA APS

O diapasao de 128 Hz ¢ utilizado na APS para a avaliagédo da sensibilidade vibratéria, especialmente nos pés de pessoas com
diabetes, contribuindo para a detecgao precoce de neuropatia periférica. O equipamento também auxilia na avaliagdo auditiva
basica, permitindo a identificagdo de assimetrias na audigéo e a diferenciagdo entre condugao aérea e 6ssea por meio dos
testes de Rinne e Weber, apoiando a tomada de decisdo clinica e o encaminhamento oportuno, quando necessario.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

EXAME SENSORIAL

Figura 6 - Técnica de posicionamento — exame sensorial

/ \ 1. Aplique, inicialmente, o diapasao sobre uma proeminéncia éssea (p.ex.: cotovelo, clavi-
cula, esterno, mento) para demonstrar a pessoa examinada a sensagao esperada.

2. Solicite que a pessoa feche os olhos.

3. Aplique o diapasao, perpendicularmente e com pressao constante, sobre o lado dorsal
da falange distal do halux ou de outro dedo do pé, se o halux estiver ausente.

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

W)

5. Repita a aplicacdo duas vezes, mas alterne com, pelo menos, uma aplicagao simulada, na
qual o diapasao ndo esta vibrando.

O teste é considerado alterado quando a pessoa ndo consegue mais sentir a vibragdo, mes-

E mo quando o profissional ainda percebe que o diapaséo esta vibrando. A sensibilidade pro-

tetora é considerada presente se duas das trés respostas forem corretas. A sensibilidade
/ protetora é considerada ausente se duas das trés respostas forem incorretas.

Fonte: imagem adaptada de Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (2001); Bakker et al. (2016).
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TESTE DE WEBER

1. O diapaséo € colocado na linha média do cranio, na testa ou glabela.

2. A pessoa deve indicar em qual ouvido o 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 ha uma assimetria na audi¢do, o que pode indicar uma possivel
perda auditiva em um dos ouvidos.

Figura 7 - Teste de Weber

Foto: acervo Saps/MS.
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TESTE DE RINNE

1. O diapaséo é colocado na mastoide (parte saliente do 0sso logo atras da orelha), e a pessoa € solicitada a indicar quando
nao consegue mais ouvir o som.

2. Em seguida, o diapasao é colocado na regiao anterior ao trago, sem tocar na orelha, e a pessoa € novamente solicitada a
indicar quando n&o consegue mais ouvir o som.

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

Figura 8 — Teste de Rinne (1) Figura 9 - Teste de Rinne (2)

Fotos: acervo Saps/MS.
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= "Caderno de Atencéo Basica: Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca Cronica— Diabetes Mellitus” (https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf) — A organiza¢ao da li-
nha de cuidado da pessoa com diabetes mellitus tem por finalidade fortalecer e qualificar a atengéo a pessoa com essa
condic¢ao por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atengao.

= “Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica” (https://www.gov.br/saude/pt-br/
composicao/saps/publicacoes/livros/manual-do-pe-diabetico-estrategias-para-o-cuidado-da-pessoa-com-doenca-
-cronica) — S&o abordados a relevancia do cuidado com os pés para a pessoa com diabetes mellitus (DM), as agbes
preventivas e educativas que devem ser associadas ao exame periddico, a rotina e os tratamentos recomendados para
avaliaga@o dos pés, e as principais alteragdes do exame.
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DINAMOMETRO

A mensuracao da forga de preensdo manual, por meio da dinamometria, constitui um método pratico, objetivo e amplamente
utilizado para a avaliagao da fungdo do musculo esquelético. A forga de preensao manual apresenta correlagao com o desem-
penho de diferentes grupos musculares, o que respalda sua utilizagdo como indicador do estado funcional muscular global.
O exame é realizado com o auxilio de um dinamdmetro portatil, caracterizando-se como um procedimento rapido, de baixo
custo, pouco invasivo e de facil aplicagao em distintos contextos clinicos e assistenciais.

Figura 10 - Dinam6metro

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFiCIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O dinamometro digital permite a identificagao precoce de condigdes clinicas relevantes no contexto da APS, como sarcopenia,
fragilidade fisica, desnutrigao, risco nutricional, declinio funcional associado a doengas cronicas e neurodegenerativas, risco
de quedas e perda de autonomia. Trata-se de um instrumento especialmente indicado para avaliagdes periddicas de pessoas
idosas, pessoas com doengas cronicas e individuos em processo de reabilitagdo, contribuindo para o planejamento € 0 moni-
toramento de intervengdes terapéuticas e nutricionais.

O equipamento é utilizado para a avaliagdo funcional por meio da mensuragao objetiva da forga de preensdo manual, sendo
amplamente empregado em processos de reabilitagdo e em avaliagdes clinicas pré e pos-intervengdes terapéuticas, como
exercicios terapéuticos. Sua aplicagao possibilita 0 acompanhamento da evolugéo clinica, o monitoramento da funcionalidade
das extremidades superiores e o0 apoio a definicdo de condutas terapéuticas adequadas, em consonancia com 0s principios
da integralidade do cuidado na APS.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Antes do uso, verifique se o equipamento esta limpo, funcional e  Figura 11— Uso pratico do dinamdmetro
com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instrugdes do fabri-
cante para acionamento.

2. Posicione a pessoa de forma confortavel e segura, explique o
procedimento de maneira clara e acolhedora, e oriente-a a per-
manecer imovel, guando necessario.

3. Posicione a pessoa com o cotovelo flexionado a 90°, o antebrago
em posicao neutra e o punho entre 0° e 30° de extensao.

4. Ajuste a empunhadura do equipamento de acordo com o tama-
nho da méo da pessoa. Foto: acervo Saps/MS.
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5. Oriente o paciente a realizar uma preensdo maxima nas algas do equipamento por 15 segundos.
6. Registre o valor de forga exibido no indicador.

7. Ao final do exame, desligue o equipamento, desmonte os componentes e descarte 0s acessorios utilizados, quando ne-
cessario.

REGISTRO DA INFORMAQAO NO PEC e-SUS APS

No PEC e-SUS APS ou em terceiros, o registro da avaliagao realizada com dinamoémetro deve ocorrer em atendimento indivi-
dual, realizado por profissional de nivel superior ou por profissional integrante da equipe multiprofissional, conforme escopo
de atuagao.

A mensuragéo da forga muscular deve ser registrada no campo de exame fisico ou avaliagdo funcional, com anotagao do valor
obtido, da lateralidade avaliada, da posi¢do do paciente e da interpretacao clinica do resultado. Esses registros devem constar
na parte do "Objetivo” e da "Avaliagao” do Soap.

O procedimento Sigtap correspondente a avaliagao funcional muscular ou a reabilitagao sera registrado de forma manual ou
automatica, conforme o tipo de atendimento langado no sistema, garantindo a adequada vinculagao do cuidado prestado ao
uso do equipamento.
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Quadro 9 - Registro da avaliacao realizado com dinamoémetro no PEC e-SUS APS
ELEMENTO ORIENTAC.I:\O OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento clinico individual com avaliagédo funcional (medida de forga muscular por dinamometria).

Atendimento clinico individual = Exame fisico/Avaliagao clinica (registrar a medida no campo de

Local no PEC . - - L
exame fisico ou em observagdes do exame, conforme o arranjo local do prontuario).

Valor(es) medido(s) (com unidade), méo/lado avaliado (direita/esquerda), posigdo e condi¢éo do
teste (p.ex.: preensdo palmar; sentado; cotovelo a 90°), niumero de tentativas e melhor valor, pre-
senga de dor/limitagdo, comparagao entre lados e interpretagao clinica (p.ex.: reducéo de forga;
assimetria).

Campos principais

O (Objetivo): registrar os valores obtidos e as condigdes do teste (lateralidade, posigao, tentativas,
dor). A (Avaliagao): sintese clinica do achado (p.ex.: diminuigéo de forga/preensao; assimetria rele-
vante) e relagdo com hipdtese/problema funcional.

Quando aplicavel ao cuidado prestado, registrar procedimentos/intervengdes no “Plano” do Soap,
selecionando Sigtap e/ou CIAP-2, conforme a agao realizada e a oferta local (a mensuragdo com
dinamoémetro, por si, compde o registro clinico e ndo implica procedimento adicional automatico).

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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RECOMENDAGCOES PARA A INTERPRETACAO DO EXAME

O quadro a seguir apresenta os pontos de corte utilizados como referéncia para risco clinico de acordo com as recomenda-
GOes para diagnostico e tratamento da sarcopenia no Brasil.

Quadro 10 - Valores de corte para baixa forca muscular (dinamometria)

SEXO VALOR DE CORTE (kgf) | INTERPRETAGAO
Homens <27 Baixa forga muscular
Mulheres <16 Baixa forga muscular

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Recomendagdes para o diagnostico e tratamento da sarcopenia no Brasil (2019).
Nota: kgf = quilograma-forga.

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Armazene o dinambmetro em estojo apropriado, em local seco, arejado e protegido da luz solar direta, do calor e da umi-
dade.

® Nao submeta o equipamento a choques mecanicos nem o submerja em agua.
® Para limpeza utilize apenas pano levemente umedecido, sem aplicar produtos abrasivos.
® Evite manuseio inadequado que possa afetar o sistema hidraulico interno.

© Realize inspegoes periddicas, para garantir o bom funcionamento do indicador de forga.
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= "Caderno de Atenc¢ao Basica n.° 19: Envelhecimento e Saude da Pessoaldosa” (https://drive.google.com/file/d/linygu5N-
-2E2EX5fMh_iT1Y5i1CUgZjuel9/view?pli=1) — Publicacéo oficial do Ministério da Saude que aborda os principais aspectos
da atencdo integral a saude da pessoa idosa no ambito da APS. Apresenta diretrizes clinicas, funcionais e organizacionais
importantes para o cuidado, inclusive no uso de instrumentos de avaliagdo e equipamentos voltados a funcionalidade e a
prevengao de incapacidades.

= “Recomendacgdes para Diagndstico e Tratamento da Sarcopenia no Brasil” (https://dIxe7tfgOuwul9.cloudfront.net/sbgg.
org.br/wp-content/uploads/2022/04/1649787227_Manual_de_Recomendaes_para_Diagnstico_e_Tratamento_da_Sarco-
penia_no_Brasil-1.pdf) — Relne evidéncias e orientagdes praticas para o rastreio, o diagnoéstico e 0 manejo da sarcopenia,
condigdo comum entre idosos e que pode ser monitorada por meio do uso de equipamentos como dinamémetros e balan-
Gas especificas. O material é Util para embasar a pratica clinica de fisioterapeutas, médicos e enfermeiros.
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DOPPLER VASCULAR

O doppler vascular € um exame nao invasivo que avalia o fluxo sanguineo em artérias e veias, utilizando ondas de ultrassom
para identificar a velocidade e a diregdo do sangue nos vasos.

Figura 12 - Doppler vascular

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

Na APS, o doppler vascular portatil € utilizado para a avaliagao nao invasiva do fluxo sanguineo arterial e venoso periférico. O
eqguipamento apoia 0 acompanhamento de condi¢des cronicas, como diabetes mellitus, hipertenséo arterial e doengas vas-
culares periféricas, qualificando a tomada de decisao clinica no territorio. Recomenda-se o uso do equipamento na APS para:

® Avaliagao vascular de pessoas com diabetes mellitus, incluindo estratificagdo de risco e acompanhamento do pé diabético.
© Monitoramento da perfusdao em feridas cronicas de membros inferiores e em pessoas com historico de amputagoes.

® Triagem inicial de pessoas com sinais clinicos de insuficiéncia venosa.

® Avaliagao de individuos com fatores de risco cardiovascular, especialmente na presenca de sinais sugestivos de isquemia.

® Célculo do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) para avaliagdo néo invasiva da perfusao periférica.

ATENGAO! O doppler vascular portatil ndo substitui o doppler duplex arterial ou venoso, constituindo-se como ferra-
menta de triagem e apoio a decisao clinica no ambito da Atengao Primaria a Satde.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Antes do uso, verifique se 0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instru¢des
do fabricante para acionamento.

. Instale as baterias no compartimento interno com o equipamento desligado.
. Ligue o dispositivo.

. Ajuste o volume conforme necessario.

a A WODN

. Posicione a pessoa de forma confortavel e segura (de preferéncia no consultorio, para garantir a privacidade), explique o
procedimento de maneira clara e acolhedora, e oriente-a a permanecer imovel, quando necessario.
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6. Posicione a pessoa com a regido a ser examinada exposta e em repouso.

7. Aplique gel condutor sobre a pele, no local de ausculta. A coloragdo do gel condutor ndo interfere no procedimento.
8. Segure o transdutor e posicione a extremidade plana sobre a pele, na regido desejada.

9. Mantenha o equipamento a cerca de 30 cm de distancia do operador.
10. Ouga o fluxo sanguineo através do alto-falante ou do fone de ouvido acoplado ao aparelho.

11. Ao final do exame, retire o excesso de gel condutor da pele com o auxilio de toalha de papel, desligue o equipamento,
desmonte os componentes e descarte 0s acessorios utilizados, quando necessario.

12. Proceda com a limpeza e a desinfecgao dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagdes do fabricante.

Figuras 13 e 14 = Uso pratico do doppler vascular

Fotos: acervo Saps/MS.



80 | Ministério da Saude

REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC e-SUS APS

No Prontuario Eletrénico e-SUS APS ou em terceiros, a utilizagao do doppler vascular portatil deve ser registrada em atendi-
mento individual, no contexto da avaliagao clinica de pessoas com fatores de risco cardiovascular, diabetes mellitus, feridas
cronicas ou suspeita de alteragdes vasculares periféricas.

Os achados da avaliagdo doppler devem ser descritos no campo de exame fisico, com registro da presenga ou auséncia de
fluxo, simetria, localizagdo avaliada e, quando aplicavel, valores obtidos para célculo do Indice Tornozelo-Braquial (ITB). Esses
dados devem integrar a segéo "Objetivo” e subsidiar a “Avaliagdo” clinica no Soap.

O procedimento Sigtap correspondente a avaliagao vascular periférica ou a consulta realizada deve ser registrado conforme
o tipo de atendimento langado, ndo havendo cédigo especifico para 0 equipamento, mas para a agao assistencial vinculada.
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Quadro 11-Registro da avaliagao vascular com doppler no PEC e-SUS APS
ELEMENTO ORIENTAC.AO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento individual.

Local no PEC Exame fisico.

Campo “"membros inferiores” incluir registro de: Lateralidade e segmento avaliado; presenga/au-
séncia de fluxo ao Doppler, intensidade/qualidade do sinal (quando aplicavel), simetria entre mem-
bros; indice tornozelo-braquial (ITB), quando calculado; condigées do teste (posicao, repouso, in-
tercorréncias) e interpretagao clinica.

Campos principais

O (Objetivo): descrever achados observaveis/mensuraveis (fluxo ao Doppler, pulsos, ITB, simetria).
A (Avaliagao): sintese interpretativa (p.ex.: alteragdo de perfusdo, assimetria, suspeita de doenga
arterial periférica) e relagdo com o problema/condigéo avaliada.

A avaliagao vascular com Doppler, quando registrada como parte do exame fisico, compoe o regis-
tro clinico e, em regra, nao implica procedimento adicional, salvo se houver procedimento clinico
especifico registrado no Plano.

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

©® Armazene em local seco, protegido de poeira, luz solar direta e calor excessivo.
® Evite impactos, quedas ou movimentos bruscos durante o transporte.

® O transdutor ndo deve ser imerso em liquidos.

® Evite 0 uso de solventes.

® Para limpeza, utilize sabdo neutro quando houver contato com a pele integra. Em casos de exposiGéo a sangue ou se-
cregdes, empregue detergente enzimatico. A higienizagédo deve ser realizada conforme as recomendagdes do manual do
fabricante.

® Realize desinfecgao do transdutor apds cada uso, com fricgao de alcool 70% trés vezes e secagem natural, de acordo com
o manual do fabricante.

® Verifique regularmente a integridade do transdutor, dos cabos e dos conectores.
® Realize manutengao preventiva com assisténcia técnica autorizada.

® Né&o utilize o equipamento molhado nem em ambientes com atmosfera explosiva (gases, vapores, névoas ou poeira).
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ELETROCARDIOGRAFO DIGITAL

Equipamento indicado para a captagao e o registro grafico da atividade elétrica cardiaca, permitindo o diagndstico de arritmias
e outras alteragdes cardiovasculares.

Figura 15 - Eletrocardiografo digital

Foto: acervo Saps/MS.
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0
ac

ENEFiCIOS E INDICAGAO DE USO NA APS

eletrocardidgrafo integrado a telessaude € um recurso essencial na Atengao Primaria a Saude para a avaliagdo rapida e
essivel da atividade elétrica cardiaca, permitindo a identificagao de alteragdes eletrocardiograficas prevalentes no territério,

bem como o reconhecimento de padroes que demandam intervengdo imediata ou encaminhamento oportuno.

INSTRUQ()ES DE USO E POSICIONAMENTO

1

10
n

Antes do uso, verifigue se 0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instrugées
do fabricante para acionamento.

. Verifique o aterramento do equipamento e a integridade dos cabos e eletrodos antes do uso.
. Limpe a pele com élcool e aplique gel condutor para garantir boa condutividade elétrica.

. Conecte o cabo de paciente a interface correta e fixe os eletrodos nos locais anatdbmicos adequados, de acordo com as
derivagdes desejadas.

. Oriente o paciente a permanecer em repouso, em decubito dorsal e relaxado durante o exame.

. Evite contato e proximidade com superficies metalicas ou interferéncias eletromagnéticas (p.ex.: celular, relégio, cinto e
chave de carro).

. Insira os dados do paciente no equipamento e selecione o modo de operagao conforme a finalidade clinica.
. Pressione o botdo EXECUTAR/PARAR para iniciar a aquisigao e a impressao dos tragados.

. Finalize o0 exame, remova os eletrodos e fornega toalha de papel para retirar o excesso de gel da pele do paciente, se ne-
cessario.

. Ao final do exame, desligue o equipamento, desmonte 0s componentes e descarte 0s acessorios utilizados, quando necessario.

. Proceda com a limpeza e a desinfeccao dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagdes do fabricante.
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Figura 16 - Eletrodo amarelo (punho esquerdo)

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territorios — Atengao Primaria a Saude, MS, 2025.
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Figura 17 - Eletrodo vermelho (punho direito)

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territorios — Atengao Primaria a Saude, MS, 2025.
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Figura 18 - Eletrodo verde (tornozelo esquerdo) e preto (tornozelo direito)

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territorios — Atengao Primaria a Saude, MS, 2025.
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Figura 19 - Posic¢6es dos eletrodos de derivagao precordial

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territorios — Atengao Primaria a Saude, MS, 2025.
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RECOMENDACOES PARA INTERPRETACAO

Quadro 12 - Parametros de interpretagao do eletrocardiograma (ECG)

COMPONENTE

ANORMAL DESCRICAO POSSIVEIS CAUSAS
Ondas P Anormais Sobrecarga ’atﬂal esquerda ou dlr.e|ta, bati-
mentos (ectépicos) de escape atrial.
Fibrilagdo atrial, bloqueio sinoatrial de sai- j HHH
Ondas P Ausente da, hiperpotassemia (grave). ; ; m !
Intervalo P-P Variavel Arritmia sinusal.

(continua)
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(continuagao)

COMPONENTE
ANORMAL

DESCRIGAO

POSSIVEIS CAUSAS

Intervalo P-R Longo Bloqueio atrioventricular de primeiro grau. — ,\,; — v/\'
.. Bloqueio atrioventricular Mobitz |, taquicar- FE H i ‘ J\ :
Intervalo P-R Var . ) . ' N HESEEER A G,
tervalo ariavel dia atrial multifocal. ] ] TV
Bloqueio de ramo direito ou esquerdo,
Complexo QRS Aumentado | flutter ventricular, fibrilagédo ventricular, hi-

perpotassemia.

(continua)
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(continuagao)

COMPONENTE

DESCRIGAO POSSIVEIS CAUSAS

ANORMAL

Infarto do miocardio, miocardite, cardio-
miopatia por estresse, hipocalcemia, hi-
popotassemia, hipomagnesemia, hipoti-
reoidismo, hemorragia subaracnoidea ou
Intervalo QT Longo intracerebral, acidente vascular encefalico,
sindrome do QT longo congénita, antiarrit-
micos (p.ex.: sotalol, amiodarona, quinidi-
na), antidepressivos triciclicos, fenotiazinas
e outros farmacos.

Hipercalcemia, hipermagnesemia, doenca

Intervalo QT Curto e
Q de Graves, digoxina.

Isquemia miocardica; infarto do miocardio
posterior agudo; digoxina, hipertrofia ven-
tricular; embolia pulmonar; BRE (nas deri-
Segmento ST Infradesnivel |vagdes V5-V6 e possivelmente em | e aVL;
BRD nas derivagbes V1-V3 e possivelmen-
te em I, lll e aVF); hiperventilagao; hipopo-
tassemia.

(continua)
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(concluséo)

COMPONENTE

ANORMAL DESCRICAO POSSIVEIS CAUSAS

Isquemia miocardica; infarto do miocardio;
BRE nas derivagoes V1-V3 e possivelmente
em Il, lll e aVF; pericardite aguda; hipertro- I
Segmento ST Elevagao fia ventricular esquerda; hiperpotassemia; FHEA
embolia pulmonar; digoxina; variagdo nor- T
mal (p.ex.: sindrome do coracao do atleta);
hipotermia.

Hiperpotassemia, infarto do miocardio,
OndaT Ampla BRE, acidente vascular encefalico e hiper-
trofia ventricular.

Isquemia miocardica, miocardite, idade,
etnia, hiperventilagdo, ansiedade, uso de
bebidas quentes ou frias, sobrecarga ven-
tricular esquerda, certos farmacos (p.ex.:
digoxina), pericardite, embolia pulmonar,
disturbios de condugéo (p.ex.: BRD), dis-
turbios eletroliticos (p.ex.: hipopotassemia),
cardiomiopatia por estresse.

Baixa amplitude,
OndaT retificada ou
negativa

Fonte: adaptado de Manual MSD — Vers&o para Profissionais de Satde (2021).
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REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC e-SUS APS

No Prontuario Eletronico e-SUS APS ou em terceiros, o eletrocardiograma deve ser registrado em atendimento individual,
no contexto de consulta médica ou de enfermagem, conforme a organizagao local do cuidado e os protocolos assistenciais
vigentes.

O tragado eletrocardiografico deve ser anexado ao prontuario eletronico, quando disponivel, ou descrito de forma objetiva no
campo de exames complementares, com registro dos principais achados e da interpretagéo clinica inicial.

Quando houver envio do exame para analise da atencao especializada, 0 atendimento deve ser registrado conforme a moda-
lidade de telessaude utilizada (telediagndstico ou teleinterconsulta).

A vinculagéo do procedimento Sigtap ocorre de acordo com o tipo de atendimento registrado no prontuario eletrénico, com-
pondo a consulta na Atengao Primaria a Saude e, quando aplicavel, os procedimentos de telessaude, garantindo a rastreabili-
dade do exame e a integragdo com a Rede de Atengao a Saude.
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Quadro 13 - Registro do eletrocardiograma no PEC e-SUS APS
ELEMENTO ORIENTAC.I:\O OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Atendimento clinico individual, com registro do ECG como exame complementar vinculado ao epi-
sodio de cuidado.

Tipo de registro

Atendimento clinico individual > Soap (RCOP), com registro no Objetivo (O) e complementagdo no

Localno PEC Plano (P), quando aplicavel.

Quando disponivel, anexar o tragado e/ou laudo do ECG ao prontuario no Objetivo (O): arquivos
Anexo de exame de até 5 Mb, formatos .jpg/.jpeg/.png e .pdf, com titulo, categoria e observagdées complementares
(conforme opgdes do sistema).

Quando houver apoio remoto: telediagndstico (laudo emitido a distancia) e/ou teleinterconsulta
Modalidade (discussao entre profissionais mediada por tecnologia), registrar no atendimento (incluindo o caso
clinico no plano/compartilhamento do cuidado, quando utilizado) e manter o exame anexado.

O (Objetivo): registro do exame fisico/sinais vitais e dos achados do ECG (e anexos). A (Avaliagao):
sintese interpretativa do ECG no contexto do caso (normal/alterado; gravidade/risco; hipotese diag-
néstica relacionada).

Procedimentos administrativos (p.ex.: tipo de consulta) podem aparecer mapeados e preenchidos
automaticamente na finalizagdo e devem ser conferidos. Quando o ECG for realizado como pro-
cedimento do atendimento, registrar no Plano (P) para compor a lista de procedimentos clinicos e
selecionar o Sigtap correspondente (p.ex.: “02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma”).

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

© Realize limpeza regular do equipamento com pano macio, alcool isopropilico ou sabdo neutro. Nao mergulhe o equipamento
em liquidos.

® Limpe e verifique a integridade dos cabos do paciente e eletrodos regularmente.

® Armazene o dispositivo em local seco, longe de poeira, umidade ou fontes de calor.

® Evite quedas, vibragdes intensas e interferéncia de equipamentos, como aparelhos de raios X ou bisturis eletrénicos.
® Utilize apenas papel térmico com especificagdes compativeis.

® Verifique periodicamente a carga da bateria e o estado do fusivel.

® O equipamento deve ser calibrado, pelo menos, uma vez ao ano em servico autorizado, conforme as normas da IEC60601-
2-25.



96 | Ministério da Saude

= "Quais os critérios elegibilidade para realizacao do tele-ECG? — BVS Atenc¢ao Primaria em Saude” (https://aps-repo.
bvs.br/aps/quais-os-criterios-elegibilidade-para-realizacao-do-tele-ecg/) — Orientagdes sobre 0s critérios clinicos e ope-
racionais para solicitacdo do exame de eletrocardiograma via telessaude no SUS. O conteudo € Util para profissionais que
realizam o exame e operam o equipamento de ECG, garantindo seu uso adequado conforme as indicagdes clinicas e os
protocolos assistenciais vigentes.

= “Eletrocardiografia — Manual MSD 2025" (https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/doen%C3%A7as-cardiovas-
culares/exames-e-procedimentos-cardiovasculares/eletrocardiografia?query=ECG) — Orientagdes sobre os fundamen-
tos técnicos e clinicos da eletrocardiografia, destacando suas indicagdes, limitagdes e aplicagdes no diagndstico cardio-
vascular. O conteudo € Util para profissionais de salde que solicitam, realizam ou interpretam o exame, assegurando 0 Uso
adequado do ECG conforme protocolos assistenciais e diretrizes clinicas vigentes.




ELETROCAUTERIO - BISTURI ELETRICO
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Equipamento indicado para procedimentos ambulatoriais e pequenas cirurgias, com fungdes de corte, dissecgao, fulguragao

e coagulagao de tecidos, promovendo maior controle hemostatico e precisao durante intervengoes realizadas.

Figura 20 - Bisturi elétrico e acessorios para procedimentos monopolares e bipolares
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Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O bisturi elétrico € um equipamento que possibilita a realizagdo de cortes e cauterizagdo de tecidos por meio de corrente
elétrica de alta frequéncia, permitindo a execugao de procedimentos cirdrgicos simples com precisdo e seguranga. Sua utili-
zagao contribui para a redugao de sangramentos, a minimizagao do risco de infecgao e a melhora do processo de cicatrizagao,
qualificando o cuidado prestado no territorio.

A incorporagao do bisturi elétrico amplia a capacidade resolutiva das equipes que atuam na APS, viabilizando intervengoes
como a remogao de lesdes cutaneas benignas, cistos, verrugas; a corregao de lesbes dermatoldgicas; e cauterizagbes em
mucosas, muitas vezes dispensando encaminhamentos imediatos para a atengao especializada. O equipamento é especial-
mente relevante no cuidado de pessoas com lesdes recorrentes ou sintomaticas, associadas a dor, sangramento, desconforto
ou risco de infecgéo.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Antes do uso, verifique se o0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instru¢oes
do fabricante para acionamento.

2. Ainda durante o preparo para o uso, verifique também a integridade do equipamento (placa neutra e cabos) com vistas a
evitar acidentes ou queimaduras possiveis durante sua utilizagao.

3. Certifique-se de que o0 equipamento esta em voltagem adequada e corretamente aterrado.
4. Ligue o equipamento.

5. Posicione o paciente de forma confortavel e segura, explique o procedimento de maneira clara e acolhedora, e oriente-o a
permanecer imoével, guando necessario.

6. Conecte a placa neutra ao paciente (em caso de uso monopolar), em regiao préxima a area da intervengdo, com boa vas-
cularizagéo e pele integra.



13.

14.

15.
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. Aplique pasta condutiva sobre a placa, para garantir aderéncia e condutividade.

. Em caso de uso com individuos com marca-passo, deve-se dar preferéncia ao modo bipolar e manter desfibrilador dispo-

nivel.

. Selecione o0 modo de operagdo (monopolar ou bipolar) e conecte os acessorios apropriados (caneta, pinga, eletrodo).
10.
1.
12.

Ajuste a poténcia conforme o tipo de tecido e a finalidade.
Acione o pedal ou a caneta de comando somente quando o eletrodo estiver em contato com o tecido.

Posicione o paciente em decubito confortavel, realize a antissepsia do local do procedimento e posicione o campo cirdr-
gico exposto e bem iluminado.

Oriente-o0 sobre o procedimento e certifique-se de que ndo ha contato com superficies metalicas ou areas de dobra de
pele.

Mantenha os fios esticados e separados, sem formar lagos ou sobreposi¢des. Ao final do exame, desligue 0 equipamento,
desmonte os componentes e descarte 0s acessorios utilizados, quando necessario.

Proceda com a limpeza e a desinfeccdo dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagées do fabricante.
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REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

No PEC e-SUS APS e em terceiros, o uso do eletrocautério deve ser registrado exclusivamente em atendimentos individuais,
no ambito de procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade, compativeis com a Atengdo Primaria a Saude.

O registro deve constar no atendimento clinico individual, com descrigao objetiva do procedimento, incluindo indicagao clini-
ca, local anatémico, técnica utilizada e evolugédo imediata, compondo de forma integrada os campos "Objetivo”, "Avaliagao” e
"Plano” (Soap).

Quando utilizado como recurso auxiliar (hemostasia, fulguragéo ou apoio a remogao de lesdes superficiais), o eletrocautério
deve ser descrito como tecnologia empregada no cuidado, sem caracterizar procedimento cirdrgico de maior complexidade.

O Sigtap deve corresponder ao ato assistencial efetivamente realizado, ndo havendo codigo especifico para o uso do eletro-
cautério. E obrigatorio o registro completo no prontuario, incluindo orientagdes pds-procedimento, sinais de alerta, acompa-
nhamento e encaminhamentos, quando necessarios.

Quadro 14 — Registro do uso do eletrocautério em procedimentos ambulatoriais na Atengdo Primaria a Satude (PEC e-SUS
APS)

ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Finalidade do Apoio tecnoldgico a realizagao de procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade, compati-
equipamento veis com o escopo da APS.

s loae = e Atendimento individual.

(continua)
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(concluséao)

ELEMENTO ORIENTACAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Local de registro no

PEC Atendimento clinico individual.

Descricao do Registrar no campo “Procedimento realizado”, com detalhamento da indicagéo clinica, do local
procedimento anatémico, da técnica utilizada e da evolugao imediata.

Registrar o uso do eletrocautério como tecnologia utilizada no cuidado, sem caracterizar procedi-
mento cirdrgico de maior complexidade.

Uso do equipamento

Objetivo (condigao clinica), Avaliagéo (indicagao e execugao), Plano (orientagdes pds-procedimen-
to e seguimento).

Registrar o procedimento assistencial efetivamente realizado, conforme o tipo de atendimento re-
gistrado no prontuario eletrénico (p.ex.: “03.01.04.002-9 — Pequeno procedimento ambulatorial”;
"03.01.01.008-0 — Exérese de leséo cutéanea superficial”; "03.01.04.002-9 — Hemostasia local em
sangramento superficial”; “03.01.01.008-0 — Pequena exérese superficial”, entre outros). O uso do
eletrocautério ndo gera procedimento Sigtap especifico nem conversao automatica.

Consentimento Registrar, quando aplicavel, a obtengao de consentimento esclarecido.

Pds-procedimento Registrar orientagdes, sinais de alerta, necessidade de retorno ou encaminhamento.

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Limpe o dispositivo com pano macio e solugao de agua e sabdo neutro ou alcool isopropilico.
© Nao utilize materiais abrasivos nem mergulhe o equipamento em liquidos.

® Os acessorios reutilizaveis (canetas, pingas, eletrodos) devem ser esterilizados em autoclave, respeitando as especifica-
GOes de temperatura.

©® Armazene o equipamento em local seco, arejado e protegido de luz solar direta.
® Realize manutengéo preventiva e calibragéo a cada 6 a 12 meses, e apos quedas ou falhas operacionais.

® Em caso de uso com pacientes com marca-passo, deve-se dar preferéncia ao modo bipolar e manter desfibrilador dispo-
nivel.
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ELETROESTIMULADOR DE CORRENTE TENS E FES

Equipamentos indicados para aplicagao de correntes elétricas terapéuticas, sendo a TENS (estimulagéo elétrica nervosa
transcutanea — do inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) voltada ao alivio da dor (eletroanalgesia) e a FES (esti-
mulagao elétrica funcional — do inglés Functional Electrical Stimulation) a estimulagéo neuromuscular.

Figura 21-Eletroestimulador de corrente TENS e FES

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

A incorporagéo dos equipamentos de estimulagéo elétrica neuromuscular, nas modalidades TENS (estimulagao elétrica ner-
vosa transcutanea) e FES (estimulagao elétrica funcional), amplia 0 acesso a tecnologias reabilitadoras e qualifica o cuidado
ofertado no territorio, especialmente no manejo da dor e na reabilitagéo de condigdes musculoesqueléticas e neuroldgicas.

O uso desses recursos contribui para a ampliagao da resolutividade das equipes da APS, ao possibilitar o manejo precoce da
dor e a reabilitagdo funcional no préprio territério, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para outros niveis de aten-
Gé&o e promovendo autonomia funcional e qualidade de vida das pessoas acompanhadas.

Os equipamentos de TENS e FES s&o indicados para a promog¢ao de analgesia, reabilitagéo e recuperagao funcional. A cor-
rente FES é utilizada na reabilitacdo de pessoas com comprometimentos neuromusculares, como aquelas decorrentes de aci-
dente vascular cerebral (AVC), lesdes medulares e outras condigdes associadas a fraqueza ou paralisia muscular, contribuindo
para a preven¢ao e o tratamento da atrofia por desuso, 0 aumento da circulagdo sanguinea local, a reeducagdo muscular, a
manutengao ou o ganho de amplitude de movimento e o relaxamento de espasmos musculares.

A corrente TENS ¢ indicada para o alivio sintomatico da dor, especialmente em quadros de dor crénica, lombalgia, dores mus-
culoesqueléticas, dores pds-traumaticas agudas e pds-operatorias, constituindo uma estratégia néo farmacoldgica para o
controle da dor e para a melhora da circulacdo sanguinea local.

A utilizagao desses recursos deve ocorrer sob responsabilidade de fisioterapeutas ou de outros profissionais legalmente habi-
litados, conforme as regulamentagdes vigentes e os protocolos assistenciais adotados na Atengéo Primaria a Saude.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1.

o o A~ W

10.

Antes do uso, verifigue se 0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instrugdes
do fabricante para acionamento.

. Posicione o individuo de forma confortavel e segura, explique o procedimento de maneira clara e acolhedora, e oriente-o

a permanecer imovel, quando necessario.

. Limpe e desinfete a pele com alcool 70%.
. Conecte 0s cabos aos pinos-banana do dispositivo.
. Distribua gel condutor na superficie do eletrodo de borracha que entrara em contato com a pele.

. Posicione os eletrodos (técnica bipolar ou monopolar) com auxilio de fita-crepe/microporosa, garantindo boa aderéncia e

conforto.

. Selecione o modo (TENS/FES), a frequéncia, a duragéo de fase e o tempo, conforme o objetivo terapéutico.
. Ajuste a intensidade vagarosamente até o nivel terapéutico suportado pelo paciente e oriente-o a relaxar a musculatura.

. Ao final do procedimento, desligue o equipamento, desmonte 0s componentes e descarte 0s acessorios utilizados, quando

necessario.

Proceda com a limpeza e a desinfeccdo dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagdes do fabricante.

REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC e-SUS APS

O registro da utilizagao do eletroestimulador de correntes TENS e FES na Atengao Primaria a Saude deve ser realizado nos
campos ja disponiveis do PEC e-SUS APS, no ambito do atendimento individual de reabilitagao. O quadro a seguir sistematiza
0s principais elementos e orientagdes operacionais para o correto registro da informagao.
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Quadro 15 - Registro do atendimento de reabilitagdo no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento clinico individual (reabilitagéo) realizado por profissional da eMulti (p.ex.: fisioterapeuta).

Local no PEC Atendimento de reabilitagao.

Profissional Fisioterapeuta (eMulti).

Registrar de forma objetiva: indicagao/queixa funcional; regido/segmento avaliado e lateralidade;
achados do exame fisico funcional (@amplitude de movimento, forga, marcha, equilibrio, dor etc.);
metas/objetivos terapéuticos; intervengoes realizadas e resposta imediata; além de orientages e
encaminhamentos, quando pertinentes.

Campos principais

O (Objetivo): achados observaveis/mensuraveis da avaliagéo funcional e do exame fisico. A (Avalia-
Gao): sintese interpretativa (problemas/condigdes e impacto funcional).

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).

CUIDADOS COM O EQUIPAMENTO

® Inspecione o aparelho, os cabos e 0s eletrodos antes de cada uso; ndo opere com acessorios danificados.
® Desligue da fonte e remova a bateria se 0 aparelho estiver inativo por longos periodos.
® Limpe externamente com pano umedecido em agua e sabao neutro, sem imersdo ou produtos abrasivos.

