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MINISTERIO DA SAUDE

CARTAO SAUDE DA

CAMINHONEIRA

ATENCAO!
Mantenha o cartdo atualizado e apresente em todos os atendimentos de saude.






Nome:

CPF: Data de nascimento:
Tipo Sanguineo: Fator Rh:
Telefone: Cartdo Nacional de Saude:
Contato de emergéncia - Nome: Tel.:

Alergia a medicamentos? Se sim, quais?

Condicdes de Saude Sim N&o
Hipertensao arterial sistémica (pressao alta)

Diabetes mellitus

Sobrepeso ou obesidade

Dislipidemias (colesterol e/ou triglicerideos altos)
Fumo

Uso de alcool

Faz uso de outras substancias ou remédios




Recomendacdes para

U U VU

[ ) o
a sua saude

Antes de se alimentar, higienize as mdos com dgua sabao e na
auséncia destes use alcool a 70%;

Prefira sempre alimentos /in natura ou minimamente processados;
Utilize 6leos, gorduras, sal e acUcar em pequenas quantidades;
Consuma alimentos saudaveis, como frutas, verduras e legumes;

Evite alimentos ultraprocessados, que sdo agueles gue sofrem muitas
alteracdes em seu preparo e contém ingredientes que vocé ndo conhece;

Coma regularmente e com atencédo. Prefira alimentar-se em lugares
tranquilos e limpos e na companhia de outras pessoas;

Beba pelo menos dois litros de agua por dia;



) Controle o seu peso;
) Pratiqgue exercicios fisicos com regularidade;

) Faca alongamentos nas horas de descanso e opte por apoios no encosto
para a coluna;

) E garantido por lei, as motoristas, o repouso de 11 horas por dia, além
do descanso de 30 minutos a cada 4 horas ininterruptas de direcao;

) Converse sobre seus problemas e preocupacdes com seu parceiro,
familiares, amigos e/ou profissional de saude;

) Peca ajuda quando se sentir sobrecarregado por alguma
situacdo de estresse;

) Escove os dentes e faca uso do fio-dental diariamente, sempre
apos o término das refeicdes, e visite regularmente o dentista;

) Utilize camisinha em todas as relacdes sexuais;
) Evite fumar e consumir bebidas alcodlicas e outras drogas;

) Consulte o oftalmologista anualmente.



Avaliagcdao do estado de saude

Pressdo | Glicemia Circunferéncia
Data ) . Peso Altura IMC** :
arterial capilar abdominal

*Teste de Glicose: nivel de a¢lcar no sangue. No caso de pacientes com diagndstico de diabetes, o
controle glicémico deve ser registrado nas paginas ao final deste cartdo (Evolucdo/Registro).

*MC = Indice de Massa Corporal (2242 y calculado utilizando as medidas de peso e altura.

altura (m)?
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@ Calendario de vacinas

Hepatite B

Febre
Amarela

Triplice viral

Dupla
adulto (dT)

Influenza

Pneumocdcica
23 valente

Outras vacinas




Medicamentos em uso

Medicamento: my:
Comprimidos por dia:
Medicamento: myg:
Comprimidos por dia:
Medicamento: my:
Comprimidos por dia:
Medicamento: mag:

Comprimidos por dia:
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Evolugao de risco cardiovascular

em 10 anos, conforme os critérios do Escore de Framingham

. . . . Encaminhamento
Data Baixo risco Moderado risco Alto risco

Sim N&o




Odontograma

Procure o dentista regularmente!
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