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Questionario Médico — Exame de Salde Geral
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Escreva o seu codigo, nimero (sufixo) e o nimero da seguradora que
constam no cartdo de segurado do seguro de salde (cartdo do

seguro de sadde). Caso esses dados sejam fornecidos, o cddigo e

0 ndmero, bem como os resultados do exame de salde serdo fornecidos

a sua seguradora, e serdo usados para o controle dos resultados

do exame.
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Cadigo:

Fia (BF) -
Num. (sufixo):

PRERE 5

Num. da seguradora:

Ff - 244
Nome da associagdo / empresa:

g E4 .

Setor:

K4

Nome:
EHFEAR 4 H H P o PERI B
Data de nascimento: ano més dia Idade: anos  Sexo: M/ F

AEDER, FEAPBEHEORBRELIEL, FEFRROEMHE, FEERSOBEHRHEBLITV., M - LBREBRORBEDE
Ik, AFEEERESOHESIEZKS &) BB R EhES,

Este guestionario médico serd utilizado com o objetivo de 0 empregador compreender o estado de satde dos trabalhadores e, tomar

medidas subsequentes como encurtar a jornada de trabalho e transferéncia para outros trabalhos, e com isso prevenir 0 aparecimento
de doencas cerebrais e cardiacas, e 0 agravamento de doencas relacionadas ao estilo de vida.

oYK N o T 1%
Classificacéo Itens da pergunta Resposta
P BTG, e (R, MEEZESE) ([2hdo TV D & Wbl
WEAE IR s = 1 e \ :
AP D, IRIRESZ TR 50, @I1FL Sim
Historico 1 N . . . . - ~
P Foi diagnosticado de derrame cerebral (hemorragia cerebral, isquemia @UWLZ Nido
médico o
cerebral) pelo médico ou fez tratamento dessa doenga?
RS, DR (PLE, OFEIZESE) (8D)-> TnD L bz
2 D, WREESZTTZZERHD ETh, (O]F{A Sim
Foi diagnosticado de doenca cardiaca (angina de peito, infarto do @UWLVZ  Nio
miocardio) pelo médico ou fez tratamento dessa doenga?
ER G, BIERIERSCB AT TND bz Y | 1R
3 (NTEHT 2 L) 22T TOET D, DLy Sim
Foi diagnosticado de doenca renal crbnica ou insuficiéncia renal pelo @UWL\VZ  Nio
médico ou fez tratamento dessa doenga (como hemodidlise)?
4 ERI2 D, A& Wbz Z ERH Y 30, @DILLy Sim
Foi diagnosticado de anemia pelo médico? @WLLVE  Nio
BE, anbcOEEFEHL CWVEF*
Atualmente, esta utilizando alguns desses medicamentos de a. a ¢.?*
5 a. IMJEZ FTF 53 @DILLy Sim
(5 R I a. Medicamento para diminuir a pressdo arterial. @WLLVE  Nio
(Historico de 6 | b MUBEETSHILA R Y s OF4A Sim
medicamentos) b. Medicamento para baixar a glicemia ou inje¢do de insulina. @UL\WE Nio
c. ALATo—ARRHIENA T 5% DI Sim
7 c. Medicamento para diminuir a taxa de colesterol ou de @LE N
triglicerideo. A a0

