Prefeitura Municipal
de Campinas

LData da ocorréncia

SISNOV/SINAN Violéncias

J ‘ Nome/Apelido

N° da notificagdo

FICHA DE ACOMPANHAMENTO VIOLENCIA SEXUAL EM MENORES DE 18 ANOS

Data de nascimento

Idade real/estimada |:|

1- Hora
2 - Dia

Unidade Notificadora

e
CS Referéncia H Distrito
12 Atendimento Data: Unidade:

Procedimentos

1-Sim 2-Ndo 3-Concluido

Profilaxia DST

Profilaxia Hepatite B

[]

[]

Aborto previsto em lei

L]
L]

Profilaxia HIV Contracepgdo de Emergéncia I:I Encaminhamento para Aborto I:I

Exames Coleta: 1-Sim 2-Nao Resultado: 1-Reagente 2-N&ao Reagente
Coleta Resultado Coleta Resultado Coleta Resultado

VDRL [] [] HBSAG [] [] Anti CLAMIDIA [] []

Anti HIV [] [] HCV [] [] Beta HCG [] []

22 Atendimento Data: Unidade:

Procedimentos

1-Sim 2-N&ao 3-Concluido

Profilaxia DST

Profilaxia Hepatite B

[]

[]

Aborto previsto em lei

L]
L]

Profilaxia HIV Contracepgdo de Emergéncia I:I Encaminhamento para Aborto I:I

Exames Coleta: 1-Sim 2-Nao Resultado: 1-Reagente 2-N&ao Reagente
Coleta Resultado Coleta Resultado Coleta Resultado

VDRL [] [] HBSAG [] [] Anti CLAMIDIA [] []

Anti HIV [] [] HCV [] [] Beta HCG [] []

32 Atendimento Data: Unidade:

Procedimentos

1-Sim 2-Nao 3-Concluido

Profilaxia DST

Profilaxia Hepatite B

[]

[]

Aborto previsto em lei

L]
L]

Profilaxia HIV Contracepgéo de Emergéncia I:I Encaminhamento para Aborto I:I

Exames Coleta: 1-Sim 2-Nao Resultado: 1-Reagente 2-N&ao Reagente
Coleta Resultado Coleta Resultado Coleta Resultado

VDRL [] [] HBSAG [] Anti CLAMIDIA [] []

Anti HIV [] [] Hev [] Beta HCG [] []

Situacao Atual (Status)

1-Sim 2-N

o

0

Em acompanhamento

Faltoso

Em busca ativa

NN

Encerrado

0]

Encerramento do caso

Data Encerramento:

[}

?

1-Sim 2-Nao

Alta

Obito por violéncia

N&o Localizado ap6s 3 tentativas

Abandono

Obito por outra causa

[ ]
L]

[]
[]

L]

Recusou atendimento

Observacgdes (para uso da unidade):

SEGUIR O “PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE VIiTIMAS DA VIOLENCIA SEXUAL NOS CENTROS DE SAUDE” PARA CASOS AGUDOS E CRONICOS
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