® Realize manutenc¢do e calibracdo em servigo autorizado periodicamente.
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ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL

Equipamento eletronico para aferigdo da pressao arterial (PA), de operagao simples e que ndo requer o uso de estetoscopio.
Pode ser utilizado em ambientes ruidosos, uma vez que emprega o metodo oscilométrico em vez da ausculta.

Figura 22 - Esfigmomandmetro digital

Foto: Edu Kapps; Ascom/Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

Na APS, os esfigmomandmetros automaticos ou semiautomaticos, baseados na técnica oscilométrica, sao indicados para a
afericdo da pressao arterial por oferecerem maior padronizagao do procedimento, redugao da interferéncia do observador e
facilidade de uso no cotidiano dos servigos. Esses equipamentos possibilitam a realizagdo da medida em ambiente reserva-
do, inclusive no domicilio do paciente, o que contribui para maior reprodutibilidade dos resultados e para a redugéo do efeito
'Jaleco branco'.

Seu uso é especialmente benéfico no acompanhamento longitudinal de pessoas com hipertensao arterial e outras condigdes
crénicas, bem como em agdes de rastreamento e monitoramento da pressao arterial no territério. Para garantir a confiabilidade
das medidas, recomenda-se que os dispositivos sejam validados, conforme protocolos reconhecidos, e submetidos a calibra-
Géao periodica, preferencialmente anual.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

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

2. Escolha o brago: normalmente, o brago esquerdo é o mais utilizado para aferir a pressao arterial.

3. Preparagao do manguito: coloque o manguito do aparelho de pressao arterial digital ao redor do brago escolhido, cerca de
2 cma 3 cm acima da dobra do cotovelo. Certifique-se de que o manguito esteja bem ajustado, mas nao apertado demais.

4. Ligue o aparelho digital pressionando o bot&o de ligar.

5. Inicio da medicdo: o aparelho comecara a inflar automaticamente o manguito. Ele ird mensurar a pressdo e mostrar 0s
resultados na tela digital.
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. Aguarde a leitura: espere até que o aparelho termine de

inflar e realizar a medigdo. Durante esse processo, Vvocé
vera numeros subindo na tela do aparelho.

. Leia os resultados: o aparelho digital exibira os valores

da presséo arterial sistélica (pressdo maxima) e diastélica
(pressao minima) na tela.

. Registre os resultados: anote a pressao arterial sistdlica

(numero mais alto) seguida pela presséo diastélica (nu-
mero mais baixo), como, por exemplo, 120 x 80 mmHg.

. Desligue o aparelho quando tiver registrado os resultados.
10.

Libere o manguito: apos a aferigao, libere o ar do man-
guito, pressionando o botdo apropriado ou seguindo as
instrugdes do aparelho.

Figura 23 - Uso pratico do Esfigmomanometro digital

Foto: acervo Saps/MS.

ATENGAO! Os esfigmomandmetros digitais podem nao fornecer leituras precisas da pressao arterial caso hajaalguma
irregularidade no pulso, como fibrilagao atrial. Portanto, recomenda-se verificar o pulso radial ou braquial manualmen-
te antes de proceder com a aferigao da pressao arterial. Caso detecte alguma irregularidade no pulso, € recomendavel
realizar a aferi¢gao da pressao arterial de forma manual, utilizando ausculta direta sobre a artéria braquial.
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Figura 24 - Orientagdes para o momento de aferigao da presséao arterial

'Para medigdes 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
fabricante no manual do aparelho.

Dorso
recostado
na cadeira
e relaxado < Sem conversas durante

e entre as medi¢bes

Manguito no tamanho adequado ao brago*

Brago apoiado na altura do coragéo

Esses equipamentos devem
ser validados, e sua calibragao
deve ser verificada anualmente,
de acordo com as orientagdes
do INMETRO.

Fonte: Brasil (2020a) adaptado de Unger et al. (2020).
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A aferigao da pressao arterial deve ser realizada, preferencialmente, na posigao sentada, conforme mostra a Figura 24, com
manguito de tamanho adequado, conforme o quadro a seguir.

Quadro 16 - Medidas da bolsa de borracha do manguito*

CIRCUNFERENCIA DENOMINAGAO LARGURADO COMPRIMENTO
(cm) DO MANGUITO MANGUITO (cm) DA BOLSA (cm)
<6 Recém-nascido 3 6
6-15 Crianga 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).
*VVariam de acordo com diferentes circunferéncias de brago.

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 30 cm, € recomendavel seguir as corregdes indicadas no Quadro 17.
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Quadro 17 - Fatores de corregao da pressao arterial (PA) aferida com manguito adulto padrao (13 cm de largura e 30 cm de
comprimento), de acordo com a circunferéncia do brago da pessoa

CIRCUNFERENCIA DO BRAGO CORREGAO
e

26 (+)5 + 3
28 (+)3 (+) 2
30 0 0

32 62 (1
34 4 3
36 6 Q4
38 -8 -6
40 (10 @7
42 (12 @9
44 ()14 ()10
46 ()16 ()1
48 ()18 (13

Fonte: VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica (2016).
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Quadro 18 - Classificacao da presséao arterial de acordo com a aferi¢gdo no consultério — a partir de 18 anos de idade

CLASSIFICACAODAPA* | PAS (mmHg)** PAD (mmHg)***

PA normal <120 <80
Pré-hipertensao 120-139 efou 80-89
HA estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA estagio 2 160-179 efou 100-109
HA estagio 3 =180 e/ou 10

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016, p. 36).
Legenda: PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; HA: hipertensao arterial.
*A classificagdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica ou diastolica.

**A HA sistolica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em estagio 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS
nos intervalos indicados.

**A HA diastdlica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, € classificada em estagio 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da
PAD nos intervalos indicados.
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REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

Quadro 19 - Registro da pressao arterial no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTACAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Escuta inicial/pré-atendimento ou atendimento individual.

Local no PEC Secao "Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar”.

(01135 Lok e (e Er L) d o5 Pressdo arterial sistolica (mmHg) e diastolica (mmHg).

Técnica de afericao Registrar conforme a técnica oscilométrica ou auscultatoria, quando aplicavel.

Registro localizado no “Objetivo”.

Subsidia avaliagao e plano terapéutico, especialmente no cuidado as condigdes cronicas; pré-natal
e outros.

Integracao clinica

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

Para assegurar a precisdo das medidas e a seguranga do uso, os esfigmomandmetros automaticos ou semiautomaticos devem
ser manuseados e armazenados de acordo com as orientagées do fabricante. E fundamental manter o equipamento limpo, realizar
a higienizagao regular do manguito e evitar quedas, impactos ou exposi¢ao a umidade, calor excessivo e poeira. Devem-se utilizar
manguitos adequados ao tamanho do brago da pessoa atendida, bem como verificar periodicamente o estado de conservagao
de manguitos, tubos e conexdes. Recomenda-se, ainda, a validagao do equipamento conforme protocolos reconhecidos e a ca-
libragao periddica, preferencialmente anual, garantindo a confiabilidade das medidas e a qualidade do cuidado prestado na APS.
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ESPIROMETRO DIGITAL

Equipamento indicado para a avaliagao da fungdo pulmonar por meio da mensuragao de volumes e fluxos respiratorios. Con-
tribui para o diagnostico, o monitoramento e a estratificagado de condigdes respiratorias.

Figura 25 - Espirometro digital

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O espirbmetro € um equipamento utilizado para a avaliagao da fungao pulmonar, contribuindo para o diagndstico, a estra-
tificagdo de risco e o acompanhamento longitudinal de pessoas com doengas respiratorias cronicas, como asma e doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), bem como de outras condigdes clinicas com repercussoes respiratérias. Sua utilizagdo
qualifica o monitoramento da resposta terapéutica e apoia a tomada de deciséo clinica no territorio.

O uso do espirdbmetro amplia a capacidade diagndstica das equipes da APS, permitindo a mensuragao objetiva do impacto
fisiolégico das doencas respiratorias, a avaliagéo da gravidade e a identificagéo precoce de exacerbagdes, contribuindo para
a prevengdo de complicagdes e a organizagdo do cuidado continuo. O equipamento também pode ser empregado na triagem
de pessoas com risco para o desenvolvimento de doengas respiratérias; no acompanhamento de pessoas expostas a fatores
ocupacionais, ambientais ou ao tabaco; e na avaliagdo de pessoas em programas de reabilitagdo respiratoria.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Antes do uso, verifique se 0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instru¢des
do fabricante para acionamento.

2. Informe ao paciente que a espirometria € um exame nao invasivo, seguro, indolor e que dura aproximadamente 30 minutos.

3. Explique o procedimento de maneira clara, acolhedora e informe o objetivo do exame. Como exemplo, pode-se dizer: o
exame ird medir a capacidade dos seus pulmdes e verificar se estara com valores normais ou alterados.

4. O paciente deve ser instruido a lavar as maos.
5. Pega que o paciente fique na posi¢ao sentada, de forma confortavel e segura.

6. Demonstre a abertura das embalagens dos materiais esterilizados a pessoa. No caso de uso de materiais descartaveis
(tubetes, filtros, clipes nasais e turbinas), eles devem ser substituidos a cada paciente, para evitar contaminagéo cruzada.
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7. Expligue e demonstre ao paciente a colocagdo do tubete sobre a lingua, o fechamento adequado dos labios e a colocagao
do clipe nasal, de modo a evitar o vazamento de ar pela boca e/ou narinas, orientando-o a manter a posigéo neutra da
cabeca.

8. Mantendo uma postura ereta, solicite que o paciente realize uma respiragao natural (ciclos de inspiragao e expiragao) até
observar a manutencao de ciclos regulares (volume corrente). Apos a finalizagdo de um ciclo expiratério normal, dé os
seguintes comandos:

® Puxe o ar pela boca o mais rapido possivel, até sentir que preencheu todo o seu pulmao (capacidade inspiratoria);

* Solte o ar pela boca, soprando o tubete de forma bastante rapida e “explosiva” (VEF1), depois siga soltando o ar de forma
continua até sentir o esvaziamento completo dos pulmdes (capacidade vital);

® Puxe novamente o ar pela boca até sentir que preencheu todo o seu pulméo.

9. Observe as curvas geradas e repita o teste, se necessario, para garantir a reprodutibilidade. Realize, pelo menos, trés ma-
nobras do exame, ndo excedendo a quantidade de oito.

10. A turbina descartavel deve ser substituida a cada paciente, para evitar contaminacao cruzada.

11. Conectar o espirbmetro ao computador via cabo USB, para compartilhamento do exame e solicitagéo de laudo.
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INTERPRETACAO DO EXAME DE ESPIROMETRIA NA APS

A interpretagdo da espirometria na Atengdo Primaria a Saude deve considerar, inicialmente, a qualidade técnica do exame,
assegurando que os critérios minimos de aceitabilidade e reprodutibilidade tenham sido atendidos. Resultados obtidos a partir
de testes tecnicamente inadequados devem ser interpretados com cautela, uma vez que podem refletir falhas na execugéo do
procedimento e nao alteragoes fisiopatologicas.

O principal parametro para a identificagao de disturbio ventilatério obstrutivo é a redugao da relagdo entre o volume expira-
torio forgado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital forgada (CVF). Valores abaixo do limite inferior da normalidade
sugerem limitacdo do fluxo aéreo e devem ser interpretados a luz do contexto clinico e da probabilidade pré-teste. A redugao
isolada de VEF1 e CVF, com relagdo VEF1/CVF preservada, pode indicar disturbio ventilatério restritivo ou padrao pseudorres-
tritivo, demandando avaliagao complementar ou encaminhamento.

A resposta ao broncodilatador pode apoiar a analise clinica, desde que 0s exames pré e pos-intervengao sejam tecnicamente
validos. Contudo, a presenca ou a auséncia de reversibilidade ndo deve ser utilizada isoladamente para diferenciar asma e
DPOC.

Na APS, recomenda-se que a interpretagao da espirometria seja sempre integrada aos sintomas, aos fatores de risco, a histo-
ria clinica e ao acompanhamento longitudinal do usuario, evitando conclusdes diagndsticas isoladas e favorecendo decisdes
clinicas seguras e oportunas.
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Quadro 20 - Interpretagao da espirometria na Atengao Primaria a Saude

ETAPA

Qualidade do exame

O QUE AVALIAR

Aceitabilidade e
reprodutibilidade das manobras

INTERPRETAGAO NA APS

Exames sem qualidade técnica adequada devem ser interpretados
com cautela, pois podem refletir erro técnico e néo alteragao clinica.

Relagao VEF1/CVF

Comparacgao com o limite
inferior da normalidade (LIN)

Redugéo da relagao sugere disturbio ventilatorio obstrutivo.

VEF1e CVF isolados

Avaliar valores percentuais
previstos

Redugéo de VEF1e CVF com relagao VEF1/CVF preservada suge-
re disturbio restritivo ou padrao pseudorrestritivo.

Fluxos expiratérios

Analise complementar quando
a CVF estiver preservada

Podem auxiliar na suspeita de obstrugao inicial, especialmente em
pessoas sintomaticas ou com fatores de risco.

Teste
poés-broncodilatador

Comparacao entre valores pré
e pds-intervengao

Apoia a avaliagao clinica, mas nao diferencia isoladamente asma
e DPOC.

Integragao clinica

Sintomas, fatores de risco e
histéria clinica

A interpretagao deve ser sempre integrada ao contexto clinico e a
probabilidade pré-teste.

Conduta na APS

Definigao de seguimento ou
encaminhamento

Alteragdes limitrofes, duvidas diagnosticas ou suspeita de distur-
bios complexos indicam encaminhamento para avaliagao especia-
lizada.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Novas recomendacdes de espirometria da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

— atualizagao (2024).
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REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC e-SUS APS

No Prontuario Eletronico e-SUS APS, os registros relacionados a realizagao ou a solicitagao de espirometria devem ocorrer em
atendimento individual, com anotag@o no campo de exames complementares, quando o exame for realizado em servigo de
referéncia, ou na avaliagdo clinica, quando se tratar de analise de resultados ou acompanhamento do cuidado.

Os valores obtidos, a qualidade do teste e a interpretagao clinica devem ser descritos de forma clara e objetiva, compondo as
secoes "Objetivo” e "Avaliagéo” do Soap.

Quando houver envio do exame para analise especializada, 0 atendimento deve ser registrado conforme a modalidade de
telediagndstico, de acordo com as diretrizes de telessaude vigentes.

A vinculagao do procedimento Sigtap ocorre conforme o tipo de atendimento registrado e a organiza¢do da Rede de Atengao
a Saude, ndo havendo geragao automatica de procedimento Sigtap especifico para a espirometria no ambito da Atengao
Primaria a Saude.
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Quadro 21-Registro de exames complementares no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento individual.

Local no PEC Exames complementares.

Campos principais Valores obtidos, qualidade do teste e interpretacgao clinica.

Modalidade Telediagnostico, quando aplicavel.

O (Objetivo): registrar resultados estruturados/valores e observagdes objetivas sobre a execugao/
qualidade do teste. A (Avaliagdo): sintese interpretativa dos achados (hipotese(s)/problemal(s) e im-
plicagdes clinicas), articulada com o quadro clinico.

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Utilize turbinas descartaveis em embalagem selada e ndo as reutilize.

® Evite o contato da turbina com liquidos, poeira ou objetos estranhos.

® Utilize somente cabos e acessorios originais fornecidos pela fabricante.

® Armazene o equipamento em local seco, ventilado e protegido de calor excessivo.
® Realize manutencgéo periddica conforme orientagdes do fabricante.

® Evite desconectar o equipamento durante a realizagdo do exame.

® Realize a calibragao do aparelho conforme orientagdo do fabricante.



123

ESTESIOMETRO

O estesidmetro ¢ utilizado para a detecgao da diminui¢cdo da sensibilidade protetora na pele, sendo uma ferramenta essencial
para classificar o risco e prevenir deformidades e até amputagdes, tornando o seu uso indispensavel. E recomendado no ras-
treamento de neuropatia diabética e na avaliagéo de pessoas acometidas pela hanseniase. Dessa forma, € possivel acompa-
nhar a evolugao da pessoa, identificando a melhora (adequando o tratamento de acordo com os resultados) ou a estabilidade
do quadro clinico.

Figura 26 — Aplicagao do monofilamento de 10 g

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2021).
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

DIABETES MELLITUS

Toda pessoa com diagnostico de diabetes deve passar por um exame clinico dos pés pelo menos uma vez por ano, cCom 0
proposito de realizar o rastreamento da neuropatia diabética. Para realizar o exame, deve-se utilizar o monofilamento de 10 g
(monofilamento laranja) (Figura 26).

Local de avaliagao:

® Devem ser testados quatro pontos da regido plantar: halux (regido plantar da falange distal) e 13, 32 e 52 falanges distais dos
metatarsos.

® Aincapacidade da pessoa de sentir o filamento de 10 g em um ou mais pontos, entre os quatro pontos testados, indica perda
da sensibilidade protetora (PSP).
Técnica de aplicacéo:

1. A pessoa deve estar sentada de frente para o profissional de saude, com 0s pés apoiados de maneira confortavel. O profis-
sional de saude deve orientar e demonstrar o teste usando o monofilamento em uma area da pele com sensibilidade normal
como exemplo.

2. Pega a pessoa que feche os olhos.

3. O monofilamento € aplicado perpendicularmente a pele, criando uma curvatura no fio. No entanto, essa curvatura néo 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.
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5. Inicie o teste mantendo o monofilamento a uma distancia de 2 cm da area a ser testada. Togque a pele com o monofilamento,
mantendo a curvatura por dois segundos. Evite movimentos bruscos ou muito lentos.

6. Pega a pessoa que responda “sim” quando sentir o toque, ou “ndo"” caso nao sinta, e pergunte em qual pé ela sente a pres-
sdo, se aplicavel (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).

HANSENIASE

O exame de sensibilidade tatil para avaliar lesdes na pele com o uso de um estesidmetro deve comegar com o monofilamento
mais delicado, identificado pela cor verde (0,07 g). Se a pessoa ndo conseguir percebé-lo, proceda gradualmente para os mo-
nofilamentos de maior espessura. O teste ¢ finalizado quando a pessoa consegue sentir um dos monofilamentos ou quando o
monofilamento mais grosso nao for percebido.
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Quadro 22 - Classificagédo do grau de incapacidade fisica

CLASSIFICAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA

Forga muscular das palpebras
preservadas; consegue ocluir com
forga e formagao de pregas palpebrais
simétricas e com grande resisténcia
a abertura da palpebra forgada
pelo examinador

Forga muscular das
maos preservada
E
Sensibilidade palmar

Forga muscular dos

LEGENDAS

MONOFILAMENTOS

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

pés preservada
E
Sensibilidade plantar

Azul (0,2 g) —
preencher circulo na cor azul

Diminui¢éo da forga muscular das
palpebras sem deficiéncias visiveis:
apresenta resisténcia minima a
abertura forgada pelo examinador
E/OU
Diminuigao ou perda da sensibilidade
da cornea: resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou
diminuigdo/auséncia do piscar.

forga muscular
da(s) méo(s) sem
deficiéncias visiveis
E/OU
Alteragao da
sensibilidade
palmar: ndo sente o
monofilamento 2 g
(roxo).

muscular do(s) pé(s)
sem deficiéncias
visiveis
E/OU
Alteragéo da
sensibilidade
plantar: ndo sente o
monofilamento 2 g
(roxo).

E preservada: senteo | preservada: sente o
Sensibilidade da cérnea preservada monofilamento 2 g monofilamento 2 g
" E o | (roxo). (roxo). Roxo (2 g) —
) cyldade visual = 0,1 (tabela preencher circulo na cor roxa
logaritmica) ou conta dedos a 6 metros.
o o Vermelho (4 g) — preencher
Diminuigao da Diminuigao da forga cireulo na cor vermelha

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

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

OlR|e| @

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

(continua)



(concluséo)
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CLASSIFICAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA

Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s)
pela hanseniase, como: lagoftalmo;
ectropio; triquiase; iridociclite;

e opacidade corneana.

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

Deficiéncia(s)
visivel(eis)
causada(s) pela
hanseniase,
como: garras;
reabsorgao 0ssea;
atrofia muscular;
mao caida; lesbes
troficas*; e lesdes
traumaticas*.

Deficiéncia(s)
visivel(eis)
causada(s) pela
hanseniase,
como: garras;
reabsorgao ossea;
atrofia muscular;
mao caida; lesbes
troficas*; e lesdes
traumaticas*.

LEGENDAS

MONOFILAMENTOS

Notas — Inspegéo e avaliagdo sensitiva:
1. O circulo fora da palma da méao indica a
avaliagao da regido dorsal entre o polegar
e oindicador, inervado pelo radial; 2. O cir-
culo fora da planta do pé indica a avaliagédo
da regido dorsal entre o halux e o segundo
artelho, inervado pelo fibular. ATENQAO!
As deficiéncias classificadas como grau
1 efou 2 somente seréo atribuidas a han-
seniase quando excluidas outras causas.
*Lesdes: considerar lesdes em areas com
alteragao de sensibilidade (ndo sente 2 g).

Fonte: Brasil (2022d, p. 148).

Nota: para preenchimento do formulario de avaliagdo neuroldgica simplificada (ANS, vide anexo do PCDT, p. 146 e 147).

Figura 27 — Exemplo de perda da sensibilidade plantar em

duas avaliacdes consecutivas, demonstradas pela dimi-
nui¢éo da percepgao ao toque dos monofilamentos de es-
tensiémetro (intervalo de 15 a 30 dias entre as avaliagoes)

Fonte: Brasil (2022d, p. 40).

Legenda: roxo = 2 g; vermelho = 4 g; vermelho cruzado = 10 g; preto
= anestesia. A evidente piora da fun¢édo neural indica necessidade de
corticoterapia, independentemente da presenga de dor neural ou de

lesbes inflamatorias na pele.
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

O equipamento ndo € de uso individual ou descartavel. Apds cada utilizagao, orienta-se realizar a limpeza com uma solugao
de sabao liquido e agua. Ndo é necessario proceder com a esterilizagdo. Recomenda-se que o monofilamento descanse por
24 horas ap0os cada avaliagdo de dez pessoas, para preservar a tensao de 10 g.
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ESTETOSCOPIO

Equipamento utilizado para auscultar os sons internos do corpo humano, como os batimentos cardiacos, os sons pulmonares
e 0s ruidos gastrointestinais.

Figura 28 - Estetoscopio

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O estetoscopio € um instrumento fundamental da pratica clinica, permitindo a avaliagao semioldgica por meio da ausculta dos
sistemas cardiovascular, respiratorio e gastrointestinal.

Na APS, seu uso ¢ indicado para:

© Avaliacao clinica inicial e acompanhamento longitudinal das pessoas atendidas.
® |dentificagdo precoce de alteragdes cardiacas, respiratorias e gastrointestinais.
© Monitoramento de condigbes agudas e cronicas.

® Apoio a tomada de decisdo clinica e ao encaminhamento oportuno na Rede de Atengao a Saude.

A ausculta contribui para a detecgao de sinais clinicos relevantes, como sopros cardiacos, ruidos adventicios pulmonares e
alteragdes do peristaltismo intestinal, fortalecendo o cuidado resolutivo e oportuno no territorio.

INSTRUQ()ES DE USO E POSICIONAMENTO

AUSCULTA ABDOMINAL

A ausculta abdominal € um procedimento realizado para escutar os sons produzidos no interior do abddmen. O profissional de
saude utiliza um estetoscopio para ouvir esses sons, gue incluem os ruidos intestinais, sons vasculares e outros sons relacio-
nados aos 6rgaos abdominais. Os sons intestinais sdo 0s mais comuns e indicam o movimento do conteudo intestinal. Eles sao
caracterizados por um som borbulhante e sao frequentemente referidos como “ruidos peristalticos”. A auséncia de ruidos in-
testinais pode ser um sinal de preocupagao e pode indicar uma obstrugao ou outro problema gastrointestinal. Além dos ruidos
intestinais, a ausculta abdominal também pode ser usada para detectar sopros vasculares, como 0s que podem indicar este-
noses ou aneurismas nas artérias abdominais. Na figura a seguir, estao ilustrados os pontos da ausculta abdominal em adultos.
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Figura 29 - Quadrantes de ausculta abdominal

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territorios — Atengao Primaria a Saude, MS, 2025.
Legenda: A = quadrante inferior direito; B = quadrante superior direito; C = quadrante superior esquerdo; D = quadrante inferior esquerdo.

ATENGAO! De maneira alguma é apropriado realizar a ausculta sobre a roupa. Essa falha significativa é frequentemente
observada na pratica clinica e pode levar a interferéncia de artefatos, prejudicando a precisdo do exame. E essencial
que se preste atengao ao tubo do estetoscopio, pois qualquer atrito com objetos pode gerar artefatos indesejados.
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AUSCULTA CARDIACA

A auscultagao cardiaca desempenha um papel importante no diagnostico de condigdes cardiacas, sendo a técnica primordial
para identificar valvopatias. Ela permite a avaliagdo dos sons cardiacos, da frequéncia dos batimentos, do ritmo cardiaco, da
detecgao de sopros, cliques ou estalidos, de ruidos andmalos, de atrito pericardico e/ou de murmurios venosos. Nas figuras a
seguir, estao ilustrados os pontos da ausculta cardiaca em adultos.

Figuras 30 a 34 - Técnica de ausculta cardiaca

Foco adrtico Foco pulmonar Foco adrtico acessorio Foco tricuspide Foco mitral

Fonte: Boas Praticas para Atuacdo nos Territorios — Atengéo Primaria a Salde, MS, 2025.
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Quadro 23 - Localizagao da area de ausculta cardiaca

AREA DE AUSCULTA LOCALIZAGAO
Foco adrtico Situa-se no segundo espaco intercostal direito, justaesternal.
Foco pulmonar Localiza-se no segundo espago intercostal esquerdo, junto ao esterno.

Foco adrtico acessorio | Area compreendida entre o terceiro e o quarto espaco intercostal esquerdo, paraesternal.

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

Situa-se no quinto espago intercostal esquerdo na linha hemiclavicular e corresponde ao ictus cordis

Foco mitral N
ou ponta do coragao.

Fonte: Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina (2023).

AUSCULTA PULMONAR

A ausculta pulmonar é um procedimento no qual o profissional de salde escuta os sons produzidos pelos pulmdes e pelas
vias respiratorias da pessoa examinada. Isso € feito usando um estetoscopio para identificar ruidos como sons respiratérios
normais, crepitacgoes, sibilos, estertores e outros sons que podem indicar problemas respiratorios. A ausculta pulmonar € uma
ferramenta importante para o diagnodstico e o monitoramento de condigdes pulmonares, como asma, pneumonia, bronquite,
entre outras. Nas figuras a seguir, estao ilustrados os pontos da ausculta pulmonar em adultos.
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Figuras 35 a 37 - Areas de ausculta pulmonar

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territérios — Atengdo Primaria a Saude, MS, 2025.

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

4. O profissional de saude deve instruir a pessoa a respirar pela boca de forma consistente, mantendo a mesma intensidade,
frequéncia e profundidade ao longo da avaliagao e evitando ruidos com a garganta.
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REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

A ausculta realizada com o estetoscopio deve ser registrada no PEC e-SUS APS no contexto do atendimento individual, como
parte da avaliagéo clinica, ndo configurando procedimento gerador de produgao Sigtap.

As informagdes devem ser registradas de forma narrativa e clinica, distribuidas nos campos correspondentes do atendimento.

Quadro 24 - Registro da ausculta clinica no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento individual.

Local no PEC Atendimento clinico individual.

Campos do registro Informagdes distribuidas nos campos do atendimento, especialmente nas segdes do Soap.

Objetivo: achados da ausculta (p.ex.: presenga ou auséncia de ruidos, sons adventicios). Avaliagao:
interpretagao clinica dos achados. Plano: conduta adotada, orientagdes e encaminhamentos.

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

© Higienize o diafragma e a campanula antes e depois de cada uso, conforme protocolos de biosseguranga.
® Evite o compartilhamento sem a adequada limpeza e desinfecgao.

©® Mantenha o equipamento armazenado em local limpo, seco e protegido de calor excessivo.

® Verifique periodicamente a integridade do tubo, das olivas auriculares e do diafragma.

® Substitua componentes danificados, para garantir a qualidade acUstica adequada.

= "Caderno de Atencao Basica n.° 28 — Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atengao Basica, vo-
lume lI” (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns_cab28v2.pdf).
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FITA METRICA

A fita métrica é um instrumento flexivel e graduado, utilizado para medir comprimentos, perimetros e distancias corporais,
sendo amplamente empregada na Atengao Primaria a Saude para avaliagdes clinicas relacionadas ao crescimento, desenvol-
vimento e acompanhamento gestacional.

Figura 38 - Fita métrica

nu !n?

Fonte: image by wirestock on Freepik (www.freepik.com).
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

Na APS, a fita métrica é fundamental para 0 acompanhamento do crescimento fetal e do desenvolvimento infantil, permitindo a
identificagdo precoce de alteragdes que demandem investigagao ou encaminhamento oportuno na Rede de Atencado a Saude.

Seu uso é indicado para:

©® Acompanhamento do crescimento fetal durante o pré-natal por meio da medida da altura uterina.

® Detecgdo precoce de restricdo de crescimento intrauterino ou macrossomia fetal.

® Monitoramento do desenvolvimento neurolégico infantil por meio da mensuragao do perimetro cefalico.

® Apoio a tomada de deciséo clinica e ao planejamento do cuidado no pré-natal, na puericultura e na primeira infancia.

Entre a 202 e a 322 semana gestacional, espera-se que a altura uterina, em centimetros, corresponda aproximadamente a
idade gestacional, com variagao aceitavel de mais ou menos 2 cm.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Solicite que a gestante esvazie a bexiga e a posicione em decubito dorsal, com os membros inferiores estendidos, para
entao realizar a palpagéo 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
uterino (ponto movel), que é demarcado pela borda cubital da mao esquerda.

3. Registre a medida em centimetros (cm) na Caderneta da Gestante, na curva de acompanhamento da altura uterina e no
prontuario.
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IMPORTANTE: o fundo uterino apresenta-se intrapélvico até aproximadamente 12 semanas de gestacao, e por volta da
202 semana encontra-se nha altura da cicatriz umbilical. Entre as semanas 20 e 30 da gestacao, espera-se uma correla-
¢ao numérica entre a altura do fundo uterino e a idade gestacional. A medig¢ado sequencial do fundo uterino é essencial
paraacompanhar o progresso da gravidez e detectar precocemente possiveis variagdes no crescimento fetal, como ma-
crossomia ou restricao, assim como alteracées na quantidade de liquido amniético, como oligodramnia e polidramnia.

MEDIDA DA ALTURA UTERINA

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

Figura 39 - Medigao da altura uterina

Fonte: Brasil (2005, p. 56).
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MEDIDA DO PERIMETRO CEFALICO

A avaliagéo do perimetro cefalico (PC) € um marcador que indica o crescimento do cérebro e do cranio. O aumento adequado
dessa medida ao longo do tempo € um sinal positivo de desenvolvimento neurologico saudavel. Qualquer desvio significativo
dessa medida (< -2 ou > +2 escores “z") pode indicar problemas no desenvolvimento cerebral. Deve-se medir o perimetro

cefalico até 2 anos de vida.

TECNICA DE MENSURAGAO DO PERIMETRO CEFALICO:

1. Coloque 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. A leitura 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 medigdes incorretas.

4. Retire a fita métrica e faca a desinfecgao com al-
cool 70%.

5. Descarte o material usado no local apropriado.

6. Registre as medidas no prontuario e na Caderneta
da Crianga.

Figura 40 - Mensuracgéo do perimetro cefalico

Fonte: Boas Praticas para Atuagédo nos Territérios — Atengao Primaria a Saude,
MS, 2025.
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MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

A medigado da circunferéncia abdominal desempenha um papel fundamental na detecgdo da gordura intra-abdominal, que
pode estar associada a sindrome metabolica, e também contribui para complementar o diagndstico nutricional em adultos.

Quadro 25 - Classificacao da circunferéncia abdominal para adultos quanto ao risco de complicagées metabdlicas asso-
ciadas a obesidade, segundo o sexo

RISCO DE COMPLICAGOES METABOLICAS ASSOCIADAS A OBESIDADE

AUMENTADO SUBSTANCIALMENTE AUMENTADO

Homem =94 cm =102 cm

Mulher =80cm =88cm
Fonte: WHO (2006).

TECNICA DE MENSURAGAO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

1. A pessoa deve permanecer em posigao ereta, com o abdome relaxado, bragos estendidos ao lado do corpo e com as
pernas ligeiramente separadas. A roupa deve ser afastada, de modo que a area da cintura figue exposta, nao realizando a
medida sobre a roupa ou o cinto.

2. Faga uma pequena marca com uma caneta no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e 0 0sso do quadril (crista
illaca), 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 maos, utilize a outra mao para envolver a fita em volta da cintura
sobre a marca que foi feita.
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4. Certifigue-se de que a fita esteja nivelada e na mesma altura em todas as partes da cintura. Ela ndo deve estar nem muito
folgada nem muito apertada. Durante o processo, pega a pessoa que respire normalmente e, em seguida, que expire com-
pletamente.

5. Realize a leitura da medida antes que a pessoa inspire novamente.

Figura 41— Medida da circunferéncia abdominal
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Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2004), adaptado de Torres, Moreira e Silva (2019).

ATENGAO — FIQUE ALERTA! Quando néo for viavel localizar o ponto médio da circunferéncia da cintura, deve-se medir
amenor circunferéncia disponivel.
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REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

As mensuragoes realizadas com fita métrica devem ser registradas no PEC e-SUS APS no contexto do atendimento individual,
compondo a avaliagdo clinica, sem geragao de procedimento Sigtap.

As medidas devem ser registradas também na Caderneta da Gestante (altura uterina) e Caderneta da Crianga (perimetro
cefalico).

Quadro 26 - Registro da ausculta clinica no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento clinico individual.

Atendimento clinico individual - registro no Soap (RCOP), no componente Objetivo (O) (exame

Local no PEC .
fisico).

Descrever os achados da ausculta conforme o sistema avaliado e a lateralidade, quando aplicavel:
Campos do registro pulmonar (sibilos, estertores); cardiaca (ritmo, bulhas, sopros); abdominal (ruidos hidroaéreos); e,
guando pertinente, ausculta fetal (BCF em bpm).

Objetivo (O): registrar achados observaveis do exame fisico (incluindo ausculta) e medidas perti-
nentes ao caso. Avaliagdo (A): interpretar os achados no contexto clinico (p.ex.: broncoespasmo,
congestao, sopro a esclarecer, sofrimento fetal ndo sugerido etc.). Plano (P): condutas, orientagdes,
monitoramento, solicitagdo de exames/telediagndstico, quando aplicavel, e encaminhamentos.

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

© Utilize fita métrica flexivel, integra e com graduacgao legivel.

® Higienize a fita métrica antes e depois de cada uso, preferencialmente com alcool 70%.
® Evite dobras, estiramentos ou danos que comprometam a precisao da medida.

® Armazene em local limpo, seco e protegido.

® Utilize exclusivamente para fins assistenciais, evitando contaminagdo cruzada.

= "“Caderneta da Crianca, 2022" (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_5.ed.pdf) —
Traz orientagdes sobre os cuidados com a crianga, para que ela cresga e se desenvolva de forma saudavel, além de infor-
macgdes sobre os direitos e deveres das criangas e dos pais, aleitamento materno, alimentagao complementar saudavel,
vacinas, saude bucal, marcos do desenvolvimento e consumo. Também informa sobre 0 acesso aos equipamentos e pro-
gramas sociais e de educagao.

= "Protocolo de Atencao Basica: Saude das Mulheres, 2016" (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_
atencao_basica_saude_mulheres.pdf) — Tém enfoque clinico e de gestédo do cuidado, e serve como subsidio para a quali-
ficada tomada de deciséo por parte dos profissionais de saude, de acordo com aspectos essenciais a produ¢ao do cuidado
na APS.
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FOTOFORO (FOCO DE LUZ DE CABECA)

Equipamento indicado para iluminagao focalizada em procedimentos realizados em ambientes com baixa luminosidade, asse-
gurando visibilidade adequada e maior precisao.

Figura 42 - Fotéforo

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

Na APS, o fotéforo (foco de luz de cabega) € um equipamento que fornece iluminagéo direcional e continua, fixado a cabega
do profissional, permitindo a liberagdo das maos durante a realizagao de procedimentos clinicos. Sua utilizagao qualifica a
visualizagao de regides anatdmicas especificas, especialmente em ambientes com iluminagao limitada ou em situagdes que
exigem maior precisdo técnica.

O uso do fotoforo amplia a seguranca e a qualidade dos procedimentos realizados na APS, potencializando atividades como
inspegodes orais, nasais e auriculares, realizagéo de curativos, exames ginecoldgicos, remogdo de corpos estranhos e peque-
nos procedimentos ambulatoriais, contribuindo para maior resolutividade no territorio.

O fotoforo é indicado para procedimentos clinicos, exames fisicos e microcirurgias, ao possibilitar a visualizagao precisa de
estruturas em areas de dificil acesso ou com baixa luminosidade, apoiando a tomada de decisao clinica e a execugao segura
das intervencdes no ambito da APS.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Antes do uso, verifique se o0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instrugoes
do fabricante para acionamento.

2. Conecte o iluminador ao suporte de 6culos ou capacete, ajustando o encaixe de forma estavel.
3. Ligue o equipamento pelo botado frontal e ajuste o brilho conforme a necessidade.

4. Posicione a pessoa de forma estavel e ajuste a angulagao da luz para incidir diretamente sobre a area a ser examinada ou
manipulada.

5. Evite direcionar a luz diretamente aos olhos do paciente.

6. Ao final do exame, desligue o equipamento, desmonte 0s componentes e descarte 0s acessorios descartaveis, como
barreiras plasticas ou protetores de testa, que entram em contato com o paciente ou com fluidos organicos, quando ne-
cessario.

