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Questionario clinico - Obstetricia/E® ARl Bz=

Favor marcar os dados que lhe corresponderem./ & CixE 25 HDICF = v 7 LTLIEEN,

Nome do paciente/ B&K4£ Data/ Bt ane mes dia
/4 /A / H

Data de nascimento/ 445 R ano/ # més/ 1 dia/ © = Sexol t&HI OMasculino/ % OFeminino/ %
Altura, Peso/ & - k& cm kg Idade/ &# anos/ %
Idioma/ =2 ;\I%:;nalldade
Situacao de vida/ AEki

OTenho familiar que requer cuidados de saude/ 73 U7z iFhuig e & 22 WA S O Tenho crianga pequena/ $h 7 & & 4517 %

COFamilia de idosos/ i fit4s [OVivo sozinho(a)/ /= [OFamilia monoparental/ &+5=

LIO0utros/ = o ( )
Profissao/ mx

LEmprego fixo/ # & L Trabalho em tempo parcial/ /<—r#r 4  [JAutdnomo/ A%

OAposentado(a)/ 3B ODesempregado(a)/ &0
O que Ihe aconteceu (como se sente)?/ &5 LE Lz ?

L Gravidez/ it [IMenstruagéo anormal/ Ao ## OCorrimento vaginal/ 9 & »
ablilgrﬁzllll;) ij;i;}% rbe\giﬁo inferior do Dfl;fr;lzggg;a rfriinormal do 6rgéo genital OPslipos/ 7y —

CICisto ovariano/ SR¥o 5 i OCoceira no 6rgdo genital/ #2807 [OMioma uterino/ = #51E

CExame preventivo de cancer/ »imz  Olnfertilidade/ 45 JAnemia/ %1

OTenho convulsdes/ &> %329  LOutros/ = ofh ( )

Desde quando isto acontece?/ iz ob b TEH?
Desde ano/ 4 més/ A dia/ B =505
Sobre a menstruacdo/ Ai&iz-owT
Quando foi a primeira menstruacdo?/ #1%CHRENH - 7= DIFNDTF 2 Idade/ #ft: _ anos/ m%
Quando foi a menopausa?/ BT\ >TY 22 Idade/ #fit: _ anos/ m%
Sobre o ciclo menstrual/ Egliz>wT
[0 De 28 dias / 28 H#! [ODe 30 dias/ 30 A% O De_ dias/ p# Olrregular/ g
Qual é a média de duracédo da menstruacao?/ A k&t H %% ?
De ~ dias/ HfE
Sobre o volume de menstruacdo/ A#&on&iz>\T
COMuito/ %> CONormal/ i@ OPouco/ B
Tem colicas menstruais?/ AR&EizH 0 E+22
OSim/ i3 [ONao/ vz
Quando teve sua Ultima menstruacao?/ A #&ix ?
Data/ Hft: _ més/ A __ dia/ H
Ja teve relacdes sexuais?/ 4% CictifTA%Z L=BHH Y £55?
OSim/ i3 [ONao/ vz

*Favor preencher a outra pagina também./ sxxo~—g ZmAC 2S00,
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Est4 gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ #HELTWETA, E2OMEEMEIESH D F45?
OSim/ 3w — meses/ » H [ONao sei/ b7 [ONao/ vz

Estd amamentando?/ #aHcdan?

OSim/ 3w ONao/ vz
Ja fez algum exame ginecoldgico de cancer cervical (teste de Papanicolau)?/ #EEBSARZEZ T2 L 8H D 452
OSim/ 13— Data/ B ft: ano/ 4 més/ A dia/ H CONdo/ vz

Houve alguma anormalia no resultado do exame de cancer cervical?/ FEEBABRL ORERRICHEREIZH Y F L2
OSim/ 3w [ONao/ vz

