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1. INTRODUCAO

Os avancgos conseguidos em matéria de terapéutica anti-
retroviral fazem com que a associacdo entre o tratamento e a
prevencédo seja um aspecto fundamental da resposta a epidemia.

Neste sentido o Ministério da Saude aprovou o documento
“Politica de cuidados integrados as pessoas que vivem com o VIH”,
em Julho de 2004, que constitui a base da organizacao do
atendimento, e determina a elaboracéo de protocolos de terapéutica
anti-retroviral e de abordagem das infec¢gbes/doencas oportunistas
e de um manual de procedimentos.

O presente documento pretende ser um manual para orientar as
actuacOes dos técnicos de Saude no atendimento dos pacientes
com infeccdo VIH definindo as regras para o diagnostico,
seguimento e notificacdo dos casos.



2. DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO VIH.

2.1. Quem pede o teste para rastreio da infeccéo pelo VIH ?

O médico sempre que julgar conveniente e no contexto de
rastreio anonimo e voluntario incluindo a prevencdo da transmissao
vertical, os enfermeiros e psicologos formados em aconselhamento.

2.2. Quais as condi¢cbes a cumprir para fazer o pedido do
rastreio da infecgéo pelo VIH ?

O teste deve ser voluntario, com consentimento informado e
realizacdo de aconselhamento preteste e posteste.

ApoOs o indispensavel aconselhamento preteste e uma vez
feita a requisicdo para ser presente no laboratério, deve ser
marcada a data da realizacdo do aconselhamento posteste, que
nunca devera exceder 0s quinze dias.

Todos os casos devem ter oportunidade de aconselhamento
posteste e aqueles que a serologia para o VIH for positiva,
encaminhados para seguimento médico.

Nas situacdes nas quais o0 rastreio da infeccdo VIH é
obrigatorio, os utentes devem beneficiar de aconselhamento pré e
posteste.

2.3. Quais os locais onde é possivel fazer o rastreio da
infeccao VIH ?

As colheitas de sangue devem ser feitas nos laboratérios das
Delegacias de Saude. A realizacdo do teste estara disponivel nos
seguintes laboratdrios:

e S. Antdo: Laboratério do Hospital Regional Jodo Morais

e S.Vicente: Laboratorio da Delegacia de Saude e do Hospital
Central

e Sal: Laboratorio do Centro de Saude dos Espargos

e S.Nicolau: Laboratério do Centro de Saude da Vila da Ribeira
Brava.

e Fogo: Laboratodrio do Hospital Regional de S.Filipe

e Santiago: Laboratorio da Delegacia Saude da Praia, do
Hospital Regional da Assomada e do Hospital Central.



Nos casos em que ndo haja disponibilidade para realizacdo do
teste localmente deve ser estabelecido um circuito para colheita e
envio de amostra.

Em caso de opcéo pela realizacdo do teste em laboratorio
privado, os procedimentos devem respeitar o previsto nas normas e
directrizes para o aconselhamento para as IST e infeccao VIH
estabelecidos pelo Ministério da Saude, incluindo aconselhamento
pre e posteste, sendo o meédico solicitante o responsavel pela sua
realizacéo.



3. ENCAMINHAMENTO E SEGUIMENTO DO PACIENTE VIH
POSITIVO

3.1. Entregado resultado

O resultado é entregue ao utente ou encaminhado para seu
processo clinico s6 apdés a realizacdo de todos os testes
confirmatérios. Este momento devera ser mais uma oportunidade
para se reforcar a necessidade do posteste com o técnico
solicitante do exame.

3.2. Quem comunica o resultado ao utente ?

O resultado €é comunicado durante o aconselhamento
posteste pelo técnico de saude que fez o pedido.

