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Questionario Médico — Exame de Saude Geral
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Escreva o seu codigo, numero (sufixo) e o numero da seguradora que
constam no cartio de segurado do seguro de saude (cartdo do seguro
de satde). Caso esses dados sejam fornecidos, o codigo e o niimero,
bem como os resultados do exame de satde serdo fornecidos a sua
seguradora, e serdo usados para o controle dos resultados do exame.
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Cadigo:
Fig (B) -

Num. (sufixo):
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Num. da seguradora:
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Nome da associagao /
empresa:
FrdHE4
Setor:
K4

Nome:
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Dat N .
ata de ano més dia Idade: anos  Sexo: M/F
nascimento:
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Este questiondrio médico sera utilizado com o objetivo de 0 empregador compreender o estado de satide dos trabalhadores e, tomar

medidas subsequentes como encurtar a jornada de trabalho e transferéncia para outros trabalhos, e com isso prevenir o aparecimento

de doencas cerebrais e cardiacas, e 0 agravamento de doencas relacionadas ao estilo de vida.
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Classifica¢do Itens da pergunta Resposta
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Histérico médico, histérico profissional e sintomas subjetivos e objetivos (itens previstos na Lei de Seguranca e Satide no
Trabalho)

As informagoes preenchidas nos termos do Artigo 66°, Pardgrafo 1, da Lei de Seguranca e Saude no Trabalho serdo
encaminhadas pela instituigdo responsavel pelo exame de satide ao empregador como dados necessarios para que este adote
medidas, como adequagées das condi¢oes de trabalho do respondente, nos termos do Artigo 66-5 da referida lei.

CNETIC, BRYOBENOHSEBERBN DY ET5 | @ Sim
1 | Vocé tem experiéncia de trabalho em ambiente que manuseia @WNE  Nio
objetos pesados?

IHETIZ, BEOZWERETOEBRRNH Y £3, @ Sim
Vocé ja trabalhou em ambiente com muita poeira? @UW\LVZ  Nio
THETIZ, BUWIRE &8 BB H Y £, DI Sim
3 | Vocé tem experiéncia de trabalho em ambiente com vibragdes @LNE Nio
intensas?

SR ETIC, AEWEORE 05 % RFERI D ) ET 7, | oo

Hi%stfi% 4 | Vocé tem expgﬁéncia de trabalho em ambiente que manuseia DR ;1;2
profissional substancias toxicas?
SRETIC, BHRBOBBCODSREBREBSDY T2 | iy gim
5 | Vocé tem experiéncia de trabalho em ambiente que manuseia - N
radia¢do? @UNZ Nao
OEFBE

Somente turno diurno

BUEOIS TIE, £ &5 BB R THO TV ET A, QEBRE

Em que turno vocé trabalha no seu emprego atual? Somente turno noturno

Q&K (AFHERHOEAHY)

Turno alternado (diurno e noturno)
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SUEDSICO. I 1 5 AND 1 A b7 ) TR | o s
Er'aq lif:@ THWTTH, UREEOIRTHRERH 2 bR | RERHISE @ 6 BRI LI E 8 BRI SR
7 it E'hU) di s trabalh i il 6 horas ou mais e menos de 8 horas
Quanas s pr i vosé il o i o (e | ) HTILLE 10 iR
almogo. ’etc. e incluindpo ags horas 'ext:aes) o e b ° 8 horas ou mais e menos de 10 horas
i @10 BRI LLE
10 horas ou mais
@ 3 BREIXE
Menos de 3 dias
BEOWSTO, BT 1 7 A 1 BfH 720 OFHRYy | @3 BRULE 5 BREXHE
8 BAEIZEDS B NTT D, 3 dias ou mais e menos de 5 dias
Quantos dias por semana vocé trabalhou, em média, nos @5 /M
ultimos 30 dias, no seu emprego atual? 5 dias
@6 BRLL
6 dias ou mais
TG, EEd (B, MEEZESE) ([2h o Tnd &
BEAT IR bRy, WWREZ T ERHY 50 .
Histérico 9 | Foi diagnosticado de derrame cerebral (hemorragia cerebral, O N SIIn
médico isquemia cerebral) pelo médico ou fez tratamento dessa doenga? @UNZ Nio
ERD O, DR (FeE, DAFEIES) [2hhoTnd &
10 Wb b, WBEEZTZZENHY 3D, DlELy Sim
Foi diagnosticado de doenga cardiaca (angina de peito, infarto do @WIVZ  Nio
miocardio) pelo médico ou fez tratamento dessa doenga?
AT BRI OB R I o T D L bz
» D, IR (NLENRE) 22 TOETH, OF3A Sim
Foi diagnosticado de doenga renal crénica ou insuficiéncia renal @UWIVZ  Nio
pelo médico ou fez tratamento dessa doenga (como hemodialise)?
1 ERAG, BlilLE Wb ERH Y ET D, OF3A Sim
Foi diagnosticado de anemia pelo médico? @WIVZ  Nio
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Histoérico de uso de medicamentos, histérico de tabagismo e perguntas gerais sobre a satde

