hismet Avaliacao de Fator Psicossocial

CNPJ : 03788312000108 Fantasia : SOMATEM SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE EMPREENDIMENTOS LTDA

Razio Social : SOMATEM SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE EMPREENDIMENTOS LTDA
Enderego : ROD PALMIRO PAES DE BARROS N.° sn
Complemento : KM 3,5

Cidade / UF : CUIABA/MT CEP: 78095115

Funcionario

Nome : RENATA MARIA CARLOS REIS Setor: VENDAS
CPF : 22018202871 Cargo: VENDEDOR(A)
RG: / Nascimento: 20/08/1980 00:00:00
Questionario
Tem dores de cabega freqiiente? SIM(X) NAO( )
Tem falta de apetite? SIM( ) NAO(X)
Dorme mal? SIM(X) NAO( )
Assusta-se com facilidade? SIM(X) NAO( )
Tem tremores na maos? SIM(X) NAO( )
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? SIM(X) NAO( )
Tem ma digestdo? SIM( ) NAO(X)
Tem dificuldade de pensar com clareza? SIM(X) NAO( )
Tem se sentido triste ultimamente? SIM(X) NAO( )
Tem chorado mais do que de costume? SIM(X) NAO( )
Encontra dificuldade de realizar suas atividades diarias? SIM(X) NAO( )
Tem dificuldade de tomar decises? SIM(X) NAO( )
Tem dificuldade no servigo? (seu trabalho lhe causa sofrimento)? SIM(X) NAO( )
E incapaz de desenpenhar um papel Gtil em sua vida? SIM(X) NAO( )
Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM( ) NAO(X)
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM(X) NAO( )
Tem tido idéias de acabar com a vida? SIM(X) NAO( )
Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM(X) NAO( )
Tem sensagoes desagradaveis no estomago? SIM( ) NAO(X)
Vocé se cansa com facilidade? SIM( ) NAO(X)

Conclusao

Presenca de indicativos de sofrimento psiquico, recomendando avaliagido complementar.

Data de emisséo : 14 julho 2026
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ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 834313

hismet
Paciente
Nome : RENATA MARIA CARLOS REIS
CPF : 22018202871 Cargo : VENDEDOR(A)
RG: / Nascimento : 20/08/1980

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagao teve por objetivo cumprir o regimento de retorno ao trabalho com uso de uma entrevista, um teste
psicométrico e o questionario SRQ 20.

[.LPROCEDIMENTO

Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atencéo concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte
itens.

[ILANALISE
No geral obteve-se um resultado moderadamente abaixo do esperado, o que representa um processo atencional
limitrofe, perante os sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo, porém com estado mental aparentemente
conservado. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito relatou ter apresentado sintomas como
dores de cabecga frequentes, insbnia, ma digestdo, cansago e tremores nas maos, a mesma afirmou que ja realiza
acompanhamento médico. Com estado mental aparentemente conservado.

I[V.CONCLUSAO
Em relagdo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢bes de
exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagédo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 14 de julho de 2026
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Como validar o documento pelo ITI:
Leia ¢ gr-code @ siga as intrugdes na pagina que serd aberta.
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