@
FLLXK O PARAS MOTIFICACAD COMP LULS ORLA PARS CRIAMG A EXP OSTa A HINW

MATERNIDADE: parto
realizado em mulher que
vive com HIV/AIDS?

Inicio

é

Fim

e-mail;
: aids@pontagrossa.pr.gov.br
8 | saectadd@gmail.com

REALIZARO ngﬁl:ngMENTO DAS Encaminhar para 0 SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA - SAE ‘
-NOTIFICAG AO COMPULSORIA AS FICHAS DIGITALIE}Eﬁg EJC?SEESE[E]E[A%TL E FORMATO FiSICO )
- INVESTIGAGAO DE CRIANCA ;
EXPOSTA AQ HIV PARA OS ENFERMEIROS JEAN OU CLAUDIA ‘

Periodicidade de notificacéo:
| Considerando a expressividade do agravo na crianca exposta e a importancia
“-{do acompanhamento sistematico, 0s envios destas nofificagdes devem ocorrer:
- No formato digital em no méximo 72 horas.

Preencher Obiigatoriamente: - No formato fisico semanalmente conforme portaria 204/2016 do MS.

- NOTIFICACAD COMPULSORIA TODOS 0S CAMPOS.
- FICHA DE INVESTIGACAQ PARA CRIANGA EXPOSTA AQ HIV: CAMPOS 01 AO 41