Caso vocé concorde com o fornecimento dos resultados ao empregador, suas respostas serdao encaminhadas pela institui¢io
responsavel pelo exame de saide ao empregador.
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Atualmente, esté utilizando alguns desses medicamentos de a. a ¢.?*
(* Quem esta tomando medicamentos com base no diagndstico ou
tratamento médicos.)

(Histbricode | 13 | ™ M+ % T %% @1 Sim
medicamentos) a. Medicamento para diminuir a pressio arterial. @WILVZ  Nio
| P g2 NP H3EXUTA R Y st @1 Sim
b. Medicamento para baixar a glicemia ou injegdo de insulina. @UW\NVZ Nio
c. ILATu—/LhMENIZ T 53K .
. S Ol Sim
15 ¢. Medicamento para diminuir a taxa de colesterol ou de - N
N @WIVZ  Nio
triglicerideo.
BIE, 72X 2 2B BN > TWET D,
(% THBUE, BHEMICBEL TWDHE] &1, &F1 &2 25
-3 HEThH D,
1 Bl A>T D
(5 I IE) 2 AEPET6 » HRILLEW > TV A, T EF 100 ALLEY - T
FENE P \ 1
(Histéricode | 16 | 2 - DLy - Sim
fumar) Atualmente, tem o habito de fumar? @UW\VZ Nio
(* Considera-se “Pessoa que atualmente fuma de forma habitual”
aquela que atende as condigdes 1 e 2 abaixo.
Condigao 1: fumou no dltimo més
Condigdo 2: fumou durante seis meses ou mais ao longo da vida ou
fumou, no total, pelo menos 100 cigarros.)
RN 20 EDFEDIEEN S 10kg LA EHML TOET D, DIEL Sim
Aumento de 17 | O seu peso aumentou em 10 quilos ou mais do peso aos 20 anos de DL -
peso idade? A N
HIATEE) 1 [\ 30 L o Fan<E#E2E 2 HULE, 1 4L
Atividades jg | ERHLTLET D, @IEL Sim
fisicas Pratica exercicio fisico que faz transpirar por mais de 30 @UIVZ Nio

minutos, pelo menos 2 vezes por semana e por mais de 1 ano?




