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MOBHOPE PINHAL

RELATORIO DE RASTREIO E REFERENCIA(}AO
Unidade Movel de Rastreio
Nome e apelidos:

Data:

A pessoa identificada foi atendida pela Unidade Movel de Rastreio.
Assinou um consentimento informado antes de qualquer procedimento.
Foi-lhe prestada informagéo sobre prevengéo. Foram realizados os
testes e obtidos os resultados positivos assinalados.

Teste Teste Positivo /
realizado reativo*

VIH

Hepatite C (anticorpos)
Hepatite C (carga viral, ARN)
Hepatite B

Sifilis (teste rapido)

QOutros:

Oododn
Oododn

*Na carga viral do VHC, positivo significa ARN detetado.
Uma caixa ndo assinalada ndo equivale a um resultado negativo.

O RESULTADO DO RASTREIO NAO E DEFINITIVO
Requer avaliagdo médica e confirmagéo, quando aplicavel.

Notas / observagoes:

E encaminhada para o hospital de referéncia para avaliacdo e confirmacao.

1 O

Cumpre os critérios para PREVENCAO COMBINADA
(acompanhamento em unidade especifica, PrEP, PEP...).
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