
[image: image1.png]


[image: image2.png]GOVERNO DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE AGOES EM SAUDE



RELATÓRIO TESTES RÁPIDOS HIV E SÍFILIS

CRS: 6ª                           Município: Marau                                              Data:                                                          Mês de referência:








                                                                                                                                                                                                     

Responsável pelo preenchimento:                                                        Telefone:                                                                       E-mail: 
	Informações Logística

	TESTES
	SALDO ANTERIOR
	ENTRADA (no mês)
	Total de testes

Distribuidos

unid
	REMANEJADOS ou

DESCARTADOS

Unidade
	SALDO ATUAL

na UNIDADE
	VALIDADE
	PEDIDO PROXIMO MÊS (Nº em testes)

	
	
	Número do pedido: 1                               Data da autorização: 2
	
	
	
	
	

	
	
	Nº Cxs3
	Lotes3
	Vadidade3
	
	
	
	
	

	Bioeasy  SÍFILIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bioeasy HIV
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abon - HIV
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Biomanguinhos HIV
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Serviço
	Nº de usuários testados
	Nº de reagente
	População testada
	

	
	
	
	Gestantes
	Parceiros
	População em geral*
	

	
	HIV
	SÍFILIS
	HIV
	SÍFILIS
	
	
	
	

	UBS
	
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVAÇÕES: 

*Considerar Rede Cegonha os testes realizados nas gestantes e parceiros por insumo, em qualquer local da rede.

** Considerar Rotina os testes realizados na população e geral por insumo, em qualquer local da rede.
	NÚMERO DE TESTES REALIZADOS 

	INSUMOS
	N° TRIAGEM REAGENTE (TR1)
	N° CONFIRMATÓRIOS REAGENTES (TR2)
	N° REDE CEGONHA*
	MOBILIZAÇÃO
	TREINAMENTO
	ROTINA**
	TOTAL
	INVÁLIDOS 
	PERDIDOS*** 

	
	
	
	
	
	
	
	
	N°
	LOTE
	N°
	LOTE

	Bioeasy ALERE HIV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abon HIV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bioeasy  ALERE SÍFILIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Biomanguinhos HIV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	***OUTRAS INFORMAÇÕES SOBRE TESTES PERDIDOS

	MOTIVO DA PERDA: (  ) armazenamento (  ) validade  (  ) Problema  (  ) outros. Qual? 


RELAÇÃO DE PESSOAS COM RESULTADOS REAGENTES
	DATA
	Município
	UBS
	NOME
	Perfil (ver legenda abaixo)
	HIV
	SÍFILIS
	Nº notificação no SINAN

	
	
	
	
	
	Local de encaminhamento do usuário com HIV reagente
	Tratamento  realizado no momento do diagnóstico?
	Parceiro tratado?
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Perfil da População: Gestante – G

Parceiro: P
População em Geral: PG

População Vulnerável (HSH, profissionais do sexo, usuários de drogas): PV 
UNIDADE:











