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RESUMO

O Hospital das Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp) é uma instituicdo de saude publica terciaria e quaternaria do Estado de Sao
Paulo que emprega 3.100 funcionarios, atende cerca de 500 mil pacientes por ano e em consonancia com o Planejamento
Estratégico da instituicao, este trabalho visa a elaborar um questionario estruturado para estudo transversal acerca da satde
dos funcionarios do HC-Unicamp a fim de avaliar inicialmente a salde e o conhecimento destes, em relacédo a si proprio, a
respeito dos seguintes temas: vacinacao, diabetes mellitus, hipertensao arterial, obesidade, sedentarismo, dislipidemia,
dependéncia quimica, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis e comportamento sexual de risco, trauma e
violéncia, epilepsia, saude bucal, saide mental e acidentes pérfuro-cortantes. Apds esse estudo inicial, cujos dados serdo
trabalhados de maneira descritiva, ter-se-4 em méos um instrumento para guiar um programa de intervencdo, em uma feira
de salde, cujo um evento sera de utilidade publica e sem fins lucrativos, realizado nas dependéncias do HC-Unicamp, que
podera englobar, conforme a disponibilidade de verbas e recursos, comunidades adjacentes. O evento sera o passo inicial de
um trabalho de sensibilizacdo dos funcionarios que devera ser realizado continuamente, por meio de vigilancia em satde
realizada no HC-Unicamp.

Descritores: Educacdo em saude; Enfermagem; Salde ocupacional.

SYSTEMATIZATION OF THE APPROACH OF THE HEALTH OF WORKERS OF THE
UNICAMP’S HOSPITAL

ABSTRACT

Hospital das Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp) is a state of Sao Paulo tertiary and quaternary public health care institution
that employees 3,100 peoples and takes care of about 500.000 patients per year. According the Institution Strategical
Planning, this paper aims at elaborating a questionnaire structuralized for cross-sectional study, concerning the employees
health of the HC-Unicamp with purpose to evaluate the health and the knowledge of these, in relation proper itself,
regarding the following subjects: diabetes mellitus, high blood pressure, obesity, sedentarism, dislipidemia, drugs
dependence, sexually transmissible diseases, tuberculosis, trauma and violence, epilepsy, buccal health, mental health,
accidents with biohazardous materials and immunization. After this initial study, whose data will be analyzed in descriptive
way, we’ll have in hands an instrument to guide an intervention program, which will take form of workshop, which is a public
utility event of, gratuitous, carried through in the dependences of the HC-Unicamp, being able to involve, as the money
mounts availability and resources, communities adjacent. The event is the initial step of an employee’s sensitization program
of that will have to be carried through in continuous way, by means of monitoring in health carried through in the HC-
Unicamp.

Descriptors: Health education; Nursing; Occupational health.

SISTEMATIZACION DEL ABORDAGE DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL DEL UNICAMP

RESUMEN

El Hospital de las Clinicas del Unicamp es una institucion publica terciaria y cuaternaria de salud del Estado de Sao Paulo,
con 3.100 personas empleadas y atiende cerca de 500.000 pacientes por afio. En consonancia con la Planificacion Estratégica
de la institucion, este trabajo tiene como objetivo elaborar un cuestionario estructurado, para un estudio transversal,
referente a la salud de empleados del HC-Unicamp con propdsito de evaluar inicialmente la salud y el conocimiento de éstos
en relacion a si mismo, con respecto a los siguientes temas: inmunizacion, diabetes mellitus, hipertension arterial,
obesidad, sedentarismo, dislipidemia, dependencia quimica, enfermedades de transmision sexual y comportamiento sexual
de riesgo, tuberculosis, trauma y violencia, epilepsia, salud bucal, salud mental, accidentes con los materiales punzo-
cortantes. Después de este estudio inicial, los datos seran analizados de manera descriptiva, y tendremos en mano un
instrumento para dirigir un programa de intervencion, en una feria de salud; evento que sera de utilidad publica, gratuito,
realizandose en las dependencias del HC-Unicamp, que podra ampliarse, de acuerdo a disponibilidad de espacio, dinero y
recursos a las comunidades vecinas. El acontecimiento es el paso inicial del programa de sensibilizacion de los empleados,
que debera ser realizado continuamente, por medio de la supervision en salud realizada en el HC-Unicamp.

