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Laudo Médico para Emissao de BPA-I

#m St Muitie | qudo Médico para Emisséo de BPA|  pEmmii T Evaee

Unico de
iide infd Sistena de Conmale de Exames
Contagem de Linfocitos T CD4* / CD8* L::znm“

iho solicitante (carimbo padrao)* | 2.CNES . 7 .
;- Dados obrigatdrios para faturamento:
Nome ol do wsuano™ 5.Identificacao do uswano nos relatorioes
3 Ofical: [] ofica  2-ocial
4. Sedal:
6. Data de Nascimento™ | 7. Sexo™ [ 8 Pais™ | 9. Cidade de nascimento™ , .
I =1 o Nome do usuario SUS

10.UF* 11. Baga/Cor 12 Numero de Identidade 13. CPF

1-Branca;  2-Preta; 3-Amarels; 4-Parda; _ . ;.
e N — o Data de Nascimento do usuario SUS
|:| Limlmma }Deql;;mss De4a7; 4-DeBall; 5 Del2 emsis;
e e e pr— [T Frosuiro o  CNES da instituicao executora

20. Nome do Res dvel (se o paciente for menor de idade] | 21. CPF do Responsivel (s o paciente for menor de idade)

‘ o CNS do usuario SUS
\

22 Nome da miie* 23. Endereco do paciente™

| 26. Cidade de residéncia do paciente®

o Sexo do usuario SUS

o CID-10

311 Monitoramento de pessoas que niio estiio em tratamento anfirretroviral l:l

I Monitoramento de pessoas que estho em [rafamento anfirretroviral ] @) Ra (;a/cor
31.2.1. Diis iltimos CD4 = 350 cel fmm*? Sim || Nae | ]
31.2.2. Paciente sssintomstica” SimD N5°|:| . . s
D Cm_-\lnlmdet!‘f“el =Che ] o  Etnia (quando raga for indigena)
313 Avaliacio d eonp para Infecgio Oportunista
o Nacionalidade
33. Nome do Profissional Sobcitante™ 34. Data da Sohatacao 3s. & Carimbe ™

o Endereco residencial do usuario SUS

o Bairro residencial do usuario SUS

o Cidade de residéncia do usuario SUS

45 N* Solicita eTame 46 Identificador da amostra 47 Respomsavel 48 Data do resultado
. P
B 49. oes de ¢l ida da amestra 50_ Material dgice . . vy
S T-imi s quada, 2553 B 3-Amos S ;- A3 el e AR 0 CEP do endereco residencial do usuario SUS
= [ 5 Amosramsl scondicionada; 6-Amostra lipémica ; 7-Outros ; [ saagee [ Plasma
8-Solicitacio de exames fors dos critérios do PCDT.
é 5]_mivihrabsollh£ 52 msi@ﬂmﬁm! 53. Media CD3 (valor absoluto) i 4. Tecnica utilizada

|
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Laudo Médico para Emissao de BPA-I
Eﬁjsus

icio solicitante (carimbo padric)*

Departamento de IST, HIV/Aids
Hepatites Virzis

Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais - SISCEL

[ 2.cxNp1

Sistema mﬂﬂ Laudo Médico para Emissédo de BPA-

Lmo de
Saide Contagem de Linfocitos T CD4*/ CD8*

/ -

Nome completo do usnario® 5 Identificacao do wsuario nos relatories
3. Ofidal: [] ofca  2-soca
4. Social:
6. Data de Nascimento® | 7. Sexo™ | 8. Pais* | 9. Cidade de nascimento®
1-Masculing
! / |:| 2-Feminino
10.UF= | 11 Raga/Cor 12 Nimero de Identidade 13_CFF
LBmucs 2Prets; d-Amaels; 4-Pards -
§-Indizens - Emia:
14 Escolaridade 15. Cartio Nacional de Sande - CNS*

|:| 1-Nemhums; 2-Dela3; 3-De4a7, 4-DeBall; 5 De 12 emais;
6-Mio informade; 7-Iznorado.

16 Gestante* | 17. Idade Gestacional® | 18 Telefone do Paciente | 19. Prontuirio

[] ssim - 59 Semanas | ) _

20. Nome do Responsavel (s 0 for menor de idade [ 21. CPF do Responsivel (s« o paciente for menor deidade)
22, Nome da mie* | 23. Endereco do paciente®

31. Motivo pelo qual o exame esta sendo solicitado*

31.1. Monitoramento de pessoas que nao estio em fratamento antirretroviral |:|
31.2. Monitoramento de pessoas que estio em tratamento anﬁw-'iml

