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QUADRO DE AVALIAGCAO DE SAUDE DO ALUNO

Série Turma Sexol m: Ano Més Dia Nome
P WS Vida intra-uterina Escreva se houve alguma anormalidade no parto (com a mae
¢ ( ) semanas | ou com o bebé)
momento de
1 I
ROLIEIEY Peso do bebé ( ) g.

MOLEST'AS Se houver alguma moléstia que ja teve, anote a idade em que teve. Quanto a doengas
cardiacas, anote inclusive as suspeitas que teve.

DOENCA Idade DOENCA Idade DOENCA Idade
Coragao ( ) Tuberculose Figado ( )
Febre reumitica ( ) Sarampo Rins ( )
Enfermidade Kawasaki Rubéola Convulsao/Epilepsia
Tiréide Parotiditis (paperas) Catapora
Asma Outros
§ DOENCA ( ) .2 | DOENCA ( )
g 1 g |
£ de Ano Més Diaaté Ano Més Dia &) de Ano Més Diaaté Ano Meés Dia

(Sobre ALERGIA) Escreva da forma mais objetiva possivel. Caso tenha feito tratamento, anote o ano e o més
em que foi feito o tratamento.

Efeiiocolitera) Nome da injegao ( )  Efeitos ( )
da vacina .

época: Ano Més
Alergia por remedios, | Tipo ( ) Efeitos ( ) Ano Més

alimentos ou outros
(p6len, 4caro, etc.) Tipo ( ) Efeitos ( ) Ano Més
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Se esta usando remédios para as doengas abaixo, anote abaixo e marque O na série correspondente.

Pré- Escola primaria Ginasial

NOME DA ALERGIA Efeitos Remédios

escolar | 1 |2 |34 |5]|61]2]3

Asma

Pele, atépica

Rinite alérgica

Bronquite alérgica 1

Outros ( )

(Doengas cardiacas ou caso haja suspeita) Anote os dados necessarios no espago correspondente.

Se foi diagnosticado como portador de ! Marque O na série em que a doenga apareceu
anornalidade cardiaca, anote os exames € |
cirurgias feitas até agora e o nome da doenga. Ah 35
& & ¢ Escola primaria Ginasial
112134 |5|6|1]2]|3
Ano Més ,com anos Hosp.( )|, Nao fez exames ainda
A | Ninhuma |
8 Ano Meés ,com anos Hosp.( )| ~ ;
% | preocupagio !-
N | ; [
3 |Ano Meés ,com anos Hosp.( 1= E_sla doeple S !
< | & |nao precisa operar
. o
v | Enfermidade diagnosticado S | Em observagéo para
E ' I S |ofuturo exame
]
< = ]
ﬁ &"j E preciso operar
i Cirurgia com
' dificuldade
. @ |Fazer os exercicios
Quando fez 1 Eé" iguais aos outros _
= 3
%ﬂ Nome do Hospital ' S |Leves exercicios
R I o
@) _ B
Nome da doenga 5 Nao pOfie praticar
| & |exercicios
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(Situagdo Atual) Se no tltimo ano teve alguma das situagdes abaixo marqueO e ./~ em caso negativo.

Itens

Escola primaria

Ginasial

2

3

4

5

6

2

3

Clinica Geral

Ao correr ou subir escada ou fazer exercicios fisicos tem falta de
ar, taquicardia ou dor no peito.

Normalmente tem os ldbios, unhas ou faces arroxeadas.

Se fizer exercicios fisicos violentos fica com os labios, unhas ou
faces arroxeadas.

Normalmente tem batimento acelerado, muito lento ou irregular.

Quando sente forte raiva, chora muito ou fica tensa tem falta de ar
ou desmaia.

Durante a noite tem tosse ou catarro ou tem falta de ar a ponto de
precisar levantar o corpo ¢ sentar.

Quando acorda, pela manha, tem inchago no rosto, nas palpebras
ou nos pés.

Tem tosse ou catarro por mais de 3 meses consecutivos, no periodo
de 1 ano.

Tem tontura ou vertigem ou passa mal e desmaia se ficar muito
tempo em pé.

Toma remédios diariamente ou regularmente.
Remédio para ( )

Otorrino

Tem coriza ou espirra com frequéncia.

Tem o nariz entupido ou fica incapaz de sentir cheiros.

Tem dor de ouvido ou fica incapaz de ouvir.

Oftalmologo

Aproxima os olhos das coisas ou afina os olhos para olhar.

Tem coceira nos olhos por alguns dias consecutivos.

Odontologo

Quando abre a boca tem dor ou faz barulho na junta do maxilar.

Ao escovar os dentes, a gengiva costuma sangrar.

Tem dentes mal enfileirados ou a mordedura ndo encaixa.
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(Sobre as condigdes fisicas ou emocionais) Se tiver algo que queira avisar a escola ou que gostaria que a
escola leve em consideragio, por favor, preencha.

Ano, Més, Dia | Série Fato a notificar ou que deseja que seja considerado