Descriptores: Educacion para la salud; Enfermeria; Salud ocupacional; Estudio transversal
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Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de

Campinas (HC-Unicamp), fundado em 1985, é

uma instituicdo de salde publica terciaria e
quaternaria do Estado de Sao Paulo, com capacidade
instalada de 376 leitos e ocupacional de 403, 3.100
profissionais, metade dos quais da area de salde, que
atendem cerca de 500 mil pacientes por ano."

Com vistas a isso, a partir de janeiro de 2004, a
Unicamp iniciou a implantacio de um plano para
readequar o Hospital de Clinicas (HC) a vocacdo de
hospital terciario e quaternario, por meio da
reorganizacdo do atendimento no pronto-socorro e nos
ambulatorios, que passaram a dar prioridade aos casos
referenciados de maior complexidade."

O Planejamento Estratégico do Hospital lista como
objetivos da instituicdo a satisfacdo dos usuarios; o
reconhecimento da sociedade civil no ambito de
assisténcia, ensino e pesquisa; o bom desempenho da
funcao de hospital escola, a participacdo em politicas
de salde publica e particular, a insercao no Programa
de Humanizacao do Ministério da Salde e ao Programa
de Hospitais Sentinela do Ministério da Saude, a
aderéncia ao processo de Acreditacdo Hospitalar do
Ministério da Saude, a assessoria a outros hospitais por
meio do Programa de Centros Colaboradores do
Ministério da Salde e a contribuicdo da Universidade
no contexto social e politico nacional.®

Um dos topicos do planejamento é o
aprimoramento do modelo de gestdo em recursos
humanos. Este estabelece como metas criar um
ambiente de trabalho que valorize a inclusao,
participacdo e respeito pelos profissionais da area,
entendendo que pelas proprias caracteristicas de
trabalho no hospital sao agentes cujos valores pessoais
também devem se identificar com os valores
institucionais, na medida em que esses profissionais
procuram aproximar as pessoas da vida e da saude em
sua concepcao mais ampla.®

Além disso, criar condicdes para que os profissionais
sejam suficientemente “cuidados”, de forma a preservar
sua integridade fisica, social e psicologica e permitir,
assim, sua melhor atuacdo na area, bem como entender
que, desde que o profissional conheca o processo de
trabalho da instituicio e dé um significado a esse
processo, a sua adesao ao mesmo, pode ser esperada e
devera, portanto ser valorizada pela instituicao. Por fim,
entender que a instituicido somente podera atingir seus
objetivos e cumprir sua missdo, se o fizer através do
trabalho motivado e comprometido de pessoas, liderado
dentro de politicas claras e atualizadas de RH?.

Pelo exposto este estudo tem o objetivo geral de
elaborar um questionario estruturado a ser utilizado
em um censo sobre a da satde dos funcionarios do HC-
Unicamp, o qual engloba assuntos abordados no nivel
primario do Sistema Unico de Saide — a “porta de
entrada” da rede publica e principal “braco” do SUS
em se tratando de promocdo da saude. Para a
operacionalizacao desse objetivo, foram elaborados os
seguintes objetivos especificos:

Avaliar o conhecimento e atencao que cada
funcionario tem em relacéo a propria saide, bem como
suas necessidades de salde.

Conscientizar e capacitar a comunidade na
prevencao de doencas e manutencao da salde.

Instituir uma politica de educacdao em saude que
desenvolva parcerias com a comunidade adjacente.

Fortalecer e estimular experiéncias bem-sucedidas
da educacao continuada.

Garantir espaco para a educacao continuada de
acordo com a necessidade da populacao.

Em meio a isso, este trabalho visa a embasar uma
proposta de educacao e promocao de salde voltada aos
funcionarios do HC-Unicamp, calcada na participacao, a
qual nao se resume a um processo de persuasao ou de
transferéncia de informacdo, sendo também um
processo de capacitacao para transformar a realidade.
A educacdo em salde é uma pratica social ou processo
que contribui para a formacao e desenvolvimento da
consciéncia critica das pessoas, a respeito de seus
problemas de salde e estimula a busca de solugdes e a
organizacao para a acao coletiva.

