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1. INTRODUCAO

Um controle eficiente de bolsas de sangue é fundamental para a seguranga e a
qualidade do atendimento durante as transfusdes, realizadas nos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) nacional, e demanda a integragdo entre varios
orgaos e setores: hemocentros, hospitais, postos de coleta e ambulatérios, bem
como diversos sistemas de informagdo. O gerenciamento das bolsas de
sangue, desde o registro dos doadores, passando pela coleta e exames
realizados para atestar a qualidade do material (seu fracionamento em
hemocomponentes, sua estocagem e distribuigao), até chegar ao consumo final
na transfusao, é realizado por um conjunto de aplicagdes que compdoem o
Projeto Hemovida.

Em fungao dessa gestao do sangue e seus componentes, o projeto Hemovida
apoia a organizagao das informacdes e a realiza¢ao de procedimentos em
servigos de hemoterapia, tornando os processos envolvidos mais confiaveis,
rastreaveis e diminuindo o desperdicio de hemocomponentes doados. Isso da-
se principalmente através da identificagao unitdria das bolsas de sangue e de
hemocomponentes, que carregam um codigo de barras com todas as
informacgdes necessdrias para sua utiliza¢ao, contribuindo para sua facil
localizagao. O processo denominado “Ciclo do Sangue”, fundamental para o
Hemovida, encerra-se quando o sangue é transfundido em um paciente, etapa
na qual o controle de informagdes € gerido pelo mdédulo Agéncia
Transfusional.

O Agéncia Transfusional administra efetivamente a estocagem intra-hospitalar
de bolsas de sangue e hemocomponentes, sua reserva de uso para pacientes e
a distribuigao final, quando a transfusao é realizada.

Dessa forma, os procedimentos relacionados a transfusdao de sangue sao
controlados de forma objetiva e eficaz.

1.1 Publico-Alvo

Técnicos, supervisores, gerentes e coordenadores das agéncias transfusionais.
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Introducdo

1.2

MS - DATASUS

Convencgoes

CONVENGAO SIGNIFICADO

Texto em Courier New

Comandos de linha.

No menu Consulta, clique em Ajuda Elementos de interface do sistema

NSobre. (botdes, menus) em negrito.
NOTA Descrigao de notas.
Tabela 1. Conveng¢oes deste manual
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2. ProcepimenTos BAsicos

O Ageéncia Transfusional é um mddulo do sistema Hemovida que gerencia
todas as etapas relacionadas a transfusao de sangue, como a estocagem das
bolsas de sangue e hemocomponentes, sua reserva e distribuigao para uma
unidade solicitante.

Os procedimentos basicos descrevem as fung¢des basicas para operar o sistema.
Sao elas:

» Acesso via Internet

« Acesso ao sistema

» Cadastro de novo usuario

= Esqueceu a senha

« Selecgao de Perfil/Estabelecimento
« Permissoes

» Tela principal

« Trocar acesso

« Tempo de sessao

« Sair do sistema

2.1 Acesso via Internet

Para garantir o desempenho adequado do sistema, é necessario possuir
configuragdes minimas de:

« Acesso a Internet
=« Browser

» Configuragao minima do computador

Acesso d Internet

Para acessar o sistema HEMOVIDA, o computador precisa ter os seguintes
requisitos minimos:

= Velocidade minima recomendada para um computador — Banda larga
entre 300 kbps a 600 kbps.

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0 17



Procedimentos Bdsicos MS - DATASUS

2.2

Browser

O sistema HEMOVIDA foi desenvolvido para ser utilizado no Mozilla Firefox
e Google Chrome, para ter suas caracteristicas visuais e funcionais mantidas,
sendo necessarias as versoes:

« Mozilla Firefox_— Versao 26

» Google Chrome_— Versao 40

O acesso ao sistema via internet é disponibilizado através do enderego:
http://hemovida.saude.gov.br.

Configuracdo minima do computador
O sistema HEMOVIDA deve ter seu layout ajustavel a configuragao de video:

= Resolucao de Video — Resolucao de 800x600 a 1280x1024 pixels.

Acesso ao sistema

Permite aos usudarios cadastrados acesso ao sistema HEMOVIDA.

Procedimentos:

1. Digite o endereco: http://hemovida.saude.gov.br no navegador e tecle

Enter. Surge a tela:

Ministério da Saide et

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

COMPATIBILIDADE:

ACESSO AOS SISTEMAS: £ necessério que o USU# o infor me o seu

ESQUECEU A SENHA: C fique no bot:

queceu @ senha’ e informe seu e-mail parareceber Uma nova senha de acesso 20 sstema

USUARIO QUE NAO
o -Red

‘Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivados DAHU/SAS Secretaria
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F -AlaB - Torre 2 - 22 Anda - Sala202 - Ed. Premium ) i ¥s
e e brmiiainia EXECULiVA

Figura 1. Acesso ao sistema Hemovida

NOTA Para obter o acesso, os usudrios devem estar
cadastrados no Sistema de Cadastro e Permissdo de
Acesso do Ministério da Saude (SCPA).

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0


http://www.google.com/intl/pt-BR/chrome/browser/
http://www.google.com/intl/pt-BR/chrome/browser/
http://www.google.com/intl/pt-BR/chrome/browser/
http://www.google.com/intl/pt-BR/chrome/browser/

MS - DATASUS

2.3

Procedimentos Bdsicos

2. Digite o E-mail e a Senha e, em seguida, clique em ACESSAR.

Cadastro de novo usudrio

Somente usudrios cadastrados no Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso
do Ministério da Saude (SCPA) terao acesso liberado ao sistema HEMOVIDA.

O controle dos perfis e a troca de acesso do sistema HEMOVIDA ¢é mantido

pelo sistema SCPA.

NOTA Os préprios usudrios devem preencher um formuldrio
de cadastro e solicitar o acesso ao sistema
HEMOVIDA, seguindo os procedimentos descritos no
manual disponivel na tela de login do sistema SCPA.

