Nro. 3163

‘ . Dados do estabelecimento

14 DROGASIL

2428 - SP BELA VISTA 7

DECLARACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS CNPJ: 61.585.865/1715-50
TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID-19 RUA AUGUSTA, 1065
Telefone ()

Dados do Usuaério:

Nome do paciente: JOAO PAULO CASTRO ALVES

Nasc.: 02/02/1996 Sexo: ( ) Feminino (X ) Masculino

CPF:. 086.974.736-32

Endereco: R PEDRINOPOLIS, 368 Telefone

CEP:  31540-470 Celular:  (31) 99172-6991
Anamnese:

1. Assintomatico Sim

2. Apresentou algum sintoma abaixo nos ultimos 8 dias? (O teste de antigeno deve ser realizado

no inicio da infecgdo, nos primeiros 7 dias de sintomas) Sim Nao

a) Dor de cabeca

b) Dispnéia (falta de ar)

c) Febre

XXX [ X

d) Tosse

e) Outros sintomas:

f) Data do inicio dos sintomas

3. Doencas e/ou condi¢fes preexistentes? Sim

a) Doengas respiratdrias cronicas descompensadas

b) Doencas cardiacas cronicas

c) Diabetes

d) Doengas renais crbnicas em estado avang¢ado

e) Imunossupressao

f) Gestante de alto risco

g) Portador de doencas cromossémicas ou estado de fragilidade imunologica

4. Teve contato com paciente confirmado ou suspeito de Covid-19?

><><><><><><><><><QOZJ1

5. E profissional da area da saude?

a) Se sim, qual a area?

Teste utilizado: Teste Covid Antigeno Nasal Fabricante: ABBOTT
MS: 10071770918 Tipo de amostra: SWAB NASAL
Lote: 41ADG337A Validade: 24/03/2022

Valores de referéncia:

Reagente: O resultado reagente sugere presenca do antigeno, infeccao viral ativa.
N&o Reagente: O resultado ndo reagente sugere auséncia do antigeno.

O resultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infeccdo ativa.

Solicitante do exame (se houver):

Resultado Metodologia imunocromatografia.

( ) Reagente (X) Nao reagente



Orientacg0es:

O resultado apresentado neste teste, demonstra o estado imunolégico no momento da coleta da amostra. H4 um periodo
de janela imunoldgica, que é o intervalo de tempo entre a infecgdo e a producao de anticorpos em niveis detectaveis pelo
teste que precisa ser considerado. Se a testagem ocorrer dentro do periodo da janela imunolégica, o resultado podera
ser negativo, mesmo quando a pessoa estiver contaminada (falso negativo).

Reagente: Fique em isolamento domiciliar; Utilize mascara o tempo todo; Se for preciso cozinhar, use mascara de
protecéo, cobrindo boca e nariz todo o tempo; Depois de usar o banheiro, nunca deixe de lavar as maos com agua e
sabdo e sempre limpe vaso, pia e demais superficies com alcool ou dgua sanitaria para desinfeccdo do ambiente;
Separe toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros objetos apenas para seu uso; O lixo produzido precisa
ser separado e descartado; Sofas e cadeiras também nao podem ser compartilhados e precisam ser limpos
frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%; Mantenha a janela aberta para circulagédo de ar do ambiente usado
para isolamento e a porta fechada, limpe a macaneta frequentemente com alcool 70% ou agua sanitaria.

Caso o paciente ndo more sozinho, os demais moradores da casa devem dormir em outro cémodo, longe da pessoa
infectada, seguindo também as seguintes recomendacdes: Manter a distancia minima de 1 metro entre o paciente e 0s
demais moradores; Limpe os moveis da casa frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%; Se uma pessoa da casa
tiver diagnéstico positivo, todos os moradores ficam em isolamento por 14 dias também; Caso outro familiar da casa
também inicie os sintomas leves, ele deve reiniciar o isolamento de 14 dias. Se os sintomas forem graves, como
dificuldade para respirar, ele deve procurar orientacdo médica.

Encaminhamento ao médico: Sim, destaca-se que os resultados negativos ndo excluem a infec¢éo pelo

Covid-19, e resultados positivos ndo devem ser usados como evidéncia absoluta de infeccdo, devendo ser interpretado
em associacdo com dados clinicos e outros exames laboratoriais confirmatérios. Pacientes pertencentes a grupos de
risco, como idosos (acima de 60 anos), portadores de doencgas cardiovasculares, diabetes, imunossuprimidos e
gestantes devem ser encaminhados ao servico de saude, mesmo na presenca de sintomas leves.

O usuario autoriza o uso das informacdes fornecidas para a atengdo farmacéutica, que consiste em ac des voltadas
para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde, seja ela individual ou coletiva, tendo o medicamento como
elemento essencial e com o objetivo ao seu acesso e ao seu uso racional. Desta forma, o usuario autoriza o uso de
suas informacdes pela Drogasil para acompanhamento do historico e esta ciente que 0os mesmos serdo armazenadas
pelo periodo de 5 anos segundo a RDC 44/09 da Anvisa.  ( x )sim (  )N&o

O usuario confirma estar ciente, de acordo com todas as informagdes acima, confirma que as informacoes prestadas sédo
fidedignas e foi devidamente orientado pelo farmacéutico.

Assinatura do Usuério / Responsavel:

Farmacéutico Davi de Farias Frediani CRF: 91909
(Carimbo e Assinatura)

Data do Atendimento: 24/09/2021 Horario 18:37:36

“ESTE PROCEDIMENTO NAO TEM FINALIDADE DE DIAGNOSTICO E NAO SUBSTITUI A CONSULTA MEDICA OU A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS”

Fonte: RESOLUGAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 44, DE 17 DE AGOSTO DE 2009; RDC N° 377, DE 28 DE ABRIL DE 2020; NOTA TECNICA N°
97/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA; https://coronavirus.saude.gov.br/; PROTOCOLO DE TESTES RAPIDOS COVIF-19 EM FARMACIAS — ABRAFARMA — VERSAQO1 - 29/04/2020

Os dados coletados pela Drogasil serao armazenados pelo periodo de 5 anos de acordo com a solicitacdo da RDC 44/09
da Anvisa