Foi realizada uma busca na literatura a respeito de
questdes relevantes de saude primaria para estruturar o
questionario a ser utilizado em um censo sobre a da
saude dos funcionarios do HC-Unicamp. Foram escolhidos
14 temas prevalentes, apos pesquisa na base de dados da
Biblioteca Regional de Medicina (Bireme) e do Datasus.
Foram levados ainda em conta como critério a faixa
etaria dos funcionarios do HC, definido arbitrariamente
como o intervalo entre 18 e 70 anos.

Apds esse estudo inicial, cujos dados serao
trabalhados de maneira descritiva, ter-se-a em maos
um instrumento para guiar um programa de
intervencao, em uma feira de saude, cujo evento sera
de utilidade publica e sem fins lucrativos, realizado nas
dependéncias do HC-Unicamp, que podera englobar,
conforme a disponibilidade de verbas e recursos,
comunidades adjacentes. O evento sera o passo inicial
de um trabalho de sensibilizacdo dos funcionarios que
devera ser realizado de modo continuo.

A historia da educacdo em salde tem como
caracteristica um processo de mudancas, o qual se faz
presente na propria nomenclatura desta area,
denominada na segunda metade do século XIX de
“educacao higiénica”, devido a associacao a revolucao
bacteriana, passando a “educacdo sanitaria” nos anos
20, com o desenvolvimento da salde publica,
enfatizando processos de prevencao, mas ainda norteada
por uma orientacao comportamentalista, finalmente na
década de 70 a “educacdo em saude”, ja incorporando
os aspectos socioecondmico-culturais.®

A atual educacdo em salde interpreta os processos
de salde e doenca a partir de varios referenciais e
privilegia praticas participativas, considerando que
educadores e a populacao tém saberes que se interagem,
sendo unidos na “luta” por melhores condicdes de vida,
superando os limites da acao sanitaria para alcancar uma
acao social de mudancas, comprometida com a
promocdo da salde e o bem-estar geral. Entre as
abordagens propostas para essa pratica esta a humanista
(“o homem é arquiteto de si mesmo”), a
comportamentalista (0 homem ¢é fruto do seu meio e o
ambiente social da forma e preserva o comportamento; a
experiéncia é a base do conhecimento) e politico-social
(os seres humanos estao em constante interacao com o
meio, sao agentes da transformacao deste e sujeitos da
sua propria educacao).

Entre os modelos propostos para a intervencao no
meio esta o de mudanca de comportamento (o
especialista acha, dentro de uma concepcao
biomédica, o que o cliente deve fazer; a prevencao
tem nivel primario [informacdo e prevencao],
secundario [deteccdo e tratamento de doencas] e
terciario [doencas terminais e cronicas]), o modelo de
autofortalecimento (aprendizagem participativa, de
orientacdo humanista), o modelo de orientacao
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comunitaria (o individuo é responsavel pela propria
salde) e o de transformacédo social (mudanca social
através de movimentos coletivos organizados; as
mudancas no nivel das idéias requerem desmistificar e
tornar acessivel o conhecimento médico separando-se
os argumentos cientificos das consideracoes
morais).

A educacdo em salude faz parte de uma
reformulacdo do sistema de salde que extrapola o
ambito administrativo, a qual deve ser estendida ao
melhoramento da relacdo entre instituicao,
profissional de salde e usuarios no afa de possibilitar
a reeducacdo de ambos os agentes, o técnico e o
usuario, tendo por referéncia o desenvolvimento da
cidadania social e politica e a busca da construcdo de
sujeitos, com respeito a autonomia e a
emancipacéo.®

Faz parte das atividades a elaboracdo de um
questionario estruturado para a realizacao de um censo
no Hospital das Clinicas da Unicamp, a fim de avaliar
inicialmente a salde e o conhecimento dos
funcionarios, em relacdo a si proprio, a respeito dos
seguintes temas: vacinacdo, diabetes mellitus,
hipertensao  arterial, obesidade, sedentarismo,
dislipidemia, dependéncia quimica, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis e comportamento
sexual de risco, trauma e violéncia, epilepsia, salde
bucal, saide mental e acidentes pérfuro-cortantes.

