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rrequenTaescoLa? () sim (O Nao

~SITUACAD NO MERCADO DE TRABALHO —,

~ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? ~
O Empregador
O Creche O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5* a 8%) O
Assalariade com carteira de trabalho
O Pré-escola (exceto CA) O Ensina Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e ete) O Kkt Heita de tabalh
ssalari m carteira de trabalho
O Classe Alfabetizada - CA O Ensino Médio Especial O Autdnomo com previdéncia social
O Ensino Fundamental 1% a 4° séries O Ensina Médio EJA (Supletivo) O Auténoma sem previdéncia social
O Ensino Fundamental 5° a 8° séries O Superior, Aperfeicoamento, Especializagdo, Mestrado, O Aposentado/Pensionista
Doutorado
O Ensino Fundamental Completo O O Desempregada
Alfabelizacio para Adultos (Mobral, etc) -
O Ensino Fundamental Especial O had rabalhia
Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Nenhum O outo
(Supletivo 1* a 4°) o
\.
“RIANGAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? O Adulto Responsével O Qutra(s) Crianca(s) O Adolescente O Sozinha O Creche O Outro
FREQUENTA CURANDEIRO(A)/ BENZEDERA(O)? () sim (ONao |PARTICIPA DE ALGUM GRUPO coMuNITARIO? () sim ()Nao | POSSUI PLANG DE SAUDE PRIVADO? Osim Onao

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim O Néo SE SIM, QUAL? -

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERQ?
O Sim O Nao
SE SIM, QUAL?

O Heterossexual O Lésbica O Travesti O Outro
O Gay O Bissexual O Transsexual

TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
O Sim O Nao

SE SIM, QUAL?
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~— SITUAGAC DE RUA

ESTA EM SITUAGAO DE RUA? O sim Onao

TEMPO EM SITUAGAO DE RUA?

O < 6 meses 06312 meses O 1a5anos O > 5 anos

E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAQ?

N
O Sim O Nao

SE SIM, QUAL?

RECEBE ALGUM BENEFICIO? (Y @i ( Vmian

VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA?

O sim Onao




QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

Legenda: [_] Opgao Malupla de Escolhia () Opgaio Unica de Escolha

(Marcar X na opgao desejada)

- CONDIGOES I SITUAGOES DE SAUDE GERAIS
estA cesTanTE? (O sim (O nao

SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA?

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA?
o Abaixo do Peso O Peso Adequado O Acima do Peso ]

O sim O nao

ESTA FUMANTE?

TEM DOENCA RESPIRATORIA | NO PULMAO?

SE SIM, QUAL?
D Qutro

D Asma

[ ] nao sabe

[(Jorocienfisema

O sim Onao

ESTA DEPENDENTE OU ABUSA DE ALCOOL?

o Sim

ESTA COM HANSENIASE?

O sim Onao

ESTA DEPENDENTE OU ABUSA DE OUTRAS DROGAS?

O Sim

ESTA COM TUBERCULOSE?

O sim Onao

TEM HIPERTENSAO ARTERIAL?

o Sim

TEM OU TEVE CANCER?

O sim Onao

TEM DIABETES?

O sim (O nao

TEVE AVC / DERRAME?

O sim Onao

TEVE INFARTO?

O sim

TEVE ALGUMA INTERNAGAO NOS ULTIMOS 12 MESES?

(- SE SIM, QUAL A CAUSA?

TEM DOENGA CARDIACA / DO CORAGAD?
SE SIM, QUAL?

O sim O neo

D Outro D Néo Sabe

El Insuficléncia Cardiaca

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

O sim

o Sim

ESTA ACAMADO?

O sim

ESTA DOMICILIADO?

O sm Onao

TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS?

Doure [ Nao sabe

(] nsuficiancia Renal

O sim

USA PLANTAS MEDICINAIS?
(— SE SIM, QUAIS?

~ SE SIM, QUAIS? ]

USA QUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? O Sim

~ OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE

J [-2 - QUAL?

N

J C'J- QuAL?

(‘ 1-QUAL?
.

~ EM SITUAGAO DE RUA

O 1vez O 2 ou 3 vezes O mais de 3 vezes

( QUANTAS VEZES SE ALIMENTA ACQ DIA? J

TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL?

O Sim O Nao

SE SIM, QUAIS?

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTAGAD?

D Outros

D Restaurante Papular E} Doagéo Restaurante

D Doagdo Grupo Religioso [:I Doagao de Popular

EI Acesso ao Sanitario D Higiene Bucal [:] Outros

[:] Banho

e

~~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA

Eu

portador do RG n®

nao implicara no ndo atendimento na unidade de salde.

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

Assinatura

. gozando de plena consciéncia




