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Apresentacao

Partindo da necessidade de melhorar a qualidade das atividades de
avaliacao de risco, rastreamento e diagnostico precoce, desenvolvemos
este instrumento, elaborado considerando a Histéria Natural das Doencas
e fatores de risco para o desenvolvimento de doencas, de modo que
possibilite a identificacdo de comportamento de risco e a identificacao de
sinais e sintomas respectivos, o que, por sua vez, direcionard ao melhor
cuidado que vise a prevengao primaria e prevencao secundaria.

Este instrumento podera ser utilizado em vaérias ocasioes, incluindo
recepgoes e salas de esperas em unidades de salude, e campanhas de
educacao em salde em eventos, que ja ocorrem usualmente, com stands
organizados pelas secretarias de saude, instituicoes de ensino e
organizagoes da sociedade civil.

A proposta é aplicar o instrumento no formato de entrevista, e realizar
avaliacao de saude.

Ao final, o participante/entrevistado poderd levar o instrumento e
apresenta-lo em consulta médica ou de enfermagem, de forma a propiciar
os cuidados respectivos apds essa abordagem inicial.




Introducdo: O diagndstico precoce é entendido como a deteccao de
doencgas, em seu estagio mais inicial possivel, em fase clinica, enquanto
que no rastreamento as agdes sao realizadas em todas as pessoas, sem
queixas de sinais e sintomas, para que o possivel diagndstico seja na fase
subclinica. Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento para avaliacao
de comportamento de risco, rastreamento e diagnéstico precoce, no
contexto da atengdo primaria a saude. Metodologia: Trata-se de estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, de desenvolvimento metodoldgico,
do tipo validagdo de conteldo por meio da aplicagdo da técnica Delphi,
realizado em duas etapas. Resultados: A etapa de validacao de contetdo
contou com o convite a participacao para profissionais da saude, atuantes
na Atencao Primédria a Saude. A coleta dos dados, com a opinido dos
participantes, se deu por meio eletrénico, com a ferramenta “Formularios
Google”. Os dados coletados foram analisados utilizando anélise
estatistica descritiva, conforme orienta¢des da Técnica Delphi, de forma
que a conformidade de 90% nas respostas foi considerada satisfatoria.
Conclusao: Sendo assim, com o consenso dos especialistas/juizes (IVC =
1,00) perante aos critérios apresentados, permite afirmar que o
instrumento é capaz de avaliar o que propde, sua aplicagdo é promissora e
auxiliard estudantes e profissionais de salde em ag¢des de rastreamento e
diagndstico precoce, no contexto de atengado primaria.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Salde; Estudos de validacdo;
Pesquisa Metodolégica em Enfermagem; Educacao em Salde; Coleta de
Dados.



Abstract

Introduction: Early diagnosis is understood as the detection of diseases, at
their earliest possible stage, in the clinical phase, while screening actions
are performed in all people, without complaints of signs and symptoms, so
that the possible diagnosis is in the subclinical phase. Objective: To
develop and validate an instrument for risk behavior assessment, screening
and early diagnosis in the context of primary health care. Methodology:
This is a descriptive study, with a quantitative approach, of methodological
development, of the content validation type through the application of the
Delphi technique, carried out in two stages. Results: The content validation
stage included the invitation to participation by health professionals
working in Primary Health Care. Data collection, with the opinion of the
participants, took place electronically, using the “Google Forms” tool. The
collected data were analyzed using descriptive statistical analysis,
according to the guidelines of the Delphi Technique, so that 90%
compliance in the responses was considered satisfactory. Conclusion: Thus,
with the consensus of experts/judges (IVC = 1.00) before the criteria
presented, it can be stated that the instrument is able to assess what it
proposes, its application is promising and will help students and health
professionals in actions of screening and early diagnosis in the context of
primary care.

Keywords: Primary Health Care; Validation Studies; Methodological
Research in Nursing; Health education; Data collect.
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Introducao

Este estudo se dedicou a desenvolver e validar um instrumento para
avaliacao de comportamento de risco, rastreamento e diagnostico
precoce, no contexto da atencao primaria a saude.

