
   

RESULTADOS DE TESTES RÁPIDOS 

Número de Registro: ______________              Nº RG_____________________ 

Nome do Paciente: ____________________________________________________________Sexo: ___ 

Data de nascimento: ______/______/________      Data da coleta: ______/______/_________ 

Amostra: Sangue total  

 

               

HIV Teste 1:          (  ) NÃO REAGENTE         (  ) REAGENTE                Referência: Não Reagente  

Laboratório:_______________Lote: ___________Validade:____________Método: Imunocromatografia  

 

HIV Teste 2: (  ) NÃO REAGENTE (  ) REAGENTE (  ) Não realizado    Referência: Não Reagente 

Laboratório:_______________Lote: ___________Validade:____________Método: Imunocromatografia  

 

CONCLUSÃO: _________________________________________________Referência: Não Reagente 

*Exame realizado em conformidade com a Portaria SVS/MS nº 29/2013. O teste rápido utilizado para 

HIV é um teste de diagnóstico. Amostra NÃO REAGENTE: Em caso de suspeita de infecção pelo HIV, 

uma nova amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta dessa amostra e submetida ao teste. 

 

 

SÍFILIS:       (  ) NÃO REAGENTE         (  ) REAGENTE                            Referência: Não Reagente 

Laboratório:_______________Lote: ___________Validade:____________Método: Imunocromatografia  

*Exame realizado em conformidade com a Portaria GM/MS nº 3.242/2011. O teste rápido utilizado é um 

teste treponêmico, representa um teste de Triagem qualitativa para detecção de anticorpos para o T. 

Pallidum. Amostra NÃO REAGENTE: Em caso de suspeita de Sífilis, uma nova amostra deverá ser 

coletada 30 dias após a data da coleta dessa amostra e submetida ao teste. Amostra com resultado 

REAGENTE: o paciente deverá realizar um teste não treponêmico para a finalização do diagnóstico e 

acompanhamento do caso. A situação clínica e epidemiológica do paciente deverá ser observada. 

 

HEPATITE B:     (   ) NÃO REAGENTE         (  ) REAGENTE                   Referência: Não Reagente 

Laboratório:_______________Lote: ___________Validade:____________Método: Imunocromatografia  

*O teste rápido utilizado é um teste triagem para hepatite B. Amostra com resultado NÃO REAGENTE: 

verificar o esquema vacinal e avaliar a janela imunológica. Caso não tenha informações sobre vacinação, 

solicitar o retorno após 60 dias. Amostra com resultado REAGENTE: o paciente deverá ser encaminhado 

para realização de testes complementares para conclusão do diagnóstico. 

 

HEPATITE C:   (  ) NÃO REAGENTE         (  ) REAGENTE                      Referência: Não Reagente 

Laboratório:_______________Lote: ___________Validade:____________Método: Imunocromatografia  

*O teste rápido utilizado é um teste triagem para hepatite C. Amostra com resultado NÃO REAGENTE: 

avaliar a janela imunológica e retornar após 90 dias para realizar novo exame. Amostra com resultado 

REAGENTE: encaminhar o paciente para realização de testes complementares para conclusão do 

diagnóstico. 

 

 

_____________________________________ 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 


