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CADASTRO TRABALHADOR: L SESI-

MAPA DO BEM ESTAR

O, 1
Esperamos que esse e-mail Ihe encontre bem.

12 forma de acesso: Quando a empresa realiza o cadastro inicial. S e

Par: po nder, vocé deve segui seguintes passos
1 F tre no link wwwseslvld a.con mb/ ahacao-mapa-bem-estar

2F9 Ig sua conta

*Vocé recebe e-mail informando o seu cadastro na plataforma e T ST B

3. Va em Contini F mul
4. E responda o queslmnérm

CO | I l O a Ce SS a r- O relatério final da suas respostas ira estar na pagina de meus dados de saide

noqual somente vocé tem acesso.

Em caso de davidas entre em contato conosco, estamos sempre disponiveis.

* Entra na plataforma no ||nk

*Digita CPF e senha(5 primeiros digitos do CPF).

*Muda a senha no primeiro acesso.

*Acessa a plataforma e clica em continuar formulario.


http://www.sesivida.com.br/avaliacao-mapa-bem-estar
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CADASTRO TRABALHADOR

A partir da sua entrada no sistema como Usudrio, cligue em Iniciar Formulario.

Mapa
SESI | Bern Estr

Ola
Seja bem vindo!
Acessar Meus dados Meu Perfil Sair
questionario f§  desaide
& @) ®
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ACESSO AO QUESTIONARIO

Para iniciar o questionario basta selecionar o campo iniciar questionario.

4

QUESTIONARIO MAPA DE BEM ESTAR

Prezado (a), seus dados serdo tratados com a finalidade de diagnéstico de bem estar de forma anonimizada pelo SESI para realizagio da pesquisa. Somente em caso de score
de pior bem estar, relacionado i risco psiquidtrico/a vida, a comunicagdo pode ser realizada com sua identificacio apenas entre profissional da satide SESI ¢ médico do

-SESI-

trabalho da industria, se solicitado.




ACESSO AO QUESTIONARIO E RELATORIO:

* Responda o questionario e cliqgue em finalizar.

SESI vida

* Em seguida, vocé pode visualizaro seu relatério na plataforma (pagina principal) no icone Meus dados

de saude:

SESI

Questionario

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Qual foi & sexo atribuido ne seu nascimento?

o]
Feminao

Qual sua faix etdria?
Tenho menos de 20 anos
Tenho entre 20 & 29 anas.
Tenho entre 30 2 39 anos.
Tenho entre 40 ¢ 49

Tenho 50 anos ou mals

Mapa
Bem Estar

Ola,1
Seja bem vindo!

Acessar | B Meus dados Meu Perfil
questionario

de saide

Relatorios e Historico

Ouestionirio MAPA DO BEM ESTAR 1
07/08/2023

Sair

Mapa
Bem Estar

1
A dos seus

83ua sadde
* IMC (INDICE DE MASSA COF

© WAC - Indice de Massa Corporal relago entre o peso e a altura. Seu objetivo ¢ enender se o s
Peso esta adequado a sua altura e, 3 partr dal, se ha Agum risco de ter AGUMa doeAGa 3580CIACA 3
obesidade.

Entenda seu resultado:

14,69 Abaixo do peso O seu peso esta abaixo do recomendado para a sua altura. £
vood faga nova profissional de

saude.

* ESTILO DE VIDA

s, incapacitacio e mortes
13G30 N30 saudavel, Inatividade

funcionamento do corpo: elevagdo da
terol LDL ¢ tambem, sobrepeso/obesidade.



-SESI-

CONTATO:
& 4020-9030
Segunda a sexta-feira, de 8h as 17h
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