3.3. Qual o encaminhamento dos casos positivos ?

Todos os casos positivos sdo encaminhados para o medico
assistente* que devera:

- Elaborar histéria clinica (anexo I: Modelo de ficha
clinica)

- Pedir andlises clinicas (laboratério local)
- Pedir contagem de CD4 e determinacdo de Carga Viral
(Anexo II: Circuito de envio de material para os

laboratdrios dos Hospitais Centrais)

- Classificar o estadio da infeccdo (Anexo Il
Classificacao da infeccao VIH segundo CDC 1993)

- Fazer as notificacdes obrigatorias (Anexo IV: Ficha de
notificacao individual de casos de Sida)

- Contactar o polo regional



3.4. Qual o seguimento dos casos positivos?

O doente é seguido pelo médico assistente*, com um minimo
de 4 consultas por ano para avaliacdo clinica geral,
acompanhamento da adesao a terapéutica, efeitos secundarios da
medicacao e prescricao de tratamentos profilacticos.

Sempre que necessario, mas com frequéncia nunca inferior a
uma vez por ano, devera haver uma consulta organizada
localmente, na Delegacia de Saude, durante a qual o médico
assistente’ e o médico do polo regional observam conjuntamente
todos os doentes.

3.5. Quem decide o inicio ou a alteragcdo do tratamento anti-
retroviral?

A decisédo do inicio ou alteracdo da terapéutica antiretroviral
cabe sempre aos médicos do polo regional’. Esta decisdo é
tomada apos observacdo do doente durante consulta de
referéncia ou durante a deslocacgao de supervisao.

A prescricdo é comunicada ao Depésito de Medicamentos da
respectiva regiao pelo Polo Regional.

O Deposito providenciara o fornecimento periodico e regular
dos medicamentos as farmacias das Delegacias de Saude que
procederdao ao aviamento mediante a requisicdo do meédico
assistente.

As farmacias das Delegacias de Saude que receberdo

medicamentos dos Depdsitos sao:

e S. Antdo: Farmacias das Delegacias de Saude de P.Novo e
R.Grande
S.Vicente: Farmécia do estado no Hospital Baptista de Sousa
S.Nicolau: Farmécia da Vila da R.Brava
Sal: Farmacia dos Espargos
B.Vista: Farmacia de Sal Rei
Maio: Farmécia de Porto Inglés
Fogo: Farmacia da Delegacia de Saude de S.Filipe

! Médico assistente: é o médico que segue o paciente no seu concelho de residéncia.

2 De acordo com o documento “Politica de cuidados integrados as pessoas que vivem com o VIH” sio
médicos dos Polos Regionais, os médicos que fazem o atendimento VIH nas Delegacias de Salude da
Praia e S. Vicente, nos servicos de pediatria dos hospitais centrais e nos centros de sadde reprodutiva da
Fazenda e Bela Vista.
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e Brava: Farmécia da Vila
e Santiago: Farmacias da Delegacia de Saude de S.Catarina e
do Hospital Agostinho Neto.



4., PREVENCAO DA TRANSMISSAO MAE/FILHO

No contexto da prevencéo da transmissao mae/filho o rastreio da
infeccdo VIH deve ser oferecido a todas as gravidas que demandam
o atendimento pré-natal.

As condicbes a cumprir sdo as referidas no ponto 2 deste
documento.

4.1. Como é feito o seguimento da gravida com serologia VIH
positiva ?

O resultado €& comunicado durante o aconselhamento
posteste pelo técnico de saude que fez o pedido e a gravida
encaminhada para a consulta de gravidez de risco da sua Delegacia
de Saude.

Nesta consulta é elaborada a historia clinica e feito o
estadiamento da infeccdo VIH para decidir entre o inicio do
tratamento e a profilaxia da transmisséao vertical.

Todas as gravidas devem ser encaminhadas as 34 semanas
de gestacdo para consulta num hospital que disponha de
possibilidades de realizac&o de cesariana.

