Cerad F-11

Gentro de Reabilitagéo de Alcool ¢ Drogas

Questionario Clinico de Saude

Este questiondrio é estritamente confidencial, devendo ser respondido com veracidade e honestidade para o
sucesso de seu tratamento. Sinta-se a vontade para questionar-nos em caso de possiveis duvidas, quando for
compativel com a pergunta, responda sim, ndo ou nao sei.

A) Odontoldgico

1) Com que freqUiéncia VOCE Visita 0 SEU HENTISTA......cccciieiiie et e e e e te e e s sar e e sate e e enbeessaeesnaeeenns
2) Vocé ja se submeteu a algum tratamento odontolégico?................ QUAI? e
3) Usou anestesia odontoldgica?............... Teve alguma reagao?................ QUE tIPO?. e
4) Freqlientemente morde lingua, 1abios, DOChECNAS?.........oiiiiiiee et e
Y 0o I {84 N o] oI Lol o Y] = 1 o T Lo ISR
6) Costuma ter aftas freqUENTEMENTEY .. ... .i e et e e e te e e e te e e e tae e abeeesabaeesateeesnteeessteeeanseeesnseen
7) Tem OU teVE herPeS 1aDIal?.......oceiie ettt et re e et e e e st e e e sbe e e s abeaeessseesnsteessseessseeesaeeanns
8) Atualmente estd com algum problema deNTAriO?.........ccviiciie i e et e e rree e ere e e s rebae e ebae e ebaeeeanes
9) RANGE 0S5 UENTES @ NOITE?....ccuiieiiiiecieee ettt ettt e ettt e ettt esteeeebee e steeesbeeesssseesssaeesasseesaseeansaeasbaeessaeaaseeeeeensesesnsseennses
10) Sente dor Na regido ProXima A0S OUVIAOS?....ccuiiiiiieeiieeeieeeitreeeiteeeesteeeesteeeesbaeeestseesresaeesssaeessaesansseeessseesanseesssses
11) Quando abre ou fecha a boca ouve algum StalidO?........ccciiiiiiiiicie et e e e e b e
12) Sente dores no ouvido, cabeca, face, NUCA, PESCOGCO?......uiiiicieiieeeeectteeeeecctee e e e eeteeeeeestreeeeesateeeeesassaaeeesanraeeaesnes
13) Tem dificuldades €m abrir @ DOCAP.....ccoc it e et e e e e ettt e bee e e e erabee e e e eanraeeeeenres
14) Ao acordar sente os musculos da face e/ou 0s dentes doloridoS?..........oocviieciieeecieei et
15) MasStiga de UM L0 SO?P...cc.eeiiiei ettt e e e e ettt e e e e ettt et e e e e tabaee e e e abeeaeeesbaaaaaesesstesesaaassaeeaeaasseaaeeanansenas
16) Tem 0 habito d& MOIAEr OBDJETOS?........uiiieeiiiee ettt e et e e e et e e e e e e tabeeeeeesssaeeeean seassaseesanssseeesannsaneaanns

17) Ja notou alguma mobilidade €M SEUS AENTES?.......cccocuiiie ettt e e e e et e e e e e rbe e e e e eateeaaeeassaeeaeennses