KERTOZE - IR Db & TIREPOHEZHT,
* Quem estd tomando medicamentos com base no diagndstico ou tratamento médicos.
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Classificacéo Itens da pergunta Resposta
BITE, 721X 2 2B BN > TWET D,
R Ok THUE, BEMICHEL TW5E) Lix, G5 100 ALLE, X6 » A
(5 HELEE) LR -T0EE] ThY, Bl 1 7 ABBE-TN5H) Dl Sim
(Historico de 8 Atualmente, tem o habito de fumar? @ Nio
fumar) (* Fumante é considerado aquele que ja fumou no total mais que 100 unidades,
ou tem fumado por mais de 6 meses e que continua
fumando no Gltimo més)
THETIC, ERMOBIROH 5 EHRBRD D £, DL Sim
9 Vocé tem experiéncia de trabalho em ambiente que manuseia objetos @LE N
pesados? A a0
10 INETIZ, MEOZVWRIETOEGRBRNBH Y 70, OEIN Sim
Vocé ja trabalhou em ambiente com muita poeira? @ Z  Nio
1 TIVETIZ, MUWREIZ 19 BB H 0 E7D, ®IFL Sim
Vocé tem experiéncia de trabalho em ambiente com vibragGes intensas? | @UL\LVZ  Nio
CNETIC, HEWEOBIE O b 5 EBRBD D Y £, DL Sim
12 Vocé tem experiéncia de trabalho em ambiente que manuseia @LE N
substancias toxicas? A a0
13 | SHETIE, BHBOBURNO b 5 EBRBRD H Y £5, Ly Sim
Vocé tem experiéncia de trabalno em ambiente que manuseia radiagio? | @UL\LVZ  Nio
OEHAH
Somente turno diurno
3 14 | BIEOWS TR, L0 &5 REBEHITHN TV ETD, QFEFRY
Hi :?’.m Em que turno vocé trabalha no seu emprego atual? Somente turno noturno
rofissional @XEH (BB RHOTAHHY)
P Turno alternado (diurno e noturno)
@ 6 ByfERE
y N . N R Menos de 6 horas
ﬁ?ﬂ?@qﬁk:‘:}%—(@\ IEJE 1 A H FlFﬁ@ 1 l—] 39)7}1 V) @qzi’EJH/‘in%"@JHéFF'HEHi& @6 H#FEﬁuJ: 8 Eé'fﬁaﬁ*;ﬁ
DS BNTThy, (BESOREIIZIRE, FHNGHZET) 6 horas ou mais e menos de 8 horas
15 Quantas horas por dia vocé trabalhou, em média, nos ultimos 30 dias, 3 8 BSRILLE 10 BERRE
no seu emprego atual? (sem incluir o intervalo para o almogo, etc., e 3 hbras ou mais‘ e melnos de 10 horas
incluindo as horas extras)
@10 BRI LLE
10 horas ou mais
@3 BRIk
Menos de 3 dias
BUEDORECO, BT 1 » Ao 1 BEH7- 0 O FHM 258 40T | @3 BFELLLE 5 BRERE
16 DO BT, 3 dias ou mais e menos de 5 dias
Quantos dias por semana vocé trabalhou, em média, nos ultimos @58M
30 dias, no seu emprego atual? 5 dias
@6 AMLL
6 dias ou mais
PREHIN 20 EOBEDREND 10kg LU L TOET D, DI sim
Aumento de 17 O seu peso aumentou em 10 quilos ou mais do peso aos 20 anos de @R N3
peso idade? A a0
1 [\ 30 A LD\ TFEN<EBEZE 2 ALl L, 1 FLLEFERL
18 | TOETH @DILLy Sim
Pratica exercicio fisico que faz transpirar por mais de 30 @WIvz  Nio
minutos, pelo menos 2 vezes por semana e por mais de 1 ano?
GRS A AT W T T UIFAFEOS ARIEE A 1 A 1 KLl R L
Atividades 19 TOETH, (O]F{A Sim
fisicas Na vida diaria, tem feito caminhada ou atividade fisica @A Nio
equivalente a mais de 1 hora por dia?
IER CARIBORIE & ol LT B2V T 2 DL Sim
20 Caminha mais rapido que outras pessoas da mesma faixa etéria e @UE N
mesmo sexo? A a0
DETENATERDIENTED
Consigo mastigar qualquer tipo de
i e alimento
Condicio. BHE DA TEADHEOREL LU TTE YD ET5, QUEVE CE, MHHOEBERITHD
dos sgus 21 | Qual dos seguintes itens corresponde & sua condigio ERHHY ., HhHIZKWI ELHD
dentes mastigatoria durante a refeicdo? Tenho preocupagdo com dente, gengiva

ou com oclusdo dentaria
BIFELAEMDEL
Praticamente ndo consigo mastigar
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K N o EREIE A Er=
Classificacéo Itens da pergunta Resposta
e . . LY Rapido
22 N &g U TR HEAH N T, %S 55 No?mal
A - Loor o) N
Vocé come mais rapido do que outras pessoas? @EL Lento
BERATO 2 RFHUNICY & &5 2 LAAIC 3 BIULEDH Y ETD% | g Sim
. 23 Tem jantado menos de 2 horas antes de se deitar, mais que 3 vezes - ~
REMH por semana? @UW A Nao
Hébitos
alimentares A D 3 LS ECH WA & FEHL L T E T, @A Todos os dias
24 Além das 3 refeicdes, manh4, tarde e noite, vocé toma nos @#4 As vezes
intervalos bebidas adocicadas ou lanches? BIF&LAEERLALY  Quase nunca
%ﬁﬁé’yﬁ< ZEMNHEIIZ 3 Euiﬁ)@ijﬂﬁ‘o ®'il:\ Sim
25 Deixa de tomar o café da manha mais que 3 vezes por @UE N
semana? % 40
Bl (B, Bl E—L, EERE) X EDOMOMETHRAET | OEB Todos os dias
26 D, @#F4< As vezes
Qual é a frequéncia com que consome bebidas alcdolicas QIFLAERFERLY (BRDEELY)
(saqué, aguardente, cerveja e/ ou outras bebidas alcdolicas)? Quase ndo bebo (N&do bebo)
B AR DL HAEE D 1 2472 0 ORERIE & DRT
Consumo de AAE 14 (180m1) ALK : E—AHHi1A (!500m1), | @1 &R Menos de 1 dose de saqué
bebidas BEEF2 5 (110ml), WA A% —FZ 74— (6 0m1), 74 | @1~2&%#H De 1 dose ou mais e m
alcodlicas 07 | v2H (240m1) enos de 2 doses de saqué
No dia em que toma bebida alcéolica, qual é a quantidade @2~ 3&XKiH De 2 dose ou mais e m
que consome? Medidas de referéncia: 1 dose de saqué (180ml) enos de 3 doses de saqué
equivale a 500ml de cerveja=110ml de aguardente de teor alcodlico @3&LE  Mais de 3 doses de saqué
25°=dois dedos de uisque(60ml) = 2 copos de vinho (240ml)
%3 28 MEIR TIRE R+ LTV ET D, (O]F{A Sim
Descanso Tem dormido bem o suficiente para descansar? @WIVz  Nio
OHETZ2LYIEAEL
N&o penso em mudar
QHETHDO2HLYTHD (Br6mMAL
M)
Penso em mudar
@EWS3BIC (a1 MAR) HET D
2HYTHY., PLIFDWHTLS
[ EEFCEATTEOATTEEL2GEL LY EEoTHnETD, Em breve (dentro de 1 més) penso em
E{%E‘L’% 29 Tem pensado em melhorar o seu habito alimentar e/ou atividade mudar
SRR fisica? @FFI-HEICRMYMBATLS (6MAXR
Intengdo de )
melhorar o seu Iniciei a mudanga (h4& menos de 6
estilo de vida meses)
CBRICHEICRYBATIS (6NALL
)
Iniciei a mudan¢a (h& mais de 6
meses)
AETE B OB SOV TRIERE (A~ 220 2Ha0 5
30 AU, FAHLET D, (O]F4A) Sim
Se tiver oportunidade, gostaria de receber orientagdo (orientagdo person | @UL\LYZ  Néo
alizada) sobre habitos saudaveis para melhoria da satde?
D 31 IDMEREIZ DWW THFR L2 N2 LD D E70, DlFLy Sim
Outros Vocé deseja fazer uma consulta relacionada a sua satde? @WLVZ  Nio