RIL EHILEE

DE | . A e
Classificag¢do Itens da pergunta Resposta
A E ARSIV TR TR O RTEEI A 1 A 1 Rl
19 | FHLTOEF D @iFL Sim
Na vida diaria, tem feito caminhada ou atividade fisica @UWVZ  Nio
equivalente a mais de 1 hora por dia?
(IRl LA O RITE & FUB L O < B A T 7, OEG Sim
20 | Caminha mais rapido que outras pessoas da mesma faixa etari = ~
9 @WIVZ  Nio
a e mesmo sexo?
DRITENATERDCENTED
Consigo mastigar qualquer tipo de
alimento
e Ty BE A= A s s \ HESIZH
gﬁﬁg RAE A TRADIEORIET ERITH THE D ET 70 ®§§§;§b?giﬁ?;§?%£
dos sous 21 Qual' do§ §egu1ntes itens 'cc~>rresponde a sua condigdo z
dentes mastigatoria durante a refei¢io? Tenho preocupagdo com dente, gengiva
ou com oclusio dentaria
QEF LA ENDAL
Praticamente ndo consigo mastigar
ok Hle L e R A, &L Ripido
22 Vocé come mais rapido do que outras pessoas? @523 Normal
i Q@B Lento
MERO 2 BHURICYBEZ LD LM 3 BLLEH Y
. FT 0 DIELy Sim
BEE 23 . . . - N
Hebitos Tem jantado menos de 2 horas antes de se deitar, mais que 3 vezes | @L\LVZ  Nao
. por semana?
alimentares - " -
HIEA D 3 UM AR VMBI EER L TVET ), | OFH Todos os dias
24 | Além das 3 refei¢des, manhi, tarde e noite, vocé toma nos QB4 As vezes
intervalos bebidas adocicadas ou lanches? QIFEAEERLALY  Quase nunca
g5 | MIREHKLS ZEMEIC 3 FUEDHY EF D @iFL Sim
Deixa de tomar o café¢ da manha mais que 3 vezes por semana? @WIVZ  Nio
ol (HAE, BER, ©—b, FEN7R E) (3L DALOBE T]R
IRET D
(% TReDz) Ll WEICTH 1 EILLEOB R 2 BIEIE A
Hol=BHD DB, FEll 1R EFEEA B L TORNE) @&B Todos os dias
26 Qual ¢ a frequéncia com que consome bebidas alcoolicas QB4 As vezes
(saqué, aguardente, cerveja e/ ou outras bebidas alcdolicas)? RIFLEAEERFELLY (BRDOELY)
(* Considera-se que “Parou de beber” a pessoa que, no Quase nio bebo (Nio bebo)
passado, tinha o h4bito de consumir bebidas alcodlicas pelo
menos uma vez por més, mas que ndo as consome mais ha
pelo menos um ano.)
BRI ORI B E O 1 H Y720 ORIERIL E DAL TT D,
Consumo de HAREL1A (T — L E15%-180ml) OHZ: v
bebidas —/ (FA5E-500ml), Jeff (M2 541 10ml),
alcodlicas U4y (F14E-8180ml), A A¥— (F4 3 - .
60ml). HFa—rst (ASHE-$500ml. [[{7FE- D1 &% Menos de 1 dose de saqué
;@3§Oml) . L , . @1~24A%K# De 1 dose ou mais e
o dia em que toma bebida alcoolica, qual ¢ a quantidade N
27 que consome? menos deﬁ doses de saqué .
Equivaléncia aproximada de 1 dose de saqué (15% de teor ®2~3 &k De 2 dosi: ou mais ¢
1 . . ¢ menos de 3 doses de saqué
alcodlico/180 ml): cerveja (5% de teor alcoélico/500 ml), @3ALLL  Mais de 3 doses d .
shochu (25% de teor alcodlico/cerca de 110 ml), vinho (14% = s de 5 doses de saque
de teor alcodlico/cerca de 180 ml), uisque (43% de teor
alcoblico/60 ml), chuhai em lata (5% de teor alcodlico/cerca
de 500 ml, 7% de teor alcodlico/cerca de 350 ml).
053 28 IER CIRE N+ T ET D, OF3A Sim
Descanso Tem dormido bem o suficiente para descansar? @WIVZ  Nio
DHEFTZ20H YA
Nao penso em mudar
QHETSH2LYTHS (BitaenA
EQEE - P A 7 A TR A 3 5L m \ ;tzgg em mudar
Eﬁ(:.:%'r”—] TEBCRAETEEOEIGEIE A km?i? &'H‘JO’CU i'@‘_ﬁ‘o @ﬁh‘a%l: (B 1 AELR) RET
Intengdo de 2 Tem pensado em melhorar o seu habito alimentar e/ou ativida

melhorar o seu
estilo de vida

de
fisica?