7. Proceda com a limpeza e a desinfecgado dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagdes do fabricante.
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

© N3o imerja o equipamento em liquidos nem cubra com tecidos enquanto estiver em uso.

® Alimpeza deve ser feita aplicando alcool 70% em um pano limpo, friccionando-o cuidadosamente sobre as superficies ex-
ternas do equipamento ou conforme instru¢cdées do manual do equipamento.

® Pode-se utilizar glutaraldeido ou derivados para desinfecgao.
©® Armazene em local seco, protegido de calor, luz direta e umidade.
® Evite temperaturas extremas, para preservar a bateria de ions de litio.

® Utilize apenas carregadores e baterias compativeis com o equipamento.
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GLICOSIMETRO

O glicosimetro é um equipamento utilizado para a mensuragao da glicemia capilar, por meio da analise de uma peguena amos-
tra de sangue obtida por puncéo digital. E amplamente empregado no acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus,
especialmente naquelas em uso de insulina.

Figura 43 - Glicosimetro
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Foto: Edu Kapps; Ascom/Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

Na APS, o uso do glicosimetro ¢ indicado de forma criteriosa, conforme avaliagao clinica e protocolos assistenciais, contribuin-
do para 0 manejo seguro e oportuno das pessoas com diabetes.

E indicado principalmente para:

©® Monitoramento da glicemia capilar em pessoas com diabetes mellitus em uso de insulina.

© Avaliacdo pontual da glicemia em situagdes clinicas especificas, como suspeita de hipoglicemia ou hiperglicemia.
® Apoio a tomada de deciséo clinica em atendimentos agudos.

® Orientagdo terapéutica individualizada, quando clinicamente indicada.

IMPORTANTE: nao ha evidéncias cientificas suficientes que justifiquem o monitoramento frequente da glicemia ca-
pilar em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em uso exclusivo de medicamentos antidiabéticos orais. Nesses casos,
o manejo deve ser prioritariamente baseado na avaliagao da hemoglobina glicada (HbA1c), abordagem mais eficaz e
custo-efetiva para o controle glicémico ao longo do tempo.

INSTRUQ()ES DE USO E POSICIONAMENTO

TESTE DE GLICEMIA CAPILAR
1. Higienize as maos com agua e sabao, secando-as completamente.
2. Organize os materiais: glicosimetro, lanceta e tira reagente.

3. Verifigue a validade das tiras reagentes e o funcionamento adequado do equipamento.
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4. Realize pungao superficial na lateral da ponta do dedo, utilizando lanceta estéril.

5. Apligue a gota de sangue na area indicada da tira reagente, conforme orientagdo do fabricante.
6. Insira a tira no glicosimetro e aguarde a leitura.

7. Registre o resultado obtido.

8. Descarte a lanceta e a tira reagente em recipiente apropriado para perfurocortantes e residuos biolégicos.

Figura 44 - Pungéo na lateral da ponta do dedo Figura 45 - Amostra de sangue aplicada na tira reagente

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territérios — Aten¢do Primaria Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territérios — Atencéo Primaria
a Saude, MS, 2025. a Saude, MS, 2025.
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REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

O registro adequado da glicemia capilar no PEC e-SUS APS ¢ fundamental para qualificar a avaliagao clinica, subsidiar a defi-
nigdo de condutas e assegurar a continuidade do cuidado no territorio.

Quadro 27 —Registro do teste de glicemia capilar no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTAGCAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento individual.

Localno PEC Atendimento clinico individual.

Campos do registro Informagoes registradas nos campos do atendimento, especialmente nas se¢des do Soap.

Objetivo: valor da glicemia capilar (mg/dL). Avaliagao: interpretagéo clinica do resultado. Plano: con-
dutas, orientagdes, ajustes terapéuticos ou encaminhamentos.

Procedimento compativel com teste de glicemia capilar, com vinculagao automatica pelo PEC e-SUS
APS.

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Higienize o glicosimetro conforme orientagao do fabricante.

© Utilize apenas tiras reagentes compativeis com o modelo do equipamento.
©® Armazene tiras reagentes em local seco, protegido da luz e da umidade.

® N&o reutilize lancetas ou tiras reagentes.

® Verifique periodicamente a calibragéo e o funcionamento do equipamento.

© Realize descarte adequado dos materiais perfurocortantes.
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LASER TERAPEUTICO DE BAIXA POTENCIA (LTBP)

O laser terapéutico de baixa poténcia (LTBP) ¢ utilizado para tratamentos e a recuperagao de tecidos, atuando na redugéo de

inflamagoes, no alivio da dor e na regeneragao celular, por meio da emissao de luz de baixa intensidade, com aplicagao em
lesbes musculoesqueléticas, Ulceras, feridas dermatoldgicas e fissuras mamarias.

Figura 46 - Laser terapéutico de baixa poténcia
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Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O laser terapéutico de baixa poténcia (LTBP) € um recurso seguro, nao invasivo e eficaz, utilizado para promover analgesia,
modulagao de processos inflamatorios, aceleragdo da cicatrizagdo e estimulo a regeneragao celular e tecidual. Sua incorpora-
Gao qualifica o cuidado ofertado no territério e contribui para o fortalecimento da atengao integral e multiprofissional.

O uso do LTBP é especialmente relevante no tratamento de lesbes musculoesqueléticas, dores cronicas e agudas, edemas
e feridas, incluindo lesdes de dificil cicatrizagdo. No contexto do puerpério, destaca-se sua aplicagdo no manejo de fissuras
mamilares, cicatrizes cirlrgicas e laceragdes perineais pds-parto, contribuindo para o alivio da dor, a recuperagao tecidual e
0 apoio @ amamentagao.

Esse recurso ¢é indicado para uso em diferentes perfis de pessoas acompanhadas na APS, incluindo puérperas, pessoas ido-
sas com dores musculoesqueléticas cronicas, trabalhadoras e trabalhadores com sobrecarga fisica e lesdes por esforgo re-
petitivo, como tendinites, bursites, entorses e distensdes musculares. Também é recomendado para pessoas com condi¢cdes
neurologicas, auxiliando no manejo de feridas por pressao e no alivio da dor, bem como para pessoas com diabetes mellitus,
contribuindo para o tratamento de lesdes cutaneas, feridas de dificil cicatrizacdo e dor neuropatica. A aplicagéo do LTBP no
domicilio, quando indicada, fortalece o cuidado continuo e contribui para a resolutividade das condi¢des cronicas e agudas,
devendo ser realizada por profissionais legalmente habilitados, conforme protocolos assistenciais e recomendagoes técnicas
vigentes na Atengao Primaria a Saude.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1

10

Antes do uso, verifique se 0 equipamento esta limpo, fun-
cional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as ins-
trugdes do fabricante para acionamento.

. Posicione o paciente de forma confortavel e segura, ofere-

Ga 0s 6culos de protecao, explique o procedimento, de ma-
neira clara e acolhedora, e oriente-o a permanecer imovel,
quando necessario.

. Respeite a distancia minima de 20 cm entre operador/pa-

ciente e 0 equipamento.

. Examine e limpe a pele com agua e sabao neutro ou clo-

rexidina alcodlica 0,5%, aguardando evaporagao.

. Em lesbes abertas, envolva o aplicador com filme plastico,

para evitar contaminagao.

. Posicione a ponteira em contato suave com a pele, sem

pressionar.

. Examine a pele do paciente novamente apds o tratamento.

cessario.

Figura 47 - Uso pratico do laser terapéutico de baixa po-
téncia

Foto: acervo Saps/MS.

. Ajuste o comprimento de onda, a poténcia e o tempo, conforme o fototipo e o objetivo terapéutico.

. Ao final do exame, desligue o0 equipamento, desmonte 0s componentes e descarte 0s acessorios utilizados, quando ne-

. Proceda com a limpeza e desinfecgao dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagdes do fabricante.
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REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC e-SUS APS

O registro adequado das informag¢des no Prontuario Eletrénico e-SUS APS constitui etapa fundamental do processo de cui-
dado na Atengao Primaria a Saude, assegurando a continuidade, a longitudinalidade e a coordenagao da atengdo as pessoas,
familias e comunidades. O prontuario é o principal instrumento de comunicagao entre profissionais e equipes, além de base
essencial para o monitoramento, a avaliagao e o planejamento das agdes de saude no territorio. O registro deve refletir a in-
dicagao clinica, a conduta adotada, a evolugao da pessoa atendida e as orientagdes fornecidas, garantindo rastreabilidade
assistencial e seguranga do cuidado.

Os procedimentos, as avaliagdes e as intervengodes realizados com o apoio de equipamentos devem ser registrados de forma
clara, completa e fidedigna, observando-se o fluxo assistencial e a estrutura do sistema, em especial a organizagao do registro
clinico no modelo Soap (Subjetivo, Objetivo, Avaliagio e Plano).

No ambito do e-SUS APS, o registro ndo se refere ao equipamento em si, mas ao ato assistencial efetivamente realizado,
devendo a vinculagao aos Sigtap ocorrerem conforme o tipo de atendimento e a agao desenvolvida. Essa logica assegura a
padroniza¢ao das informagodes, a consisténcia dos dados e a conformidade com as normativas vigentes.
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Quadro 28 - Registro do uso de recursos terapéuticos adjuvantes na Atengdo Primaria a Satide (PEC e-SUS APS)
ELEMENTO ORIENTAC.I:\O OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Finalidade do Recurso terapéutico adjuvante para manejo da dor, de processos inflamatérios, cicatrizagao teci-
equipamento dual e reabilitagéo funcional, no escopo da APS.

sl Sl i Atendimento individual.

Local de registro no

PEC Atendimento clinico individual ou atendimento de reabilitagéo.

Descricao da Registrar a indicagao clinica, a regido tratada e a finalidade terapéutica nos campos descritivos do
intervencao atendimento.

Registrar, de forma descritiva, o recurso terapéutico utilizado (p.ex.: laser terapéutico de baixa in-
tensidade), sem detalhamento técnico-operacional.

Parametros gerais

Objetivo (condigao clinica), Avaliagao (indicagao terapéutica), Plano (intervengéo realizada, orien-
tagdes e seguimento).

Registrar o procedimento assistencial realizado (p.ex.: atendimento fisioterapéutico ou tratamento
em reabilitagao).

Sl a6 [T=1e - Registrar resposta clinica e a necessidade de continuidade ou ajuste do plano terapéutico.

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Desligue da rede antes da limpeza.

® Limpe aplicadores e cabos com pano umedecido em agua e sabdo neutro, sem imersao.
® Armazene em local seco, arejado, sem vibragdes, calor, umidade ou poeira.

® Verifique a integridade das ponteiras e dos cabos antes de cada uso.

® N&o utilize acessorios danificados.

® Utilize fusiveis recomendados pelo fabricante e evite exposigao a liquidos e choques mecanicos.
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MARTELO DE REFLEXO

Instrumento utilizado para a avaliagao dos reflexos miotaticos profundos por meio da percussao dos tenddes, constituindo
etapa fundamental do exame neuroldgico. Também é empregado na APS como parte da avaliagéo do pé diabético, especial-
mente na investigagao do reflexo aquileu.

BENEFICIOS E INDICAGAO DE USO NA APS

Na APS, o martelo de reflexo auxilia na identificagdo precoce de alteragdes neuroldgicas periféricas e centrais, contribuindo
para o manejo clinico e o encaminhamento oportuno. E indicado para:

© Avaliagdo neuroldgica basica em atendimentos clinicos.
® Investigacao de neuropatias periféricas, especialmente em pessoas com diabetes mellitus.
® Avaliagao do reflexo aquileu na estratificagéo de risco do pé diabético.

©® Acompanhamento de condigbes neuroldgicas ao longo do tempo.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

Pontos tendinosos que devem ser examinados € como avaliar:

1. Explicar a pessoa a realizagao do exame, assim como seu resultado.
2. Aavaliagdo deve ser realizada com a pessoa sentada e relaxada.

3. Recomenda-se percutir o ponto tendinoso firmemente.

4. Caso nao obtenha resposta, peca a pessoa para executar uma discreta contragao do musculo pesquisado ou realizar a
manobra de Jendrassik (fechar os olhos e executar contragao isométrica dos membros ndo pesquisados).
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MEMBROS SUPERIORES

Bicipital: posicionar o antebrago da pessoa em semiflexéo, sobre o brago do examinador e percussao sobre o tendao distal
do biceps, com interposi¢ao do polegar do observador. Reflexo esperado: contragao do biceps e supinagao do antebrago.

Figura 48 - Biciptal

Foto: acervo Saps/MS.
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Estilorradial ou braquiorradial: a pessoa deve estar com o brago fletido, com a mao semipronada, segurada pelo examina-
dor. Realiza-se a percussado sobre o processo estiloide do radio. Reflexo esperado: contragdo do musculo braquiorradial e
pronagéo do antebrago.

Figura 49 - Braquioradial

Foto: acervo Saps/MS.
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Tricipital: o examinador deve apoiar o brago 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 inser¢do no olécrano da ulna. Reflexo
esperado: contragéo do triceps e flexdo do antebrago.

Figura 50 - Triciptal

Foto: acervo Saps/MS.
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MEMBROS INFERIORES

Patelar: deve-se realizar com a pessoa sentada na maca, sem 0s pés encostarem no chao. Apoia-se a mao do examinador
sobre o joelho da pessoa e, em seguida, percute-se o tendao patelar. Reflexo esperado: extensao da perna.

Figura 51— Patelar

Foto: acervo Saps/MS.
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Aquileu: pode ser realizado com a pessoa sentada ha maca, com os pés pendentes, ou posicionada de joelhos sobre a maca

ou a cadeira, com os pés para fora destas. Em seguida, percute-se o tendédo de Aquiles, acima da sua insergéo na regiéo pos-
terior do calcéneo. Reflexo esperado: flexao plantar.

Figura 52 - Aquileu

Foto: acervo Saps/MS.
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Registrar o reflexo encontrado, conforme a escala a seguir.

® 4+ hiperativo com clénus.

® 3+ hiperativo sem clénus, com aumento da area de resposta a percussao.
® 2+:normal.

® 1+ hipoativo.

® O+ ndo obtida resposta.

IMPORTANTE: ao realizar a avaliagao dos reflexos profundos, deve-se conhecer a quais nervos cada ponto se refere,
bem como os niveis de integragao e os musculos testados, para que o diagndstico seja mais preciso.
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REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

A avaliagao dos reflexos profundos deve ser registrada no PEC e-SUS APS como parte da avaliagao clinica, ndo configurando
procedimento gerador de Sigtap.

Quadro 29 - Registro da avaliagao dos reflexos no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTAGCAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento clinico individual.

Localno PEC Atendimento clinico individual.

(o s ek o [T Informagdes distribuidas nos campos do atendimento.

Registrar valor da glicemia capilar (mg/dL) e, quando disponivel no fluxo/local, o momento da coleta
(p.ex.: jejum, pré-prandial, pés-prandial), além de observagdes relevantes (sintomas, intercorrén-

cias e contexto clinico).

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).



Guia Pratico — Equipamentos Clinicos e Gerais: vers&o profissional | 169

BOAS PRATICAS PARA AVALIACAO DOS REFLEXOS

® Explique a pessoa o procedimento e seu significado.
® Realize 0 exame com a pessoa sentada e relaxada.
® Percuta o tendao de forma firme e precisa.
® Na auséncia de resposta, utilize manobras facilitadoras, como a manobra de Jendrassik.
® Registre os achados conforme a escala padronizada:
e 4+ hiperativo com clénus;
e 3+ hiperativo sem clénus;
e 2+ normal;
1+ hipoativo;

¢ 0: ausente.

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Higienize o martelo de reflexo antes e depois de cada uso, conforme protocolos de biosseguranga.

® Evite impactos excessivos ou uso inadequado que possam danificar a haste ou a extremidade de percusséao.
® Utilize exclusivamente para avaliagao clinica, evitando seu uso como instrumento de apoio ou presséao.

® Armazene em local limpo, seco e protegido de umidade.

® Inspecione periodicamente o equipamento quanto a rachaduras, deformagdes ou desgaste.
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MEDIDOR DE PICO DE FLUXO EXPIRATORIO (PFE) — PEAK

FLOW

Equipamento utilizado para mensurar o pico de fluxo expiratério, permitindo avaliar a fungao pulmonar por meio da velocidade

maxima do ar expirado.

Figura 53 - Como medir a taxa de PFE

1

Mova o
marcador
para a base
da escala
numerada.

Expirar o mais
forte e rapido
possivel
(manter os
dedos longe
da escala).

o Levantar e fazer
uma inspiragéo
profunda.

e Segurar a respiragao
e colocar o bocal
entre os labios.

® Fechar os labios em
volta do bocal.

® Registrar o
resultado.

* Mover o marcador
de volta a base e
repetir 2 vezes.Usar o
resultado mais
elevado das 3
medidas.

Fonte: Brasil (2022c), adaptado de PACK Brasil Adulto: kit de cuidados em Atengao primaria — ferramenta de manejo clinico em Atengao primaria a
Saude. Floriandpolis: Secretaria Municipal de Saude (2021).
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Figura 54 - Taxa de pico de fluxo expiratorio — valores normais

680
660
640
620
600
580
560
540 Homem
520
< 500
\DE/ 480 Altura
o T
440 175cm
420 Mulher 160em
400
380
360
340 1830m
320 e
300 59

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Idade (anos)

Fonte: Brasil (2022c), adaptado de PACK Brasil Adulto: kit de cuidados em Atengao primaria — ferramenta de manejo clinico em Atengao primaria a
Saude. Florianépolis: Secretaria Municipal de Satde (2021). Adaptado por Clement Clarke de Nunn e Gregg (1989), para uso com medidor de peak
flow padrao EU/EN13826.
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BENEFiCIOS E INDICACAO DE USO NA APS

Na APS, o medidor de pico de fluxo é uma ferramenta importante para:
® Apoio ao diagnostico da asma.

©® Monitoramento do controle da doenca e da resposta ao tratamento.
® |dentificagao precoce de exacerbagoes respiratorias.

® Educagdo em saude e autocuidado orientado.

Recomenda-se utilizar sempre o mesmo equipamento para acompanhamento longitudinal, garantindo comparabilidade dos
resultados.
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REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

A mensuragao do PFE deve ser registrada como parte da avaliagéo clinica.

Quadro 30 - Registro da mensuracao do pico de fluxo expiratério no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Atendimento clinico individual, com registro de medida funcional respiratéria (PFE) vinculada ao

Tipo deregistro episddio de cuidado.

Local no PEC Atendimento clinico individual - registro no Soap

O (Objetivo): valor do PFE (L/min) + condigdes do teste (tentativas, melhor medida, pré/pos BD). A
(Avaliagao): interpretacao clinica com comparagao ao melhor valor pessoal e/ou valores de referén-
cia, classificagdo da gravidade/risco, quando aplicavel (p.ex.: controle de asma). P (Plano): condutas
(medicagao, oxigénio — se indicado, observagao), orientagdes (técnica inalatéria, plano de agao),
monitoramento/retorno e encaminhamentos.

