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Identificacdo da Unidade
Nome da Unidade: Nome profissional/rubrica:

Data: / /

Identitificacdo do usuario - Nome social:

Nome do usuario:

Nome da mae:

Sexo: () Masculino () Feminino Travesti () Transexual ( )

Gestante: ( )Sim( )N&o

Raca/Cor (auto-referida): ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

Data de nascimento : / / Idade:

Local de residéncia Municipio : [se estrangeiro]

Bairro: Estado: Pais:
Abordagem Consentida

Permite contato: Tipo de contato: () Telefone () Correio ( )e-mall

( )Sim ( )Nao () Visita () Outro, qual:

Se permite visita ou por correio coletar endereco:

Se permite telefone : N°

() Apenas com o (a) proprio (a) e/ou Assinatura

() Falarcom: do usuario:

Situacdo Conjugal : Escolaridade (anos concluidos):

() Casado(a)/uniao estavel () Viavo(a) () Nenhuma ( )de8all

() Separado(a) ( ) N&oInformado |( )dela3 ()12 oumais

() Solteiro(a) ( )dedav? () Ignorado

E a primeira vez que faz um teste anti-HIV navida? ( )Sim ( ) Né&o

Como ficou sabendo do servi¢o?

() Material de divulgacéo () Banco de Sangue () Servico/Prof de Saude

() Amigos/Usuarios () Jornais/radio/TV () Servico de informacéo telefénica

() Escola € )outra, qual:

Tipo de parceiro nos ult. 12 meses: N° de parceiros  sexuais nos ultimos 12 meses:

() Nunca teve relacdes sexuais () Nenhum ( )li1a20

() So6 homens ()1 ( )21a5s0

() S6 mulheres ()2 ( )51al00

() Homens e Mulheres ( )3as ( )+de100

() Travestis/Transexuais ( )6alo () N&o Informado

() N&o Informado

Tipo de exposicao Recorte Populacional:

() Relagéo sexual sem camisinha () Transm/ Materno-infantil () Usuario de Drogas

() Uso de droga injetavel (UDI) () Hemofilico/Transfuséo () Usuario de Drogas INJETAVEIS

() Uso de outras drogas (UD) () N&o possui risco () Profissional do sexo

() Outros, quais: () Homem que faz sexo com homem

Teve alguma DST nos ult. 12 meses? ( )Sim ( )N&o |( )Outro:

Uso de Drogas () Bebe ou ja bebeu alcool com frequencia

navida: () Usa ou usou drogas injetaveis (na veia)

() Nunca usou () Usa ou usou outras drogas ( cocaina, crack, ecstasy, etc)

() Tem ou teve parceiro(a) que usou drogas injetaveis

Uso de camisinha nas relacdes com parceiro(a) fixo(  a):
( )Nunca ( )Sempre ( )Asvezes ( ) Na&otem parceiro(a) fixo(a)

Uso de camisinha nas rela¢cdes com parceiro(a) event  ual:
( )Nunca ( )Sempre ( )Asvezes ( ) N&otem parceiro(a) eventual:

Exame de HIV Resultado do exame anti-HIV:

() Convencional () TRD HIV ( )Reagente () NAO reagente ( )Discordante ( )Indeterminado