O entendimento sobre a fisiopatologia, bem como a determinacao da
etiologia possibilita o estabelecimento de agoes que objetivem a
prevencao de acoes que sejam consideradas risco para o desenvolvimento
de doencas. Nessa compreensao do curso da doencga, tem-se a Historia
Natural das Doencas que, de forma conceitual, expde as formas de
interacao entre o agente, o hospedeiro e o meio ambiente, de modo que
essa interagao estimule o processo patoldgico (SILVA et al., 2020).

Assim, entendemos que, ao conhecer as interagoes entre agente,
hospedeiro e meio ambiente, é possivel que o percurso patoldgico seja
prevenido, ou interrompido, ao se empregar agoes que interrompam essa
interacao.

Nessa perspectiva, a promocao da saldde, a redugdo de risco ou
manutencdo de baixo risco, a deteccao precoce e o rastreamento
compreendem o processo de cuidado integral a sadde, que € uma das
responsabilidades do Sistema Unico de Saide e da Atencdo Priméria a
Saude (BRASIL, 2010).

A abordagem preventiva na salde é uma conquista histérica.
Anteriormente ao SUS, a abordagem em salde se baseava na cura de
doencas, de modo que as intervencdes ocorriam apds o diagndstico. Com
o SUS, a abordagem preventiva é incentivada (BRASIL, 2010).

A responsabilidade da Atencao Primaria a Saide é a oferta de acoes de
promogao de salde, prevencdo de agravos, tratamento, diagnéstico e
reabilitacao, contudo, € um desafio a efetivagcdo de agbes de promocao e
prevencao frente a carga substancial de usuarios com necessidades de
tratamento, diagndstico e reabilitacao. Em outras palavras, percebe-se que
ha um desafio para profissionais de salde e usuérios dos servicos de saude
quanto a mudanca de comportamento, valorizando a prevencao das
doencas em substituicao ao foco da cura das doencas (SILVA. TORRES;
PEIXOTO, 2020; SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

As acoes de prevencao podem ser entendidas em duas frentes: evitar o



desenvolvimento de doencas e limitar a progressao das doencgas ja
instaladas, seja qual for o seu estagio. Dessa forma, duas classificacoes para
as agOes de prevencdo sao possiveis: a prevengao primaria, que se refere
ao impedimento do desenvolvimento da doenga antes do seu inicio, e a
prevencao secundaria que se refere ao diagndstico precoce, com agoes
para interrupcao ou retardamento do desenvolvimento das doencas, ou,
ainda, a interrupcdao ou retardamento das sequelas respectivas
(STARFIELD; HYDE; GERVAS; HEATH, 2008).

Posteriormente a Carta de Otawa, e com a revalorizacao da promocao da
saude, quatro niveis de prevencao sao identificados: prevencao primaria —
com a remocao de causas e fatores de risco ao aparecimento de doencas;
prevencao secundaria — com acgoes para deteccao de doencas e estagio
inicial, inclusive sem sinais e sintomas; prevencao terciaria — com acoes para
reducao de possiveis sequelas por consequéncia de doencas; e prevencao
quaternaria — que abrange a¢oes para a nao adocao de cuidados de saude
excessivos (BRASIL, 2010).

Para o desenvolvimento de agoes que visam a promocao da saude ligada a
Atencao Primaria a Saude (APS) tem como importante reformulacao do
modelo de atencao a salde a operacionalizacao das agdes que focam na
abordagem fundamentada dos determinantes sociais de salide. Pensando
assim, a promocao de salde é a estratégia de preferéncia para que
viabilize a articulacidgo dos conhecimentos interdisciplinares desde o
cuidado individual e até mesmo ao coletivo, da mesma maneira a APS, é
privilégio para a mobilizagao comunitaria que visam a mudanca de cultura
organizacional, ampliacao de escopo de acgOes e reorganizacao dos
sistemas locais de sadude (WILLIAMS, 2017; WEISS; LILLEFJELL; MAGNUS,
2015).

Muitas das agoes que buscam a promocao de salde se dao em decorréncia
ao aumento de esforcos para a mestria do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
da discussao voltada as relacbes de iniquidades sociais ligada a
desigualdade, a democracia, ao desenvolvimento humano que promove o
potencial e saide no campo da saude coletiva (MALTA et al., 2018). Logo,
a Estratégia Saude da Familia (ESF), surgiu no desenvolvimento de
territério como um campo permanente de criacao e reconstrucao de
processos relacionais que mostram o grande ndmero e, especialmente, a
poténcia dos autores para apontar as necessidades e estimular as agoes de
promocao da saude (GIOVANELLA et al., 2009).



Estudo que teve por objetivo analisar as estratégias de promocao da saude
e prevencao primaria em relacao as doencas cronicas nao-transmissiveis
identificaram acdes comunitarias bem-sucedidas, de modo que apontou a
importancia do desenvolvimento de acbes relacionadas a promogao da
saude e prevencao primaria (SILVA; COTTA. ROSA, 2013).

Para este estudo, teremos o foco na prevencdo de doencgas, com as
estratégias da detecgao precoce, que englobam o diagnostico precoce e o
rastreamento, além da identificacado de comportamentos de risco. O
diagnostico precoce é entendido como a deteccao de doencgas, em seu
estagio mais inicial possivel, em fase clinica, enquanto que no rastreamento
as agoes sao realizadas em todas as pessoas, sem queixas de sinais e
sintomas, para que o possivel diagndstico seja na fase subclinica (WHO,
2007; GATES, 2001; ALMEIDA, 2005).

Ainda que seja destacada a contribuicdo da ESF nesse particular, as
condutas desenvolvidas nas APS vém apresentando marcos gerencias e
operacionais voltadas as relacoes de embate do conjunto de
determinantes da salde e ao aspecto sociopolitico da promocao de salde.
Ainda é escasso o nimero de estudos que indagam ou analisam a natureza
e existéncia das agcoes de promocao de salde desenvolvidas no ambito da
APS (ALBUQUERQUE; SA; ARAUJO, 2016; TEIXEIRA et al., 2014).

Sendo assim, o estudo sobre as experiéncias de mecanismos de gestao e
interacao de acdes implementadas em conjuncao diversificadas ainda sao
pouco apresentadas em literaturas académicas fazendo-se crucial a
identificagdo e busca de conhecimentos académicos produzidos com foco
que influenciam uma gestdo favoravel de acdes intersetoriais. Por
consequéncia, € necessario a discussao e problematizacao a respeito dos
meios, implicacoes, limites e visao que se colocam para a consolidacao de
praticas de promocao de saiude (HEIDEMANN et al., 2018; PECKHAM et
al., 2017)

A estratégia proposta refere-se a um instrumento, elaborado pelos
autores, que contém informagdes acerca da Histéria Natural das Doencas e
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas, de modo que
possibilite a identificacdo de comportamento de risco e a identificacdo de
sinais e sintomas respectivos, o que, por sua vez, direcionara ao melhor
cuidado que vise a prevencao primaria e prevencgao secundaria.

Este instrumento poderd ser utilizado em varias ocasioes, incluindo
recepcoes e salas de esperas em unidades de salde, e campanhas de



educagdo em salde em eventos, que ja ocorrem usualmente, com stands
organizados pelas secretarias de salde, instituicobes de ensino e
organizagoes da sociedade civil. A proposta é aplicar o instrumento no
formato de entrevista, e realizar avaliacigo de saiude. Ao final, o
participante/entrevistado podera levar o instrumento e apresenta-lo em
consulta médica ou de enfermagem, de forma a propiciar os cuidados
respectivos.



Método LI

Trata-se de um estudo metodologico, de abordagem quantitativa,
realizado em duas etapas sequenciais em 2020 e 2021. Na primeira, etapa
houve o desenvolvimento do instrumento e, na segunda etapa, a
validacdo do conteldo deste instrumento por meio da aplicagao da
técnica Delphi.