Procedimentos:

1. Digite o endereco: http://hemovida.saude.gov.br no navegador e tecle

Enter. Surge a tela:

)
o
=
a8

§Q
3
L
%
I

HEMOVIDA [ B v I x

Ciclo do Sangue

COMPATIBILIDA DE: le Chrome 12 ou Superior e Firefox 10 ou Superior

ACESSOAQS SISTEMAS: £ necessério que USU 1o infor me ¢ seu email esenha
ESQUECEU A SENHA: C iU no boto 'ESquecel a senha’ & Informe Seu &-mail parareceh s Uma nova senna de acesso a0 Sstema

USUARIO QUE MAO POSSUI ACESSO:
o -Re

ess0 sosSmtEmas
U g da solicitacdo de acesso.

Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivadoy/ DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 2% Andar - Sala202 - Ed. Premium searetaria

i D) o e miiznta. EXECUtiVA

2. Clique em Realize o Cadastro de novo usuadrio.
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Procedimentos Bdsicos MS - DATASUS

Emaiie

Senhzie

COMPATIBILIDADE: IeChrome 12 ou Superior e Firefox 10 ou Superior

ACESSO AOS SISTEMAS: £ necessério que o usud o infor me o seu email esenha
ESQUECEU A SENHA: C ique no botiio 'Esquecey @ senha” & informe seu e-mail parareceber uma novs senha de acesso =0 sstema,

TS CTDEEnT=SoTeTTEr
o - Aguarde o e-mail com aapr ovagBo ou % da solicitagBo de acesso.

Geral de Sangue & Hemo«
Bioco|

Surge a tela de acesso ao sistema SCPA:

BRASIL Acesso a informacao Participe  Servicos  Legislagio  Canais

S C P u U SUériO ? Ajuda # Péginainicial & Contate [Padrdes do Govemo

Sistema de Cadastro e Permisso de Acesso

Login
e seu e-mail e Sua senha para acessar a drea restrita
Acesso ao Sistema
“E-mail E necessario que o Usudrio informe o seu e-mail e senha.
“Senha Esqueceu a senha

Clique no botdo "Esqueceu a senha” e informe seu e-mail para receber uma nova serha de acesso ao sistema.

Esqueceu sua senia?
Ususrio que n3o possi acesso

Aguarde 0 e-mail com a aprovag3o ou ndo da solicitagAo pelo Gestor.

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Edificio Anexo

Al B - 1° andar - Sala 1038 - 70058-900 - Brasila, DF
Copyright © 2014 DATASUS - Ministério da Sailde

Figura 2. Acesso ao sistema SCPA

3. Clique em Realize o Cadastro de novo usudrio. Surge a tela:

20 Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0




MS - DATASUS Procedimentos Bdsicos

BRASIL Acesso a informagéo Participe Servicos  Legislagdo  Canais

o o ? Ajuda # Pagina inicial £ Contato [hPadrdes do Govemno
S C P Usuario

‘Sistema de Cadastro e Permisséio de Acesso

Inicio > Cadastro de novo usuario

Cadastro de novo usuério

E-mail*

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Ediicio Anexo
Al B - 1° andar - Saia 1035 - 70058-900 - Brasilia, DF

Copyright © 2014 DATASUS - Ministério da Saiide.

Figura 3. Sistema SCPA — Cadastro de novo usudrio

4. Digite o E-mail e clique em Avangar. Surge a tela:
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E&3 BRAsiL Acesso & informacio Participe  Servigos Legislagio  Canais

s ? Ajuda # Paginainicial £ Contato [hPadrfes do Governo
SCPA Usuiro

‘Sistema de Cadasiro e Permisséo de Acesso

Inicio > Informagbes Complementares

Informac¢des Complementares

Identificagdo

Nimero do Cartéo Nacional de Satde (Para adquirir comparega a uma Unidade de Satide)

E-mail*
xuxa@gmail.com

Nome* CPF*
|

Pais* Passaporte

BRASIL v

Complemento

Sexo* Raga/Cor
FEMININO MASCULINO SEM INFORMACAO M
Orgao/Unidade”
Cargo*
Localidade
UF/Estado” Municipio®
Selecione ... M Selecione v

Enderego Residencial

CEP* Bairro*

Enderego/Logradouro” Complemento
Telefones

DDI DDD* Telefone* Ramal

DDD Fax DDD Celular

Senha acesso

Senha * Confirmac3o senha:*

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Edificio Anexo

Al B - 1° andar - Sala 103 - 70058-900 - Brasila, DF

Copyright ® 2014 DATASUS - Ministéric da Satide.

Figura 4. Sistema SCPA — Informag6es complementares
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5. Preencha os campos:

CAMPO

Procedimentos Bdsicos

DESCRICAO

Identificacao

Nuumero do Cartao Nacional de
Satde

E-mail*

Nome*

CPF*

Pais*

Passaporte

Complemento

Sexo*

Raca/Cor

Orgao/Unidade*

Cargo*

Para adquirir o cartdao compareca a
uma das unidades de Saude.

“A partir da Portaria n® 763/GM/MS,
de 20 de Julho de 2011, para ter acesso
aos Sistemas de Satide do Ministério
da Saude, os usuarios deverao
possuir um Numero CNS”.

Caso o Numero do Cartao Nacional
de Satide tenha sido informado, as
informacdes serao verificadas no
servigo do Cadsus-Web para
validacao.

Endereco de e-mail do usuario usado
para identificagao, recebimento de e-
mails informativos e para contato.

Nome completo do usuario.

Numero do Cadastro de Pessoa Fisica
do usuario.

Pais de nascimento do usudrio —
Para selecionar uma opgao, clique em
.

Ntmero do passaporte do usudrio.

*Obrigatdrio para estrangeiros.

Selecione o sexo— Masculino ou
Feminino.

Raca/Cor do usuario. Para selecionar
uma opgao, cliqueem o .

Orgéo/Unidade de lotagado do
usuario.

Cargo do usuario no Orgao/Unidade.
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Localidade

UF/Estado*

Municipio*

Enderec¢o Residencial

CEP*

Bairro*

Endereco/Logradouro*

Complemento

Telefones
DDI
DDD*
Telefone*
Ramal
DDD

Fax

DDD

Celular

Senha acesso

Senha*

Confirmacgao senha*

MS - DATASUS

Estado onde reside o usuario — Para
selecionar uma opgao, clique em o .

Municipio onde reside o usudrio —
Para selecionar uma opgao, clique em
o.

