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NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE E A SEGURANCA DO
TRABALHADOR — NASST

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

1. IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

Nome:

Matricula: Data de Nascimento: / / Idade:
Cartdo SUS: Unidade de Saude de Referéncia:
Endereco: Contato Tel.:
Profissao: Ocupacéo: Data Adm:

Qual o seu vinculo de trabalho? ( ) Contrato ( ) Efetivo ( ) Comissionado ( ) Terceirizado
Qual é a sua carga horaria semanal de trabalho? ( ) 30 Horas ( ) 40 horas
Qual é o periodo em que vocé trabalha? ( ) manha ( ) tarde ( ) noite

Participagdo em grupos sociais:

Plano de Saude ou Convénio Médico:

Escolaridade:

Ensino Fundamental Ensino Médio Graduados | Pés-graduados
Incompleto | Completo | Incompleto | Completo

2. DADOS FAMILIARES

CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS IDOSOS
SEXO <2 anos 02a04 | 05a11 12a14 15a17 18 a 59 > 60 anos

Masculino

Feminino

SubTotal

TOTAL
Faixa
Etaria

Observagdes:




3.  PERFIL EPIDEMIOLOGICO-SANITARIO
3.1. Quanto as condicbes sanitarias de moradia:

- Tratamento de agua
( )Sistema Publico ( )Agua filtrada ( )Cloracdo ( )Fervura
- Tratamento de esgoto

( )Servico publico ( )Fossa séptica ( )Fossa negra ( )Outros:

- Tipo de moradia

( )Condominios ( )Edificios/Prédios ( )Casas/Sobrados ( )Kitnets/Republicas
- Tipo de construcéo

( )Alvenaria ( )Taipa ( )Madeira ( )Material aproveitado

- Tipo de Ocupacéo

( )Préprio ( )Alugado ( )Cedido ( )Outro:
- Destino do Lixo

( )Servico Publico ( )Enterrado ( )Céu aberto ( )Queima de lixo ( )outros:

- Possui energia elétrica na residéncia: ( )sim ( )ndo

3.2. Quanto a Atencgdo a Saude da Mulher: *ver sexo

- Realizacdo de PCCU
( )Nuncafez ( )Atrasode<3anos ( )Atrasode>3anos ( )Em dias
- Realizacdo de mamografia

( )Nuncafez ( )Atrasode >2anos ( )Em dias

Gestacdo: Filhos: Método de Planejamento Familiar:

3.3. Quanto a Atencdo a Saude do Homem: *ver sexo

- Realizou toque retal
( )Nuncafez ( )Atrasode <3 anos ( )Atrasode >3 anos ( )Em dias
- Realizou PSA:

( )Nuncafez ( )Atrasode >2anos ( )Em dias

Realizado vasectomia:

3.4. Outros determinantes de saude:

Tabagista: ( )sim ( )ndo ( ) Exfumante

Qtd. Cigarros por dia: Fuma a quantos anos:



Etilista: ( ) ndo ( )eventual ( ) diario ( ) Fim de semana
Pratica atividade fisica: ( ) ndo ( ) sim
Quantas vezes por semana Qual a atividade que pratica:

Atividades de lazer:

Num periodo de 24 horas quantas refei¢cdes vocé faz?

Quantas vezes por semana Qual a atividade que pratica:

Atividades de lazer:

Vocé tem alguma deficiéncia? ( ) sim ( ) ndo Se sim, qual? ( ) auditiva ( ) visual ( ) da

fala () fisica ( )mental/intelectual ( ) outras

3.5. Antecedentes de saude:

Uso de medicacgdo continua:

Vocé tem algum problema de saude? Quais sdo esses problemas?
( ) dores nas costas/lombalgias

( ) LER/DORT/ tendinite/ demais doencas nas articulagdes

( ) Diabetes () Hipertensdo ( ) Cardiaco

( ) Renal ( ) Hepatico ( ) Auditivo ( ) Respiratorio

() Stress/cansaco fisico/tensdo ( ) Visdo ( ) Circulatorios

( ) Depressao/ distlrbios do sono/ sindrome do panico/ansiedade
( ) Pele () Sistema digestivo ( ) Dores de cabeca/enxaqueca

( )outro

Alergias:

Cirurgias:

Historico familiar de saude:




3.6. Historico laboral Anterior:

Vocé ja obteve licenga/afastamento em decorréncia desse(s) problema(s)? ( ) sim ( ) ndo
Vocé tem interesse em fazer ginastica laboral no seu ambiente de trabalho? ( ) sim () ndo
Vocé ja sofreu acidente de trabalho nesta unidade? N&o ( ) sim ( ).

Especifique

OBSERVACOES:




