Ly TO M ACHON AL DE ESTA TETCA

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE REPRODUTIVA

QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR

Confidencial
SEGREDO ESTATISTICO (Art.7° da lei n.° 15/v/96)

CABO VERDE As informagées solicitadas neste Questiondrio sdo confidénciais e so serdo e
.- ;. Idinistério da Saide
utilizadas para fins estatisticos
IDENTIFICAGAO
ILHA
CONCELHO
FREGUESIA
N° DR
URBANO/RURAL,
NUMERO DO AGREGADO | | |
NOME DO CHEFE DO AGREGADO
AGREGADO SELECIONADO PARA O INQUERITO HOMEM E TESTE VIH (SIM =1, NAO =2)
AGREGADO SELECIONADO PARA A VIOLENCIA DOMESTICA ( SIM =1, NAO =2)
NUMERO DO QUESTIONARIO | | | | |
VISITAS DO(A) INQUIRIDOR(A)
1 2 VISITA FINAL
DIA
DATA .
MES
HORA.............
ANO 2 0 0 5
CODIGO DO
NOME DO(A) INQUIRIDOR(A)
INQUIRIDOR(A)
RESULTADO* ...... RESULTADO*
PROXIMA DATA
VISITA NUMERO TOTAL DE
HORA VISITAS
*CODIGOS DE RESULTADOS:
1 COMPLETA TOTAL PESSOAS NO
2 INCOMPLETA AGREGADO FAMILIAR
3 MORADORES AUSENTES
4 ADIADA TOTAL MULHERES ELEGIVEIS
5 RECUSA
6 CASA VAZIA TOTAL HOMENS ELEGIVEIS
7 INCAPACITADO(A)/DOENTE
8 OUTRO N° DE LINHA DO
(ESPECIFIQUE) RESPONDENTE
CONTROLADORA Codigo SUPERVISOR VERIFICADO POR DIGITADO POR
NOME NOME
NOME NOME Codigo Codigo
DATA DATA

Marque uma cruz se tem continuagao I:'




SECGAO A: CARACTERISTICAS DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

Agora gostariamos de obter algumas informagées das pessaos que vivem habitualmente no seu agregado familiar (na sua casa)

PARENTESCO a . =
N° LOCAL DE % & SOBREVIVENCIA E RESIDENCIA DOS PAIS PARA AS PESSOAS EDUCAGCAO PARA PESSOAS DE 4 ANOS OU
linha RESIDENTES HABITUAIS E VISITAS COZGOR(E):‘E\;EODO SEXO NASCIMENTO SITUAGCAO DE RESIDENCIA IDADE ELEGIBIBIDADE MENORES DE 18 ANOS MAIS
SO PARA AGREGADOS
SELECCIONADOS HOMENS
SE VIVO SE VIVO
CIRCULE O . .
CIRCULE | CIRCULE NUMERO PERGUNTE: PERGUNTE:
. ~ [¢] o DE LINHA 5 i .
Qual é a relagéo A mée do O pai do ) Qual foi o
NUMERO . .
Por favor, diga-me o NOME de todas as pessoas que | de parentesco do | (NOME) é do NOME) ond (NOME) éNOME) Quantos ggﬂiﬁi DE LINHA CRI%\\IZAS (NOME) vive (NOME) vive gl“?lm?v::é nivelea
vivem habitualmente no agregado familiar (casa), (NOME) com o sexo ( ) onde vive ormiua anos = neste . neste 9 . | classe mais
N ) nasceu? . noite DAS DOS MENORES Amae do do? O Pai do do? | escola? (NOME) esta
comegcando pelo nome do chefe, e de seguida todas chefe do masculino ou (Concelho) habitualme (NOME) MULHER | HOMENS DE 6 NOME) esta agregados NOME) esta agregados elevada que
as visitas que passaram a noite passada aqui. agregado feminino? nte aqui? passada tem? ( )estd | SE SIM: qual| ( ) esta SE SIM: a estudar (NOME)
familiar?* aqui? ES DE 15- DE 15-59 ANOS, viva? &0 seu vivo? qual é o seu actualmente? frequentou
‘ 49 ANOS | ANOS (ver | RESIDENT nome? nome? s
(ver p7) p7) VEI;'I?/:JS ESCREVA O ESCREVA frequentar?
NUMERO O NUMERO| SENAO
DE LINHA DE LINHA
DA MAE DO PAI PROXIMA
LINHA
()] ) (3) (4A) ) (6) @) @) (8A) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
M SIM NAO | SIM NAO | Emanos SIM NAO NS SIM NAO NS SIM  NAO [ SIM NAO |NIVEL ANO
01 1 1 2 1 2 01 01 01 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
02 1 1 2 1 2 02 02 02 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
03 1 1 2 1 2 03 03 03 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
04 1 1 2 1 2 04 04 04 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
05 1 1 2 1 2 05 05 05 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
06 1 1 2 1 2 06 06 06 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
07 1 1 2 1 2 07 07 07 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
08 1 1 2 1 2 08 08 08 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA

01= CHEFE

03 = FILHO(A)
04 = MAI OU PAI
05 = IRMAO/IRMA

RELACAO DE PARE

02 = CONJUGE DO CHEFE

*CODIGOS PARA A QUESTAO 3

NORA OU GENRO
08 = SOBRINHO(A)
09 = ENTEADO(A)

00=SEM PARENTESCO

06 = NETO(A)/BISNETO(A)

98=NAO SABE

10= OUTROS PARENTESCO

CO COM O CHEFE DO AGREGADO

41=SAL

NA Q.11 SE A MAE BIOLOGICA NAO E MEMBRO DO AGREGADO, MARQUE "00"
NA Q.13 SE O PAI BIOLOGICO NAO E MEMBRO DO AGREGADO, MARQUE "00"

CODIGOS PARA A QUESTAO (4A)
CODIGO DE CONCELHOS

51=BOAVISTA
61 =MAIO
71 = TARRAFAL

11 = RIBEIRA GRANDE
12 = PAUL

13 =PORTO NOVO
21=SAO VICENTE
31 = SAO NICOLAU

72= SANTA CATARINA
73 =SANTA CRUZ

74 = PRAIA

75 = SAO DOMINGOS
76= SAO MIGUEL
81=MOSTEIROS
82=SAO0 FILIPE
91=BRAVA

01= PORTUGAL

02= ESTADOS UNIDOS
96= OUTRO PAIS

CODIGOS PARA PERGUNTA 16

NIVEC __ANO/CLASSE/FASE

PRE-ESCOLAR 12
ALFABETIZAGAO
EBI
SECUNDARIO
CURSO MEDIO
SUPERIOR

NAO SABE 8
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SECCAO A:(Continuagdo) CARACTERISTICAS DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

o PARENTESCO LOCAL DE a o ~
.N RESIDENTES HABITUAIS E VISITAS COM O CHEFE DO SEXO NASCIMENTO SITUAGAO DE RESIDENCIA IDADE ELEGIBIBIDADE SOBREVIVENCIA E RESIDENCIA DOS PAIS PARA AS PESSOAS EDUCAGAO PARA PESSOAS DE 4 ANOS OU
linha AGREGADO (Concelho) MENORES DE 18 ANOS MAIS
SE VIVO SE VIVO
CIRCULE O . .
CIRCULE | CIRCULE NUMERO PERGUNTE: PERGUNTE:
. ~ [e] o DE LINHA 5 i .
Qual é a relagéo A mée do O pai do ) Qual foi o
NUMERO . .
Por favor, diga-me o NOME de todas as pessoas que | de parentesco do | (NOME) ¢ do (NOME) (NOME) Quantos | NUMERO DAS (NOME) vive (NOME) vive| (NOME) foi nivele a
. N o (NOME) onde X dormiu a DE LINHA| DELINHA | CRIANCAS t f alguma vez a .
vivem habitualmente no agregado familiar (casa), (NOME) com o sexo ” vive ¥ anos = neste . neste . | classe mais
N ) nasceu? . noite DAS DOS MENORES Amae do do? O Pai do do? | escola? (NOME) esta
comegcando pelo nome do chefe, e de seguida todas chefe do masculino ou habitualme (NOME) . agregador . agregado? elevada que
= . N - (Concelho) ¥ passada MULHER | HOMENS DE 6 (NOME) esta SE SIM: i| (NOME) esta SE SIM: a estudar
as visitas que passaram a noite passada aqui. agregado feminino? nte aqui? i tem? N St SIM: qua N : (NOME)
ok aqui? ES DE 15- DE 15-59 ANOS, viva? < vivo? 16 actualmente?
familiar? eoseu qual e o seu frequentou
49 ANOS | ANOS (ver | RESIDENT nome? nome? e n
(ver p7) p7) VFT;%l\Js ESCREVA O ESCREVA frequentar?
NUMERO O NUMERO| SENAO
DE LINHA DE LINHA
DA MAE DO PAI PROXIMA
LINHA
o @ ®) ) (4A) ) ©) ) ®) (8A) ©) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
M F SIM NAO SIM NAO Em anos SIM NAO NS SIM NAO NS SIM  NAO SIM  NAO | NIVEL ANO
09 1 2 1 2 1 2 09 09 09 1 2 8 1 2 8 1 N 2 1 2
PROXIMA
LINHA
10 1 2 1 2 1 2 10 10 10 1 2 8 1 2 8 1 i 2 1 2
PROXIMA
LINHA
1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
12 1 2 1 2 1 2 12 12 12 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
13 1 2 1 2 1 2 13 13 13 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
14 1 2 1 2 1 2 14 14 14 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
15 1 2 1 2 1 2 15 15 15 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
16 1 2 1 2 1 2 16 16 16 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA
17 1 2 1 2 1 2 17 17 17 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
PROXIMA
LINHA
18 1 2 1 2 1 2 18 18 18 1 2 8 1 2 8 1 Iy 2 1 2
PROXIMA
LINHA
19 1 2 1 2 1 2 19 19 19 1 2 8 1 2 8 1 I 2 1 2
PROXIMA
LINHA

MARQUE UMA CRUZ AQUI D SE FOR ACRESCENTADO QUESTIONARIO

NA Q.11 SE A MAE BIOLOGICA NAO E MEMBRO DO AGREGADO, MARQUE "00"
NA Q.13 SE O PAI BIOLOGICO NAO E MEMBRO DO AGREGADO, MARQUE "00"




SECGAO B: CARACTERISTICAS E CONDIGOES DA HABITAGAO

N°. QUESTOES E FILTROS PASSE A
21 Qual ¢ a principal fonte de abastecimento de agua que utiliza no
agregado? AGUA CANALIZADA DA REDE PUBLICA 11 > 22A
CHAFARIZ . ... . 21
AUTO-TANQUE . ..................... 31
CISTERNA ... .. 41
POCO .. 51
NASCENTE ........... .. ..., 61
LEVADA ... 62
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
22 Quanto tempo necessita para apanhar agua (ida e volta)?
MINUTOS I
NAO VAI A NENHUM SITIO.................. 998
22A A agua para beber vem da mesma fonte? SIM .. 1 4—22C
NAO ... 2
22B Qual é a principal fonte de agua que utiliza para beber? AGUA CANALIZADA DA REDE PUBLICA 11
AGUADE GARRAFA . ............... . 12 1T— 23
CHAFARIZ .. ... . 21
AUTOTANQUE ...................... 31
CISTERNA ... . 41
POCO .. 51
NASCENTE ........... .. ccoiinn.. 61
LEVADA ... 62
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
22C A agua para beber é filtrada, desinfectada com lixivia ou fervida? FILTRADA. . ... e 1
DESINFECTADA COM LIXIVIA.......... ..... ... 2
FERVIDA. ..ottt 3
NAO TRATA AGUA........ ...cc...cceiiien. 4
CASA DE BANHO COM RETRETE................ 1
23 A sua casa tem: CASA DE BANHO SEM RETRETE................ 2
SO RETRETE/LATRINA.......cvverrereceereras 3——> 24 A
SEM CASA DE BANHO, SEM
RETRETE/LATRINA. ..ot 4——> 24 A
24 A sua casa de banho é partilhada com outro agregado familiar? SIM 1
NAO ............................... 2
24A A quem pertence esta casa? ARRENDADA/SUB-ARRENDADA ............. 1
PROPRIA ...t 2
CEDIDA .. 3
OUTRC 6
(ESPECIFIQUE)
24B Qual é o principal modo de evacuagao das aguas residuais? FOSSA SEPTICA.....ooi e, 1
REDE ESGOTO.....
REDOR DA CASA.. .
NATUREZA......cooiieieieeeeeeee e
OUTRC
(ESPECIFIQUE)
25 A sua casa tem: SIM  NAO
ELECTRICIDADE.........ccccecervee e 1 2
Electricidade? RADIO. ..o e e 1 2
Radio? FRIGORIFICO.......c.cooovvreees e . 1 2
Frigorifico? TELEVISAO.......cccooeereiier e . 1 2
Televisao VIDEO CASSETE/DVD.............. .. 1 2
Video cassete/DVD? AUTOMOVEL PARTICULAR .... . 1 2
Automovel particular? TELEFONE ... 1 2

Telefone™?