CEP do usuario.
Bairro do usuaério.
Endereco ou logradouro do usuario.

Complemento do enderego do
usuario.

Codigo DDI do telefone do usudrio.
Codigo DDD do telefone do usudrio.
Ntmero de telefone do usudrio.
Ramal do usudrio.

Codigo DDD do fax do usudrio.
Ntmero do fax do usudrio.

Codigo DDD do telefone celular do
usuario.

Numero do telefone celular do
usuadrio.

Senha do usuaério.

*A senha deve conter pelo menos
uma letra e possuir no minimo 6 e no
maximo 20 caracteres. A senha é case
sensitive, ou seja, “abcdef” é diferente
de “ABCDEF".

Confirmar senha do usuario
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NOTA Os campos com asterisco (*)sdo de preenchimento
obrigatdrio.

6. Clique em Cadastrar. Surge a mensagem de sucesso: Seu cadastro foi
realizado com sucesso! Utilize a senha informada para acessar o sistema!

BRASIL Acesso a informagio Participe  Servicos  Legislagio  Canais

P ? Ajuda # Paginainicial & Contate [nPadrGes do Govemno
SCPA Usurio

Sistema de Cadastro & Permissio de Acesso

7. Apds o login, clique em Solicitar acesso aos Sistemas. Aguarde o e-mail
com a aprovagao ou nao da solicitacao de acesso pelo Gestor.

2.4 Esqueceu a senha

Permite aos usudrios cadastrados o recebimento de uma nova senha de acesso
ao sistema, em caso de esquecimento, para permanéncia do acesso ao sistema.

Procedimentos:

1. Digite o endereco: http://hemovida.saude.gov.br no navegador e tecle

Enter. Surge a tela:

HEMOVIDA () rcoss (9 cun (=
Ciclo do Sangue

E-mait:

\ |

Senhac«

COMPATIBILIDA DE: le Chrome 12 ou Superior e Firefox 10 ou Superior

ACESSO AQS SISTEMAS: £ necessirio quee usuir i@ informe o seu emal esenha
ESQUECEU A SENHA: C ique no botso "ESOUSCeu & S2nha’ & informe Seu &mail parareceh e UmMa nova Senna de aCeso 20 sstema
USUARIO QUE NAO POSSUI ACESSO:

« -Reaizeo Cadesio denovo LsUSro.

o - Apéso login, clique em "Solicitar acesso sos Ssramas’
« - Aguarde o e-mail com aapr ovaCE0 o N da solictaEo de aces.

Secretaria

Executiva

Figura 5. Esqueceu a senha

2. Clique em ESQUECEU A SENHA. Surge a tela de acesso ao sistema
SCPA:
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BRASIL Acesso & informagéo Participe  Servigos  Legislagio  Canais

s C P USUériO ? Ajuda # Paginainicial = Contato [}yPadrbes do Governo

Sistema de Cadastro e Permiss&o de Acesso

Login
seu e-mail & sua senha para acessar a drea restrita
Acesso 2o Sistema
*E-mail E necesséria que o usuario informe o seu e-mail e senha.
~Senha Esqueceu a senha

Clique no botao "Esqueceu a senha’ & informe Sell e-mail para rec eber UMa nova Senha de acesso ao sistema

Aguarde 0 e-mail com a aprovag

(Manual)
50 205 Sistemas”.
50 0u o da solicitag3o pelo Gestor.

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Edficio Anexa

Al B - 1° andar - Sala 1038 - 70058-900 - Brasikia, DF

Copyright ® 2014 DATASUS - Ministério da Saide.

Figura 6. Sistema SCPA — Esqueceu sua senha?

3. Clique em Esqueceu sua senha? Surge a tela:

BRASIL Acesso & informagéo Participe  Servigos  Legislagio  Canais

s C P USUériO ? Ajuda # Paginainicial = Contato [}yPadrbes do Governo

Sistema de Cadastro e Permiss&o de Acesso

Inicio > Nova senha

Nova senha

Se vocé esquecey sua senha, informe seu e-mail e clique no botdo "Enviar’, para receber uma nova senha de acesso ao sistema.

E-mail*

Esplanada dos Minisiérios, Bloco G- Ediicio Anexo

Al B - 1° andar - Saia 1038 - 70058-900 - Brasia, DF

Copyright ® 2014 DATASUS - Minisiério da Saide.
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Figura 7. Sistema SCPA — Nova senha

4. Informe o E-mail e, em seguida, clique em Enviar. Surge a mensagem de
sucesso:

BRASIL Acesso a informagao Participe  Servicos  Legislagio  Canais

e 7 Ajuda # Pagina inicial & Contato [yPadrdes do Govemno
SCPA Usio

Sistema de Cadastro e Permiss&o de Acesso

| Email enviado com sucesso para "hemovida hemovida@cast com br" l

NOTA Um e-mail com uma nova senha de acesso serd
enviado para o e-mail cadastrado no sistema SPCA.

2.5 Selecao de Perfil/Estabelecimento

Permite aos usudrios cadastrados a selecao de perfil e/ou estabelecimento de
acesso ao sistema HEMOVIDA, sendo a primeira tela apresentada apds a
validacao do e-mail e da senha de acesso

NOTA O uso das funcionalidades do sistema e o acesso a
base de dados dependem do nivel e do perfil de
acesso associado ao seu usudrio cadastrado no
Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso do
Ministério da Saude (SCPA).

Procedimentos:

1. Clique em V para selecionar o Perfil e/ou o Estabelecimento e, em
seguida, clique em ACESSAR.

'm“mne
HEMOVIDA

Giclo do Sangue

Perfite

‘ -ESCOLHA- v|

Esrabelecimento:-

‘ ESCOLHA - v|

Coordena3o Geral e e Hemoderivados/ DAHU/SAS.
SAF SUL - Trecho 2- AlaB - Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

Figura 8. Selegdo de Peffil/Estabelecimento
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NOTA Usudrio que possui um perfil associado a mais de um
estabelecimento, o sistema apresenta o perfil como
padrdo e a lista de estabelecimentos para selecdo.

Surge a tela de acesso ao sistema HEMOVIDA.

2.6 Permissoes

No sistema HEMOVIDA o acesso a base de dados e as funcionalidades variam
de acordo com o nivel e o perfil de acesso associado aos usuarios cadastrados
no Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso do Ministério da Saude
(SCPA).

