GUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

-~ CONDIGOES / SITUAGOES DE SAUDE GERAIS

esTA cGesTANTE? (O sim (O Nac

SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA?

~

~ SOBRE SEU PESD, VOCE SE CONSIDERA?
( O Apalxo do Paso O Paso Adequado

O Actma da Peso J

ESTA FUMANTE?

O sim O nao

TEM DOENGA RESPIRATORIA / NO PULMAO?

Oy sim Orngo

SE SiM, INDIQUE QUALYS).™
D Qutrp

[] Asma

{ ] orocinfsema

‘:} Nac Sabe J

FAZ USO DE ALCOOL?

Orsim Onas

ESTA COM HANSENIASE?

O sim Onae

FAZ US0 DE QUTRAS DROGAS?

O am Oneo

ESTA COM TUBERCULOSE?

O Sim O Nao

TEM HIPERTENSAC ARTERIAL?

O am Onao

TEM OU TEVE CANCER?

O sim Ornao

TEM DIABETES?

O Sim O Nao

TEVE AVC { DERRAME?

Orsim Onso

TEVE INFARTO?

Oysim (O Nao

TEVE ALGUMA INTERNAGAD NOS ULTIMOS 12 MESES?

(O sim () Nao

(' SE SiM, POR QUAL CAUSAT

)

TEM DOENGA CARDIACA / DO CORAGAQ?

O sim O naw
~

SE BI8, INDIQUE QUAL{IS)

E:} Qutro D Néa Sabe

[:] nsuficiéncia Cardlaca

FEZ OU FAZ TRATAMENTC COM PSIQUIATRA

OU TEVE INTERNACAC POR PROSLEMA DE SAUDE MENTAL?

O S O Mao

ESTA AGAMADO?

O sim Oneo

ESTA DOMICILIADO?

O Sim O MNae

TEM JUF TEVE PROBLEMAS NOS RINS?

O Sim O Naao

G Insuficiéncia Renal Q Qutro

D Nfc Sabe

( SE SIM, INDIQUE QUALIS)™

\

USA PLANTAS MEDICINAIS?

O sim (Onaa

( SE SIM, INDIQUE QUALQJS).

)

USA DUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS & COMPLEMENTARES? () sim (D Nao

\

- OLITRAS CONDIGOES DE SAUDE

) ( 2 - QiFALY

) (5 - QIAL?

( + - QUIALT

~CIDADAG EM SITUAGAD DE RUA

ESTA EM SITUACAOD DE RUAY

O sim (O nae

TEMPO EM SITUACAC DE RUA?

O<6masas O 1abanos

O 5 a 12 meses

O > 5anos

E ACOMPANHADC POR JUTRA INSTITUIGAD?

N
O sim O vae

SE SIM, INDIQUE QUAL{IS)

!

J

RECEBE ALGUM BENEFICIO?

Oam Onzo

POSSU REFERENCIA FAMILIAR?

Orsim Oneo

VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA?

Csim Ornae

SE 8IM, QUAL £ © GRAU DE PARENTESCO?

(- QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AC DIAY
L i} 1vez C} 2 ou 3 vezes O mais de 3 vezes

2 GUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO?

*\

i& g__:} Doscdo Grupo Religiosa D Doagio de Popular

G Doagéo Resiaurante D Dutros

TEM ACESSO A RIGIENE PESS0AL?

O ysim Oneo

SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).

D Hanho

D Acessc ao Sanitdrie

G Higiens Bucat [j Cutros }

Legenda: [ Opgdo Miltipla de Escolha (O Cpgéa Unica de Escolha {Marcar X na opgén desejada)
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