Quanto a vacinagdo, um dos temas tratados no
programa, abordados no ambito da atencao basica de
salde, pode-se tracar um pequeno histérico de seu
surgimento entre as politicas da area. O Programa
Nacional de Imunizacées (PNI) foi introduzido em 1973
com o objetivo de controlar ou erradicar a
poliomielite, o sarampo, a difteria, o tétano, a
coqueluche e a tuberculose, mediante imunizacao
sistematica, com a meta de atingir 100% de cobertura
vacinal para o primeiro ano de vida®. Apesar desses
esforcos, em 1988 a cobertura vacinal no pais ainda
era aquém da expectativa: 63% para a anti-sarampo,
62% para a triplice bacteriana (tétano, difteria e
coqueluche) e Sabin (antipoliomielite) e 61% para a
BCG (antituberculose).® Nos ultimos anos houve
melhora sensivel. Em 2001, as estatisticas oficiais
foram de 102,93%; 96,73%; 101,92%; e 111,6%,
respectivamente.”) Entretanto os valores acima de
100% péem em dulvida a confiabilidade dos dados.

Outra questao tratada neste trabalho € o diabetes
mellitus, um problema de saude pUblica no pais dada a
sua alta prevaléncia (estimada em 7,6% em 2003), a
gravidade de suas complicacoes em longo prazo e o
fato de estar acompanhada de hipertensao, obesidade
e sedentarismo.” Todos esses, inclusive o diabetes, sdo
fatores de risco para doencas cardiovasculares, maior
causa de mortalidade no Brasil (taxa de mortalidade
especifica de 153,45 por 100 mil habitantes em 2000). "

Com relacdo a dependéncia quimica, o tema tem
relevancia uma vez que o consumo mundial de drogas
e/ou substancias psicoativas esta aumentando.® O
abuso e a dependéncia de drogas ameacam os valores
politicos, econdmicos e sociais.

A tuberculose é outro problema de salde publica
no pais, dada a sua elevada incidéncia (44,57 casos
por 100 mil habitantes em 2002), que se tem mantido
relativamente constante ao longo dos ultimos anos,
sobretudo ap6s o surgimento da Aids e da
multirresisténcia a antibiéticos. ©

Também apresenta relevancia no ambito da saude
publica o tema comportamento sexual de risco,
associado as doencas sexualmente transmissiveis, a
gravidezes indesejadas e a conseqiiente pratica de
abortos, mortalidade materna e morbimortalidade
reprodutiva.? Estima-se que no Brasil apenas 55,4%

das mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos)
fazem uso de algum método contraceptivo.”

No Brasil ndo existem dados estatisticos precisos que
revelem a real magnitude, uma vez que os dados
disponiveis sdao de estudos isolados e das doencas de
transmissao sexual, apenas a sifilis congénita e a Aids sao
de notificacdo compulsoria. Estima-se que em 2003
houve no pais 843.300 casos de sifilis, 775.180 de
gonorréia, 1.500.490 de infeccao por Chlamydia sp.,
89.110 de herpes genital e 137.080 de HPV."?

A alta prevaléncia em nosso meio de cancer de colo
de Utero (incidéncia estimada para 2006 de 20 casos por
100 mil habitantes) e de cancer de mama (52 casos por
100 mil habitantes) justifica questionar a populacao
feminina da HC sobre a realizacdo de exames
preventivos, tais como a citologia oncoldgica
(Papanicolaou) a partir dos 23 anos ou quando do inicio
da atividade sexual e o auto-exame das mamas a partir
dos 20 anos de idade, conforme recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude.™

Trauma e violéncia € um tema relevante no
ambito da saude pulblica em vista da grande
morbimortalidade que representa no pais. A taxa de
mortalidade por causas externas em 2000 foi de 69,71
por 100 mil habitantes, o que coloca essa categoria
como a segunda maior causa de morte no pais, atras
somente das doencas cardiovasculares.” As causas
externas envolvem acidentes de transito (taxa de
17,46 por 100 mil), homicidios (26,75 por 100 mil) e
suicidios (3,99 por 100 mil).?”