Os perfis sdao: Administrador Geral, Administrador Local, Supervisor de
Agéncia transfusional, Técnico de Agéncia Transfusional e Analista.

As funcionalidades serao acessadas pelos perfis, conforme tabela abaixo:

FUNCIONALIDADE  PERFIL DESCRICAO

MODULO AGENCIA TRANSFUSIONAL

Cadastro = Paciente Administrador Geral Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Supervisor de Agéncia Profissional autorizado a

Transfusional utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades de Agéncia

Transfusional.
Técnico de Agéncia Profissional autorizado a
Transfusional utilizar o sistema com

acesso a todas as
funcionalidades de Agéncia
Transfusional.

Cadastro = Médico = Administrador Geral Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Supervisor de Agéncia Profissional autorizado a

Transfusional utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades de Agéncia
Transfusional.
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Técnico de Agéncia
Transfusional

Cadastro = Plano Administrador Geral

de Satde
Administrador Local
Analista Federal
Supervisor de Agéncia
Transfusional
Cadastro 2 Administrador Geral
Registrar lotes de
reagentes/Produtos
Supervisor de Agéncia
Transfusional
Técnico de Agéncia
Transfusional
Cadastro =2 Administrador Geral

Relacionar reagente
em uso

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0
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Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades de Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Administrador do Servico
de Hemoterapia. Tem
acesso total ao sistema,
exceto as funcionalidades
de Hemorrede.

Perfil com acesso a esta
funcionalidade de cadastros
basicos sem nenhum
vinculo ao CNES.

Perfil com acesso a esta
funcionalidade da Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Médulo Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.
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Cadastro = Agente
Infeccioso

Cadastro = Sinais e
Sintomas

Estoque 2>
Cadastrar bolsa
recebida

Estoque 2>

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia
Transfusional

Analista Federal

Analista Federal

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Consultar estoque

bolsa

30

Supervisor de Agéncia
Transfusional

MS - DATASUS

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Modulo Agéncia
Transfusional.

Profissional responsavel
por manter agente
infeccioso de reacao
transfusional.

Profissional responsavel
por manter sinais e
sintomas de reacao
transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Perfil responsavel por todos
os registros de bolsa
recebida.

Perfil com acesso aos
registros de bolsa recebida.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.
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Estoque = Realizar
movimentacao da

estoque bolsa

Importar requisigao

transfusional

Requisicao
transfusional

Técnico de Agéncia

Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia

Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico da Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0
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Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Modulo Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Moédulo Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional responsavel
por realizar a importacao
dos dados da requisigao
transfusional.

Profissional responsavel
por realizar a importagao
dos dados da requisigao
transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
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32

Requisi¢ao de exame

Imprimir etiqueta do
paciente

Langamento de
resultados de
exames ( Tipagem
ABO/RHD TAD,

Técnico de Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia

MS - DATASUS

funcionalidades de Agéncia
Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema para
realizar o cadastro da
requisi¢ao Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades de Agéncia
Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema, mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s) de
Agéncia Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Moédulo Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional responsavel
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IA], PA],
Fenotipagem,
Adsorcao, Eluato e
Prova Cruzada).

Retipagem

Vincular bolsa de
sangue

Etiqueta bolsa
reservada

Transfusional

Técnico de Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico da Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia

Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional
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por realizar o lancamento
do resultado dos exames.

Profissional responsavel
por realizar o langamento
do resultado dos exames.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional responsavel
por realizar o lancamento
do resultado do exame da
retipagem ABO RhD.

Profissional responsavel
por realizar o langamento
do resultado do exame da
retipagem ABO RhD.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Moddulo Ageéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
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Guia de

Técnico de Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

fornecimento de

transfusao

Transfusao

34

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico da Agéncia

Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia
Transfusional

MS - DATASUS

Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Médulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Moédulo Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Moédulo Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
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Sinais vitais

Reacéo transfusional

Consulta =2
Resultados de

exames pacientes

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico da Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0
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Consultar, Alterar, Incluir
no Moédulo Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Moédulo Ageéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional responsavel
por registrar reagao
transfusional.

Profissional responsavel
por registrar reagao
transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
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Consulta = Ficha
transfusional

Registrar
intercorréncia de
exames

Repeticao de exames

Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia
Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

Técnico de Agéncia

Transfusional

Administrador Geral

Supervisor de Agéncia
Transfusional

MS - DATASUS

utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Moédulo Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades de Agéncia
Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema, mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s) de
Agéncia Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema mas
apenas com acesso a(s)
funcionalidade(s):
Consultar, Alterar, Incluir
no Mdédulo Agéncia
Transfusional.

Perfil com acesso a utilizar
todas as funcionalidades do
sistema.

Profissional autorizado a
utilizar o sistema com
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acesso a todas as
funcionalidades: Consultar,
Alterar, Incluir, Ativar e
Inativar no Modulo
Agéncia Transfusional.

Alterar tipagem do ~ Administrador Geral =~ Perfil com acesso a utilizar
paciente todas as funcionalidades do
sistema.

Supervisor de Agéncia Profissional responsavel
Transfusional por realizar a alteracao da
tipagem do paciente.

Relatérios = Extrair  Analista Federal Profissional autorizado a
Dados extrair dados de qualquer
estabelecimento.

Administrador Geral Profissional autorizado a
extrair dados do
estabelecimento logado.

Supervisor de Agéncia Profissional autorizado a
Transfusional extrair dados do
estabelecimento logado.

Técnico de Agéncia Profissional autorizado a
Transfusional extrair dados do
estabelecimento logado.

2.7 Tela principal

E a primeira tela apresentada ap6s validagio do e-mail e da senha de acesso e
posterior selecao de perfil/estabelecimento.

'mdahﬁde
HEMOVIDA

Ciclo d

u
ADMINISTRACAD  ATENDIMENTO AD DOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Carofs) pdoc,

Bem-vindo ao Ciclo do Sangue

Figura 9. Tela principal
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2.8 Trocar acesso

MS - DATASUS

Permite aos usudrios cadastrados trocar o acesso do perfil e/ou do

estabelecimento do sistema HEMOVIDA.