Na primeira etapa, por meio de revisao de literatura com base nos
manuais e Cadernos de Atencao Primaria publicados pelo Ministério da
Salude do Brasil, foram definidos os itens que compde o instrumento para
avaliacao de risco, rastreamento e diagndstico precoce no contexto da
Atencdo Primaria a Salde: Infeccdo Sexualmente Transmissivel,
Tuberculose, Hanseniase, Hipertensao Arterial Sistémica, Obesidade,
Diabetes Mellitus Tipo Il e Abuso de Alcool.

A segunda etapa compreendeu a validagao do conteldo do instrumento
por meio da Técnica Delphi. Adotar-se-a o indice de 90% como nivel
minimo de consenso a ser obtido pelos juizes na validacao do
instrumento. Técnica a qual foi necessaria que os participantes
denominados juizes fossem especialistas no assunto, os quais
consentissem com a participagcao voluntaria nas etapas dessa pesquisa,
tendo ciéncia da eventualidade de outras rodadas de avaliagdo para
alcancar a conformidade entre os participantes.

Na selecdo de juizes, a amostra foi de carater aleatdrio e intencional. A
busca foi através de carta convite enviada através de e-mail e WhatsApp,
sendo empregado como critério ser profissional na atencdo primaria,
residente ou professor em graduacdo académica. Para viabilizar a
participacao dos juizes, a coleta de dados se deu com envio de
questionario on-line, construido com utilizacdo da ferramenta Google
Docs. O envio do link para acesso a este questionario foi por e-mail, que
continha uma carta convite explicando a proposta do estudo, e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido como anexo. Ao clicar no link de
acesso ao formulédrio eletrénico, a primeira continha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e espagco para que o participante
declarasse seu consentimento sem participar.




Aos que consentiram com a participagao, era possivel o acesso ao
instrumento proposto e ao questionario.

Os juizes puderam avaliar cada item por meio do indice de validagao de
conteudo (IVC), pontuando através de clareza, pertinéncia, objetividade,
simplicidade, exequibilidade, vocabularios. E, caso o juiz considerasse
irrelevante, havia dois espagos, sendo um o qual sugeria a exclusao ou
alteracao de algum item e no segundo espaco a disponibilidade de
comentario sobre o item ou sugestao para inclusao de novo item.

No que diz respeito a andlise dos dados, com a devolutiva dos
participantes, as respostas foram planilhadas no software Excel 2019, e
assim calculado o indice de validacdao de conteido (IVC), a taxa de
concordancia aceitavel foi de, no minimo, 0,90, seguindo a recomendacao
para validacao de novos instrumentos.

O estudo seguiu os principios éticos para pesquisa com seres humanos,
segundo a resolucdo n.° 466/2012. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao Educacional do Municipio de Assis com CAAE
44331021.3.0000.8547 e aprovado com o Parecer n.° 4.615.616 de 26 de
marco de 2021.

Este estudo integrou o Programa de Iniciacdo Cientifica da Fundacao
Educacional do Municipio de Assis.

O desenvolvimento do instrumento foi realizado pelos pesquisadores, e o
processo de validagdo de contelddo foi realizado de forma eletronica,
independente de vinculo com instituigcoes.

Seguindo a técnica Delphi, a etapa de validacdo do conteddo do
instrumento ocorreu por meio da Técnica Delphi, de forma que os
participantes, denominados juizes, devem ser peritos ou possuidores de
conhecimento acerca do fendmeno a que se pretende estudar, e que
apresentem disponibilidade de motivacdo para participacao das distintas
etapas do estudo (SCARPARO; LAUS; AZEVEDO,; FREITAS; GABRIEL;
CHAVES, 2012).

Quanto a amostra, nao houve um nimero pré-estabelecido de juizes ou
especialistas para o emprego dessa técnica para validar resultados.
Portanto, esse nimero p6de variar conforme o fendmeno em estudo e
critérios para selecdo de especialistas (SCARPARO; LAUS; AZEVEDO,;
FREITAS; GABRIEL; CHAVES, 2012).



