DECLARAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS PARA TESTE RÁPIDO DE DENGUE
	ESTABELECIMENTO

	Razão Social: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CNPJ: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Endereço: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CNES: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	

	PACIENTE

	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Responsável Legal (se aplicável):Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Endereço: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Sexo: Masculino ☐                                       Feminino ☐

	Documento (RG/CPF): Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Data de Nascimento: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

	Data do início dos sintomas: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

	

	IDENTIFICAÇÃO DO TESTE RÁPIDO

	Nome do teste:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Marca do teste: Clique ou toque aqui para inserir o texto.  Lote:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Nº de registro na ANVISA:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Teste Rápido Antígeno: (NS1) ☐	
Teste Rápido Anticorpo: (IgM) ☐	(IgG) ☐	
Teste Rápido Antígeno/Anticorpo: (NS1) ☐       (IgG) ☐        (IgM) ☐

	

	RESULTADO DO TESTE

	(NS1)   Positivo  ☐                    Negativo  ☐                           Inconclusivo☐
(IgM)   Positivo  ☐                    Negativo  ☐                           Inconclusivo☐
(IgG)   Positivo  ☐                    Negativo  ☐                           Inconclusivo☐

	

	RESPONSÁVEL TÉCNICO - FARMACÊUTICO

	Nome do responsável técnico:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Nº CRF:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	


       _______________________________________
                                 Assinatura                                                                                       Data: ____/_____/_____

	
OBSERVAÇÕES

ATENÇÃO:  

A realização de Teste Rápido para dengue não substitui a consulta médica. Um resultado negativo não exclui a possibilidade do indivíduo estar infectado pelo vírus da dengue. Procure a unidade de saúde mais próxima após realização do teste rápido, independentemente do seu resultado.

Em casa, lembre-se de: ficar em repouso, ingerir de líquidos (chás, sucos, água de coco, soro caseiro ou soro de reidratação oral – SRO), manter a ingestão de alimentos, mesmo sem apetite, não tomar medicação sem prescrição médica. Para as dores articulares, fazer compressas frias por 20 min, de 4/4h, nas regiões acometidas. 

Os medicamentos à base de salicilatos (AAS) e antiinflamatórios não devem ser utilizados, pois podem causar ou agravar sangramentos.
Atenção para os Sinais de Alarme: Dor abdominal intensa e contínua; Vômitos persistentes; Queda abrupta na temperatura do corpo; Sangramentos; irritabilidade/ou sonolência; Choro persistente em crianças; Tontura ou desmaio; Pele fria e pálida; Dificuldade de respirar; Dificuldade para andar; Diminuição da quantidade de urina. Esses sintomas podem indicar evolução para uma forma grave da doença. Se você apresenta ou apresentar um deles, procure o serviço de saúde imediatamente!

Notas:

1 - O Teste Rápido para dengue pode apresentar resultados falso negativos ou falso positivos. 
2- O teste Rápido para dengue é um teste qualitativo, portanto não mensura a concentração de anticorpos IgG e IgM. O teste recomendado para a identificação do vírus da Dengue (DENV) é o teste PCR em tempo real, que amplifica sequências de RNA do vírus. Os testes sorológicos com detecção de anticorpos IgM também são recomendados para a confirmação diagnóstica de pacientes.