Outra doenca que merece grande importancia,
sobretudo em se tratando de conscientizacdo, devido
ao estigma associado a condicdo, é a epilepsia,
enfermidade neuroldgica grave de maior prevaléncia
no mundo. No Estado de Sao Paulo a prevaléncia
estimada é de 11,9 por 1.000 habitantes. "

A salde bucal também é um tema relevante para a
salde publica, devido a elevada prevaléncia de doencas
relacionadas. Conforme estudo realizado pelo
Ministério da Salde, pelo Conselho Federal e pela
Associacao Brasileira de Odontologia, que envolveu
108.921 pessoas, entre 2002 e 2003, a prevaléncia carie
dentaria tem um avanco proporcional a idade: o indice
de CPO (dentes cariados, perdidos e obturados) é de
2,8 nas criancas de 12 anos, 6,2 nos adolescentes, 20,1
nos adultos e 27,8 nos idosos."® Apenas 55% de todos
os adolescentes de 18 anos tém todos os dentes. Mais
de 28% dos adultos ndo tém nenhum dente funcional.
Menos de 22% da populacao adulta e 8% da idosa
possuem gengivas sadias. Esses nUmeros estao aquém
do preconizado pela OMS: CPO menor que 3, proporcao
de adolescentes com todos os dentes de 80%, proporcao
de criancas de cinco anos que nunca tiveram carie de
50%. "

As doencas da tiredide tém importancia no ambito
da salde basica devido principalmente ao aumento da
sensibilidade dos métodos de dosagem de TSH, o que
tem permitido diagnosticar disfuncao tireoidiana
mesmo na auséncia de doenca clinica. O
hipotireoidismo mesmo subclinico € um fator de risco
para doenca cardiovascular em mulheres idosas."®

Grande relevancia no questionario merece a
salde mental, dada a alta prevaléncia de transtornos
de ordem psiquica no Brasil e no mundo. A ansiedade,
um dos mais freqlientes é prova disso: na Espanha a
prevaléncia é de 13,8%, no Canada, 19,2% e nos
Estados Unidos, 21,8%. No Brasil é a mais prevalente
das doencas mentais. E freqiiente ainda a co-
morbidade entre transtorno de ansiedade e depressao
e transtorno de personalidade."”

A depressao, doenca que pode comprometer a
qualidade de vida tanto ou mais que a artrite reumatoide
e o diabetes, ¢ igualmente de grande freqiiéncia: ao
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longo da vida, uma em cada 20 pessoas é acometida por
episodio depressivo moderado ou grave. Estima-se que
15% dos deprimidos graves cometam suicidio.'

Outro tema de grande importancia a ser abordado
sao os acidentes de trabalho, sobretudo aqueles que
envolvem materiais pérfuro-cortantes e transmissao
de doencas: hepatite B (risco estimado de 20-40%),
hepatite C (risco de 2-10%) e HIV (risco de 0,3%).""®
Além dessas doencas, os trabalhadores da area de
salde estdao expostos também a doencas como
implicagcées na salde mental decorrentes da carga
horaria e do estresse, além de tuberculose pulmonar,
citomegalovirose, rubéola, meningite, difteria, herpes
simples, varicela zoster (herpes zoster), febre tifoide,
gastroenterite infecciosa, parotidite,
queratoconjuntivite epidémica e infeccoes
respiratorias por virus citando ainda as doencas
causadas por bactérias envolvidas nas infecoes
hospitalares, tais como Staphylococcus aureus, E.
Coli, Salmonella spp., Streptococcus, Pseudomonas,
Proteus, bem como a acidentes de risco fisico,
quimico e ergondémico. "

Portanto, fica assim justificada a inclusao desses
problemas de salde no questionario, o que podera
amparar a intervencao e permitir a conscientizacao dos
funcionarios a respeito de sua propria saude e de um
investimento pessoal de cada estudante em prol da
melhoria do ambiente e do status de salide coletiva.
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PARTE I: IDENTIFICACAO
NOME (INICIAIS): SEXO: ()M () F DATA DE NASCIMENTO: / /
NATURALIDADE PROCEDENCIA
ETNIA: ( ) caucasoide ( ) nigroide ( ) oriental () indigena ( ) outras qual?
ESTADO CIVIL,
PROFISSAO ATUAL (SE FOR O CASO, TAMBEM AS ANTERIORES) SETOR ESCOLARIDADE
RENDA PESSOAL
() R$ 501,00 - R$1.000,00; () R$ 1.001,00 - RS 3.000,00; () RS 3.001,00 - R$ 5.000,00 ( ) mais que R$ 5.000,00.
RENDA FAMILIAR MENSAL
() R$ 501,00 - RS 1.000,00; () R$ 1.001,00 - RS 3.000,00; () R$ 3.001,00 - R$ 5.000,00; ( ) mais que R$ 5.000,00.
POSSUI CONVENIO MEDICO: () SIM () NAO.