SECGAO B: CARACTERISTICAS E CONDIGOES DA HABITAGAO

Ne°. QUESTOES E FILTROS PASSE A

MADEIRA/CARVAO .................. 1

LENHA ... . 2

26 Qual é a principal fonte de energia que utiliza para PETROLEO ..., 3
preparagao dos alimentos? GAZ ... 4
ELECTRICIDADE ................... 5

OUTRA 6

(ESPECIFIQUE)

BETAOARMADO ................... 1

TELHA ... 2

27 Qual é o material predominante no tecto? FIBRO-CIMENTO .................. 3
PALHA ... ... ... 4

LATA/CARTAO/SACO ............... 5

OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)
27A Quantas divisdes tem a sua casa ( SEM CONTAR COM CASA DE NUMERO. .................... El:l
BANHO E COZINHA)?

27B Destas, quantas s3o utilizadas para dormir? NUMERO. ..........cooviinnnnn I
PEDRASOLTA ................... 1

27C Qual é o material predominante nas paredes? PEDRA E ARGAMASSA ............ 2
BLOCOS DE CIMENTO ............ 3

PEDRAETERRA ................. 4

OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)

TERRA ... . 11

CIMENTO ........ ... i 12

27D Qual é o material predominante no pavimento? PEDRA . ... ... . ... 13
(SEM CONTAR COM A COZINHA E CASA DE BANHO) MADEIRA OU PARQUET ............ 14
MOSAICO ... ... 15

MARMORE OU GRANITO  ....... 16

OUTRO

(ESPECIFIQUE)




SECGAO C : TESTE DE HEMOGLOBINA

SO PARA OS AGREGADOS ELEGIVEIS PARA O TESTE DE HEMOGLOBINA E VIH/SIDA

VERIFIQUE AS COLUNAS (2), (7), (8), e (9) DO QUADRO DO AGREGADO FAMILIAR: MARQUE O NUMERO DA LINHA, O NOME E A IDADE DE TODAS AS MULHERES DE 15-49 ANOS ASSIM COMO TODAS AS CRIANGAS
NACIDAS APOS JANEIRO DE 2000

MEDIDA DO NIVEL DE HEMOGLOBINA NAS MULHERES DE 15-49 ANOS

LEIA A DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO NIVEL DE RESULTADO
N° DE IDADE DA , . HEMOGLOBINA | ACTUALME | 1 mEDIDO
NOME DA PESSOA QUE PESSOAQUE | QUAL E A DATA DE NASCIMENTO VERIFIQUE A COLUNA (7) N° DE LINHA DOS PARA A INQUIRIDA /PAIS OU ADULTO e NTE 2 AUSENTE
'—'g:l:;‘\ CONSTANA COL(2) CONSTA NA DO (NOME) PAIS/ADULTO RESPONSAVEL RESPONSAVEL (g/dl) GRAVIDA 3 REGUSA
coLm CIRCULE O CODIGO (E FAGA ASSINAR) 6 OUTRO
36 37 38 39 (44) (45) (46) (47) (48) (49)
ANO
IDADE 15-17  IDADE 18-49 ACORDADO RECUSA NAO
SIM /NS
| . | [ ; (LI []
PASSEA 46 <] ASSBA PROXIMA LINHA 4
1 13 2
| PASSE A 46 f |:|:| ASSINA PROXIMA LINHA <! |:|:| I:I 1 2 |:I
1 1 2
| 3
PASSE A 46 f |:|:| ASSINA PROXIMA LINHA <! |:|:| I:I 1 2 |:I
| 1 1 2
PASSE A 46 < |:|:| AssitA PROXIMA LINHA < |:|:| EI 1 2 |:I
| 1 1 2
PASSE A 46 «F |:|:| ASSRA PROXIMA LINHA 1 |:|:| I:I 1 2 |:I
1 4_12 15 2
| PASSE A 46 |:|:| ASSINA PROXIMA LINHA+ |:|:| ‘:I 1 2 |:|
MEDIDA DO NiVEL DE HEMOGLOBINA NAS CRIANGAS NASCIDAS EM 2000 OU DEPOIS