Assim, a amostra foi de carater aleatdrio e intencional. A busca pelos
participantes ocorreu por meio de carta convite através de e-mail e
mensagens via WhatsApp, os critérios de selecao estao descritos no item
abaixo e os participantes selecionados foram convidados a participar
deste estudo, como juizes, de modo que se pretendeu a participacao de
20 profissionais de saude, que atuaram na avaliacdo do instrumento.



Resultados

Na primeira etapa, de desenvolvimento do instrumento, os itens foram
definidos conforme as doengas mais comuns de salde publica que
constam no caderno de atencgao basica de rastreamento do Ministério da
Saude, os quais estao desenhados na tabela 1, e seus sinais e sintomas
também foram anexados no instrumento que se encontra anexado no
apéndice IV desse projeto.

Tabela 1 — Doengas mais comuns de saude publica, da versdo final do
instrumento para avaliacido de risco, rastreamento e diagndstico
precoce. Assis, SP, Brasil, 2021.

Doengas

Hipertensao Arterial Sistémica

Obesidade

Diabetes Mellitus Tipo Il

Abuso de Alcool

Abuso de Alcool

Infeccdo Sexualmente transmissivel

Tuberculose

Hanseniase




Na segunda etapa que se utilizou para a validacdo do instrumento, é
necessario salientar a dificuldade que houve em obter a participacédo, foram
enviados 54 (100,0%) e-mails, e varios lembretes através de WhatsApp,
porém, participaram apenas 8 (14,8%) juizes/especialistas. Dos quais as
informacdes sobre a caracterizacdo estdo dispostas abaixo na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacao dos juizes/especialistas. Assis, SP, Brasil, 2021.

Caracteristicas Nivel n (%)
Sexo Masculino 1(10,0)
Feminino 7 (90,0)
Orientagao sexual Heterossexual 8 (100,0)
Cor de pele Branca 8 (100,0)
Estado Civil Solteiro 4 (70,0)
Casado 1(10,0)
Unido estavel 1(10,0)
Divorciado 1(10,0)
Renda familiar aproximado De 5 a 15 salarios minimos 6 (80,0)

Mais de 15 salarios minimos 2 (20,0)

Formacao Enfermagem 8 (100,0)
Area de atuacdo Ensino e pesquisa 6 (80,0)
Tempo de atuagao Assisténcia 2 (20,0)




Para validacdo de conteddo é necessério que os juizes/especialistas
julguem todos os itens dispostos no instrumento pelos critérios dispostos,
e com isso € possivel que ainda ocorra algumas alteragoes e passe por
novas rodadas de avaliacao.

Porém, destacamos que o nivel de concordancia desejado foi atingido na
primeira rodada, e a seguir (Tabela 3) é demonstrado o indice de validade
de conteldo (IVC), os quais pelos critérios de clareza, pertinéncia,
objetividade, simplicidade, exequibilidade e vocabulario, validaram o
instrumento, e os resultados alcancados foram satisfatérios e suficiente.

Tabela 3 — indice de Validade de Contetdo (IVC) no julgamento dos

especialistas, sobre os itens que compode o instrumento. Assis, SP, Brasil,
2021.

Itens Critérios IvC
Clareza Pertinéncia Objetividade Simplicidade Exequibilidade Vocabulario

Infec¢do sexualmente transmissivel 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Tuberculose 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Hanseniase 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Hipertensao arterial sistémica 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Obesidade 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 10 1,0
Diabetes mellitus tipo Il 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Abuso de alcool 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Tabagismo 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0




Discussao oo0o

Revorédo et al. (2016) traz em sua pesquisa que a composicao de
especialistas/juizes deve ser de carater multidisciplinar, € um fato que
auxilia a garantir confiabilidade ao instrumento, pois oportuniza que
seja avaliado por profissionais de diversas areas do conhecimento em
salde. Mas ainda destacamos o fato da dificuldade em que essa
pesquisa se deparou ao alcancar maior participagao voluntaria de
especialistas/juizes, com grande ndmero consideravel de e-mails e

lembretes enviados e obtendo apenas 14,8% de respostas aos mesmos.