PARTE Il: AVALIACAO DA SAUDE
1) PRESSAO ARTERIAL
E hipertenso? () SIM () NAO () NAO SABE, em caso positivo, vocé se trata? Qual tratamento?
Ha casos de hipertensdo arterial na familia? () SIM ou ( ) NAO ou ( ) NAO SABE, quem e com que idade?
Afere a PA com freqiiéncia? () SIM () NAO
Suas refeicdes sao ricas em sal de cozinha (cerca de 10g ou mais de sal por dia)? () SIM () NAO

2) DIABETES MELLITUS

E diabético? () SIM () NAO () NAO SABE

Em caso positivo, vocé se trata? () SIM () NAO

Qual tratamento? ?

Ja aferiu a glicemia? () SIM () NAO

Ha casos de DM na familia? SIM () NAO () NAO SABE, quem e com que idade?

Teve sede excessiva, quantidade excessiva de urina nas miccdes e perda inexplicavel de peso nos Ultimos tempos? () SIM () NAO, ha
quanto tempo?____|

3) OBESIDADE: sabe qual é seu indice de massa corporal? () SIM () NAO, quanto? .

Sabe qual é o valor ideal para o IMC? () SIM, qual? ( )NAO

Afere seu peso com fregiiéncia? ( )SIM () NAO

Ja aferiu sua circunferéncia abdominal? SIM ou () NAO, quanto (cm)? .

Teve ganho ou perda de peso excessivo nos Gltimos tempos? () SIM () NAO, quantos kg/ tempo?

Faz mais de trés refeicées por dia? () SIM () NAO.

Tem alimentacdo rica em fibras (5 porcées diarias de vegetais ou >33g desse alimento por dia)? () SIM () NAO.
Come carne, feijao ou soja todos os dias? () SIM () NAO.

4) ATIVIDADE FiSICA: faz atividade fisica por no minimo 30min/3 vezes por semana? () SIM () NAO, qual? .

5) DISLIPIDEMIA: ja fez exame de perfil lipidico (colesterol, triglicérides_, HDL e LDL)? SIM ou ( ) NAO, teve alguma alteracdo? () SIM ( )
NAO, qual? . Em caso positivo, vocé se trata? () SIM () NAO Qual tratamento? .

6) DEPENDENCIA QUIMICA: faz uso de cigarro? () SIM () NAO () ex-fumante, cigarros/dia/por quantos anos fumou?

Faz uso de bebidas alcodlicas? () SIM ( ) NAO ( ) ex-etilista, quais bebidas, quantidade e freqiiéncia,

Faz ou fez uso de drogas ilicitas? () SIM () NAO, quais drogas, quantidade usada e freqiiéncia?. Ja tentou parar o uso de alguma dessas
drogas? Como?

Conhece o ASPA (ambulatério voltado ao tratamento de dependéncia quimica) do Hospital das Clinicas da Unicamp? () SIM () NAO

7) FOI VITIMA DE TRAUMA, VIOLENCIA E/OU PASSOU POR CIRURGIA?

()SIM ( )NAO, qual (is)?

Apresenta seqiielas? () SIM () NAO Em caso positivo, vocé se trata? () SIM () NAO Qual tratamento? __
Sabe principios de primeiros socorros em urgéncia e emergéncia? () SIM () NAO

Gostaria de dominar mais esse assunto? () SIM () NAO

8) TEM HISTORICO DE EXPOSICAO A AGENTES PREJUDICIAIS A SAUDE NO TRABALHO (TRABALHOS REPETITIVOS, SUBSTANCIAS TOXICAS, AGENTES
FISICOS E BIOLOGICOS)? () SIM () NAO, qual(is)?

9) JA CONTRAIU TUBERCULOSE OU FICOU EXPOSTO A UM PACIENTE COM ESSA DOENCA? () SIM ( )NAO
Em caso positivo, vocé se tratou ou vem se tratando? () SIM () NAO Qual tratamento? .

Abandonou tratamento(s)? () SIM () NAO

Ja fez o teste tuberculinico (reacéo da pele do antebraco a antigenos da bactéria causadora da tuberculose)?
( )SIM () NAO, qual foi o resultado?
Ja tomou isoniazida 30 mg (10mg/kg) por seis meses (quimioprofilaxia)?