31.2.1. Dois tltimos CD4 = 350 cel./mm?? Ndo

31.2.2. Paciente assintomatico?

31.2.3. Carga Viral indetectavel? Nio

31.3. Avaliacao de imunizacao e/ou profilaxia para Infeccao Owﬁsta

41 Nome de instituicio (Carimbo Padriic)

|7
45 N Solicitacaio exame 4 Tdentificador da amostra 47 Respomnsavel 48 Diata do resultads
. / /
é 49. bes de chezada da amostra 50. Material Biolagico
1-Amesa adequada; 2-Amostra hemolisada; 3-Amostra em fasco nadequads; 4-Amostra mal Mnﬁmda
o [ 5 Amostamsl scondicionsda; 6 Amostra lipimica ; 7-Ouros ; [ Saague [ Plasma
‘é 8-Salicitac3o de exames fors dos critérios do PCDT.
;| 51 CDd Ev:br abmlIhE 52. CDB{E absolnto) | 53. Meédia CD3 (valor absoluto) | 54. Tecnica ufilizada

* Preanchimento obrigatonio
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Solicitagédo de exames fora dos critérios do PCDT

A solicitagdo de exames encontra-se fora dos critérios do PCDT, por este me
Exame de CD4 serd CANCELADA.

Tem certeza que deseja prossegul
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Cadastro Siscel — Solicitacao fora de critério

& Roberta Barbosa Lopes Francisco (1042 - D-DST-AIDS-HV}) ~

Navegagdo Principal

@ Inicial

i Usudrio SUS

B soli

tagdo de Exame

(0]

itacdo de Resultados

&, Importar Resultados

©  BPA-

=

Impressdo de Resultados

B  Relatdrios

Administragio

&= Comunicado

& Autorizado

&  Profissional de Saiide

@  Alterar Resultados

Solicitagdo de Exame

lista

Inicial > Solicitagdo de Exame

Solicitagdo de CD4 cadastrada com sucesso, N°® 379:

Filtro

N° da Solicitagdo de Exame

Usudrio SUS

Data de Nascimen|

N° Solicitagdo =

37934786

37934755

37912374

37887992

Exame ¥

CcD4

cv

CcD4

Listagem

N° de Identificagio da Amostra

Tipo de Exame

Data da Digitagdo da Solicitagio

Resultado aparecera direto para o médico no
sistema laudo!

Usudrio SUS %
Oficial: Paciente de Teste Gestante
Social:

Oficial: Crianga de Teste
Social:

Oficial: Paciente de Teste
Social:

Oficial: Paciente de Teste

Social:

Amostra®

gestante pcdt

crianga pedt

DFTESTE123

Datada Coleta s

02/10/2018 10:00:00

01/11/2018 01:00:00

05/12/2018 12:00:00

DF123456789123456 28/11/2018 12:00:00

Data de Digitagao*

10/12/2018 16:14:24

10/12/2018 16:11:42

05/12/2018 10:30:53

28/11/2018 17:24:31

Digitador

Ana Cristina e Silva Aguiar

Ana Cristina e Silva Aguiar

Felipy Tavares Amorim

Felipy Tavares Amorim

m Q Pesquisar
# Nova Solicitagio

Agao

@ Visualizar
PR
@ Vieustizar

@ Visualizar
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Resultado — Fora de critério PCDT

Ministério da Sadde Data: 10/12/2018
Secretaria de Vigildncia em Sadde SISCEL
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais

Resultado de Exame de CD4

Unidade Solicitante: D-DST-AIDS-HY

Usudrio SUS (nome Paciente de Teste Siscel

oficial):
{nome social):
Mome da M3e: Mae Paciente Maria
Mascimento: 08/06/1962 (Aproximadamente 56 anos, 6 meses e 2 dias) Sexo: Masculino
M ident. Usuario SUS: 00000187 N CNS N* Prontudrio:

Médico Solicitante: 999999%/DF - Luiz Henrique de Sousa Morais Id. Amostra 18/0001
Data da solicitagSo: Data da coleta: 10M2/2018
Data da Execucio: Data da Impressdo do resultado: 101272018

Laboratario Executor: Laboratario Central de Sadde Publica do Distrito Federal

Informamos que ndo foi possivel realizar o exame de contagem de Linfocitos T CO4+/CD8+ do Usuario SUS, pois ndo estava de acordo com
o0s critérios estabelecidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infecgio pelo HIV.

Histerreo-tbitmes—ti-examesy
Carga Viral CD4+/CD8+
Coleta Copias Log Mitads Resultado o4 % cos % CD4/CDE CO45+ Resultado
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Cadastro Siscel — Condi¢ao de chegada da amostra

Solicitagéo de Exame

A Solicitagio de exames encontra-se com a condico de chegada diferente de adequada, por este
motivo a solicitagdio de exam ANCELADA.