Para agilizar o atendimento no Hospital, a consulta de
gravidez de risco da Delegacia de Saude deve antecipar o contacto
com o Hospital, através do envio periddico (semanal, quinzenal ou
mensal) de uma lista com os nomes das gravidas VIH positivas que
forem aparecendo, indicado o tempo actual de gestacdo e data
provavel de envio da gravida a consulta na Maternidade quando
tiver as 34 semanas de gravidez, de modo a que ja estard sendo
esperada em determinada semana. A referéncia sera feita em nota
normal de encaminhamento, fechada, dirigida a nome do médico
que fard a consulta no Hospital, contendo todas as informacdes
necessarias.

No momento da alta hospitalar a puérpera deve ser
encaminhada para:
- consulta de gravidez de risco (posparto e posterior
encaminhamento para seguimento da infeccéo VIH);
- consulta de seguimento de criangcas na Delegacia de
Saude (atendimento pelo pediatra que faz parte do Pdélo
regional e posterior encaminhamento ao meédico
assistente).



5. NOTIFICACAO DOS CASOS DE SIDA

A SIDA é uma doenca de notificacéo obrigatoria.

A notificacdo serd feita através da Ficha de notificacdo
individual de casos de SIDA no anexo 4 que devera ser enviada das
estruturas de Saude para a Delegacia de Saude a nivel local e da
Delegacia de Saude para o Servigco de Epidemiologia do Ministério

da Saude a nivel central.

A notificacdo pelas estruturas de saude a Delegacia de Saude
devera ser feita caso a caso.

A Delegacia de Saude, por sua vez, enviard mensalmente ao
Servico de Epidemiologia a nivel central, a coberto de uma nota, as
fichas de notificacdo individuais acompanhadas do Formulario de
notificacdo de casos VIH pelos laboratorios VIH dos Hospitais
centrais e dos centros de aconselhamento e despistagem voluntéaria
(anexo 5).
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6. CIRCUITO E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA/ENVIO DE
AMOSTRAS PARA CONTAGEM DE CD4 E DETERMINACAO DA
CARGA VIRAL

6.1. Circuito de envio de amostras

6.1.1. Para CD4

Envio amostras de sangue de : |Envio amostras de sangue de :
Praia (via terrestre) S.Vicente (via terrestre)

Delegacias interior de Santiago (via|S.Antdo (via maritima)

terrestre)

Fogo (via aérea) Sal (via aérea)

Brava (via maritima e aérea) B.Vista (via aérea)

Maio (via aérea) S.Nicolau (via aérea)

Para Para

Laboratério VIH Hospital Central da|Laboratorio VIH Hospital Central:
Praia S.Vicente

Via aérea: através protocolo assinado com TACV
Via Maritima: protocolo a ser desenvolvido para S.Antao e Brava

6.1.2. Para Carga viral

Segue 0 mesmo circuito, acrescentando o percurso S.Vicente/Praia
e Praia/Dakar, sob a responsabilidade dos laboratérios VIH dos
hospitais centrais de S. Vicente e da Praia.

6.2. Requisicao

Preencher requisicdo normal com as seguintes informacgdes: nome
completo do paciente, data de nascimento, sexo, morada,
assintomatico ou sintomatico (nesse caso colocar 0s sintomas),
com TARV ou sem TARV (consoante o caso), tipo de virus (VIH1,
ou VIH2, ou VIH1+2) e 0 exame solicitado. Nos envios posteriores,
no lugar do nome estara o codigo (ver mais detalhes abaixo).

Obs:

- Nado é aceite nenhuma amostra sem requisicdo ou
acompanhada de requisicdo que ndo contém todas as
informac0des supracitadas.

- Se 0 paciente ndo souber a data de nascimento, fazer
mencao e, nesse caso, indicar a idade.
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- Para evitar escrever o tipo de virus (confidencialidade!), na
informac&o com ou sem terapia ARV (TARV), colocar 1 ou 2
ou 3 para os casos de seropositividade/ SIDA pelo VIH1, VIH2
e VIH1+2 respectivamente (ex: sem TARV1, com TARV2,
etc...).