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Higienize o bocal apods cada uso.
® Garanta que o marcador esteja zerado antes da mensuragao.
® Armazene em local limpo e seco.

® Oriente a pessoa quanto a técnica correta de expiragéo.
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OFTALMOSCOPIO

O oftalmoscopio é usado para o fundo dos olhos, incluindo a retina, o nervo dptico e os vasos sanguineos. Ele permite que os
profissionais de salde avaliem a saude ocular e identifiquem agravos, como problemas oculares congénitos, retinopatias e
outras condigdes oftalmoldgicas.

BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O oftalmoscdpio € indicado para a triagem e 0 acompanhamento de condigdes como retinopatias (especialmente diabética e
hipertensiva), alteragdes do nervo éptico, sinais de doengas vasculares, infecgdes, além de agravos oculares congénitos em
criangas. Também auxilia na avaliagdo de queixas visuais, cefaleias de origem ocular e no monitoramento de pacientes com
doengas cronicas.

Entre os principais beneficios do uso do oftalmoscépio na APS, destacam-se:

® Detecgdo precoce de agravos oculares, reduzindo o risco de complicagdes e perda visual.

® Apoio a tomada de decisao clinica, qualificando o encaminhamento oportuno para a atengao especializada, quando neces-
sario.

® Integracao do cuidado ocular ao acompanhamento de condigdes cronicas, como diabetes mellitus e hipertensao arterial.

® Fortalecimento da resolutividade da APS, ampliando a capacidade diagndstica no ponto de cuidado.

Assim, o oftalmoscopio configura-se como um recurso estratégico para a qualificagdo da avaliagéo clinica, a promogao da
saude ocular e o fortalecimento do cuidado longitudinal no ambito da Atenc¢do Primaria & Saude.



EXAME DO FUNDO DE OLHO

Para examinar o olho direito da pessoa, o examinador deve segurar o oftalmoscopio pela mao direita e usar o seu olho direito
para exame do olho ipsilateral da pessoa. Para o0 exame do olho esquerdo, procedimento contrario deve ser realizado. Para
realizar o exame, deve-se remover 0s 0culos da pessoa, porém as lentes de contato ndo precisam ser retiradas. Deve-se rea-
lizar a oftalmoscopia direta conforme as etapas a seguir:

Oriente a pessoa a sentar-se e, apos, a olhar fixamente para um ponto imaginario na parede a frente dela.
Coloque o foco do oftalmoscoépio na lente +8.00 e selecione a abertura de maior didametro do foco luminoso.

Comece o exame pelo olho direito, a uma distancia  Figura 55— Exame do fundo de olho
de, aproximadamente, 30 cm da pessoa. Uma leve
inclinacao inferior com relagéo a linha do olhar da
pessoa possibilitara a visualizagdo do reflexo ver-
melho do fundo de olho. A auséncia deste pode su-
gerir opacidades de meios Opticos, como catarata
ou outras doengas oculares.

Cologue a sua mao esquerda sobre a testa ou o
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 relagao a sua linha de fixagao
(paralelamente ao horizonte). Mantenha a visua-
lizagao da pupila e, lentamente, ajuste o grau das

. . Fonte: Boas Praticas para Atuagdo nos Territérios — Atencdo Primaria a Saude,
lentes do aparelho, para focar aimagem daretina. s, 2025
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6. Quando um vaso de retina for visualizado em foco, siga-o conforme ele aumenta de calibre em diregéo ao nervo optico.

7. Examine o disco optico, os vasos, a cor e o plano de fundo da retina e, por ultimo, a macula (devido ao maior incbmodo a
pessoa).

8. Repita 0s mesmos passos anteriores para o olho esquerdo.

TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TRV)

O TRV, também conhecido como “teste do olhinho", tem a capacidade de detectar varias condi¢des visuais, incluindo a cata-
rata 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 palpebras, a verifi-
cagdo da mobilidade ocular, a avaliagdo das pupilas, a detecgdo de estrabismo por meio do teste de Hirschberg e do teste de
cobertura alternada, além da avaliagao da acuidade visual utilizando a tabela de Snellen.

TECNICA DO TRV

O teste do reflexo vermelho deve ser realizado usando um oftalmoscopio direto, posicionado a uma distancia de 30 cm do
olho da pessoa, em um ambiente com pouca luz. Nao € necessario o uso de colirios. Se o reflexo mostrar alguma alteragao ou
se houver suspeita de anomalia, € recomendavel encaminhar a pessoa a um oftalmologista, para avaliagao médica adicional.






179

OTOSCOPIO

O otoscdpio € um instrumento fundamental para a avaliagdo do canal auditivo externo e da membrana timpanica, sendo am-
plamente utilizado na Atengao Primaria a Saude. Existem dois tipos principais de otoscopio: 0 manual e o digital, cada um com
caracteristicas especificas que podem atender a diferentes necessidades clinicas e contextos de atendimento.

OTOSCOPIO MANUAL

O otoscopio manual € o modelo mais tradicional e portatil. Possui uma lente de aumento e uma fonte de luz, permitindo ao
profissional de saude realizar a inspegéo direta do canal auditivo e da membrana timpanica.

Figura 56 — Otoscopio manual

Foto: acervo Saps/MS.
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OTOSCOPIO DIGITAL

O otoscopio € um instrumento diagnoéstico de formato cilindrico, dotado de uma extremidade conica projetada para adaptagao
a anatomia da orelha. O equipamento € composto por fonte de luz e lente de aumento, possibilitando a inspegao detalhada do
conduto auditivo externo e da membrana timpanica.

Possui espéculos de diferentes tamanhos, o que permite a selegao do calibre mais apropriado para cada pessoa atendida. Re-
comenda-se a utilizagdo de um espéculo ligeiramente maior que o meato acustico externo, favorecendo melhor acomodagao
do equipamento e adequada visualizagdo das estruturas. O espéculo deve estar devidamente limpo e esterilizado antes do
uso, conforme normas de biosseguranga.

Com 0s avangos tecnologicos, tornaram-se mais frequentes 0s otoscopios com recursos digitais, incluindo cameras aco-
pladas, que ampliam a qualidade da visualizagcao, aumentam o conforto da pessoa examinada, reduzem o risco de lesbes e
permitem o registro de imagens para acompanhamento clinico, discussao de casos e apoio a tomada de decisao.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O uso do otoscopio € fundamental para a avaliagao de queixas otologicas frequentes, como dor de ouvido, secregao, pruri-
do, diminuigao da audigdo e sensagao de ouvido tampado. Também é amplamente indicado na avaliagdo de criangas com
sintomas respiratorios associados, no acompanhamento de infecgdes de vias aéreas superiores e na vigilancia de agravos
recorrentes, como otites.

Entre os principais beneficios do uso do otoscopio na APS, destacam-se:

® Diagnostico precoce de infecgdes e inflamagdes do ouvido, como otite externa e otite média.

@ Diferenciacdo entre causas de perda auditiva condutiva, como cerume impactado e alteragdes timpanicas.
® Apoio a conduta clinica e ao uso racional de antibioticos, qualificando a deciséo terapéutica.

® Reducao de encaminhamentos desnecessarios, com maior resolutividade no ponto de cuidado.

® Promogao do cuidado integral, especialmente em criangas, idosos e usuarios com condi¢des cronicas.

Dessa forma, o otoscopio € um instrumento essencial para qualificar a avaliagao clinica, fortalecer a capacidade resolutiva da
Atencao Primaria a Saude e garantir o cuidado oportuno e continuo das condigdes relacionadas a saude auditiva.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1.

Higienizagdo e preparo: lave as maos e coloque luvas
de procedimento antes de iniciar o exame.

. Explicagéo ao paciente: informe o paciente sobre o pro-

cedimento, sua finalidade e o que ele pode esperar du-
rante o exame.

. Posicionamento: sente o paciente de forma confortavel,

com a cabeca apoiada, mantendo a orelha a ser exami-
nada na mesma altura do observador.

. Inspecao prévia: observe externamente o pavilhdo auri-

cular quanto a presenca de alteracdes visiveis, simetria
e sinais de trauma.

. Palpagéo: palpe o pavilhdo auricular, 0 processo mas-

toide e os linfonodos pré e retroauriculares, para identi-
ficar dor ou anormalidades.

Figura 57 - Técnica para realizacéo de otoscopia

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territérios — Atengao Primaria a
Saude, MS, 2025.

. Tragado do pavilhdo: para adultos, puxe a orelha levemente para cima e para tras, para endireitar o canal auditivo externo.

Em criangas, a tragao pode ser para baixo e para tras, conforme a anatomia infantil.

otoscopio.

. Selegado do espéculo: escolha o espéculo de tamanho adequado ao paciente e assegure que esteja limpo e bem fixado ao

. Posicdo das maos e do instrumento: segure o otoscopio com a mao correspondente ao lado a ser examinado (direita para

o ouvido direito, esquerda para o ouvido esquerdo), com a méao livre tracionando o pavilhao auricular e mantendo o instru-

mento estavel.



Insergao do otoscopio: introduza o espéculo com cuidado no canal auditivo, avangando lentamente enquanto observa as
estruturas internas e evitando movimento brusco.

Visualizagao das estruturas: visualize o canal auditivo externo e, em seguida, a membrana timpanica, observando sua
integridade, coloragdo e outros aspectos relevantes.

Retirada do instrumento: ao concluir a avaliagao, retire o otoscopio com cuidado e proceda a higienizagéo do espéculo/
aplicador utilizado.

ACHADOS OTOSCOPICOS: NORMALIDADE E ALTERACOES

A avaliagdo otoscopica € uma etapa fundamental do exame Figura 58 - Membrana timpanica saudavel
fisico na Atencao Primaria a Saude, pois permite a inspegao
direta do conduto auditivo externo e da membrana timpanica,
subsidiando a identificagao precoce de agravos e a definicdo
de condutas clinicas oportunas.

O reconhecimento dos achados de normalidade e das princi-
pais alteragcdes otoscopicas contribui para qualificar o diag-
noéstico diferencial das queixas otologicas mais frequentes,
orientar 0 manejo adequado no ponto de cuidado e apoiar a
decisdo sobre acompanhamento, tratamento ou encaminha-
mento para a atencao especializada.

A sistematizagdo desses achados favorece, ainda, o registro
clinico padronizado, a comunicagao entre profissionais e a se-

guranga do cuidado. Fonte: Boas Praticas para Atuacdo nos Territérios — Atengéo Primaria
a Saude, MS, 2025.
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Quadro 31- Avaliacdo otoscépica: achados de normalidade, alteragdes e possiveis interpretacées clinicas

ESTRUTURA ACHADOSDE PRINCIPAIS POSS[VEIS .
AVALIADA NORMALIDADE ALTERACOES INTERPRETACOES CLINICAS
Pavilhdo Simétrico, sem lesbes, Edema, hiperemia, dor, Otite externa, trauma,
auricular sem dor a manipulagao deformidades pericondrite
Conduto , Hiperemia, edema, secregao, Otite externa,
o Pele integra, rosada, . . , .
auditivo - - cerumen impactado, cerumen impactado,
sem secregdes ou obstrugdes . o e .
externo corpo estranho infecgao fungica ou bacteriana
Presencade Quantidade discreta, Cerumen impactado Hipoacusia condutiva,
cerumen nao obstrutiva total ou parcial desconforto auricular
Secregao no . Otite externa,
Ausente Purulenta, serosa, sanguinolenta . o
conduto otite média supurada, trauma
I\./IemAbr‘a na Perolada, acinzentada, . . Otite média aguda,
timpanica- . Hiperemiada, opaca, amarelada - . ~
~ translucida otite média com efusdo
coloracao
l\.llemhbr.a na : , Perfuragao, retragao, Otite média crbnica,
timpanica— Integra, continua . -
. . abaulamento barotrauma, infecgéo
integridade

(continua)
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(concluséo)

ESTRUTURA ACHADOS DE PRINCIPAIS POSS[VEIS )
AVALIADA NORMALIDADE ALTERA(;GES INTERPRETACOES CLINICAS
Membrana Inflamacgéo aguda
timpanica— Posigao neutra Abaulada ou retraida . « Ga0ag -~
. disfungao da tuba auditiva
posicao
- i . Alteragdes inflamatorias
Conedeluz Presente e bem definido Ausente ou distorcido .
ou estruturais

Mobilidade

Presenga de liquido

da membrana Preservada Reduzida ou ausente .
. em orelha média
(se avaliada)
. . ~ Otite externa
Dor ao exame Ausente Presente, especialmente a tracéo

(dor a tragéo é sugestiva)

Fonte: Guia pratico de habilidades em otoscopia. Betim: Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (2024).
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REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC e-SUS APS

O uso do otoscopio digital deve ser registrado como atendimento individual, com a descrigao dos achados no campo de exa-
me fisico, contemplando as condi¢gdes do conduto auditivo externo e da membrana timpanica.

Quando houver captura de imagens e solicitagao de apoio especializado, o registro deve indicar a realizagao de teleconsulta
ou teleinterconsulta, conforme o caso, devendo as informagbes compor os campos "Objetivo” e "Avaliagdo” do método Soap.

O procedimento correspondente no Sigtap sera registrado de acordo com o tipo de atendimento clinico ou de teleassisténcia
efetivamente realizado.
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Quadro 32 - Registro da avaliagéo otologica com otoscopio no PEC e-SUS APS
ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento individual.

Local no PEC Exame fisico.

Campos principais Conduto auditivo e membrana timpanica, com descrigéo dos achados clinicos.

Teleconsulta ou teleinterconsulta, quando houver compartilhamento de imagens ou discussao re-
mota do caso.

Modalidade

Objetivo (achados do exame) e Avaliagéo (interpretagao clinica).

Vinculado a condigao clinica avaliada e ao tipo de atendimento registrado. O uso do otoscopio nao
gera procedimento Sigtap especifico. Quando houver intervengao, podem ser utilizados, conforme
0 caso e 0 escopo da APS: “04.04.01.027-0 — Remocao de cerumen do conduto auditivo externo
(uni/bilateral)”; "04.04.01.031-8 — Retirada de corpo estranho de ouvido/nariz — uso condicional,
restrito a corpos estranhos superficiais”.

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

© Nao submerja o dispositivo nem o exponha a fluidos diretamente.

© Alente deve ser higienizada com haste de algod&o e alcool.

® Os espéculos sdo descartaveis e devem ser descartados apos o uso.
® Utilize apenas o carregador e o cabo USB tipo C fornecidos.

® Armazene o aparelho em local seco, longe de umidade e calor.

® Recarregue o dispositivo com a base ou carregador AC fornecido, respeitando os indicadores de carga.



189

OXIMETRO DE PULSO DIGITAL

A oximetria de pulso digital € empregada para aferir a saturagdo de oxigénio no sangue (SpO2) e a frequéncia cardiaca de
pessoas de todas as idades, seja em momentos de repouso ou atividade. Essa técnica € aplicavel em diversos contextos de
cuidados de saude, abrangendo as unidades de saude, os cuidados domiciliares, as agdes intramuros e as unidades moveis.

Figura 59 — Oximetro

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territérios — Atengao Primaria a Saude, MS, 2025.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O oximetro de pulso digital oferece uma forma rapida, ndo invasiva e confidvel de monitorar a saturagao de oxigénio (Sp02) e
a frequéncia cardiaca, contribuindo para a identificagdo precoce de alteragdes respiratorias e cardiovasculares. Na APS, seu
uso apresenta 0s seguintes beneficios:

® Detecgao precoce de hipoxia em pacientes com doengas respiratorias agudas ou cronicas, como asma, DPOC, pneumonia
ou covid-19.

® Monitoramento de condi¢des cronicas, incluindo insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar e doengas hematoldgicas,
permitindo acompanhamento regular e ajustes terapéuticos oportunos.

® Suporte a decisao clinica, auxiliando na identificagéo de necessidade de encaminhamento para niveis de atencao especia-
lizados ou internagao.

® Avaliagao rapida em situagdes de urgéncia, como episodios de dispneia, cianose ou fadiga excessiva.

® Facilidade de uso e portabilidade, possibilitando aferigdes em unidades de saude, visitas domiciliares, agdes intramuros e
atendimento em unidades moveis.

© Redugao de procedimentos invasivos, evitando a necessidade de gasometria arterial em situagdes de triagem ou monito-
ramento rotineiro.

® Educacao e empoderamento do paciente, permitindo que familiares ou cuidadores compreendam sinais de alerta e cola-
borem no autocuidado.

® Triagem e acompanhamento de pacientes com sintomas respiratorios agudos.
® Monitoramento de portadores de doengas respiratérias e cardiovasculares cronicas.
® Avaliagao de sinais vitais durante consultas de rotina ou em situagdes de risco.

©® Acompanhamento de pacientes em tratamento domiciliar ou programas de atengao comunitaria.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1

2
3
4
5.
6
7
8
9

Higienize as maos.

. Ligue o oximetro: ele fara a calibragado interna e as verificagdes. Aguarde o tempo de calibragao para aferigao.
. Certifigue-se de que a area onde sera feita a afericao esteja limpa.

. Posicione o sensor com cuidado, preferencialmente no dedo indicador.

Certifigue-se de que ele se adapta facilmente, sem estar muito solto ou muito apertado.

. Aguarde para que o oximetro detecte o pulso e calcule a saturagao de oxigénio.

. Uma vez que o pulso tenha sido detectado, a saturagao de oxigénio e a frequéncia de pulso serao exibidas.
. Leia os dados correspondentes na tela do visor e registre-os.

. Higienize as maos.

10.

Realize a desinfecgao do oximetro.

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

Para garantir precisao, durabilidade e seguranga do oximetro de pulso digital, recomenda-se adotar as praticas a seguir.

USO DO EQUIPAMENTO

® Certifigue-se de que o paciente esteja em repouso ou em posigao confortavel durante a afericao.

® Posicione o sensor corretamente no dedo, garantindo que nao haja esmalte escuro ou sujeira que prejudique a leitura.

® Evite movimentos excessivos do paciente durante a medi¢do, que podem gerar leituras imprecisas.
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® Utilize o oximetro apenas em pessoas cujas extremidades estejam aquecidas e sem sinais de ma perfusao, frio ou cianose
intensa, pois isso pode interferir na SpO..

® Siga rigorosamente as instrugdes do fabricante para ligar, calibrar e desligar o dispositivo.

CONSERVAGCAO E MANUTENGAO

® Apods cada uso, limpe o sensor e a superficie do oximetro com pano macio e alcool 70%, evitando imersdo em liquidos.
©® Armazene o aparelho em local seco, protegido da luz solar direta, de poeira e temperaturas extremas.

® Substitua pilhas ou recarregue a bateria, conforme orientacdo do fabricante, para evitar leituras inconsistentes.

® Evite quedas ou impactos que possam danificar o sensor ou o visor digital.

® Realize manutencéo preventiva periddica, verificando funcionamento, preciséo e integridade do equipamento.

® Nunca utilize o oximetro se houver fios soltos, sensor danificado ou display com falhas de leitura.

BOAS PRATICAS COMPLEMENTARES

® Treine regularmente os profissionais de salde sobre o0 uso correto e a interpretagao dos resultados.

