Centro de Vigilancia Epidemiolégica
das Doencas Transmissiveis
Vigilancia Epidemioldgica da Infeccéo pelo VIH

N.° / SIDA *

* A prencher pelo CVEDT

Ministério da Satude

Folha de Notificagdo (ver instrugées no verso, s.f.f.)

1. tipo / Classificagdo

SIDA O cDC* A B C
CRS-LGP O ;
PA O 3
* Se também disponivel
2. datas
Ano provavel de infecgao
Notificacdo o /o oo Diagnéstico ==/ v/ oo
1.°% Sintomas /mm/_dd Falecimento .. /.../

3. dados de Codificagdo
Ultimo apelido (3 prim.ss consoantes)

Primeiro nome proprio (2 prim.as consoantes)

Sexo (M/F) Datadenasc. ./ ../ <1 Idade
Naturalidade
Nacionalidade
4. residéncia
Distrito Concelho
Pais de resid.? no provavel contagio
Pais de resid.? nos 1.° sintomas
5. motivo
Motivo da consulta/internamento ou do teste
6. gravidez
Gravidez a data de diagnostico? SIM O NAO O

Categoria de transmiss@o da mée nos casos de mée-para-filho

[J Toxicodependente 1V
[ Heterossexual
[ Transfundida Data == // ©© Pais

[J Outras/Indeterminada

Viagens/@stadas no @strangeiro c/ P ossibilidades

T.de Contagio

Pais Datas Tipo de contagio
S SRS
2a fmm/dd
aa /mm/dd
- 2a/mm/dd
Servigo militar fora de Portugal
aa /mm/ dd
[l

8. Categorias de transmissao
[ Bissexual [ Heterossexual

[ Toxicodep. IV
[J Hemofilico tratado ¢/ concentrados

[0 Homossexual
[ Dialise renal
[ Hemofilico tratado/crioprecipitados/plasma
[ Infecgdo nosocomial

[ Transfundido Data _--/ ! o
[ Transplantado Data /mnm/_dd
(1 Trab. sexo

Pais
[0 Transmissdo mae-para-filho
[OOutras categorias (especificar)

9.

C aracteristicas do Parceiro no Contacto
heterossexual

[J Desconhecido

OO HIV 1 positivo

0 Homem Bissexual
[ Originario/residente de pais estrang. Qual?

[ Trab. sexo [ Toxicodependente IV

[0 Transfundido [J Nenhum dos grupos mencionados

[ Hemofilico
OO HIV 2 positivo

10. d oencas indicadoras de SIDA

1. Doenca
Método de diagnodstico
Data -2/ /<< Servigo

2. Doenca
Método de diagnodstico
Data_../ ... .. Servigo

3. Doenga
Método de diagnostico
Data ../ ../ 4. Servigo

4. Doenca
Método de diagnostico
Data -=/../ <o Servigo

11. serologia VIH
Data Data 1.° teste VIH+

O Anti-VIH 1 / mnj__dd _aa/mm_dd
Obs.

O Anti-VIH 2 _aa/ mn_dd _aa/mm_dd
Obs.

O Anti-VIH1+VIH2 - /. oo _aa/ mni_dd
Obs.

0 WBIot 1 _aa/ mn dd _aa/mm dd
Obs.

0 WBIlot 2 _aa/ mnd dd _aa/ mni_dd
Obs.

0 Antigénio _aa/ mnl_dd _aa/ mni__dd
Obs.

[0 Outros _aa/ mm_dd _aa/ mnd__dd
Obs.

12. e@ntidade que Notifica

Nome

Servigo

Hospital

O utros Servigos que €Contactam ou €ontactaram
. com o doente

Data 1

Assinatura




Vigilancia Epidemioldgica da Infeccao pelo VIH
Folha de Notificagao

Instrugdes para o preenchimento

M Escrever legivelmente com letra de imprensa.

B Ponto 8 — Categorias de Transmissdo —
» pode ser assinalada mais do que uma categoria de transmissao;

* aopcao Outras categorias refere-se a qualquer modo de transmiss&o ndo mencionado anteriormente como,

por exemplo, corte, picada involuntaria por agulha ou contactos com liquidos organicos.

B Ponto 10 — deve seguir-se a “Definigao de Casos de SIDA para Fins de Vigilancia Epidemiolégica, Revisao

de 1993” (Doc. 77 do C.V.E.D.T./Comissao Nacional de Luta Conta a SIDA, Junho de 1994).

M Mais Informages em www.sida.pt

Envio da Folha de Notificagao

B Enviar a Folha de Notificagao para:

Instituto Nacional de Saude
Centro de Vigilancia Epidemiolégica
das Doengas Transmissiveis
Av. Padre Cruz
1649 — 016 LISBOA

Tel. 217 519 200
Fax. 217 590 441

www.sida.pt