Tem certeza que deseja prosseguir?
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Cadastro Siscel — Condi¢ao de chegada da amostra

& Roberta Barbosa Lopes Francisco (1042 - D-DST-AIDS-HV}) ~

Navegagdo Principal

@ Inicial

i Usudrio SUS

B soli

tagdo de Exame

(0]

itacdo de Resultados

&, Importar Resultados

©  BPA-

=

Impressdo de Resultados

B  Relatdrios

Administragio

&= Comunicado

& Autorizado

&  Profissional de Saiide

@  Alterar Resultados

Solicitagdo de Exame

lista

Inicial > Solicitagdo de Exame

Solicitagdo de CD4 cadastrada com sucesso, N°® 379:

Filtro

N° da Solicitagdo de Exame

Usudrio SUS

Data de Nascimen|

N° Solicitagdo =

37934786

37934755

37912374

37887992

Exame ¥

CcD4

cv

CcD4

Listagem

N° de Identificagio da Amostra

Tipo de Exame

Data da Digitagdo da Solicitagio

Resultado aparecera direto para o médico no
sistema laudo!

Usudrio SUS %
Oficial: Paciente de Teste Gestante
Social:

Oficial: Crianga de Teste
Social:

Oficial: Paciente de Teste
Social:

Oficial: Paciente de Teste

Social:

Amostra®

gestante pcdt

crianga pedt

DFTESTE123

Datada Coleta s

02/10/2018 10:00:00

01/11/2018 01:00:00

05/12/2018 12:00:00

DF123456789123456 28/11/2018 12:00:00

Data de Digitagao*

10/12/2018 16:14:24

10/12/2018 16:11:42

05/12/2018 10:30:53

28/11/2018 17:24:31

Digitador

Ana Cristina e Silva Aguiar

Ana Cristina e Silva Aguiar

Felipy Tavares Amorim

Felipy Tavares Amorim

m Q Pesquisar
# Nova Solicitagio

Agao

@ Visualizar
PR
@ Vieustizar

@ Visualizar
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Resultado — Condicao de chegada da amostra

Ministério da Salde Data: 10/12/2018

Secretaria de Vigilancia em Sadde SISCEL
Departamento de 15T, Aids e Hepatites Virais
Resultado de Exame de CD4
Unidade Solicitante: D-DST-AIDS-HY
Usudrio SLBJ;C?;'; PACIENTE DE TESTE ABEBOTT DOIS
(nome social): SOCIAL ABBOTT DOIS
MNome da Mie: MAE DO PACIENTE DE TESTE ABBOTT DOIS
MNascimento: 01/02/1978 (Aproximadamente 40 anos, 10 meses e 9 dias) Sexo:
MNP ident. Usuario SUS: 99359775 N° CNS N* Prontudrio:
Médico Solicitante: 99999939/DF - Luiz Henrique de Sousa Morais Id. Amostra 18/0002
Data da solicitacso: Data da coleta: 10/12/2018
Data da Execucio: Data da Impressao do resultado: 10122018

Laboratério Executor: D-DST-AIDS-HY

Mao foi possivel realizar o exame de Contagem de Linfacitos T CD4+/CD8+ pois a amostra estava inadequada (Amostra Hemolisada).
Solicitamos nova coleta de amostra.

HistoricotHitimos—tierames?
Carga Viral CD4+/CDE+
Coleta Copias Leg Meétnda Resultads CD4 % coe e CD4/CDE CO45+ Resultada
020092016  MeoDetedads  ----  Abbott Real Time HIVA 100112017
13062016 MeoDetedtads ----  bDMA 21062016 .
052013 =L Max ----  Abboit Real Time Hivi 24052013 - - -
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Relatorio de Exames Nao Realizados

& Roberta Barbosa Lopes Francisco (141 - Laboratério Central de Satide Piiblica do Distrito Federal) ~

Navegagéo Principal

@ Inicial

i Usudrio SUS

B solicitagiio de Exame

© Digitagdo de Resultados

X Importar Resultados

© BPA

& Impressdo de Resultados

Relatérios

Resultado de Exames

Analitico de Exames

Exames Nao Realizados

Histérico de Exames

Consolidado Anual BPA

Administragio

& Comunicado

& Autorizado

&  Profissional de Saiide

@  Alterar Resultados

Relatorio de Exames Nao Realizados

Inicial > Relatérios > Exames N3o Realizados

Filtro

Status solicitacac *

Data Inicio * Data Fim *

Status da Solicitagdio

Selecionar Tedos Desmarcar Todos

Resultados ndo digitados/importados
Amostras Rejeitadas

Resultados ndo liberados

Resultados Cancelados

Solicita¢Bes fora do PCDT

B Gerar Relatério

Sistema de Controle de Exames Laboratériais da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos CD4+/CD8+ & Carga Viral DST-AIDS

Departamento de 15T, Aids e Hepatites Virais
Telefone: 0800 612 439

HEPATITES VIRAIS
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Obrigada!
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