()SIM ( )NAO

Ha criancas em sua casa? ( ) SIM () NAO

Ja teve outras doencgas infecciosas graves que tenha resultado em seqiielas e tratamento prolongado (p.ex. esquistossomose, dengue,
paracoccidioidomicose, pneumonia [especialmente se mais de uma vez], entre outras)? () SIM () NAO Qual (is)?

Sabe como contraiu a doenca (forma de transmissao)? () SIM () NAO Como? .

10) TEM EPILEPSIA (recorréncia de crises epilépticas em intervalo maior que 24 horas) ou crises epilépticas isoladas? () SIM () NAO
Passou por tratamento? () SIM () NAO Qual?
Ha casos de epilepsia na familia? .

11) SAUDE BUCAL

Vai ao cirurgifo-dentista a cada 6 meses? () SIM () NAO

Esta fazendo tratamento dentario? () SIM () NAO, qual?

Escova os dentes diariamente (3 vezes ou mais)? () SIM () NAO
Faz uso diario de fio dental? () SIM () NAO

Usa protese dentaria? () SIM () NAO

Apresenta dentes cariados? () SIM () NAO Quantos?
Ja perdeu dentes? () SIM () NAO Quantos? .
Ja passou por obturacées dentarias? ( ) SIM () NAO Quantas?___.
Necessita de fazer uso de aparelho ortoddntico? () SIM ( ) NAO.
Apresenta ou ja teve gengivite? () SIM () NAO.

Apresenta ou ja teve tartaro? () SIM () NAO.

12) SAUDE MENTAL

Esta passando ou j& passou por um momento de extrema preocupagao acerca de mais de dois assuntos por mais de seis meses e esse sintomas
vém acompanhados de extrema inquietacao, palpitacdes (sensacao de batimentos cardiacos), sudorese, agitacao, alteragdes do sono? () SIM
( )NAO

e ) 00
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. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
Esta passando ou ja passou por momentos de extrema tristeza quase inexplicavel e falta de prazer em fazer coisas que antes agradavam por
mais de duas semanas, o que vem acompanhado de alteracoes do peso, do apetite, do sono, idéias suicidas ou sentimentos de culpa excessiva,
sem que isso esteja relacionado a perda de um ente querido? () SIM () NAO

13) COMPORTAMENTO SEXUAL

Tem atividade sexual? () SIM () NAO

Usa preservativo em todas as relacées sexuais? () SIM () NAO

Casal usa método anticoncepcional que nao preservativos? () SIM () NAO

Ja teve doencas sexualmente transmissiveis (sifilis, gonorréia, HPV ou crista de galo, chato, tricomoniase, infeccdo da uretra ou canal da urina
acompanhada ou n&o de dor em juntas e dor e vermelhidao ocular)? () SIM () NAO

Casal ja teve gravidez nao planejada? () SIM () NAO

Ja fez sorologia para HIV? () SIM () NAO

0 resultado foi positivo? () SIM () NAO

Lembra-se de relacdes sexuais desprotegidas e uso de objetos contaminados com secrecdes de outras pessoas? ( ) SIM () NAO

Em caso positivo esta fazendo tratamento? () SIM () NAO

Esta obtendo controle da carga viral? () SIM () NAO

SOMENTE PARA MULHERES: Faz prevencdo contra cancer de mama e colo de Gtero (Papanicolaou e auto-exame)? () SIM () NAO Com que
freqiiéncia?

14) VACINACAO

Sabia que os adultos também precisam receber vacinacio prevista em calendario do Ministério da Saide? () SIM () NAO

VACINAS: Recebeu essas vacinas? DT (dupla adulto, tétano e difteria, conhecida como antitetanica) ( ) SIM, quantas doses?____ ( ) NAO
() NAO SABE

A (ltima dose foi ha mais de 10 anos? SIM () NAO () NAO SABE;

Febre amarela () SIM, quantas doses? (" )NAO () NAO SABE

A (ltima dose foi ha mais de 10 anos? () SIM () NAO () NAO SABE

MMR ou SRC () SIM, quantas doses? NAO () NAO SABE

Outras (hepatite B, hepatite A, colera, influenza, febre tifoide etc.) () SIM, quais? .
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