B) Geral

18) Realiza ou ja realizou quimioterapia ou radioterapia?.................. POr QUE?. .t
19) Esta sob tratamento médico?..................... QUL e e e e e e e e e e e e e nraabraae
\[o] 0 o[- e (o Ty g T=To [ ol TSP PO PP TP STOPRRPPPTO
20) Toma algum medicamento?...................... (@ TUF- | ISR
21) J4 se submeteu a alguma cirurgia®........c.c.......... O TV | N
22) J& foi hospitalizado?..................... o] o ISR
23) J4 se submeteu a anestesia geral?..................... o] o [ SRS
24) Perdeu ou ganhou peso ultimamente?...........cccccc....... PO QU .ttt ettt ae e e
25) Se considera alcdlatra?....................... (O TUE I ofo ] o 1YV T4 - SO SUSRR
Com que freqUéncia?.......ccceeeeecieeieeiieee e, Desde qUaNdO?........ccociiiieeiciie e e
26) Fuma?......ccooeeenneee. A quanto temMpPO?......ccccoeeeeeciieee e, Com qual freqUéncia?.......ccccccvveeeeiiieceeeee e,
27) Se considera viciado em drogas?.........ccccecveeeeeennneenn. QUAIS USA?.c..eeeieieeciiiee e et e eetee e e e eete e e e e eare e e e e e earaee e e ennees
Com que freqUéNnCia.......ccoeeeeecvieeeeciee e, Desde qUANO?......cooociiiiie e e e

28) J4 tomou ou toma:

Anticoagulantes / Anticonvulsionante(hidantoiNa)?.........ooceiieiiie ittt et etee et ete e e etee e eteeeeans
Anti-histaminico(anti-alérgico)?.......ccccceeeiiere e, TranqUilizantes?......ccccveee i,
ANAIGESICO?. .ot X o114 o= SRR
BT 01T o] T ST ANTIDIOTICO?. . iii i
CorticoStErGIdE...ccuieieieeeee ettt YU PR

C) Alergia

29) Ja teve reacdo a algum medicamento?.........ccccceecvveeennes QUAI? ..
30) Tem alergia @ algum aliMENTO?.......coiiie ettt ee e e e e e ctte e e e e e tba e e e esbeaeeaees e eaasaeeaesasssaeeesansranaaeanses
31) Tem alergia @ alGUmM COSMETICO?.....ccii ettt e et ee e e e ettt e e e e ebaeeeeeaabaeeaeeeataeeseeestesseeeanssaeaaseassaneananns
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33) Tem ou teve algum outro problema alérgico?..........cccceeeeevveeennnne. QUAI?. .-



D) Disturbios Respiratorios

34) Tem ou teve:

PReUMONIA?. ...t SINUSITE? . ..tieieeeieee et e e
RINIEE P vt ieee ettt e et e e s s e s sereareereees ASMa/BroNQUILE? .....ccecuveeeiieeeieiee ettt et
ENTISEMA PUIMONAIT ... ittt ettt e s e e s te e e sabe e s s bee s abe e et beesasbeeensteen s ssbeesasteesnnbeesnsseesnsaeesnsseeans
Algum outro problema respiratorio?.........cccccceeeeeeunnnen.. QUAI? e e e

E) Distarbios Cardio-vasculares
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39) Sente falta de ar 0U canNsSaCo @ ESTOrCOS IBVES?.......coi i et e e e et ae e e e e eaee e e e e eeanreeas
40) Com qUANTOS TraveSSEIr0S VOCE UOIMIB?....ciicuiiieeciiiieeeectiteeeeeitteeeseetteeeesettseeesaaassseesansaeeseeesassseessanssesesesssneeenan
471) E hipOteNSO(PreSSA0 DAIXA)?....c.vviveeieiieeeiiieeeeteeeeeeetesetstesetstesees st esest st esassssesessssesesssssessssessssesessesesessesesessssaresesnas
42) E hiperteNSO(PreSST0 @lLa)?....cuieieeeeeieeeeieiete et e ettt et et s et et s et et e s st et s s e st et ese st et et et et et ess et et essesstess et ste e et eeeseaes
43) Sangra muito tempo quando se corta ou qUaNdo eXtrai dENTES?.......ccccueieeeiiieie e e e e e e e
L R Y =B ] [ o o X PSRRIt
45) J4 teve AVC (acidente VAsculo-cerebral/derrame)?..... ...ttt ettt e
46) Costuma ter Pés OU PEIrNAas INCNAAOS?........uuiii e e e re e e e ette e e e e e beaee e e e e eebeeeaeeeabeeeeaennres

47) Tem ou teve algum problema cardiovascular?......................... QUAI? ..