Procedimentos:

1. Clique em Trocar Acesso.

' Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AQ DOADOR ~ LABORATORIO  SAD  AG ANSFUSIONAL ~ HEMOSIGE

Caro(a) pdoc,

Bem-vindo ao Ciclo do Sangue

02 - Ed. Premium

Figura 10. Trocar acesso

Surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem

Deseja realizar atroca do perfil/Esabelecimento?

(=5

2. Clique em Sim, para troca do acesso atual. Surge a tela de sele¢ao de

perfil/estabelecimento.

Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

‘ ESCOLHA -

Estabelecimentois

‘ ~ESCOLHA -

CoordenacBo Geral de Sangue & Hemoderivados/DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed._Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Secretaria
Executiva

3. Clique em V¥ para selecionar o Perfil e/ou o Estabelecimento e, em

seguida, clique em ACESSAR.
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2.9

2.10
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NOTA

Procedimentos Bdsicos

O usudrio que possui um perfil e um estabelecimento

vinculado, o sistema realiza o login automaticamente,
sem necessidade de selecdo. O usudrio que possui

um perfil associado a mais de um estabelecimento, o
sistema apresenta o perfil como padrdo e a lista de

estabelecimentos para selecdo. O usudrio que pPossui
mais de um perfil associado a um estabelecimento, o
sistema apresenta o estabelecimento como padrdo e

a lista de perfis para selecdo.

Surge a tela de acesso ao sistema HEMOVIDA.

Tempo de sessao

O tempo de sessao padrao € de sessenta minutos. Apods os sessenta minutos, o

sistema solicita nova validagao (e-mail e senha).

NOTA

Inatividade do sistema significa que o usudrio passou

mais de sessenta minutos sem acessar o servidor do
sistema Hemovida (Realizar consultas nas telas de
pesquisa ou acionar a opcdo para salvar o que foi
digitado). Basta reiniciar o tempo de sessdo e o

sistema deixa de estar inativo.

Sair do sistema

Permite aos usudrios interromper o acesso ao sistema HEMOVIDA.

Procedimento:

1. Clique em Sair.

' Saiide
Ministéria da Sadde

HEMOVIDA

ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Carofa) pdoc,

Bem-vindo ao Ciclo do Sangue

Figura 11. Sair

Retorna a tela de acesso ao sistema HEMOVIDA.
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3. CaApAsTRO

Este capitulo descreve as diversas funcionalidades de cadastro disponiveis

com as opg¢des de consulta, inclusao, alteragao, ativacao, inativagao e exclusao.

NOTA O uso destas funcionalidades estda disponivel
conforme o perfil/estabelecimento do usudrio.

As opgoes de cadastro disponiveis sao:
= Paciente

« Médicos

» Plano de satde

= Registrar lotes de reagentes

= Relacionar reagente em uso

= Agente Infeccioso

» Sinais e Sintomas

3.1 Paciente

As funcionalidades do Cadastro de Paciente sao:

« Consultar
« Inserir

« Alterar

» Inativar

« Ativar
Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro -> Paciente.
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Salde
Ministéria da Saide

HEMOVIDA

Cicla do Sangue
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AD DOADOR A I0 SA JAGENCIA TRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
CADASTRO PACIENTE
ESTOQUE MEDIC

IMP:
REQUIS
Carala) pdo, REQUIS

Bem-vindo a0 Ciclo do Sangue

ETIQUETA B

NCIA DE EXAME

\CIENTE

Figura 12. Cadastro — Paciente

Surge a tela:

Salde
Ministéria da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do sax

ATENDIMENTO AD DOADOR  LABORATORIO  SA AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Paciente Codigo do Paciente: Cns:
Tipo Documento: Ne Documento Data de Nascimento
‘ SELECIONE - |z| ‘ ‘ | |

Secretaria

Executiva

Figura 13. Cadastro do paciente — Consultar paciente

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Nome do Paciente Nome do paciente.

*Nas consultas pelo nome do
paciente, o sistema realiza a pesquisa
desconsiderando a fonética. Acentos e
caracteres especiais sao excluidos das

consultas.
Codigo do Paciente Codigo do paciente.
CNS Nuimero do Cartdo Nacional de

Satde do paciente.
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Cadastro

Tipo Documento
uma das opgoes, clique em o .

N? Documento Niuimero do documento.

Data de Nascimento Data de nascimento do paciente no

formato dd/mm/aaaa.

Tipo de documento — Para selecionar

NOTA Para realizar a consulta € necessario que seja
preenchido no minimo um dos filfros Nome do
Paciente, Codigo do Paciente ou CNS. O campo
Coédigo do Paciente poderd receber o Cédigo do
Doador.

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:

'mﬁ« Saide
HEMOVIDA

sangue

AGENCIA TRANSFUSIONAL ~ HEMOSIGE

ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO  SAD

Neme do Paciente Cédige do Paciente:

‘ ANA TESTE

| PCRS1501000042

Tipo Decumento,

Ne Documento;

Dara de Nascimento.

‘ SELECIONE -

woster| 10 [

NOME DO PACIENTE C6DIGO DO

PACIENTE

DATA NOME DA MAE N2 E TIPO DOCUMENTO AckO
NASCIVENTO

an

ANA TESTE DE COLETA DE

AMOSTRA MAE DA ANA

a -
PCRS1501000042  14/08/1960 =
“0

Mostrando 13 1 de 1 registrols)

Secretaria
Executiva

r-Sala 202 - Ed. Premium

o)
N o e tomitcaco s

NOTA Ao redlizar uma consulta de paciente o sistema
busca todas as informagcodes cadastradas,
desconsiderando a hierarquia da Hemorrede. Os
dados do paciente ficam disponiveis para todos os
estabelecimentos, para o caso de um paciente ser
atendido em um estabelecimento diferente de onde
foi realizado o seu cadastro.

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

INnserir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro -> Paciente. Surge a tela:
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Salde
Ministéria da Sadde

HEMOVIDA

Cicla do Sangue

ATENDIMENTO AD DOADOR

LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL ~ HEMOSIGE

Nome do Paciente Codigo do Paciente: ens:

Data de Nascimento

Tipo Documento: Ne Documento:

‘ - SELECIONE - |Z| ‘ ‘ | |

Ed. Premium Secretaria

Executiva

2. Preencha Nome do Paciente, Cddigo do Paciente ou CNS.

NOTA

O registro do paciente anteriormente cadastrado
aparece na lista, ndo é necessdrio novo cadastro.