%523YTHY. LF2mHTL
%)

Em breve (dentro de 1 més) penso e
m mudar

@BEI<EICHRYMBATINS (60 A
ES))

Iniciei a mudang¢a (hd menos de 6
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meses)
OBfIcHEICRYBATINS (61A
KLE)
Iniciei a mudanga (ha4 mais de 6
meses)
Already trying to improve (less than 6
months)
GRIcHEBICRYMBATNS (6H0A
k)
Already trying to improve (over 6
months)
ETEBIEOYUEEIZOWT, ZIvE TR EREEE 45215 72
30 ZERHY T OFIA Sim
Em relacio a melhoria dos hébitos de vida, ja chegou a | @UL\VYX  Nio
receber alguma orientacéo especifica de saude?
ZDAfth 31 {IAMEREIZ DWW THR LW Z BB Y T, OFIA Sim
Other Vocé deseja fazer uma consulta relacionada a sua satide? @UW\VZ Nio

MR ORI AR D B
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BT 2 BIEE OEEOEAL SN2 EFHER (10 ALLEBAICR D) (20T, ZPEORFGEREICELRE L 72 BiEE ot
HEOTDEEFR | RBREEN RN H > 2561, @2 O FEF, RREEICREEL ET,
THHDOERIZOWTZOEHOXNELE LTUEL BRWVGEEFT = v 7 2 AN T IZE N,
Perguntas relacionadas a questdes de satude especificas das mulheres
As respostas individuais desta se¢do néo serido fornecidas pela institui¢ido responsavel pelo exame de satide ao empregador,
a seguradora de satide ou a outras entidades. No entanto, os resultados agregados e anonimizados das respostas de pessoas
pertencentes a0 mesmo empregador (somente quando houver 10 ou mais respondentes) poderdo ser fornecidos pela
institui¢do responsavel pelo exame de saude ao empregador, a seguradora de saude ou a outras entidades, caso estas
solicitem esses dados para fins como a melhoria do ambiente do local de trabalho, levando em consideragdo questdes de
saude especificas das mulheres.
Marque esta opc¢éo caso ndo queira que suas respostas sejam incluidas nessa compilac¢io de dados.

32 | MR ORERE (HRRNEE, ARAEREE, EEHE | Oy O0vni
ER L) THBICBWTH-ATWAZERH Y 90, (D Sim (2) Niao
Tem enfrentado alguma dificuldade no local de trabalho
relacionada a questbes de saude especificas das mulheres
(como dismenorreia, tensdo pré-menstrual ou sintomas da
menopausa)?

SRR, B ATEIC LS S EHREZ WS & @i o EROMMRICET 2 IERICES S RERBRZ A O &
[RIRFIC BT 2556 0. EERRZE T,
ok TR ORBGREICR S RZ ) OERIC OV T, TR ORI T2 M2 IR 2 2B i~ == 7
] RO TR OEFEREICBE T 22 216 LI ko REFHEIEER~ =27 V] 2 Z22RITEE 0N,
https://www.mhlw.go.jp/stfnewpage_68776.html

* Este é o questionario médico padrao utilizado quando sio realizados, simultaneamente, itens dos exames periddicos de
saude previstos na Lei de Segurancga e Satude no Trabalho e itens dos exames de satde especificos previstos na Lei de
Garantia da Assisténcia Médica aos Idosos.

** Para a aplicacdo do “Questiondrio sobre questées de saude especificas das mulheres”, consulte o “Manual para
institui¢oes responsaveis por exames de saude sobre a implementacido do questiondrio referente a questdes de saude
especificas das mulheres” e o “Manual para implementacgdo do apoio a gestdo da saude das mulheres por meio do
questiondrio sobre questdes de saude especificas das mulheres”. https!//www.mhlw.go.jp/stf/newpage_68776.html