No entanto, isso é um fato ja esperado, e podemos ver ainda na
pesquisa de Revorédo et al. (2016) e Acosta (2020), a baixa
porcentagem de respostas e participagao de voluntarios.

E quando analisados os objetivos do instrumento em proporcionar
avaliacao de risco, rastreamento e diagndstico precoce, nota-se impacto
positivo e resultante pensando na identificacdo precoce, trazendo
grandes beneficios intencionado também nas acdes que sao voltadas a
identificar e controlar os fatores de risco, e segundo Who (2017) e
Rodrigues (2018), isso traz maiores chances de cura e com impacto
positivo. Entdo, com as informagbes acerca da Historia Natural das
Doencas e fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas, de
modo que possibilite a identificacao de comportamento de risco e a
identificacdo de sinais e sintomas respectivos, o que, por sua vez,
direcionard ao melhor cuidado que vise a prevencao primaria e a
prevencao secundaria sao necessarios.

A proposta para utilizacao deste instrumento compreende a avaliagao
de risco, rastreamento e diagndstico precoce, dos tipos de doencas
mais comuns de saude publica com base nos manuais e Cadernos de
Atencao Primaria publicados pelo Ministério da Saiude do Brasil, e tem
grande capacidade para ajudar estudantes e profissionais de saide em
acoes que buscam avaliar e rastrear essas doencas por meio da
identificacdo dos sinais e sintomas e também nas orientagdes e
recomendacoes para cada tipo de doenca.




As doencas cronicas sao resultantes dos habitos de vida individual, e de
acordo com Renzo et al., (2018), estao ligadas a predisposicao individual
bem como ao componente genético, habitos didrios de vida e também
pode estarem ligadas a alteracdes fisiopatoldgicas que irdo contribuir
para um estado de vida nao saudavel para o individuo. Os sintomas tem
seu inicio gradual e pode ter grande duracgao e sao ligadas a diversa
causas, e para o tratamento de acordo com Renzo et al., (2018) e Brasil
(2014), ird envolver diretamente a mudanca de habitos de vida, até
mesmo para um processo diario continuo para toda a vida. E de acordo
com o caderno de atencdo basica as doencas, as doencas
predominantes na atengao béasica como: Hipertensao Arterial Sistémica,
Obesidade, Diabetes Mellitus Tipo Il, Abuso de Alcool, Abuso de
Alcool, Infeccdo Sexualmente transmissivel, Tuberculose e Hanseniase,
sao classificadas como uma das principais causas de morte no mundo e
por consequéncia sao configuradas como um dos maiores problemas de
saude moderna.

O estudo de Ferrari (2018) nos mostra que o aumento de algumas
dessas doencas se da devido a alguns fatores de risco comportamentais
diadrios como: o tabagismo regular juntamente com uso de alcool
frequente, a falta de atividade fisica e a ingestao de alimentos nao
saudaveis. Entdo para que ocorra a diminuicdo dos fatores que
predispoe as doencgas € necessario que tenham intervencdes de salde
para diminuicao de ébitos ligados as doencas no mundo.

Com isso, entende-se que o rastreamento e diagndstico precoce tém
um papel grande para contribuicao nas avaliagdes de riscos. E conforme
Brasil (2010), o rastreamento tem como objetivo a identificacao de
individuos com doengas que ainda nao foram diagnosticadas, no qual
sao feitos testes e até mesmo exames em pessoas sem sintomas. Entao
e através do rastreamento que acontece a viabilizagao e identificacao
desses individuos que tém a doenca e muita das vezes nao apresentam
sintomas. J& o diagnodstico precoce sao as agdes que se destinam a
identificar as doencas em estagios iniciais, através dos sintomas e
também através de sinais clinicos, e, também segundo WHO (2007),
esse conceito de diagndstico precoce pode ser nomeado como
down-staging, ou seja, no menor estagio de desenvolvimento da
doenca.
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Em virtude desses dados, é notavel a importancia do rastreamento e
diagndstico precoce, e quao importante é o seu papel na atencao
primaria, principalmente ligando aos profissionais e estudantes de
enfermagem que buscam diariamente o conhecimento para
contribuirem para melhorar a qualidade na promocao e prevencao de
saude.
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Consideracoes finais