3. Clique em CONSULTAR para verificar se ja existe o cadastro do paciente.

Nome do Paciente

Codigo do Paciente: cnis:

‘ MARIA TESTE ‘ | ‘ ‘ |

Tipo Documento: Ne Documento Data de Nascimento

‘ SELECIONE - El | ‘ ‘ ‘

-
NOME DO PACIENTE

€6DIGO DO DATA NOME DA MAE s

PACIENTE NASCIMENTO

Registro(s) n3o encontradols)

Mostranda 0 3 0 de 0 registro(s)

N E TIPO DOCUMENTO AgkO

Ed_ Premium Secretaria

Executiva

4. Clique em INSERIR. Surge a tela:
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P saide =
Ministério da Saide =

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Dados doPaciente | Documentos  EnderecoResidencial  Endereco Comercial | Contates
Cartdo Nacional de Saide: Codige do Paciente:
S

Nome do Paciente:s

Nome do Pai

Nome da M3zt~

Estado Civil: Situacdo Familiar: Raga/Cor:

‘ SELECIONE - E ‘ - SELECIONE B ‘ SELECIONE - E
Escolaridade: Ocupacdo: Nacionalidade:

‘ - SELECIONE - E ‘ - SELECIONE - B ‘ - SELECIONE - B
Naturalidade - UF Naturalidade - Municipio: Tipagem ABO / RhD:

‘ SELECIONE - - SELECIONE -

Secretaria

Executiva

Figura 14. Cadastro de paciente — Aba dados do paciente

5. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO
IDENTIFICACAO
Cartao Nacional de Satde Ntimero do Cartao Nacional de

Saude do paciente — Para validar o
numero do cartao clique em .

*O sistema pesquisa o cédigo do
cartao nacional de saude na base de
dados do CadSus e, caso exista algum
registro compativel com o valor
informado, retorna os dados para o
Hemovida. Os dados recuperados do
CadSus nao poderao ser alterados.

Coédigo do Paciente Codigo numérico do paciente.

*E gerado de forma automatica pelo
sistema.
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Nome do Paciente

Nome do Pai

Nome da Mae

Data de Nascimento

Idade

Sexo

Estado Civil

Situacao Familiar

MS - DATASUS

Nome completo do paciente.

*Caso o CNS seja informado, este
campo sera recuperado e nao podera
ser editado.

Nome completo do pai do paciente.

*Caso o CNS seja informado, este
campo sera recuperado e nao podera
ser editado.

Nome completo do mae do paciente.

*Caso o CNS seja informado, este
campo sera recuperado e nao podera
ser editado.

Data de nascimento do paciente no
formato dd/mm/aaaa.

*Caso o CNS seja informado, este
campo sera recuperado e nao podera
ser editado.

Idade do paciente.

*O sistema calcula automaticamente a
idade, a partir do preenchimento do
campo Data de Nascimento

Sexo do paciente — Para selecionar
uma das opgoes, clique em o .

*Caso o CNS seja informado, este
campo sera recuperado e nao podera
ser editado.

Estado civil do paciente — Para
selecionar uma das opgoes, clique em
.

Situagao familiar do paciente — Para
selecionar uma das opgoes, clique em
.
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Raca/Cor

Escolaridade

Ocupagao

Nacionalidade

Naturalidade - UF

Naturalidade - Municipio

Tipagem ABO /RhD

Cadastro

Informar a raga/cor do paciente —
Para selecionar uma das opgdes,
cliqueemo .

Escolaridade do paciente — Para
selecionar uma das opgoes, clique em
o .

Ocupagao do paciente no CBO
(Cadastro Brasileiro de Ocupagoes) —
Para selecionar uma das opgdes,
clique emo .

Nacionalidade do paciente — Para
selecionar uma das opgoes, clique em

Q.

Estado de origem do paciente — Para
selecionar uma das opgoes, clique em

o .

*Estd opgao so € habilitada se no
campo Nacionalidade a opgao
selecionada for Brasileira.

Municipio de origem do paciente —
Para selecionar uma das opgdes,
clique emo .

*Esta opgao s6 € habilitada se no
campo Nacionalidade a opgao
selecionada for Brasileira.

Informar o tipo sanguineo e o fator
Rh do paciente.

*O sistema recupera 0 campo, caso 0
paciente tenha algum exame
ABO/RhD.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento

obrigatdrio.

6. Clique em INSERIR para inserir uma fotografia. Surge a tela:
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Enviar arquivo
v| B Area de Trabalho »

Organizar = MNova pasta

i Favoritos =g | Bibliotecas

B Area de Trabalho = IJ Pasta do Sistemna
L

& Downloads

5 | Computador

€ | Pasta do Sisterna

4 Bibliotecas ey . Rede
|5 Documentas Pasta do Sistema

= :
1 Locais

&) Imagens

jM,g. W LibreOffice 4.4
A Atalho

=l Subversion 1,47 KB

E Videos

il Computador
@- Disco Local ()

MNome: | - ’Todos o0s arquivos (%) v]

[ Abrir iv] ’ Cancelar ]

NOTA O tamanho definido da imagem para cadastro de
paciente & 5X7.

7. Selecione o arquivo e, em seguida, clique em Abrir para inserir a imagem.

'm“aan
HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ATENDIMENTO AQ DOADOR

Registro de Paciente

Dados do Paciente Documentos Endereco Residencial Endereco Comercial Contates
IDENTIFICACAO
Cartdo Nacional de Satde: Codigo do Paciente:

| = S

Nome do Paciente:s

‘ MARIA TESTE |

Neme do Pai

Nome da M3t

LUCIA TESTE

Data de Nascimento:- Idade: sexoi-

01/02/19%6 1 - SELECIONE - H

Estado Civil: Situacgo Familiar: Raca/Cor

‘ - SELECIONE - El ‘ - SELECIONE - El | - SELECIONE - El

Escolaridade: Ocupaciio: Nacienalidade:

‘ SELECIONE - ‘ SELECIONE - ‘ SELECIONE - El

Naturalidade - UF: Naturalidade - Municipio: Tipagem ABO / RhD:

‘ SELECIONE - - SELECIONE -

d. Premium

Secretaria

Executiva
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Cadastro

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, cligue em LIMPAR, para voltar a tela anterior,
retornando e ndo inserindo novos dados, clique em
VOLTAR, para salvar os dados da aba e incluir o
registro sem passar para as demais abas, clique em
SALVAR.

8. Clique na aba Documentos surge a tela:

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

NECNH: Orgdo: Ne CTPS:

Ne Passaporte: Pais Ne Certificado de Reservista: Orgse:

‘ ‘ SELECIONE - ‘ ‘ ‘

Ne: Carteira Profissional Grego:

Secretaria

wsa  Executiva

Figura 15. Regisiro de paciente — Aba documentos

9. Preencha os campos:

NOTA E obrigatério o preenchimento de, no minimo, um

documento.

CAMPO DESCRICAO

DOCUMENTOS

CPF Numero do Cadastro de Pessoa Fisica
do paciente.

IDENTIDADE

N° RG Numero e 6rgao do Registro Geral do

Orgao paciente.
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HABILITACAO

Ne CNH

Orgao

CARTEIRA DE TRABALHO
Ne CTPS

Orgao

PASSAPORTE

N® Passaporte

Pais

CERTIFICADO DE RESERVISTA
N? Certificado de Reservista
()rgéo

CARTEIRA PROFISSIONAL

NZ¢ Carteira Profissional

()rgéo

MS - DATASUS

Numero e 6rgao da Carteira Nacional
de Habilitagao do paciente.

Numero e 6rgao da Carteira de
Trabalho do paciente.

Numero do passaporte do paciente.

Pais de origem do paciente — Para
selecionar uma das opgoes, clique em
.

Numero e 6rgao do Certificado de
Reservista do paciente.

Numero e 6rgao da Carteira
Profissional do paciente.

10. Clique na aba Endereco Residencial. Surge a tela:

' mﬁ« saide
HEMOVIDA

Giclo do
ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AD DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Municipio: Bairro

SELECIONE -SELECIONE-

Endereco

UF:

~SELECIONE-

Secretaria

s Executiva

Figura 16. Regisiro de paciente — Aba Enderecgo residencial
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11. Preencha os campos:

CAMPO

Cadastro

DESCRICAO

ENDERECO RESIDENCIAL

Cep

Pais

UF

Municipio

Bairro

Endereco

Niimero

Complemento

Cadastro de Enderecamento Postal do
paciente — Para ~onsultar e validar o
CEP, cliqueem

Pais relativo ao endereco residencial
do paciente.

*O sistema preenche
automaticamente este campo
recuperando a informacao da aba
Dados do Paciente.

Unidade Federativa relativo ao
endereco residencial do paciente.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
enderego no campo CEP.

Municipio de residéncia do paciente.
*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
endereco no campo CEP.

Bairro de residéncia do paciente.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
enderego no campo CEP.

Endereco residencial do paciente.

Ntimero relativo ao endereco
residencial do paciente.

Complemento do endereco do
paciente.

12. Clique na aba Endere¢o Comercial. Surge a tela:
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’mvidaslﬁde
HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AO DOADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL

HEMOSIGE

DadosdoPaciente ~ Documentos  Endereo Residencial Endereco Comercial | Contatos

Cep Pais

UF

‘ ‘ Q ‘ BRASIL

El ‘ SELECIONE El

Municipio: Bairro:

‘ SELECIONE |Z| ‘—SELE‘:iDNE—

[

Endereco

Numero:

Complemento

Ed. Premium

Secretaria

Executiva

Figura 17. Registro de paciente — Aba Endereco comercial

13. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

ENDERECO COMERCIAL

Cep

Pais

UF

Municipio

Informar o cédigo de Enderecamento
Postal do paciente — Para carregar as
informagoes nos campos Pais, UF,
Municipio e Bairro clique em

Pais onde o paciente trabalha.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
enderego no campo CEP.

Unidade Federativa relativo ao
endereco comercial do paciente.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
enderego no campo CEP.

Municipio relativo ao endereco
comercial do paciente.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
endereco no campo CEP.
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Bairro

Endereco

Numero

Complemento

Cadastro

Bairro relativo ao endereco comercial
do paciente.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
endereco no campo CEP.

Enderego comercial do paciente.

Numero relativo ao endereco
comercial do paciente.

Complemento do endereco do
paciente.

14. Clique na aba Contatos. Surge a tela:

’ Salide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Secretaria

s Executiva

Figura 18. Regisiro de paciente — Aba Contatos

15. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO
CONTATOS
DDD Coédigo do DDD.

Telefone Residencial

DDD

Telefone Comercial

DDD

Nuimero do telefone residencial.

Codigo do DDD.

Nuimero do telefone comercial.

Codigo do DDD.

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0 53



Cadastro

54

MS - DATASUS

Celular Numero do telefone celular.

E-mail Endereco de e-mail.

16. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

Saude 5
Ministério da Sadde e

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

ADMINISTRAGAO _ ATENDIMENTO AO DOADOR SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

17. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Alterar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional <> Cadastro => Paciente. Surge a tela:

Salde
Ministéria da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAD _ ATENDIMENTO AODOADOR __ LABORATORIO _ SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL _ HEMOSIGE

Nome do Paciente Codigo do Paciente: Cns:

Tipe Decumento, Ne Documento: Data de Nascimento

‘ SELECIONE - |z| ‘ ‘ | |

2 - Ed. Premium Secretaria

Executiva

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Nome do Paciente, Coédigo do Paciente, CNS,
Tipo de Documento, N° Documento ou Data de
nascimento, com o preenchimento de um Unico
campo ou com a combinacdo de dois ou mais
campos do filtro.