NUmeros de vezes que engravidou/ #Eiz L 7= B4k

OGravidez/ iz _ vez(es)/ [al
OParto(s)/ 434 _vez(es)/ |l
— [Parto normal/ iF % %yt _ vez(es)/ |
— [Parto anormal/ %543k _ vez(es)/ 1
OAborto(s)/ #ipg ___vez(es)/
— [JAborto natural/ B #kiinE _vez(es)/ A
— [Aborto induzido/ A Tz _ vez(es)/ |
OOutros/ = ofth OGravidez ectopica/ + & sMENR [OMola hidatiforme/ fafk#rha

Para as gestantes: Espera fazer o parto neste hospital?/ #EED 4 i3 4Bt COMELZFAL E35 2
OSim/ 3w ON&o/ vz
Historico de doencas na familia/ s

Idade Saudavel  Nao é saudavel Distirbio(s) Pressdo alta Diabetes Cancer
&S i /e /R TIE 220 genético /v i & /HEIRIF VoYY
/TR

Pai/ & ( ) O O O O O O
Mae/ ( ) O O O O O O
Irmaos/ 5.2 ( ) O O O O O O
Irmas/ #tisk ( ) O O O O O O
Esposo/ 3 ( ) O O O O O O
Filhos/ + &% ( ) O O O O O O

Esta atualmente em tratamento de alguma doenga?/ HEERE L TV 3RRiEH D FT5?
OSim/ 17+ ( Nome da doenca/ #54:: )
OON&o/ vz

Tem sintomas alérgicos a remédios ou alimentos?/ ER&E~HTT LAF—BTETH?
OSim/ v — CORemédios/ 3 CJAlimentos/ #~4 COutros/ = ot ( )
CONao/ vz
Esta tomando algum medicamento atualmente?/ BERKA T2 EIZH Y £55 2
OSim/ 13v — Favor mostrar se o possui/ #-> TWUERE T Zan
CON&o/ vz
*Favor preencher a outra pagina também./ xxo~—2g Z@mAC 2S00,
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Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Cizhh» LFERIZH Y £55:2

[IDoengas gastrointestinais/ ®osis [1Doengas do figado/ Al Fik [ODoengas cardiacas/ DDA
[IDoengas renais/ ElfEoH% [ODoengas respiratorias/ - gs Dk [ODoengas do sangue/ i ok
[ODoencas cerebrais, sistema nervoso/ i - #if2 R ONEK CICancer/ ##

CDoengas da tireoide/ fFrkiowmis ODiabetes/ ##m# OOutros/ # ot ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ ZiLiZMERDE T35 2
Idade: (anos)/ %

Fuma cigarros?/ iziZz &%\ 2

OFumo/ %5 — Atualmente/ HfE: unidades/dia/ #/H Anos de fumante/ M#FE:  anos/4E
OJa fumei/ s> — No passado/ ifd: unidades/dia/ A&/H  Anos de fumante/ PEFE:  anos/4

[ON&o fumo/ Wi7eu»
Ingere bebidas alcodlicas?/ ##E+#8kAET5 2

OSim/ 3w — ml/dia / ml/ & OONao/ vz
Ja fez alguma cirurgia?/ Fhx&ZFz LBHV ETH 2
OSim/ 3w OONao/ vz

Quando foi iss0?/ VWo>Z AT 2

Aproximadamente: ano/ més/ H (Nome da cirurgia/ Fii4:

Ja tomou anestesia?/ #EEEZ T ER3H YV ETH?

OSim/ 3w — [JAnestesia geral/ & i [JAnestesia local/ JRmHz

OONao/ vz

Houve algum problema devido & anestesia?/ @Bz LClir S TA03H Y £ Lcd?
OSim/ 3w OONao/ vz

J4 recebeu transfusdo sanguinea?/ #ifzd7=Z LBH Y ETH?
OSim/ 3w ONao/ vz

Houve algum problema devido a transfusdo?/ @i L <2 kS TARHY E L ?
OSim/ 3w OONao/ vz

Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 4. BREZESTERL T B3I LN TEXETH?

OSim/ 13w ONao/ vz
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