LEIA A DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO NIVEL DE RESULTADO
o IDADE DA N° DE LINHA DOS PARA A INQUIRIDA /PAIS OU ADULTO HEMOGLOBINA 1 MEDIDO
N° DE AL E A DATA DE NASCIMENT
LINHA DA NOME DA PESSOA QUE PESSOAQUE| QU epbiehi SCl o PAISIADULTO RESPONSAVEL (o) 2 AUSENE
coL() CONSTANACOL.(2) cocr:)s:'A;NA RESPONSAVEL 3 RECUSA
N CIRCULE O CODIGO (E FAGA ASSINAR) 6 OUTRO
ANO DIA MES ANO ACORDADO RECUSA
17y ﬁ
ASSINA PROXIMA LINHA .
| HEIEEIERIRERE ot ;
ASSINA PROXIMA LINHA «J .
| AR RN o i
ASSINA PROXIMA LINHA <+ .
| HEgiERERIREN 1 i
ASSINA PROXIMA LINHA <+ .
HEgiERERIREN 1 i
ASSINA PROXIMA LINHA <+ .
| HNgiERENIREN 1 j
ASSINA PROXIMA LINHA <+ .




SECGAO C (CONTINUAGAO) : TESTE DE HEMOGLOBINA

VERIFIQUE AS COLUNAS(2),(7) (8A) DO QUADRO DO AGREGADO FAMILIAR: MARQUE O NUMERO DA LINF O NOME E IDADE DE TODOS OS HOMENS DE 15-59 ANOS

MEDIDA DO NiVEL DE HEMOGLOBINA NOS HOMENS DE 15-59 ANOS

LEIA A DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO NIVEL DE RESULTADO
IDADE DA . PARA O INQUIRIDO E PARA OS PAIS DO HEMOGLOBINA 1 MEDIDO
o UAL E A DATA DE NASCIMENTO N° DE LINHA DOS
N° DE NOME DA PESSOA QUE pEssoAque| @ VERIFIQUE A COLUNA (7) INQUIRIDO (gldl) 2 AUSENTE
LINHA DA CONSTANA COL(2) CONSTANA DO (NOME) PAISIADULTO CIRCULE O CODIGO (E FAGA ASSINAR 3RECUSA
CoL(8A) coL(r) RESPONSAVEL EFAG ) 6 OUTRO
36 . o 39 (44) 45) (46) “n (49)
ANO
IDADE 15-17 IDADE 18-59 ACORDADO RECUSA
| 1 .| [ A AL ] []
PASSE A 46 <+ ASSINA PROXIMA LINHA <
1 1 2
| xsseass < (1] Aot eroxmnnrned ([ ][] []
1 1 2
| nsseass < (1] Aot eroxmnnrned ([ ][] []
1 P 1 2
PASSE A 46 ASSINA PROXIMA LINHA < .
1 P 1 2
PASSE A 46 ASSINA PROXIMA LINHA < .
1 P 1 2
PASSE A 46 ASSINA PROXIMA LINHA < .




50 VERIFIQUE 47 e 48
NUMERO DE PESSOAS CUJO NIVEL DE HEMOGLOBINA E INFERIOR A UM LIMIAR

UM OU MAIS l:l NENHUM l:l

ATRIBUA A CADA MULHER/HOMEM/PAIS/ ATRIBUA A CADA MULHER/HOMEM/PAIS/
OU ADULTO RESPONSAVEL OU ADULTO RESPONSAVEL,
O RESULTADO DO TESTE DE HEMOGLOBINA E O RESULTADO DO NIVEL DE HEMOGLOBINA.

PROSSIGA COM 51**

51 Nos detectamos um baixo nivel de hemoglobina no (seu sangue/ou sangue do NOME DA CRIANCA/DAS CRIANGAS). Isto significa
que(vocé/NOME DE CRIANGCA/DAS CRIANCAS) pode estar com anemia, e isto pode constituir um sério problema de saude.