F) Distarbios Enddcrinos

48) Tem polifagia (CoOME EMAIS) P ... .uiiiieeieee ettt e e e ettt e e e e et b e e e e e areeeeeeabbeeeeeessbebbbeeeeanntaeaeaeansaesaeennnrenas
49) Tem PolidPiCia (MUITA SEBAR) P...ccc ettt ettt e e e ettt e e e estaeeeeee b taeeeeesasseeaaassssseseeeansssesesansssesassanssaneann
50) B QIADETICO? ...ttt ettt ettt e et et e e et et et e s et et e et seese e et e se s et e ee et et e et et et et et et ete e et ete st et et et et et e s etereenns
N D I =T 00l oY o Yo a1 d=Yo o [ s o o XSS
52) TemM NIPEITIrEOIAISINO?. ... ittt et e e ettt e e e e ta e e e e e e baeeeeeaataaeeeeeassaeeasaneasseesaeaassssssesassseseesasssaeanan

53) Tem hiperparatir@0idiSINO?. . ... uiiee ettt ettt e et e e ettt e e e e e teeeeeeebeaeeeeesabaeaesantasaessassasaaesassaseassasstasaaesnses



G) Disturbios Gastrointestinais

L I =T o I == T A 1 <SR RT
1) I =10 (N V1 (o] = K RSSO
56) JA VOMITOU SANGUE?......viiiieiiiiiee e ettt ee e e eitee e e e ettt e e e e stteeeeeataeeessaaaaeesesaassseeeaasnsaeseeassaeeesaeanssssneeansnsseeasasseeeseansssneens

57) Tem ou teve outro problema gastrointestinal?...........ccccooveeeviiineeenn, QUAI?. .

H) Distarbios Neuroldgicos

58) TemM deSMaios frEQUENTES?....cci i eiiee ettt ettt e e et e e e e s e ette e e e eebbteeeseeabeaeesesnsaeeeseansaeseesanssseessannsanaeennnes
59) Tem Cafal@ias frEQUENTES?......coi ettt e e et e e e e et e e e e e saatteeeesssteeeeeanstetassesassaaaeesastaeeeeensseneanns
60) TEM NEVIAIZIA NA TACEP....oi ittt e e e et e e e s te e e e et e e e e et aae e e e abaeeaaeassaaeeeeasssssesansssaeeeaanannseneeeennnsens
B1) TEIM CONVUISOES ... ieiieeietieeee e ettt e e eetteeeseetteeeeesetttaeeesastaaeeseasstasaesastaaasaastsseseaesassseeeaasasseseaasensessansssneesansanesennns
Loy Al =TT Y OO
63) Ja fez tratamento psiquiatrico?........cccceeeeunneee.. QUaNdO?.....ccecciieeeeeieee e, POr qQUE?....vieeeeiee e,
L S - I =T A =TT T Lo TPt

65) Tem ou teve algum problema neuroldgico?..........cccceeeeeivieeeennnnen. QUAI?. ..

1) Distarbios Renais

66) TEM OU TEVE NETIITE ... eiiii ettt et e e e ettt e e e e et e e e e eette e e e easeaeeeeaaasesesaeasssaaaesansasseesassaassesassseeessanssanenan
67) Tem insuficiéncia renal?........ccoceeeeeiieeeccciieee e, Faz hemodidlisSe?.......c..ueviiiieee e
B8) TIM CISTITE ... tiiieieiiiee e eet e e et e e e e eete e e ettt e e e e tteeeeeeetteeeeeeaeeeaeeasseaeaeeansaaaaeeassaasaeeeeasbeaseeaasnsasaeeaastaseasansseseesannsses
69) Tem ou teve algum outro problema renal?..........cccceeeuneeee. QUAI?. oo

