PREFEITURA DE SAO PAULO

SUS ‘-‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE Monitoramento dos Trabalhadores do Controle de Zoonoses

¥ SAO PAULO

SAUDE

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador:

Rua/AV: Bairro:

FICHA II

CEP: - Telefone:

EVOLUCAO - Controle anual de Pacientes de Risco

| - Historia Clinica Atual Data: [/

Esta com algum problema de sadde? Sim [_|  Nao [_|

Qual?

Usa algum medicamento habitualmente? sim[_| Nao[_]

Qual?
Principais Sintomas / Sinais mm

Parestesia / MMSS Outros sangramentos. Qual?

Parestesia / MMII Irritacdo da pele

Fraqueza muscular Irritagdo de mucosas

Cansaco facil nas pernas Alteracao da urina

Tremores Incontinéncia urinaria

Visdo Turva Taquicardia

Diminuicdo acuidade visual Bradicardia

Fotofobia Sudorese

Zumbido Dispneia

Dificuldade na audicdo Chiado

Salivacao Tosse

Nausea / Vomito Tontura

Inapeténcia Alteracdo de memoéria

Epigastralgia Sofrimento Mental? - Avaliar pelo SRQ*

Incontinéncia fecal

Sangramento digestivo

Outras:
*Nota: Avaliar o SRQ 20 - “Self Report Questionnaire”, teste que avalia o sofrimento mental, previamente aplicado.
RESULTADO - Se o resultado for > 7 ( maior ou igual a sete respostas SIM ) esta comprovado sofrimento mental. .
Atencao, algumas alteracdes questionadas no SRQ podem também ser causadas por praguicidas: alteracdao de
sono, cefaleia, dificuldade de raciocinio, de concentracao, alteracao de humor, irritabilidade, etc.




Il - Exame Fisico Geral Data: [/

PA: P: FC: T: Peso:

Pele:

Mucosas:

Ganglios:

Boca:

Tireodide:

Coragao:

Pulmao:

Abdomen:

Pupilas: Miose? Sim [_| Nao [_]

Movimentos do globo ocular e campo visual:

Tremores e tiques:

For¢a muscular:

Coordenac¢do motora:

Tonus muscular:

Reflexos:

Marcha e equilibrio:

Sensibilidade:

Coluna:

MMSS:

MMII:

Outros dados e descri¢oes de interesse:

lll - Atualiza¢oes de Atividades e Outros Registros

Mudanca de atividades/ocupagdes profissionais, de produtos quimicos e de exposi¢do no uUltimo ano,
registrar data das alterag6es. Mudancas do EPI ou na sua utilizacdao com data da alteragao.

Vacinagbes e Reforgos no ano

Influenza  Sim [_| Nao [_] I Antirrabica  Sim [_] Nao [_| I Anti Tetanica  Sim [_] Nao [_|

Outras:




Atividades/Postos de Trabalho no ultimo més

Exposicao a substancia quimicas no Gltimo més?
sim[_] Nao[_]

Registre os dados seguintes para cada substancia

Substancia:

Contato frequente: Horas Diarias

P Horas Semanais
Contato eventual: Nimero de dias com contato
Horas mensais

Substéancia:

Contato frequente: Horas Diarias
Horas Semanais
Contato eventual: Nimero de dias com contato
Horas mensais

Outras Substancias:

XIll - Hipotese Diagnostica

XIV - Conduta