O consenso dos especialistas/juizes (IVC = 1,00) quanto aos critérios
de clareza, pertinéncia, objetividade, simplicidade, exequibilidade e
vocabulario, permitem afirmar que o instrumento é capaz de avaliar o
que propoe, e 0 quao promissor € a sua aplicagao, com auxilio a
estudantes e profissionais de saide em agdes de rastreamento e
diagnéstico precoce, no contexto de atengao primaria.
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Apéndice

infeccdo Sexualmente Transmissivel

Histdrica de rastreamento de IST (Teste raplda)

HiV | 15anc {IN
Sifilis | 15ana [N

HepatitesBe C [1Sano___ [N

Recornendagoes:

{ ) erientacdo sobre metodes contraceplivos e presenvalivos

| ) realizar teste rapido na Unidade de Sadde

Tuberculose

Histérico de tuberculose: [}Sano___ [N
Caso afirmativo, realizou tratamento? (PN ()8 ()N

Sinais e sintomas:

Tosse por perfodo = 3 semanas de duragao (15 (1N
Febre vespertina {15 [IN
Sudorese noturna (ds (1M
Emagrecimento )5 (1M
Recomendagdes:

{ | procurar Unidade de Sadde para realizacio de exames

H ”

Histarico de hanseniase: [ )S.ano___. local ~ ‘N

Caso afirmative, realizou tratamenta? [INfA {)S [N

Sinals & sintomas

Mancha esbranguicada, avermelhada ou amarronzada, com

perda ou alteracio de sensibilidade térmica, tatl e ddor (15 [ IN

Areas com diminuigao dos pelos e do suor [15 LN

Dor e sensacdo de chogue, formigamento, fisgadas e agulhadas

a0 longe do nerves dos bragos e das pernas (18 [N
Recomendagdes;

{ | procurar Unidade de Salde para realizacio de exames

Avalia Soude

mimHg

ImmHg)

kg Altura:

{ Adtura x Adtur

Avalia Saude

Referéncias

Jodo Emanuel Ribeiro Santos & Daniel Augusto da Silva

SAUDE
[ X X ] & g)_fsm-g

RGN

000
Diabetes mellitus tipoll

Histérice de Diabetes Mellitus: (15 1IN

Uso regular de medicacio, 115 ()N

Jejum de no minimo 8 horas: {15 [N

Clicernia capilar: ma/dl
Categoria Glicemia de jejumn (Bh) Glicemia casual

Glicemia normal =1a <200
Clicemia alterada =10 e <126
Diabetes melitus =126 200

[com sintomas)

Recomendagdes:

| | erientagdes sobre estilo de vida saudavel
[ | agendar consulta médica e nutricionista

Abuso de Alcool

Histérico de use de dlcool: (15 (In
CACE
1 Viocé J& sentiu necessidade de parar de baber? (15 [N

2 Vocé & se sentiu chateado por criticas que os outros fazem

pelo seu modoe de beber? 115 (1N
3 Vocé |4 se sentiu culpado sobre seu jeita de beber? (1S [N
4. Vocd 3 teve gue beber para iniciar o dia e firmar o pulso™ [)s [N

Interpretacdo do Resultaclo:
Se duas ou mais respostas forem afirmativas, considera-se o
rastreamento cama sendo positiva.

Recomendacbes
[ | aconselhar a busca por apolo a dependentes de dlcool {Unidade
de Sadde, CAPS, Alctalicos Andnimaos, etc),

Avalia Satide




