ANEXO Il

MODELO 4 - Norte

Vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA)

Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite - Plano de A¢ao Pds-Eliminacao

RESUMO MENSAL DE TODOS OS CASOS DE PFA OU SUSPEITA DE POLIOMIELITE*

Preencher, na 12 semana de cada més, com os dados do respectivo hospital relativos ao més anterior, incluindo zero casos, apds revisdo mensal dos registos/processos clinicos do
hospital e enviar na mesma semana, ao Coordenador Regional, o mesmo quadro, actualizado mensalmente.

Avaliacdo do ano;

Regido

NORTE

Unidades Hospitalares (15)

CH Nordeste, EPE

CH Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE

CH Alto Ave, EPE

CH Médio Ave, EPE

CH Tamega e Sousa, EPE

CH Pévoa Varzim / Vila Conde, EPE

CH Vila Nova Gaia / Espinho, EPE

CH Entre Douro e Vouga, EPE

CH Porto, EPE

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE (Hospital Pedro Hispano)

Sao Marcos, Braga

Santa Maria Maior, EPE, Barcelos

S. Jodo, EPE, Porto

Instituto Portugués de Oncologia Franscisco Gentil, EPE, Porto

Cada novo caso identificado deve ser notificado no respectivo Modelo 1, iniciando-se imediatamente o processo de investigagao clinica, laboratorial e epidemioldgica, no que ainda for possivel e relevante.

Observagdes:

Data: / /

Nome do coordenador:

* Formulario a enviar, mensalmente, pelo Coordenador Regional a DGS com a informagao de todos os hospitais da regido.

Contatos DGS — e-mail: pfa@dgs.pt

Telefone: 21 843 0702/565 Fax: 21 843 0711
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ANEXO Il

MODELO 4 - Centro

Vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA)

Programa Nacional de Erradicagdao da Poliomielite - Plano de Agao Pds-Eliminacao

RESUMO MENSAL DE TODOS OS CASOS DE PFA OU SUSPEITA DE POLIOMIELITE*

Preencher, na 12 semana de cada més, com os dados do respectivo hospital relativos ao més anterior, incluindo zero casos, apds revisdo mensal dos registos/processos clinicos do
hospital e enviar na mesma semana, ao Coordenador Regional, o mesmo quadro, actualizado mensalmente.

Avaliacdo do ano

Regiao

CENTRO

Unidades Hospitalares (11)

Infante D. Pedro, EPE, Aveiro

Visconde Salreu, Estarreja

Amato Lusitano, EPE (ULS Castelo Branco)

CH Cova da Beira, EPE, Covilha

CH Coimbra, EPE

CHC - Pediatrico, Coimbra

HUC, Universitario, Coimbra, EPE

Figueira da Foz

Sousa Martins, EPE, (ULS Guarda)

Santo André, EPE, Leiria

Sé&o Teotoénio, EPE, Viseu

Cada novo caso identificado deve ser notificado no respectivo Modelo 1, iniciando-se imediatamente o processo de investigagdo clinica, laboratorial e epidemioldgica, no que ainda for possivel e relevante.

Observacoes:

Data: / /

* Formulario a enviar, mensalmente, pelo Coordenador Regional a DGS com a informagao de todos os hospitais da regido.

Contatos DGS — e-mail: pfa@dgs.pt

Telefone: 21 843 0702/565 Fax: 21 843 0711

1/1




ANEXO Il

MODELO 4 - LVT
Vigilancia da paralisa flacida aguda (PFA)
Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite - Plano de A¢ao Pds-Eliminacao

RESUMO MENSAL DE TODOS OS CASOS DE PFA OU SUSPEITA DE POLIOMIELITE*

Preencher, na 12 semana de cada més, com os dados do respectivo hospital relativos ao més anterior, incluindo zero casos, apds revisdo mensal dos registos/processos clinicos do
hospital e enviar na mesma semana, ao Coordenador Regional, o mesmo quadro, actualizado mensalmente.

Avaliagao do ano

Regido Unidades Hospitalares (16) MES
Lisboa e Vale do Tejo JJFIm]A]ImM] s ] ] Aa]ls]o]N]D

CH Lisboa Central (H.D. Estefania)

CH Lisboa Ocidental (H.S. Francisco Xavier)

CH Lisboa Norte (H.S. Maria)

Dr. Pulido Valente

Dr. Fernando Fonseca, EPE, Amadora-Sintra

Dr. José de Almeida, H.P.P., Cascais

CH Torres Vedras (H.D. Torres Vedras)

CH Oeste Norte (H.D. Caldas da Rainha)
Reynaldo dos Santos, V.F.Xira

Distrital de Santarém, EPE

Torres Novas (CH Médio Tejo)

N2.S2.Graga, Tomar (CH Médio Tejo)

Dr. Manuel Constancio, Abrantes (CH Médio Tejo)
CH Barreiro- Montijo (H. N2 Sra. Rosario, EPE, Barreiro)
H. Garcia de Orta, EPE, Almada

CH Setubal, EPE (H. S. Bernardo, Setubal)

Cada novo caso identificado deve ser notificado no respectivo Modelo 1, iniciando-se imediatamente o processo de investigagao clinica, laboratorial e epidemioldgica, no que ainda for possivel e relevante.

Observagdes:

Data: / / Nome do coordenador:

* Formulario a enviar, mensalmente, pelo Coordenador Regional a DGS com a informagao de todos os hospitais da regido.

Contatos DGS — e-mail: pfa@dgs.pt  Telefone: 21 843 0702/565 Fax: 21 843 0711 1/1




ANEXO Il

MODELO 4 - Alentejo

Vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA)

Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite - Plano de A¢ao Pds-Eliminacao

RESUMO MENSAL DE TODOS OS CASOS DE PFA OU SUSPEITA DE POLIOMIELITE*

Preencher, na 12 semana de cada més, com os dados do respectivo hospital relativos ao més anterior, incluindo zero casos, apds revisdo mensal dos registos/processos clinicos do
hospital e enviar na mesma semana, ao Coordenador Regional, o mesmo quadro, actualizado mensalmente.

Avaliacdo do ano

Regiao Unidades Hospitalares (4) MES
ALENTEJO JJFIm][A M|

José J Fernandes, Beja (ULS Baixo Alentejo, EPE)
Espirito Santo, EPE, Evora

Dr. J M2 Grande, Portalegre (ULS Norte Alentejano, EPE)
Litoral Alentejano, EPE, Santiago do Cacém

Cada novo caso identificado deve ser notificado no respectivo Modelo 1, iniciando-se imediatamente o processo de investigagao clinica, laboratorial e epidemioldgica, no que ainda for possivel e relevante.

Observagdes:

Data: / / Nome do coordenador:

* Formulario a enviar, mensalmente, pelo Coordenador Regional a DGS com a informagao de todos os hospitais da regido.

Contatos DGS — e-mail: pfa@dgs.pt  Telefone: 21 843 0702/565 Fax: 21 843 0711 1/1




ANEXO Il

MODELO 4 - Algarve

Vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA)

Programa Nacional de Erradicagdao da Poliomielite - Plano de A¢ao Pds-Eliminacao

RESUMO MENSAL DE TODOS OS CASOS DE PFA OU SUSPEITA DE POLIOMIELITE*

Preencher, na 12 semana de cada més, com os dados do respectivo hospital relativos ao més anterior, incluindo zero casos, apds revisdo mensal dos registos/processos clinicos do
hospital e enviar na mesma semana, ao Coordenador Regional, o mesmo quadro, actualizado mensalmente.

Avaliagdao do ano

Regiao Unidades Hospitalares (2) MES

ALGARVE s JEm]Aalm] sl Aals]o[nN]D

Central de Faro, EPE
CH Barlavento Algarvio

Cada novo caso identificado deve ser notificado no respectivo Modelo 1, iniciando-se imediatamente o processo de investigagao clinica, laboratorial e epidemioldgica, no que ainda for possivel e relevante.

Observagdes:

Data: / / Nome do coordenador:

* Formulario a enviar, mensalmente, pelo Coordenador Regional a DGS com a informagio de todos os hospitais da regido.

Contatos DGS — e-mail: pfa@dgs.pt  Telefone: 21 843 0702/565 Fax: 21 843 0711 1/1




ANEXO Il

MODELO 4 - Madeira

Vigilancia da paralisa flacida aguda (PFA)

Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite - Plano de A¢ao Pds-Eliminacao

RESUMO MENSAL DE TODOS OS CASOS DE PFA OU SUSPEITA DE POLIOMIELITE*

Preencher, na 12 semana de cada més, com os dados do respectivo hospital relativos ao més anterior, incluindo zero casos, apds revisdo mensal dos registos/processos clinicos do
hospital e enviar na mesma semana, ao Coordenador Regional, o mesmo quadro, actualizado mensalmente.

Avaliagdo do ano

Regido Unidades Hospitalares (1) MES

MADEIRA JJEIm]lAalm] sy ] A]ls]o]lN]D

Dr. Nélio Mendonga

Cada novo caso identificado deve ser notificado no respectivo Modelo 1, iniciando-se imediatamente o processo de investigagao clinica, laboratorial e epidemioldgica, no que ainda for possivel e relevante.

Observagdes:

Data: / / Nome do coordenador:

* Formulario a enviar, mensalmente, pelo Coordenador Regional a DGS com a informagao de todos os hospitais da regido.

Contatos DGS — e-mail: pfa@dgs.pt  Telefone: 21 843 0702/565 Fax: 21 843 0711

1/1




ANEXO Il

MODELO 4 - Acores
Vigilancia da paralisa flacida aguda (PFA)

Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite - Plano de A¢ao Pds-Eliminacao

RESUMO MENSAL DE TODOS OS CASOS DE PFA OU SUSPEITA DE POLIOMIELITE*

Preencher, na 12 semana de cada més, com os dados do respectivo hospital relativos ao més anterior, incluindo zero casos, apds revisdo mensal dos registos/processos clinicos do
hospital e enviar na mesma semana, ao Coordenador Regional, o mesmo quadro, actualizado mensalmente.

Avaliacdo do ano

Regiao Unidades Hospitalares (3) MES

AGORES JJFIm]A]lm] s ]3] Aa]ls]o]N]D

Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Hospital da Horta

Santo Espirito, Angra Heroismo

Cada novo caso identificado deve ser notificado no respectivo Modelo 1, iniciando-se imediatamente o processo de investigagao clinica, laboratorial e epidemioldgica, no que ainda for possivel e relevante.

Observagdes:

Data: / / Nome do coordenador:

* Formulario a enviar, mensalmente, pelo Coordenador Regional a DGS com a informagio de todos os hospitais da regido.

Contatos DGS — e-mail: pfa@dgs.pt  Telefone: 21 843 0702/565 Fax: 21 843 0711

1/1