6.3. Colheita e envio

O dia de colheita e envio das amostras sera acordado com 0s
laboratdrios VIH dos Hospitais centrais e toda proposta de alteracao
sera anunciada com a antecedéncia minima de 07 dias. O nimero
de amostras ndo podera ultrapassar 10 por envio.

CD4

Rotular com 0 nome, data e hora da colheita, um tubo EDTA (tampa
verde ou tampa roxa)

Colher 2,5 ml de sangue no tubo EDTA.

Misturar delicadamente por inversao.

Enviar no mesmo dia a_temperatura _ambiente, prévio contacto
telefénico advertindo da hora do envio e chegada.

Carga viral
Rotular com o nome, data e hora da colheita, 2 tubos de vacuo

EDTA (tampa roxa)

Colher 3 ml de sangue em cada um dos 2 tubos de vacuo EDTA.
Misturar delicadamente por inversao.

Enviar no mesmo dia em caixa térmica com acumulador(es) de frio.

Obs:

- A colheita, tanto para Carga Viral como para CD4 (este ultimo
no dia do envio; se possivel conciliar a recolha para os 2
exames), nao precisa ser feita em jejum

- Evitar amostras de colheitas dificeis e prolongadas e de todo
outro acto que possa originar hemdlise ou coagulacéo

- Evitar chocalhar as amostras

- Durante o transporte, ndo deixar que as amostras para carga
viral entrem em contacto com os termo-acumuladores.

- Zelar para que o tempo entre a recolha e a recepcdo nos
laboratérios dos Hospitais centrais seja inferior a 24 horas.

- Todas as malas térmicas enviadas aos laboratérios dos
Hospitais centrais deverédo ser devolvidos a origem em tempo
oportuno.
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6.5. Restituic&do dos resultados

Aquando da transmissdo dos resultados, 0s mesmos seréo
fornecidos com o cddigo nacional do paciente. Por exemplo: Maria
Engracia Pancracio da Moura, nascida a 1 de Setembro de 1939,
tera o codigo MEPM010939.

Traducgéo do codigo: as iniciais do nome e apelidos (“de”, “da”, “e”,
nao constam), seguido de dia, més e ano de nascimento (2 digitos
para cada num total de 6 digitos).

Se a mesma nédo souber a data de nascimento, os laboratorios dos
Hospitais centrais colocardo as mesmas iniciais seguidas de 99.
Portanto, nesse caso, o codigo sera, MIPM99.

Este codigo € o mesmo que devera constar na Historia clinica de
seguimento do paciente e, também deve figurar nos préximos
envios de amostra para seguimento biologico do paciente.

Os outros dados também tém a sua importancia e assim é
imperativo o cumprimento dessas determinacodes.

Para a Carga viral os procedimentos serdo 0s mesmos, recebendo-
se os resultados de Dakar e depois os laboratorios VIH dos
Hospitais centrais fardo a sua retransmissao para os Concelhos
respectivos, por escrito, por Fax ou carta fechada.

Qualquer eventual alteracdo do cédigo, devera ser comunicada aos
laboratorios centrais.

6.6. Controle de qualidade

6.6.1. Controle de qualidade interno

O estado da amostra enviada dos Concelhos sera verificado em
cada lote recebido e um feed back a origem sera feito quando for
preciso melhorar o0s procedimentos para a colheita,
acondicionamento e transporte.

Os laboratorios VIH dos Hospitais centrais implementardo um
programa de qualidade interno.

6.6.2. Controle de qualidade externo

Uma vez por ano, os laboratérios VIH dos Hospitais Agostinho Neto
e Baptista de Sousa receberdo uma supervisdo formativa de 2 dias
cada, de uma equipa do laboratorio de Bacteriologia-Virologia do
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Hospital Le Dantec/Senegal (LBVD), laboratorio de referéncia da
OMS para a regido da Africa do Oeste. Na visita serdo portadores
dos seus proprios aparelhos de contagem de CD4 ( Cyflow ou A40)
e no dia da manipulacdo dos técnicos nacionais fardo uma
manipulacéo paralela para comparar os resultados encontrados.

