QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUAGOES DE SAUDE

Legenda: [] Opgdc Mdltigla de Escolha (O Opgde Unica de Escolha

~ COMDIGOES / SITUAGOES DE SAUDE GERAIS

{Marcar X na opgio dessjada)

estA cesTaNTE? (O) sim (O Nao

SE $iM, QUAL € A MATERNIDADE DE REFERENCIA?

SOBRE SEU PESO, VOCE SE GONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA } NO PULMAG? O sim O Nio
(O Abaixo do Peso (O Peso Adequato (O Acma do Peso ] SE 1M, QUALYT —
[Jasma [ Jorocentsema [ Joute  []NéoSabe
ESTA FUMANTE? O sm Onae
ESTA DEPENDENTE OU ABUSA DE ALCOOL? (O sim (Onao | ESTA COM HANSENIASE? O sim O neo
ESTA DEPENDENTE O ABUSA DE QUTRAS DROGAS? O sim (Onso | ESTA COM TUBERCULOSE? O sim O o
TEM HIPERTENSAQD ARTERIAL? (O sim (ONaa | TEMOU TEVE CANCER? O sim Onso

TEM DIABETES?

O Sim O Nag

TEVE ALGUMA INTERNAGAD NOS LILTIMOS 12 MESES?

TEVE AVG /| DERRAME?

osim ONéc

O sim Onso

TEVE INFARTO?

O sm O neo

( SE SIM, QUAL A CAUSA?

TEM DOENGA CARDIACA / BO CORAGAD?

O sim O e

FEZ OU FAZ TRATAMENTO COM PSIQUIATRA
OU TEVE INTERNAGAO POR PROBLEMA DE SAUDE MENTAL?

O sim (O nao

SE SIM, QUAL?

[Jowe  [[Jnaosabe

D {insuficiéncia Cardiaca

TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS?

O sim (Onae

ESTA ACAMADQ? O sim O nao
ESTA DOMICILIADO? O sim Ohneo
USA PLANTAS MEDIGINAIS? O sim O s

SE SIM, QUAIS?
[ D Insuficiénclia Renal D Outro [:] Naop Saba

[- SE SIM, QUAIS?

)

USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES?

O sim O nao

OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE

) (‘ 2 - QUAL?

) (3 - QUAL?

[- 1-QUAL?

~EM SITUAGAOD DE RUA

QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AQ DIA?

O1vez Ozouavazes Omaisdeavezes

TEM ACESSO A HIGIENE PESSDAL?Y

O Sim o Nao

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAQ?

SE SiM, QUAIS?

ndo implicard no no atendimento na unidade de salde.

Assinatura

D Restauranie Popular D Doagdo Restaurante D Culros D Sanha D Acessa ao Sanitario D Higiene Bucal D Outros
D Doagso Grupo Religloso D Doagdo de Poputar
. o
~~TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAQ BASICA ~
Eu, portador do RG n® , gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha salde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa




