Atualização do Histórico Médico 
Updated Health History

1. Estamos solicitando que escreva três questões ou preocupações, as quais você gostaria de conversar com o médico durante a consulta de seu filho? 
1. We invite you to write down three questions or concerns you like to discuss at your/ your child’s visit to the doctor?

2. Desde o último exame físico anual (check-up) você/seu filho: 
2. Since his/her last checkup (annual physical), have you/  your child:

	
	Sim
Yes
	Não
No
	Por favor escreva os detalhes se respondeu "sim".  Please list details if, “yes”

	…fez alguma consulta no pronto socorro ou ficou internado no hospital?
…had any visits to an emergency room or stayed overnight at the hospital?
	
	
	

	…fez algum exame sanguíneo, laboratorial ou radiografias em outro estabelecimento?
… had any blood tests, lab work or x-rays done at another facility?
	
	
	

	… recebeu um novo diagnóstico ou consultou um especialista?
… been given a new diagnosis or seen by a specialist?
	
	
	

	…iniciou algum novo medicamento?
… started any new medicines?
	
	
	


3. Por favor, escreva todos os medicamentos que você/seu filho toma ou usa regularmente.   Por favor inclua os medicamentos com ou sem receita médica, vitaminas, medicamentos naturais e suplementos.
     Nenhum _____
3. Please list all the medicines that you/ your child takes or uses regularly.  Please include prescription and non-prescription medications, vitamins, herbals and supplements.

     None _____
4. Desde o último check-up, houve alguma alteração no estado de saúde de seus familiares, tais como novos diagnósticos de colesterol alto, asma, alergias, câncer, abuso de drogas, doença mental, alguma outra nova doença grave ou óbitos em sua família? Por favor inclua os pais, avós e irmãos da criança.
      None______
4. Since the last check up, have there been any changes in the health of your family, such as new diagnoses of high cholesterol, asthma, allergies, cancer, substance abuse or mental illness or any other new serious illnesses or deaths in your family?  Please include the child’s parents, grandparents, and siblings.

      None______

5. Houve alguma mudança em sua vida familiar como por exemplo separação dos pais, divórcio, perda de emprego ou relocalização?    
       None______
5. Have there been any changes in your family life such as parental separation, divorce, loss   

    of job or relocation?

       None______

6. Quem mora em casa com o paciente?  Quem toma conta da criança quando os pais/responsável estão fora de casa? 
 6. Who lives in the home with the patient?  Who provides child care when parent/guardian is 

    out of the home?

7. Alguma pessoa em sua casa usa tabaco?   Sim___ Não___
                 Se usa, eles fumam dentro de casa ou no carro?  Sim___ Não___ 
7. Does anyone who lives in your home use tobacco.?  Yes____ No____

                 If so, do they smoke in your home or car?  Yes____  No_____ 
	Avaliação de Risco de Tuberculose  Tuberculosis Risk Assessment
	SIM
YES
	NÃO
NO            

	Seu filho esteve em contato com alguém com tuberculose ativa?
Has your child been exposed to anyone with active tuberculosis?
	
	

	Seu filho viajou para algum país fora dos EUA por mais de 1 semana ou morou com alguém que nasceu fora dos EUA no último ano?  Se viajou, qual o país e por quanto tempo? 
Has your child traveled to any country outside of the U.S. for longer than 1 week or lived with anyone born outside of the U.S. in the last year?  If yes, which country and, for long? 
	
	

	Seu filho passou algum tempo em um centro de detenção juvenil no último ano ou permaneceu tempo significativo com alguém que já esteve na prisão, que tem HIV+, abusa de drogas ou é sem-teto?
Has your child spent time in a juvenile detention center in the last year or significant time with anyone who has been in jail, HIV+, abusing drugs, or homeless?
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