E ainda, duas vezes no ano, 2 amostras de sangue estabilizado
com resultados conhecidos serdo enviados do LBVD aos
laboratorios VIH do Hospital Agostinho Neto e do Hospital Baptista
de Sousa para se determinar novamente a taxa de CD4.

O controle de qualidade para a Carga viral, tanto interno como
externo, sera feito fora do pais.

6.7. Seroteca

Todas as amostras serdo guardadas ndo devendo ser destruidas
salvo em situacdo de ordem superior do nivel central do Ministério
da Saude e ap6s um periodo minimo e 10 anos.

Devera existir um arquivo grafico e se possivel informatizado dos
dados de cada paciente, guardado em armario fechado a chave e,
se existir, em computador protegido com palavra de passe e nao
ligado a Internet.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha clinica

ANEXO 2: Classificacéo da infeccéao VIH

ANEXO 3: Ficha de notificacdo de casos de sida
ANEXO 4: Formulério de notificacdo de casos VIH pelos

laboratérios VIH dos Hospitais centrais e dos centros de
aconselhamento e despistagem voluntaria
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ANEXO 1: FICHA CLINICA

Data: / / Cadigo™*:

| - Identificacdo
Nome:
Idade: Sexo: Naturalidade:

Estado civil:

Morada: Telefone:

Profisséo: Trabalha actualmente?
Escolaridade:

Categoria:

Il - Serologia para o VIH

Data e local da confirmacédo do diagnostico da infeccdo VIH:

.......... L e e e ——

111 — Exposicéao ao VIH

Exposicao sexual ? Sim/Ndao ... S l.....
Uso de droga via endovenosa ? Sim/Ndéo ... R l.....
Transfusdo de sangue e/ou produtos sanguineos ?  Sim/Nao  ......... S l...
Ocupacional ? Sim/Ndéo  ........ /S l.....
Vertical (mé&e-filho) Sim/Ndao ... S l.....

* Cadigo usando data de nascimento e iniciais do nome completo.
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IV — Historia relacionada com a infeccéo VIH

Contagem de linfocitos TCD4: .......... células/ul (.......... %).

Doengas definidoras de sida:
Candidose do es6fago

Cancro invasivo do colo uterino
Virus citomagalico

Perda de > 10% do peso basal,
associada a diarreia crénica e
febre de etiologia ndo esclarecida
> 30 dias

Sarcoma de Kaposi
Tuberculose pulmonar
Tuberculose disseminada

Pneumonia por P. Jiroveci

Pneumonia bacteriana recorrente

L U110 T

V — Historia pregressa

Doencas cardiovasculares  Sim

Factores de risco de doenga cardiovascular:

Néao

Sim  Né&o
Sim  Nao
Sim  Néo
Sim  Néo
Sim  Néo
Sim  Néo
Sim  Néo
Sim  Néo
Sim  Néo
Sim  Néo

(Obesidade, Tabagismo, Hipertensdo, Diabetes mellitus, Hiperlipidemia)

Doenca pulmonar Sim
Doenca cutanea Sim
Doenca neurologica Sim
Doenca ginecoldgica Sim
Intervencdes cirdrgicas Sim
Hospitalizagdes Sim

Doenga renal
Doenga hepética
Doenca urolégica

Doenca gastrointestinal

Sim

Sim

Sim

Sim

17



VI — Condicdes relevantes correlacionadas com a infeccdo VIH

InfeccOes sexualmente transmissiveis Né&o
Se Sim. Qual(is):

Data da ultima IST:

Hepatite B Sim  Néo
Hepatite C Sim  Néo
Alcoolismo Sim  Naéo
Toxicodependéncia Sim  Nao
Historia ginecolOgiCa/ODSEIIICA: ........cviieieieierie e e

18



VII - Revisdo por sistemas

Constitucional: perda de peso Sim Néo febre Sim  Néo;
Suores nocturnos Sim Néo Fadiga Sim  Nao
Gastrointestinal Anorexia Sim  Nao Disfagia Sim  Nao
Nauseas Sim  Nao Vomitos Sim  Nao
Diarreia Sim  Néo Dor abdominal Sim Néo
Cardiopulmonar Dor toracica Sim  Nao Dispneia Sim  Nao
Tosse Sim  Nao
Neuroldgico Cefaleias Sim Nao Dor extremidades Sim  Nao
Mod. Estado mental Sim Nao Parestesias Sim  Nao
Vérios Exantema Sim  N&o Inso6nia Sim  Nao
Adenopatia  Sim  Nao Perturbacfes visuais Sim  Né&o
V111l — Exame objectivo
Estado geral Bom Satisfatério Mau PESO: .ooviveieien, Altura: .....ccooevene,
Orofaringe: .....ccooeeeviienenisieiens AdENOPALIAS:.....cviveieirieiieee e
= LS SOPTP
N O PR
ADUOMEN: <.ttt et et e e e s be e e be et e s be e beeatesbeesbeeatesaeesbeentesneeareas
Exame Neurol0giCO SUMANIO: .......ccuouiiieieiiiieieeeie sttt
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IX — Testes laboratoriais

Hemoglobina

Hematdcrito

Valor globular médio

Leucécitos

Neutrofilos

Eosinoéfilos

Linfocitos

Plaquetas

Tempo de protrombina

Velocidade de sedimentacao

Glicémia

Creatinina

Ureia

GOT

GPT

Fosfatase alcalina

Bilirrubinas

Colesterol

Triglicéridos

Acido Urico

VDRL

Sedimento urinario

Contagem de linfécitos TCD4. ................ células/ul (

(08 0 - T [ ST

RAIO X A0 tOraX: weeeeeee et

X — Conduta (Tratamento, recomendac6es, data da proxima consulta, etc)
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XI — Consultas sequenciais

Queixas

Febre Sim Nd&o; Suores nocturnos Sim  N&ao; Anorexia Sim  Naéo
Disfagia Sim  N&o; Nauseas Sim  Nao; Vdmitos Sim  Nao
Diarreia Sim Nao; Dortoracica Sim Nao; Dispneia Sim  Naéo
Tosse Sim N&o Cefaleias Sim N&o Dor extremidades: Sim Né&o
Parestesias  Sim  N&o; Insonia Sim  N&o; Perturbagdes visuais ~ Sim  Nao
Exame objectivo

Estado geral Bom Satisfatorio Mau Peso: ......ccccceevveeueenenn

Orofaringe: ......cocvvevveveiicceee e Adenopatias:........cccocveveiiieieeie i,

Pele: e

A C P e ettt e b e nbe e te e beebeere e et et e teareereans
N a0 0] 1 01T o USSR SUPSPRPSRI
Exame Neurol0giCo SUMANIO: ........ccveiiiieieeie ettt ettt et sbe e e eas
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Testes laboratoriais

Hemoglobina: Ht: VGM: VS:

Leuco: Neutro: Eosinofilos: Linfo:

Plaquetas: TP:

Glicemia: Creatinina: Ureia:

GOT: GPT: Bilirrubinas:

Colesterol: Triglicéridos:

Contagem de linfocitos TCD4: ................ células/ul (.....coevvee. %)

(0T (0T RV ¢ or- OO TPRUR U RSPRTR
Conclusoes

F AN 0 [2oF: (o SRR
L1721 1= (TR
OULIas rECOMENUAGHES: .....ecuveirreieeiieieeteete s e ste et e et e sta et e s e reeteaseessa e beenaesreesteeneesneenreenns
Data da préxima consulta: .......... I [oiviin

A S S AU .ottt ettt e e e e e et ettt e e e e e e e e —teeee e e e e e e ———taeee e e e e ————————
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DELEGACIA/HOSPITAL

FLUXOGRAMA
Nome: Diagnéstico: TRHIVI ___ / /  TRHIV I / / Conf / /
ata
Exame
CDy4
CDg
CD,4 / CDg
Ccv
LOG
- —PData — —Pata
Sorologia Vacinas
V.D.R.L. HEP. A
F.T.A. - abs HEP. B
ANTI-HVA IgG PNEUMOCOCO
HbsAg Dt
ANTI-HBs Gripe
ANTI-HBc TOTAL
ANTI-HCV
TOXOPLASMOSE ——Data
CMV Inf. Oport.
PPV
Inicio do tratamento ARV / / CMV
NEUROTOXO
DATA ESQUEMA B
NEUROSILIS
DATA LCR DATA BIOPSIA

DATA Rx TORAX DATA PPD




DATA

PESO

DATA

HEMOGRAMA

HC

Ht/Hb

VCM

PLAQUETAS

LEUCOCITOS

Neutr

Eo / Bas

Lt/ M

TP AE

Cels Falc

 ———— DATA

BIOQUIMICA

TGO

TGP

BT

BD

CT/CHDL

LDL/VLDL

TRIG

GLICOSE

AMILASE

UREIA

CREATININA

DHL

LACTATO

DATA Parasit de Fezes

DATA

Sumario de Urina

DATA

COLPOSCOPIA - CITOLOGIA
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ANEXO 2: Classifica¢édo da infeccdo VIH, segundo CDC, 1993

CLASSIFICACAO DA INFECCAO VIH, SEGUNDO CDC, 1993

Categorias clinicas
A B C
Assintomatica ou | Sintomética Doenca definidora de
infeccdo VIH aguda ou | (nem A nem C) SIDA
Contagem de linfdcitos | linfadenopatias
TCD4* generalizadas
persistentes
> ou = 500/mm’ Al B1 C1
(>ou = 29%)
200-499/mm® A2 B2 C2
(14-28%)
< 200/mm? (<14%) A3 B3 C3

Caso de SIDA: o paciente apresenta uma doenca definidora de Sida
(categorias C1, C2 e C3) elou tém menos de 200 linfécitos TCD4+/mm?®
(Categorias A3, B3 e C3).




ANEXO 3: A
MINISTERIO DA SAUDE
Direccdo-Geral de Saude

SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHA DE NOTIFICAQAO INDIVIDUAL DE CASOS DE SIDA
Delegacia de Saude de

1- DADOS DEMOGRAFICOS

Codigo*: Idade: Sexo: M F
Morada : Concelho Ilha
Escolaridade : Estado civil :

Profissdo/Ocupacéo:

2. CATEGORIA

Caso novo: Caso conhecido: Contagem de CD4:
3 - DOENCAS DEFINIDORAS DE SIDA, EM ADULTOS, 1997 Marque Doenca
com um inaugural
X (Sim ou N&o)
e Candidose esofagica
e Carcinoma cervical invasivo
e Deméncia associada a VIH
e  Herpes simplex, com Ulcera mucocutanea > 1 més, bronquite,
pneumonite e esofagite
e  Pneumonia por Pneumocystis jiroveci
e Pneumonia bacteriana recorrente (>2 episdios em 12 meses)®
e Sarcoma de Kaposi
e  Septicemia recorrente a Salmonella spp (ndo tifoide)
e Sindrome de emaciacdo associada a VIH: perda involuntéria de >
10% do peso corporal e diarreia cronica (> duas dejecgdes por
dia, >30 dias) ou astenia crénica e febre >30 dias )
e Toxoplasmose cerebral
e  Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar
e Tuberculose disseminada
e Outro
4 - CATEGORIA DE RISCO Marque
com um X
Sexual
Vertical
Uso de droga via endovenosa
Transfusdo de sangue e/ou produtos sanguineos
Ocupacional
* Obs: Codigo usando data de nascimento e iniciais do nome completo.
Assinatura do médico assistente Data: .......... [ [,
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ANEXO 4:

*
*
*
*

. .
&l
MINISTERIO DA SAUDE
Direccdo-Geral de Salde/SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

*
*
*
*

MODELO - VIH

FICHA DE NOTIFICACAO MENSAL DOS NOVOS SEROPOSITIVOS VIH PELOS LABORATORIOS ELISA DOS HOSPITAIS
CENTRAIS, DELEGACIAS DE SAUDE E CENTROS DE ACONSELHAMENTO E DESPISTAGEM ANONIMA E VOLUNTARIA

Laboratorio de Hospital/Delegacia de Saude: Data de a Ano
Cédigo® Idade Sexo | Morada Escolaridade® | Estado Ocupacdo/ | Motivo para o pedido do Resultados Observacfes
Civil® Profissdo | teste® positivos &
negativos
® Codigo: Use as iniciais do nome completo e a data de nascimento; O Responsavel
* Escolaridade: EBI, 7-9 Ano, 10-12 Ano, Técnico, Tec. Sup, ndo especificado, ndo aplicavel;
3 Estado civil: casado, solteiro, divorciado, separado, unido de facto, vitvo, ndo aplicavel;
4 Motivo do teste: suspeita clinica (especificar), teste anénimo voluntario, prevencéo vertical, ...; > Resultados : positivos : VIH1, VIH2, VIH 1+2; e negativos.

27




Anexo 5: Ficha técnica

Elaborado por:
Dr. Carlos Brito — Director Geral de Saude
Dra Jaqueline Pereira — Programa Nacional de luta contra a SIDA do Ministério da Saude

Contribuicdes de:

1. Dra Maria do Rosério Rodrigues — Servico Tisiologia Hospital Baptista de Sousa e Consulta pacientes VIH+ da Delegacia Saude S.Vicente
2. Dra Conceigdo Pinto — Laboratdrio VIH Hospital Baptista de Sousa

3. Dra Dulce Mascarenhas — Servi¢co Medicina Hospital Baptista de Sousa

4. Dra Odete Silva - Servigo Medicina Hospital Baptista de Sousa

5. Dra Antonina Gongalves — Servico de Pediatria Hospital Baptista de Sousa

6. Dra Adelaide Lima - Servico de Ginecobstetricia Hospital Baptista de Sousa

7. Dra Irenita Figueiredo Soares — Servico de Medicina interna Hospital Agostinho Neto

8. Dra Regina Timas — Servico de Pediatria Hospital Agostinho Neto

9. Dra Maria Alice Teixeira — Servigo de Ginecobstetricia Hospital Agostinho Neto

10. Dra Ema Mascarenhas — Servigo de Saude Reprodutiva da Fazenda

11. Dra Belmira Miranda — Servicgo de aconselhamento andnimo e voluntario para o VIH da Delegacia Saude Praia
12. Dra Elsa Almeida - Consulta pacientes VIH+ da Delegacia Saude da Praia

13. Sr. José Rocha - Laboratério VIH Hospital Agostinho Neto

14. Dra Maria de Lourdes Monteiro — Servico de vigilancia epidemiologica Ministério da Saude

15. Dr. José da Rosa — Delegado de Saude da Praia

16. Dr. Demdcrito Barros Filho — Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco

17. Dr. José Anchieta de Brito - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco

18. Dra Filomena Moniz - laboratorio Analises clinicas Hospital Agostinho Neto

19. Dr. Julio Andrade — Servico de oftalmologia Hospital Agostinho Neto

20. Dra Dulce Dupret — Delegacia de Saude da Praia

21. Dr. Didier Andrade — Consulta pacientes VIH+ da Delegacia Saude da Praia / Servico de Saude das Forgcas Armadas
22. Dra Edith Santos — Direccdo Geral de Farmécias

Rewriter:
Dr. Jodo de Deus Lishoa Ramos — Direc¢édo Geral da Saude

Com o patrocinio de: Secretariado Executivo do CCS-SIDA, OMS, UNICEF; PNUD
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