® Registre os valores aferidos no prontudrio ou no sistema eletrénico (PEC e-SUS APS) para acompanhamento longitudinal
do paciente.

® Em caso de leituras alteradas ou inconsistentes, realize nova afericdo e considere fatores clinicos e ambientais antes de
tomar decisdes clinicas.
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RETINOGRAFO PORTATIL

O retinégrafo portatil € um equipamento de imagem que permite a captura de fotografias do fundo de olho (retina) de maneira
simplificada, com aparelhos leves, frequentemente acoplados a dispositivos méveis ou com design movel que facilita o uso
fora de ambientes tradicionais de oftalmologia. Diferentemente dos sistemas fixos de mesa, a portabilidade amplia 0 acesso
ao exame em contextos de atengao primaria, domiciliar e remoto, favorecendo a integragdo com programas de telemedicina.

Figura 60 - Retindgrafo digital

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

A utilizagao de retinografos portateis tem sido estudada e empregada como ferramenta de rastreio de doengas da retina, es-
pecialmente da retinopatia diabética, que € uma das principais causas de cegueira evitavel em pessoas com diabetes mellitus.
A literatura indica que a retinografia digital, quando associada a estratégias de salde digital e telemedicina, pode superar
barreiras geograficas, logisticas e socioeconémicas, ampliando a detecgao precoce de agravos oculares e resultando em
melhor prognostico visual.

APLICACOES PRIORITARIAS

O retindgrafo portatil tem aplicagdo estratégica em:

® Rastreamento de retinopatia diabética em pessoas com diabetes, especialmente em Unidades Basicas de Saude, com envio
de imagens para leitura remota por especialistas.

® Detecgédo precoce de glaucomas, degeneragdo macular relacionada a idade e outras doengas da retina em populagdes
vulneraveis.

© Apoio a agdes de saude ocular e programas territoriais que atendem grupos prioritérios, como idosos, pessoas com hiper-
tensédo arterial, diabetes ou histoérico de baixa acuidade visual.

® Telediagnostico e acompanhamento longitudinal, integrando-se aos fluxos de cuidado digital.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

® Antes do uso, verifique se 0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instrugdes do
fabricante para acionamento.

® Carregue a bateria do equipamento e acople corretamente a lente.
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® Posicione o paciente de forma confortavel e segura, explique
o procedimento de maneira clara e acolhedora, e oriente-o a
permanecer imovel, guando necessario.

® Realize 0 exame em local com pouca luminosidade.

® Sente-se de frente para o paciente, apoiando a mao esquerda
em sua testa e segurando o equipamento com a mao direita,
mantendo a lente estavel, com 15° para a horizontal.

® Ajuste o foco para posicionamento e aponte para a mancha
branca na pupila, empurrando ligeiramente para encaixar
perto da orbita ocular.

® Pressione o botdo para capturar aimagem.

® Realize os procedimentos necessarios para envio das ima-
gens e solicitagao de emissao de laudo.

Figura 61- Uso pratico do retinégrafo digital

Foto: acervo Saps/MS.

© Ao final do exame, desligue o equipamento, desmonte os componentes e descarte os acessorios utilizados, quando necessario.

® Proceda com a limpeza e desinfecgao dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagdes do fabricante.

REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

No Prontuario Eletronico e-SUS APS, o exame realizado com retindgrafo deve ser registrado em atendimento individual, com
anexacao ou descrigdo das imagens do fundo de olho no campo de exames complementares.

Quando utilizado para rastreio da retinopatia diabética, o registro deve conter a classificagao do achado e a conduta adotada.
O envio das imagens para andlise especializada deve ser registrado como telediagnastico.
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Quadro 33 - Registro da retinografia no PEC e-SUS APS
ELEMENTO ORIENTAC.AO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento individual.

Local no PEC Exames complementares.

Tipo de exame Retinografia (fotografia do fundo de olho).

Campos principais Descrigdo dos achados, classificagao diagnéstica ou concluséo do laudo (quando disponivel).

Modalidade Telediagnostico.

Avaliagéo (incorporagao do laudo ou achados a analise clinica).

Vinculado ao tipo de atendimento e ao fluxo de telediagndstico adotado. O registro do exame segue
os codigos definidos para procedimentos diagnosticos oftalmologicos.

Utilizar os achados para orientar o plano de cuidado, acompanhamento, encaminhamento ou se-
guimento clinico.

Registro da evolugao

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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ATENGAO!

© Otelediagndstico ocorre quando aimagem é capturada localmente e interpretada por profissional especialista a dis-
tancia.

© O laudo do telediagnéstico nao substitui o registro clinico, ele deve ser integrado a “Avaliagdo” e ao "Plano”.

® O uso do retindgrafo portatil ndo gera procedimento Sigtap automaticamente; a vinculacao depende do modelo de
oferta organizada no territorio (APS, telessaude, atengio especializada).

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

©® N&o exponha o equipamento ao calor, a poeira ou a umidade.

® Utilize somente baterias e carregadores compativeis.

® Limpe a lente com pano antiestatico seco; o apoio de rosto pode ser desinfetado com alcool ou solugao esteéril.
® Evite contato direto da lente com os olhos ou o nariz do paciente.

® Retire a bateria quando o equipamento for armazenado por longos periodos, sem uso.
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= "Diretrizes de Atencao a Saude Ocular na Infancia: deteccao e intervengao precoce para a prevengao de deficiéncias
visuais” (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf) — Apresenta dire-
trizes para a vigilancia do desenvolvimento visual de criangas, destacando a importancia da triagem neonatal, da avaliagao
clinica regular e dos encaminhamentos oportunos. Serve como guia para profissionais da APS na identificagdo precoce de
alteragdes visuais, contribuindo para a prevencao de deficiéncias e promogao do desenvolvimento saudavel.

= “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Retinopatia Diabética” (https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/con-
sultas/relatorios/2021/20210219_relatorio_pcdt_retinopatia_diabetica_cp_13.pdf) — Documento normativo que estabelece
critérios para diagndstico, classificagdo, tratamento e acompanhamento da retinopatia diabética no SUS. E uma ferramenta
essencial para a APS no manejo compartilhado de usuarios com diabetes, contribuindo para o cuidado integral e a preven-
Gao de cegueira evitavel.

» “Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) — Manejo da Retinopatia Diabética” (https://diretriz.dia-
betes.org.br/manejo-da-retinopatia-diabetica/) — Complementa o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
Retinopatia Diabética com recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas atuais sobre rastreamento, tratamento e
acompanhamento oftalmoldgico. A diretriz reforga o papel da equipe de salde na APS para detecgado precoce e organiza-
Gé&o de fluxos para atengao especializada.
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SONAR FETAL PORTATIL

O sonar fetal portatil € um equipamento usado para detecgao e monitoramento dos batimentos cardiacos fetais durante a
gestagao. Ele permite aos profissionais de saude avaliarem a vitalidade fetal de forma rapida, ndo invasiva e segura, sendo util
tanto em consultas de pré-natal quanto em situagdes de triagem ou monitoramento domiciliar e intramuros.

Figura 62 — Sonar fetal portatil

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O uso do sonar fetal portatil na APS oferece:
® Avaliacao rapida da vitalidade fetal, permitindo identificagao precoce de alteragdes cardiacas ou sofrimento fetal.
® Monitoramento durante o pré-natal de gestantes de baixo e médio risco.

® Triagem e acompanhamento em gestantes com hipertensao, diabetes gestacional, risco de prematuridade ou outras co-
morbidades.

® Apoio a tomada de decisao clinica, incluindo encaminhamento oportuno para a aten¢do especializada.
® Promogao de cuidado seguro e continuo, fortalecendo o vinculo entre gestante e equipe de saude.
® Indicagdes principais:
e Consultas de pré-natal de rotina;
» Gestantes com sintomas sugestivos de alteragao fetal (redugao de movimentos fetais, dor ou sangramento);

* Monitoramento em situagdes de risco obstétrico identificado na APS.

INSTRUQ&ES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Posicione a gestante em decubito dorsal, com o abdome exposto.

2. |dentifique a posigao do dorso fetal. Além da palpagao, questione a gestante sobre o lado no qual ela sente mais os movi-
mentos fetais — o dorso do bebé estara do lado oposto.

3. Utilize um sonar fetal portatil e aplique gel condutor na regiao abdominal da gestante.

4. Localize o ponto de melhor ausculta dos batimentos cardiacos fetais na area do dorso fetal.



Guia Pratico — Equipamentos Clinicos e Gerais: vers&o profissional | 201

5. Monitore o pulso da gestante, para confirmar que ~ Figura 63 —Uso pratico do sonar fetal portatil
0s batimentos ouvidos sdo do feto, uma vez que
suas frequéncias sao diferentes.

6. Conte os batimentos cardiacos fetais por um mi-
nuto, observando sua frequéncia e seu ritmo.

7. Registre as informagdes dos batimentos cardia-
cos fetais no prontuario e na Caderneta da Ges-
tante.

8. Avalie os resultados da ausculta dos batimentos
cardiacos fetais.

Observacao: o detector fetal ndo deve permane-
cer com residuo de gel apds cada uso.

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territorios — Atengdo Primaria a Saude,
MS, 2025.

REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC E-SUS APS

O uso do sonar fetal portatil deve ser registrado como atendimento individual, no campo de exame fisico obstétrico, descre-
vendo a frequéncia cardiaca fetal (FCF) e a situacdo clinica da gestante. Quando houver discussdo remota ou teleconsulta,
devem-se utilizar os campos "Objetivo” e "Avaliagdo” do método Soap.
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Quadro 34 - Registro da ausculta dos batimentos cardiacos fetais no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento clinico individual.

Local no PEC Exame fisico obstétrico.

Campos principais Frequéncia cardiaca fetal (FCF), ritmo e regularidade, condigbes maternas associadas.

Objetivo: valores da FCF e observagdes. Avaliagao: interpretagao clinica, conduta ou encaminha-
mento.

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).

BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

® Verifique a carga da bateria e a integridade do equipamento antes de cada uso.

® Posicione corretamente o transdutor sobre o abdome da gestante, usando gel condutor quando necessario.
© Realize afericado em ambiente calmo, garantindo o conforto da gestante.

® Limpe e desinfete o transdutor apos cada uso, com produtos recomendados pelo fabricante.

® Evitar guedas, impactos ou exposigao a liquidos que possam danificar o aparelho.

® Armazene em local seco, protegido da luz solar direta e da poeira.
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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 micgao
ou quando é necessaria uma drenagem continua. A cateterizagao urinaria € um procedimento usado para esvaziar a bexiga
com finalidade cirurgica ou diagnostica, em casos de incontinéncia ou retengao urinaria, para medir o débito urinario, coletar
amostra de urina, administrar medicamentos ou irrigar a bexiga durante procedimentos uroldgicos.

Figura 64 - Sonda Foley

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

A sondagem vesical de alivio ou de demora € um procedimento utilizado para promover a drenagem urindria quando ha dificul-
dade ou impossibilidade de micgao espontanea, bem como quando se faz necessaria a drenagem continua da urina.

Na Atengao Primaria a Salde, a cateterizagao urinaria pode ser indicada em situagdes especificas, conforme avaliagéo clinica
e protocolos assistenciais, tais como:

® Retencgdo urinaria aguda ou cronica.

©® Monitoramento do débito urinario em condicoes clinicas selecionadas.

® Coleta de amostra de urina quando nao é possivel a micgao espontanea.
® Preparo para procedimentos diagnosticos ou terapéuticos.

® Alivio de desconforto associado a distensao vesical.

Aindicagado do tipo de sonda (alivio ou demora) deve considerar a finalidade do procedimento, o tempo previsto de permanén-
cia, o risco de infecgéo urinaria associada ao cateter e as condi¢des clinicas da pessoa atendida.

LISTA DE MATERIAIS

© Kit de cateterismo contendo os seguintes materiais estéreis:

a. Luvas (par extra opcional);
b. Campo fenestrado;

c. Pingas;

d. Lubrificante;

e. Cubarim;
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f. Solugado de limpeza como iodopovidona ou clorexidina, em caso de alergia a iodo;
g. Gazes;
h. Sonda/cateter alivio.

©® Se sonda de demora:
a. Sonda de demora;
. Seringa de 10 ml;
. Agulha 40x12;
. Agua destilada;
. Micropore ou esparadrapo;

0 o 0 T

Tubo de drenagem estéril com bolsa coletora para cateter de demora.

© Material complementar:
a. Luvas de procedimento;
b. Foco de luz.

PREPARAGCAO E INSTRUGCOES PARA O PROCEDIMENTO

1. Lavagem das mgos.
2. Checagem e organiza¢do dos materiais.

3. Paramentagdo com os equipamentos de protegao individual (EPI).

Veja a seguir as etapas para os procedimentos de cateterismo vesical.
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Figura 65 - Etapas dos procedimentos de cateterismo vesical

Posicionamento em Posicionamento em
decubito dorsal, com decubito dorsal, com
joelhos flexionados

Lubrificar e inserir o cateter

pernas levemente afastadas

Realizar antissepsia e colocar o campo
fenestrado sobre a genitalia

Fonte: Perry e Hall (2013).
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MANEJO DE RESISTENCIA

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

CUIDADOS COM O CATETER
® Verifigue as condi¢des do cateter e do tubo de drenagem, buscando se ha vazamentos, por exemplo.

® Observe sinais de desconforto e dor na regido perineal, sangramento, secregdes ou prurido perineal.

® Esteja atento a presenca de dor, alteragdes na coloragao da urina e odor fétido.

CUIDADOS DOMICILIARES
No ambiente domiciliar, € comum as pessoas utilizarem uma bolsa de perna durante o dia e trocarem por uma bolsa de gran-
des volumes a noite, visando ndo interromper o sono.

ATENGAO! Evite fazer a pré-testagem do balonete da sonda de demora (Foley), pois isso pode distorcé-la e estica-la,
resultando em danos maiores na insergcao. Cheque a orientacao do fabricante quanto ao volume do balonete.

REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC E-SUS APS

A sondagem vesical de alivio ou de demora (Foley), quando realizada na Atengao Primaria a Saude, deve ser registrada nos
campos ja existentes do PEC e-SUS APS, no contexto do atendimento individual, como procedimento assistencial compativel
com o escopo da APS, conforme protocolos clinicos e normativas vigentes.

O registro deve contemplar a indicagao clinica, o tipo de sondagem realizada, as caracteristicas do procedimento e as orien-
tagdes prestadas, garantindo a continuidade do cuidado e a rastreabilidade da informagao.
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Quadro 35 —-Registro da sondagem vesical (alivio, demora e irrigagao) no PEC e-SUS APS
ELEMENTO ORIENTAGAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Atendimento clinico individual, com registro de procedimento/intervengao realizada durante o cui-
dado.

Tipo de registro

Atendimento clinico individual > registro no Soap, com detalhamento do procedimento no Plano (P)

Local no PEC (intervenges/procedimentos).

Indicagao clinica, tipo de sondagem (alivio/intermitente; demora/permanéncia; irrigagao vesical),
técnica e condigdes do procedimento (asséptica), calibre do cateter, via de insergao, volume in-
Campos principais suflado no baldo (quando sonda de demora), fixagédo e sistema coletor, caracteristicas do efluente
(volume, aspecto, presenga de sedimentos/hematuria/odor), intercorréncias (dor, resisténcia, san-
gramento), orientagdes e sinais de alerta, e plano de seguimento/retirada/troca, quando aplicavel.

Objetivo (0): achados observaveis do evento (p.ex.: retengao urinaria, distensao, sinais vitais) e da-
dos do procedimento (calibre, volume drenado, aspecto da urina). Avaliagao (A): sintese clinica/
justificativa (p.ex.: retengdo urindria aguda; necessidade de drenagem/monitoramento). Plano (P):
registrar a intervengao realizada, orientagdes, monitoramento, prescrigdo e encaminhamentos.

+ 0301100047 — Cateterismo vesical de alivio
« 0301100055 — Cateterismo vesical de demora
» 0301100110 — Irrigacéo vesical

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (2026). Manual e-SUS APS (2025).
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TABUA DE PROPRIOCEPCAO

Equipamento indicado para exercicios de reabilitagdo funcional voltados ao equilibrio, fortalecimento dos membros inferiores
e estimulo da consciéncia corporal.

Figura 66 - Tabua de propriocepcao

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

A tabua de propriocepgado € um equipamento utilizado em praticas de reabilitagao para o estimulo do equilibrio, da coordena-
Gao motora e da consciéncia corporal, por meio de exercicios que desafiam o sistema neuromuscular. Sua utilizagao contribui
para o fortalecimento muscular, a melhora da estabilidade postural e a prevengao de quedas, qualificando o cuidado ofertado
no territorio.

O uso da tabua de propriocepgéo é especialmente relevante no cuidado de pessoas idosas, de pessoas com doengas croni-
cas, de usuarios com queixas musculoesqueléticas e daquelas em processo de reabilitagao fisica, favorecendo a autonomia
funcional, a qualidade de vida e a reducado de acidentes e hospitalizagoes evitaveis.

A tabua de propriocepgao ¢ indicada para a avaliacdo e o treinamento do equilibrio postural e da percepgao corporal, possi-
bilitando a identificacao de alteracdes proprioceptivas que comprometem a estabilidade e a coordenagdo motora. O equipa-
mento € utilizado na reabilitacdo de membros inferiores, com exercicios voltados ao ganho de forga muscular, flexibilidade,
amplitude de movimento e aprimoramento do controle postural.

Seu uso deve ser realizado por profissionais legalmente habilitados, como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, com
capacitagao para avaliagao e intervengao proprioceptiva, sendo indicada para pessoas com risco de quedas, pessoas ido-
sas, pessoas com alteragdes neuromusculares ou ortopédicas e aquelas em processo de reabilitagao funcional no ambito da
Atencao Primaria a Saude.

INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1. Antes do uso, verifique se o0 equipamento esta limpo e funcional, seguindo as instru¢des do fabricante para acionamento.
2. Posicione a tabua sobre superficie plana e nivelada.

3. Posicione o paciente de forma confortavel e segura, explique o procedimento de maneira clara e acolhedora.
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4. Certificar-se de que o individuo esteja com calgado adequado ou descalgo, conforme orientagdo profissional.
5. Oriente o exercicio conforme o plano terapéutico individual.

6. O uso deve ser sempre supervisionado por profissional habilitado.

7. Evite o uso em areas com desnivelamentos e respeite a carga maxima de 200 kg.

8. Ao final do exame, desmonte os componentes e descarte os acessorios utilizados, quando necessario.

9

. Proceda com a limpeza e desinfecgéo dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagdes do fabricante.

REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC e-SUS APS

No Prontuario Eletrénico e-SUS APS, as intervengdes realizadas com o uso da tébua de propriocepgao devem ser registradas
no contexto de atendimento individual, no @mbito das a¢des de reabilitagéo e cuidado funcional desenvolvidas pelas eMulti da
Atengédo Primaria a Saude.

O registro deve ser realizado no atendimento clinico individual ou no atendimento de reabilitagdo, com descri¢cdo da indicagao
clinica, do objetivo terapéutico e da atividade realizada, compondo de forma articulada as segdes "Objetivo”, “Avaliagdo” e
"Plano" do modelo Soap.