J) Disturbios Sangiiineos

70) TRIM ANBIMIA?.cceiiitieeeeiiiiee e ettt e e eeeetteeeeeeetteeeeeettaaeeaeeaasesaeaassesaeaassesseeansssaeesaanssassaeassnnssssesansnseseeeassaaaaeansrensasanansens
71) Ja realizou transfusdes sangliineas?........ccccceeeevveeeeenns POF QUE?. ettt et are e e e
72) Ja teve hemorragia?.......cccoceeeeeunneeenn. Em que regido?......ccccccveeeeennnen. POF QUE?..ciieceiee ettt e

73) Tem ou teve algum outro problema sangiineo?.........cccccceecuveeeeennnen. QUAI?. .o



K) Disturbios das Articulagdes/Ossos

74) JA sOfreu POlitrauma A& fACETP......cco et e e e e e et e e e e e eatae e e e ebteeeeeebbteeeeeeearteeeeennnreeas
75) Tem artrite?.....ccceevvvvvvvveeeeeeennn. Tem artrose?......eeeeeeveeeeeeeeeeeeeveennens Tem reumatismo?....cccceeeeeieciieieeeeeeeeeeeeeeeee,
76) TEM OU 1EVE fEIIE FEUMBTICAT. . uvveiiiiiei ittt et e et et e e e e e e e e eeesbabaaaeeeeessaeeaeeeeeeessssssbeasneeseeeeeens
VA o) L=l (oo X 1=To] o Lo o 1Y TP
78) Teve algum problema de calCifiCagao dOS 0SS0S?.....uuiiiiiiiieie et e e e e rtee e e e e areee ee e e e s bae e e e eennreeas

79) Tem ou teve algum outro problema nas articulagoes € 0SS0S?......cccccvvveeeercrvreeeennns Qual?...ceeee e

L) Doengas Transmissiveis

80) Tem alguma doenca sexualmente transmissivel?..........ccccccoveeveeennneen. QUAI? .o
81) TEM OU TEVE NEPATITE? .. eeeiiieieee ettt e et e e e e et e e e e e et e e e e e e tbeeee e ssaeeeeeassseessaeeanstaaeseassasaesanssneaneansres
82) TEM OU TEVE TUDEICUIOSE? ... et ee ettt e et e e ettt e e e e e bt e e e e et aaeeesaasaeeeeeastaeeeesssasseeesssaeeeennsaseseanreanannnn
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84) Tem ou teve alguma outra doenga transmissivel?........cccceeeecvieeeennee. QUAI?. o,

M) Disturbios Oftalmicos
1Y RN =4 = [V o) 1 o = X PT

86) Tem algum outro disturbio oftalmico?.........cccccovvveerecnnnnnnn. QUAI? e

N) Disturbios Hepaticos
L A I =100 1ol o 1Y =X RS RP

88) Tem algum outro disturbio hepatico?........cccceeevcvviieeiccinnnnns QUAI? .

O) Disturbios Salivares
89) Tem xerostomia (PoUCa/aUSENCIA & SAlIVA)P......oiieiueeieiee et et e et e et e et aeeeteeeeeteeeearesennes

90) Tem algum outro disturbio salivar?.........ccoceeeeeeieeieiecieeeeeee. QUAI? ..



P) Antecedentes Familiares

91) Em sua familia existe ou existiu algum caso de: (relacione o grau de parentesco)
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92) Tem ou ja teve algum outro problema de salde ndo mencionado neste questionario?..........ccccccveeeeeecieeeeeennee.
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L TP PPPPTTTPPON , declaro que as informagdes
prestadas por mim sdo verdadeiras, bem como autorizo e/ou disponho-me a receber o tratamento proposto
pela clinica Cerad. Comprometo-me a informar qualquer alteracdo no meu quadro de saude atual e relata-lo ao
médico ou enfermeiro responsavel.

, de de

Assinatura do paciente ou responsavel legal

Médico ou Enfermeiro Responsavel