Para obter o tratamento apropriado, aconselhamos-lhe a dirigir-se a Delgacia de Saude, a propésito do (vosso estado/o estado do NOME DE
CRIANCA/DAS CRIANGAS .

Vocé quer que esta informagdo sobre o nivel de hemoglobina no(seu sangue/ NOME DE CRIANCA/DAS CRIANGCAS)

seja transmitido ao médico da Delegacia de Saude?

NOME DA PESSOA COM HEMOGLOBINA NOME DOS PAIS /ADULTO ACEITA QUE A INFORMAGAO
ABAIXO DO LIMIAR RESPONSAVEL SEJA TRANSMITIDA?

MULHERES DE 18-49 E HOMENS DE 18-59 ANOS

MULHERES E HOMENS DE 15-17 ANOS E CRIANGAS MENORES DE 6 ANOS

O limiar é de 9 g/dl para as mulheres gravidas e 7 g/dl para as criangas e mulheres que ndo estdo gravidas(ou para quem néo sabe se esta gravida)
** Se uma crianga tiver o nivel de hemoglobina inferior a 11g/dl, uma mulher tiver o nivel inferior a 12 g/dl ou um homem um nivel inferior a 13g/dl ent&o leia a
declaragéo na Q.51 para cada mulher, homem ou pais/responsavel da crianga



SECGAO D: TESTE DE VIH
CONSENTIMENTO PARA FAZER O TESTE DE VIH

VERIFIQUE AS COLUNAS (8), (8A) DO QUADRO DO AGREGADO FAMILIAR: MARQUE O NUMERO DA LINHA,
O NOME, E A IDADE DE TODAS AS MULHERES DE 15-49 ANOS E DE TODOS OS HOMENS DE 15-59 ANOS

TESTE DO HIV NAS MULHERES DE 15-49 ANOS

RESULTADO
N°DE |DADE DA N° DE LINHA DO PAI OU LEIA A DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
PARA O INQUIRIDA/PAIS OU ADULTO 1-TESTADO
LINHA NA PESSOA QUE MAE /ADULTO
VERIFIQUE A COLUNA (55) : RESPONSAVEL
COL(8) | NOME DA PESSOA QUE CONSTA DA COL(2) cogg:(/;)NA RESPONSAVEL
CIRCULE O CODIGO (E FAGA ASSINAR) 2-NAO TESTADO
2 (53) (55) (56) (57) (58) (59)
EM ANOS TDADE
1517 18-49 ACORDADO REGUSA

:

1 2
ASS—\kA PROXIMA LINHA <+

2
PASSE A 58 +

EM ANOS

:

n 2

PASSE A 584 ASSINA PROXIMA LINHA <

EM ANOS

:

PASSE A 58« ASSINA PROXIMA LINHA <—

EM ANOS

PASSE A 58¢— ASSINA PROXIMA LINHA <

EM ANOS

:

PASSE A 58+ ASSINA PROXIMA LINHA <=

d|ldld[dldd

EM ANOS

:

=
S BB BEM

PASSE A 58+ ASSINA PROXIMA LINHA <+

TESTE DO HIV NOS HOMENS 15-59 ANOS

RESULTADO
N° DE IDADE DA LEIA A DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
N° DE LINHA DO PAI OU
HINAANA ngﬁgﬁAQle VERIFIQUE A COLUNA (55) MAE/ADULTO PARA O 'Ni:gg?‘/;:\'lssfu ADuLTO 1-TESTADO
colL(sa) | NOME DAPESSOA QUE CONSTA DA COL.(2) oL RESPONSAVEL
CIRCULE O CODIGO (E FAGA ASSINAR) 2--NAO TESTADO
EM ANOS IDADE
15417 18-59 ACORDADO RECUSA
1] LT - . q )
PASSE A 58¢] Assia PROXIMA LINHA
EM ANOS
[ 1] LT : q :
PASSE A 58¢—| Assia PROXIMA LINHA <
EM ANOS
PASSE A 58+~ ASSINA PROXIMA LINHA <
EM ANOS
PASSE A 58¢] ASSINA PROXIMA LINHA <
EM ANOS
PASSE A 58¢—] ASSINA PROXIMA LINHA <—

MARQUE UMA CRUZ AQUI ] SE FOR ACRESCENTADO QUESTIONARIO