Recomenda-se registrar a condi¢do funcional avaliada, o tipo de exercicio proposto e a resposta observada durante ou apos
a intervengao, de modo a subsidiar o acompanhamento longitudinal da pessoa atendida.

O registro deve evidenciar a evolugao funcional, a necessidade de manutencgado ou ajuste do plano terapéutico e as orienta-
GOes ofertadas a pessoa atendida, de modo a assegurar a rastreabilidade das agdes assistenciais e a seguranca do cuidado.
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CUIDADOS COM O EQUIPAMENTO

® Limpe com pano levemente umedecido com agua.
©® N&o molhe diretamente nem exponha a umidade.
® Armazene em local seco e arejado, longe de calor e intempéries.

© Realize inspegdes periddicas quanto a integridade da base e do antiderrapante.



213

TERMOMETRO DIGITAL

O termdmetro digital € 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 67 — Uso pratico para mensurar a temperatura / uso do termémetro digital

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territorios — Atengao Primaria a Saude, MS, 2025.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O termOmetro digital € um equipamento utilizado para a mensuragao da temperatura corporal, sendo fundamental na avalia-
Gao clinica inicial e no monitoramento de pessoas atendidas na APS. Os modelos digitais, inclusive os de leitura sem contato,
permitem aferigao rapida, segura e precisa, reduzindo riscos de contaminagao cruzada.

Na Atengéo Primaria a Saude, o uso do termémetro digital € indicado para:
® Triagem clinica em atendimentos individuais.

@ |dentificagdo de febre em criancas, adultos e idosos.

® Monitoramento de condicdes infecciosas e inflamatorias.

©® Acompanhamento de pessoas com doengas agudas ou cronicas.

® Apoio a tomada de deciséo clinica e ao encaminhamento oportuno.
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REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

A mensuragao da temperatura corporal com termémetro digital deve ser registrada no PEC e-SUS APS, no contexto do aten-
dimento individual, como parte da avaliagao clinica da pessoa atendida.

Quadro 36 — Registro da afericdo da temperatura corporal no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTACAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Tipo de registro Atendimento clinico individual, com registro de sinais vitais.

Atendimento clinico individual > Soap - Objetivo (O) (sinais vitais/exame fisico); E, na “Escuta Ini-

Local no PEC -
cial", conforme fluxo local.

Campos principais Sinais vitais; valor da temperatura aferida; local da mensuragao; data e horario.

Objetivo (O): registrar o valor aferido e as condigées da mensuragdo. Observagéo: A interpretagéo
clinica e a conduta devem constar em Avaliagéo (A) e Plano (P) do atendimento, quando aplicavel.

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

© Higienize o termO&metro antes e depois de cada uso, conforme orientagao do fabricante.
® Utilize capa protetora descartavel, quando aplicavel.

© Evite exposigao a quedas, umidade excessiva ou temperaturas extremas.

® Confira periodicamente o funcionamento e a carga da bateria.

® Siga rigorosamente as orientagdes do fabricante quanto ao modo de uso e limpeza.
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TIRAS REAGENTES PARA URINALISE

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

BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

As tiras reagentes para urindlise séo instrumentos de apoio diagndstico rapido, que auxiliam os profissionais da APS na identi-
ficagdo precoce de alteragdes urinarias e metabdlicas. Constituem tecnologia de facil uso, baixo custo e resultados imediatos,
favorecendo a tomada de decisé&o clinica.

Na APS, as tiras reagentes sdo indicadas para:

® Triagem de infecg&o do trato urinario.

® Apoio ao acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus.

® Avaliacao inicial de queixas urinarias.

® Monitoramento de condigdes clinicas especificas, conforme protocolos locais.

® Subsidio para definicdo de condutas e necessidade de exames complementares.
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As tiras podem avaliar parametros como pH, proteinas, glicose, cetonas, hemoglobina, bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, den-
sidade urinaria e leucdcitos.

Figura 68 - Coleta de urina em recipiente Figura 69 - Analise da fita de urinalise

Fonte: Boas Praticas para Atuagao nos Territorios — Atengéo Primaria Fonte: Boas Préticas para Atuagdo nos Territorios — Atengao Primaria
a Saude, MS, 2025. a Saude, MS, 2025.



Guia Pratico — Equipamentos Clinicos e Gerais: versdo profissional | 219

PROCEDIMENTO PARA A UTILIZAGCAO DE TIRAS REAGENTES NA ANALISE DE
URINA

. Preparagao: certifique-se de que as maos estejam limpas e secas antes de manusear as tiras reagentes.
. Coleta da urina: colete uma amostra de urina da pessoa a ser testada em um recipiente limpo e seco.

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

. Imersao na urina: mergulhe a ponta reagente da tira na urina coletada. Certifique-se de que todos 0s campos reagentes na
tira estejam totalmente submersos na urina por alguns segundos (geralmente, de 1a 2 segundos). Evite mergulhar a parte
plastica da tira.

. Retire 0 excesso de urina: retire cuidadosamente o excesso de urina da tira reagente, deslizando-a suavemente ao longo
da borda do recipiente de coleta.

. Tempo de espera: inicie o crondmetro ou observe o reldgio para controlar o tempo. Aguarde o periodo de tempo especi-
ficado nas instrugbes do fabricante. Geralmente, os resultados comegam a aparecer em segundos e ficam estaveis apos
alguns minutos.

. Interpretacgado dos resultados: compare as cores ou as 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 parametro
especifico (p.ex.: proteina, glicose, pH etc.).

. Registre os resultados: anote os resultados obtidos para cada parametro testado. Lembre-se de registrar os valores ou as
cores que correspondem aos campos reagentes.

. Descarte com segurancga: descarte as tiras reagentes usadas de acordo com as diretrizes de seguranga e disposigao de
materiais bioldgicos ou quimicos.



220 | Ministério da Saude

REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

O uso de tiras reagentes para urinalise deve ser registrado no PEC e-SUS APS, no contexto do atendimento individual, como
exame complementar realizado na APS.

Quadro 37 — Registro da realizagéo e interpretacio de exames na Atengéo Primaria a Satde (PEC e-SUS APS)

ELEMENTO ORIENTAGCAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Atendimento clinico individual, com registro de exames realizados e/ou interpretados no contexto

Tipoderegistro do episddio de cuidado.

Atendimento clinico individual - registro no Soap (RCOP), com resultados langados no Objetivo (O)

FOCANOREC e interpretagédo/condutas registradas em Avaliagéo (A) e Plano (P).

Campos principais Indicagao clinica; parémetros avaliados; resultados obtidos.

O (Objetivo): resultados estruturados e achados observaveis (valores, unidades, data/hora, condi-
¢oes do teste) e anexos, quando houver. A (Avaliagédo): interpretagdo do resultado no contexto do
caso (normal/alterado; hipoteses/diagnosticos; estratificagao de risco). P (Plano): condutas, orien-
tagOes, monitoramento/retorno, solicitagao de exames complementares, prescrigdo e encaminha-
mentos, quando indicados.

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).
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BOAS PRATICAS DE USO E CONSERVACAO DO EQUIPAMENTO

©® Armazene as tiras reagentes em local seco, protegido da luz e da umidade.
® Mantenha o frasco bem fechado apds o uso.

® Verifique o prazo de validade antes da utilizagao.

©® N&o toque diretamente nos campos reagentes.

® Interprete os resultados, respeitando o tempo indicado pelo fabricante.

© Realize descarte adequado apds o uso, conforme normas de biosseguranga.
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ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA

Equipamento utilizado para aplicagdo de ondas mecéanicas de alta frequéncia, com efeitos térmicos e nao térmicos nos tecidos
bioldgicos, indicado para o manejo da dor e de processos inflamatérios e para reabilitagdo musculoesquelética.

Figura 70 - Ultrassom para fisioterapia

Foto: acervo Saps/MS.
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BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O ultrassom terapéutico constitui um recurso relevante no manejo de condigdes osteomioarticulares, contribuindo para um
cuidado integral, resolutivo e oportuno. Sua utilizagdo promove efeitos térmicos e mecanicos nos tecidos, favorecendo a
analgesia, a redugao de edemas, o reparo tecidual e a melhora da fungao musculoesquelética, qualificando as intervengoes
no territorio.

O uso do ultrassom terapéutico é especialmente benéfico para pessoas com queixas musculoesqueléticas, incluindo tra-
balhadoras e trabalhadores com sobrecarga fisica e lesbées por esforgo repetitivo, como tendinites, bursites e lombalgias;
pessoas idosas com dores articulares ou musculares crénicas; pessoas em reabilitagdo de traumas, entorses e distensoes;
e mulheres no puerpério com dores musculares e tensdes decorrentes do parto. O equipamento também pode ser utilizado
em casos de contraturas musculares, edemas e processos inflamatorios locais, auxiliando na reducdo da dor, na recuperagao
funcional e na aceleragdo do processo de cicatrizagao.

A aplicacao precoce do ultrassom terapéutico contribui para a prevencao da cronificacdo de disfungdes, qualifica o cuidado
fisioterapéutico na APS e reduz a necessidade de encaminhamentos para servigos de maior complexidade, fortalecendo a
Rede de Atencao a Saude e ampliando o acesso a reabilitacdo no ambito local.

O ultrassom terapéutico ¢ indicado para a aplicacdo de vibragdes mecanicas de alta frequéncia nos tecidos humanos, pro-
movendo efeitos térmicos, como analgesia, vasodilatagao e aumento da extensibilidade do colageno; e ndo térmicos, como
cavitagao, estimulo ao reparo tecidual e a angiogénese, com finalidade terapéutica. Sua utilizacdo deve ser realizada exclusi-
vamente por fisioterapeutas ou por profissionais legalmente habilitados, devidamente treinados para a avaliagéo, a indicagao
e a aplicagao segura do recurso, conforme protocolos assistenciais vigentes na Atenc¢do Primaria a Saude.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1.

0 N O 0o b~ W

Antes do uso, verifique se 0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instrugoes
do fabricante para acionamento.

. Posicione o paciente de forma confortavel e segura, explique o procedimento de maneira clara e acolhedora, e oriente-o0 a

permanecer imovel, quando necessario.

. Examine e faga a limpeza da pele do local do tratamento.
. Assegure o contato firme do transdutor com gel condutor sobre a pele.
. Programe a frequéncia, o modo, a intensidade e o tempo de aplicagdo conforme o objetivo terapéutico.

. Movimente o transdutor em movimentos constantes e circulares, sem desacoplamentos.

Examine a pele antes e depois da sessao e higienize o transdutor antes e depois de cada uso.

. Ao final do exame, desligue o equipamento, desmonte 0s componentes e descarte 0s acessorios utilizados, quando ne-

cessario.

. Proceda com a limpeza e desinfecgao dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagdes do fabricante.
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REGISTRO DA INFORMACAO NO PEC e-SUS APS

O uso do ultrassom terapéutico na Atengao Primaria a Saude deve ser registrado nos campos ja existentes do PEC e-SUS APS,
no contexto do atendimento individual de reabilitagcdo, sendo descrito como recurso terapéutico empregado no atendimento
fisioterapéutico.

Quadro 38 —Registro do atendimento fisioterapéutico no PEC e-SUS APS

ELEMENTO ORIENTACAO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Atendimento clinico individual realizado por profissional da eMulti (fisioterapia), com foco em avalia-
Gao funcional e intervengao terapéutica.

Tipo de registro

Local no PEC Atendimento fisioterapéutico / atendimento de reabilitagao.

Campos principais Indicagao clinica, regido tratada e resposta terapéutica.

O (Objetivo): dados mensuraveis/observaveis da avaliagdo (p.ex.: escala de dor, ADM, forga, testes
funcionais). A (Avaliagéo): sintese do problema/limitagdo funcional e hipdtese clinica (com codifi-
cagao quando utilizada). P (Plano): condutas, exercicios, orientagdes, frequéncia/cronograma, e
procedimentos realizados.

Atendimento fisioterapéutico / reabilitagao.

Profissional Fisioterapeuta (eMulti).

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).
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CUIDADOS COM O EQUIPAMENTO

® Desligue da rede elétrica e limpe com pano levemente umedecido em agua e sabao neutro, sem imersao.
® Armazene em local seco, arejado, protegido de luz solar direta, calor, umidade e vibracdes.
® Evite chogques mecanicos e quedas do transdutor, encaminhando a assisténcia em caso de dano.

® Realize manutengao preventiva e calibragdo anual para garantir desempenho seguro e preciso.
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ULTRASSOM PORTATIL PARA DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento indicado para a realizagdo de exames de imagem, permitindo a visualizagdo de estruturas internas por meio de
ondas sonoras e envio de imagens para auxilio na condugéo clinica.

BENEFICIOS E INDICACAO DE USO NA APS

O ultrassom portatil € um equipamento de imagem leve, compacto e de manuseio simplificado, que possibilita a avaliagéo ra-
pida e direcionada de diferentes estruturas anatdbmicas, como abdome, pelve, sistema musculoesquelético e sistema vascular
superficial e profundo. Sua portabilidade amplia 0 uso em consultérios, atendimento domiciliar, unidades moveis e territorios
com acesso limitado a exames de imagem convencionais, qualificando a tomada de deciséo clinica.

A utilizagao do ultrassom portatil na APS contribui para o diagndstico precoce, a vigilancia clinica e o monitoramento de diver-
sas condigbes, como dor abdominal inespecifica, acompanhamento da gestagao no pré-natal, retengao urindria, acumulo de
liquidos (ascite, derrames pleurais ou articulares) e lesées musculoesqueléticas ou de partes moles. O equipamento também
se mostra estratégico em situagdes de urgéncia, como suspeita de gravidez ectopica, sangramentos abdominais e sinais de
trombose venosa profunda, apoiando decisées imediatas e encaminhamentos oportunos.

Deve-se priorizar seu uso em populagdes com maior risco ou com barreiras de acesso a exames complementares, como
gestantes, especialmente em areas remotas, pessoas com condi¢des cronicas descompensadas, pessoas idosas acamadas,
usuarios com mobilidade reduzida e populagdes de comunidades ribeirinhas, indigenas e rurais, ampliando a resolutividade e
a equidade no cuidado.

O ultrassom portatil é indicado para a realizacdo de exames por imagem em tempo real, por meio de ondas sonoras de alta fre-
quéncia, apoiando a avaliagao clinica de gestantes e a detec¢do de alteragdes musculoesqueléticas, vasculares, tireoidianas,
mamarias e urologicas, inclusive no contexto domiciliar. Seu uso amplia o alcance das a¢des clinicas e melhora a resolutividade
no territério, devendo ser realizado por profissionais legalmente habilitados, conforme protocolos assistenciais vigentes.
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No cuidado a saude das gestantes, a ultrassonografia portatil desempenha papel estratégico na qualificagdo do pré-natal,
contribuindo para a redugédo de encaminhamentos desnecessarios e para o planejamento oportuno das intervengoes. Re-
conhece-se que exames de maior complexidade, como a ultrassonografia morfolégica e a datagdo gestacional, geralmente
excedem a capacidade operacional da APS. Nesse contexto, destacam-se situagdes clinicas especificas em que o uso do
ultrassom portatil € particularmente viavel e relevante na Atengao Primaria:

® Avaliagdo da insergao placentaria, especialmente em gestantes com cesariana prévia, subsidiando condutas obstétricas
mais seguras.

® |dentificacao de batimentos cardiacos fetais, quando ndo detectados por sonar.

® Verificagao da apresentacao fetal ao final da gestagéo, com vistas a programacao de versao cefalica externa, quando clini-
camente indicada e desejada pela gestante.

Além disso, o ultrassom portatil pode desempenhar papel relevante no cuidado ginecoldgico, especialmente na avaliagao do
posicionamento do dispositivo intrauterino (DIU) apos a insergao, contribuindo para maior seguranca clinica e para a redugao
de encaminhamentos desnecessarios a aten¢ao especializada.
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INSTRUCOES DE USO E POSICIONAMENTO

1.

© 0O y O 0o b~ W

10.

Antes do uso, verifigue se 0 equipamento esta limpo, funcional e com carga ou pilhas suficientes, seguindo as instrugdes
do fabricante para acionamento.

. Posicione o individuo de forma confortavel e segura, explique o procedimento de maneira clara e acolhedora, e oriente-o

a permanecer imovel, quando necessario.

. Conecte o transdutor ao dispositivo controlador.

. Higienize a area a ser avaliada e aplique gel condutor sobre a drea a ser examinada.

. Escolha o modo de imagem conforme a necessidade.

. Ajuste os parametros de imagem, como ganho, profundidade, foco e contraste.

. Realize a varredura de forma suave, posicionando corretamente o transdutor.

. Caso necessario, proceda com a captura das imagens para posterior compartilhamento.

. Ao final do exame, desligue o equipamento, desmonte os componentes e descarte 0s acessorios utilizados, quando ne-

cessario.

Proceda com a limpeza e desinfecgdo dos itens e acondicione o aparelho conforme as orientagdes do fabricante.

REGISTRO DA INFORMAGCAO NO PEC e-SUS APS

O registro da utilizagdo do ultrassom diagnostico portatil na APS deve ser realizado nos campos ja existentes do PEC e-SUS
APS, no ambito do atendimento individual, sendo o exame registrado como procedimento diagndstico complementar, com
descrigao dos achados clinicos relevantes, conforme as normativas vigentes e os protocolos assistenciais adotados.
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Quadro 39 - Registro do uso do ultrassom diagnéstico portatil no PEC e-SUS APS
ELEMENTO ORIENTAC.AO OPERACIONAL NO PEC e-SUS APS

Finalidade do Apoio a avaliagao clinica e a tomada de decisao no territorio, no escopo da Atengao Primaria a
equipamento Saude.

sl Bl i Atendimento individual.

Local de registro no

PEC Exames complementares.

el [ ET 5 Registrar a indicagéo clinica, a regido avaliada e os principais achados, de forma objetiva.

Funcionalidade

. Anexar imagens ou registros do exame, quando disponiveis.
“Anexo arquivo” 9 9 a P

Presencial. Quando houver envio para analise especializada, registrar como telediagnéstico ou te-
leinterconsulta.

Modalidade

Objetivo (exame realizado e achados) e Avaliagéo (interpretagao clinica e conduta).

Vinculado ao tipo de atendimento registrado (consulta na APS e, quando aplicavel, procedimentos
de telessaude). O uso do ultrassom diagndstico portatil ndo gera procedimento Sigtap especifico
de forma automatica.

Fonte: Manual e-SUS APS (2025).



Guia Pratico — Equipamentos Clinicos e Gerais: versdo profissional | 233

CUIDADOS COM O EQUIPAMENTO

® Utilize apenas cabos e carregadores originais.

© Nao utilize 0 aparelho durante o carregamento.

©® Armazene o equipamento em local seco, protegido de calor, umidade, poeira e luz solar direta.

® N3o utilize o equipamento em ambientes com gases inflamaveis.

® Realize a limpeza do transdutor apos cada uso, com material apropriado e desinfetante compativel.
® Evite quedas ou chogques mecanicos.

® Verifique periodicamente o estado da bateria e o funcionamento do transdutor.
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