-

FICHA DE ATENDIM

ENTO (versdo 2018)

1.ldentificagdaeo da Unidade
3.Nome da Unidade:

2.Data: / /

4.Nome profissional/rubrica:

Identitificagao- 5. Nome soclal:

CNS (opcional):

6.Nome :

7.Nome da mae;

8.Sexo ao nascer; | | Masculino [ | Feminino  9.E Travesti[ ]

10, E Transexual [ ]

11. Gestante: [ ]Sim [ ]N&o

12,RagalCor (auto-referida): [ ]Branca [ JPrela [ ]Parda [ ]Amarela [ ]Indigena
13.Data de nascimento : / / 14.1dade:
Local de residéncia 15.Municipio : [se estrangeiro]

16.Bairro:

17.Estado: 18.Pais:

Permissao de contato para ages de vinculagdo

[ 18im, Whats app:
[ ]

19, Permite contato: [ ]1Nao

[ ]Sim, Telefone: Apenas com o{a) proprio(a) efou [ ] Falar com
[ 1Sim, Email: 20.Assinatura
[ ]8Im visita ou por correlo, enderego: (no verso) do usudrio:

21.Situagao Conjugal :

22.Escolaridade {anos congcluidos):

[ ]Casado(a)uniac estavel [ ]Vidvo(a) { ] Nenhuma [ JdeBa11
[ ]Separado(a) [ ]NZo Informado [ lde1a3d [ 112 oumais
[ ]Solteiro(a) [ ]Jdeda? [ 1lgnorado

23, E a primeira vez que faz um teste de HIV na vida? [ |Sim [ ] Né&o
24, Vocé ja fez um AUTOTESTE de HIV? [ ]Sim [ ]Nao

25, Se Jd fez teste de HIV antes qual fol o resultado:
[ 1Reagente [ 1NAQ Reagente[ ]Nio peguei resuitado

26.Tipo de parceria(s) sex. {ult. 12 m):

27. N° de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses;

[ TN&o Informado

[ ] N&a teve relagdes sexusais [ JNenhum [ ]3ab [ }2tasB0
[ ]56homens [ 11 [ 16a10 [ 151 a100
[ 186 mulheres [ 12 [ ]11a20 [ 1+de 100

[ JHomsns e Mulheras
[ ]Travestis/Transexuais
[ 1N&o informado

29, Jé teve Sifilis? [ ] Sim

28.Tem quelxa de IST?[ ]Nao[ ]Sim,Qual:[ Jferldaanal [ ]ferida genital
[ Jeorrimento { )uretral { )anmal ( )vaginal [ ]verruga anogenital

[ ]N&c [ ]N&osei

30. Tipo de exposicio (resposta multipfa)

[ 1Rompimento de preservativa

[ 1Relagéo sexual sem camisinha (ndo quis usarachou que ndo finha fsca)
[ 1Relagfo sexual sem camisinha sob efeito de dlcool

[ ]Relagdo sexual sem camisinha sob efeito de drogas ficitas

[ 1Usode drogs injetdvel com eompartilhamento de seringa

[ ]Uso de outras drogas com compattilhamenio de equipamento

1 Nenhuma exposi¢ds ao risco fol Identificada
] Acidente com material pérfuro-cortants

] TransmissZo vertical

1 Hemofilico/Transfusdo

] Parceiro tem outeve IST

] Qutros, quais:

31. Recorte Populacionah

[ ]Homem que faz sexo com homem | ] Profissional do sexo

[ ]Parceiro{a) de portadar(a) do HIV [ ] Travestis/Transexuais
[ ]Trocaltrocou sexo por dinheiro/drogalbeneficios

] Faz uso de drogas
| Faz uso de drogas INJETAVEIS (inclui anabolizantes, hormbnios)

[
[
[ ]0utre:

32, Uso de camisinha nas relagdes com parceliro(a) FIXO(a):
[ INunca [ ]Sempre [ JAsvezes [ [N&o tem parceiro(a) fixo(a)

33. Uso de camisinha nas relagbes com parceiro(a) EVENTUAL:
[ INunca [ 1Sempre [ JAsvezes [ N&otem parceiro(a) eventual

34, Exame 35. Resultado

36. Se reagente, [a sabia?

a) Hiv [ ] Convencional a) [ | Reagsnie
[ ITR apenas triagem [ INAO reagente
[ ITR realizou diagnostico (com laudo) |[ ] Discordante

[ IN&o Realizado [ ]indeterminado

Sa Rezagente, jasabia? [ ]N&o sabia

[ ]Sim, mas atuaimente NAQ estd em acompanhamento
[ ]1Sim, e ja esta em tratamento

[ ]1Nao Informado

b)[ ]Resagente
[VORL];

bySifilis [ |TR
[ INAO reagente

[ ]NZorealizado

Tern sifilis, Ja& sabia? [ [NZosabia

[ ]1Sim sabia

[ 1 Exame conlirmalério de sifliis ainda ndo realizado

[ ] Nao rezlizou exame de sifilis [ ] N&o informado

b) Rezzgente VDRL:
[ INAO reagents

c) Sifills [ [Conv [ ] N&orealizado Trepondmico :

Tem sifilis, J& sabia? [ ]N&osabia
[ ]Sim sabia

[ 1NAaorealizeu exame de sifiis | ] Nao informado

[ ]Reag [ |NZoReag
. ] . i % Sabla ser reagents para Hepalite B? [ ]| Ndosabia [ 1Sim, sabia
djHep.B [ Conv [ JTR [ NR [d)[ JReag [ ]NAOResg [ ] Néo realizou exame de Hep B [ ] Ndo Informado
5 Sabia ser reagente para Hepatite C? [ ] N&osabla [ ]Sim, sabia
ejHep.C [ JConv [ JTR [ NR |e)[ JReag [ 1NAO Reag [ ] N&o realizou exame deHep C [ ] Ndo Informado

37. Usudrio fol encaminhado? [ ]Sim [ JN&e¢ [ ]Sem informacgdo
{[ 1Nio por que Resultado fol hegativo para HIV e SIFILIS

[ ]1NZo por que ja esta em acompanhamento para HIV e/ou SIFILIS

[ ].8im, encaminhado-para reslizacio de confirmatério.de SIFILIS

[ ]8im, encaminhado para realizagio de PEP

[ ]'Sim, Outro-gual:

[ 1Sim, encaminhado para realizacdo de tratamento de SIFILIS
[ ]8im, encaminhado para tratamento do HIV

[ 18im, encaminhado para consulta/tratamento de IST

[ 18im, encaminhado para realizago de PREP

38. Nome da unidade e municipio para onde fol encaminhado(a)