Surge o registro na lista:
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' Saude
Ministério da Sadde

ATENDIMENTO AO DOADOR

LABORATORIO

Nome do Paciente:

AGENCIA TRANSFUSIONAL

HEMOSIGE

Cadigo do Paciente:

‘ ANA TESTE DE COLETA DE AMOSTRA

Tipo Documento

NE Documento:

Data de Nascimento,

SELECIONE

20/04/1979

AMOSTRA Il

Mostrando 14 1 de 1 registrols)

Coordenagso Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAFSUL-Trecho 2 -
Cep: 70.070-600 - Brasi F

Ala B - Torre 2- 2% Andar - Sala 202 - Ed. Premium

MOME DO PACIENTE CODIGO DO DATA NOME DA MAE CNs. N2 ETIPO DOCUMENTO AcAo
PACIENTE NASCIMENTO
- a8
ANATESTEBECOMETA D PCRS1502000050 20/04/1979 MAE DA ANA Il

% (o)

Secretaria
Executiva

3. Na coluna ACAO clique em Alterar. Surge a tela:

Satde
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

ADM INISTRACAQ LABORATORIO

ATENDIMENTO AQ DO,

DadosdoParieme |  Documentos

Cartdo Nacenal desalde:

Enderego Residencial

AGENCIA TRANSFUSIONAL

Homedo Pacentee

Enderego Comercial

HEMOSIGE

Conmatos

Cédige do Paciente:

‘ ANATESTE DE COLETA DE AMOSTRA.

Nomedo Pat

HomedaMze:.

MAE DA ANA

Data de Nascimento:« dade: Sexoie

Pdoc | ESTABELCIMENTOZ2 | P

Estado Chvit Situagio Familia: Raitar
- SELECIONE - v] SELECIONE - v] [-seecone v
Escola dade Ocupacio: Nacionaiidade

‘ -SELECIONE - v ‘ ‘ -SELECIONE - v ‘ ‘ -SELECIONE - B ‘

Waturaldade - UF:

- SELECIONE

Naturaidade - Municipio:

SELECIONE

Tipzgem ABO / RAD:

Secretaria

Executiva

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0

Figura 19. Regisiro de paciente — Alterar

4. Clique na aba a ser alterada e altere os campos.

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, cliqgue em LIMPAR, para voltar a tela anterior,
retornando e ndo inserindo novos dados, clique em
VOLTAR.
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5. Clique

MS - DATASUS

em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

Saide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Cicko da Sangue

. ]
[ ., —". .

Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

cns:

Neme do Paciente:

Codigo do Paciente:

6. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Inativar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro => Paciente. Surge a tela:

Sa(de
Ministéria da Sadde

HEMOVIDA

Cicla do Sangue
ADMINISTRACAD

ATENDIMENTO AO DOADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Paciente Codigo do Paciente:

Ne Documenta: Data de Nascimento

| | |

Tipe Decumento,

‘ SELECIONE -

Secretaria

Executiva

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros Nome do Paciente, Cédigo do Paciente, CNS,
Tipo de Documento, N° Documento ou Data de
nascimento, com o preenchimento de um Unico
campo ou com a combinacdo de dois ou mais

campos do filtro.

Surge o registro na lista:
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Salde =
Ministério da Saide —

HEMOVIDA (R s D roc e [

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAQ  ATENDIMIENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Pariente: Codigo do pPacinte ons
[parese | | |
Tpo Documento: NE Documente: Data deNasc mento:

‘ SELECIONE - v ‘ ‘ ‘ | 20/04/1979 |

NOME DO PACIENTE 6DIG0 DO DATA NOME DA MAE ans NEETIPO DOCUMENTO  ACAO
PACIENTE  NASCIMENTO
ANATESTE DE COLETA DE i tdE)
el PCRS1502000050 20/04/1579  MAEDAANAN —
—
Mostrando 141 de1 registro(s)

Coordenag3o Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS CYreh
SAFSUL -Trecho 2 - Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Anda - Sala202 - Ed. Premium e

Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF = o Executiva

3. Na coluna ACAO clique em Inativar. Surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem x

Confirma Inativacdo?

4. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

Saide =
Ministério da Saiide et

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAD

ATENDIMENT!

AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Paciente: Cédigo do Paciente: CNs:

‘ ANA TESTE ‘ ‘ ‘ |

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Afivar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro -> Paciente. Surge a tela:
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MS - DATASUS

HEMOVIDA

Cicla do Sangu
ADMINISTRACAD  ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Neme do Paciente Codigo do Paciente: Cns:

Tipo Documento: Ne Documento:

‘ SELECIONE - |Z| ‘ ‘ | |

Secretaria

Executiva

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros Nome do Paciente, Cédigo do Paciente, CNS,
Tipo de Documento, N° Documento ou Data de
nascimento, com o preenchimento de um Unico
campo ou com a combinacdo de dois ou mais

campos do filtro.

Surge o registro na lista:

HEMOVIDA

Ministério da Saide

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AQ DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Paciente Codigo do Pacients: Chs:
‘ ANA TESTE ‘ | | ‘ ‘
Tipo Documento Ne Documento Data de Nascimento

‘ - SELECIONE - El | | ‘ 20/04/1979 ‘

Mostrar !

NOME DO PACIENTE €0DIGO DO DATA NOME DA MAE s N¢ E TIPO DOCUMENTO Acko
PACIENTE NASCIMENTO
ANA TESTE DE COLETA DE a ,~ =
AMOSTRA 11 PCRS1502000050 20/04/1979 MAE DA ANA 11

T

Mostrando 1 & 1 de 1 registrofs)

Secretaria

Executiva

3. Na coluna ACAO clique em Ativar. Surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem x

Confirma Ativacdo?

4. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:
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3.2

Cadastro

HEMOVIDA

Nome do Paciente Codigo do Paciente: Cns:

e ese | |

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Medicos
As funcionalidades do Cadastro de Médicos sao:

« Consultar
« Inserir

« Alterar

« Inativar

« Ativar
Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro = Médicos.

'mduhﬂde
HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAD  ATENDIMEN ADOR 2 SaD | AGENCIATRANSFUSIONAL| HEMOS,

CADASTRO PACIENTE
ESTOQUE MEDICOS
PLANO DE SAUDE

REGISTRAR LOTES DE
NTE! 108

Caro(a) pdo, NTE EM USO
QuE CIENTE
Bem-uindo ao Ciclo do Sangue ST TEE

Figura 20. Cadastro — Médicos

Surge a tela:
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MS - DATASUS

Ministério da Saiide —

HEMOVIDA R)evces D roce oo Y =

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Pesfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Médico: cPF:

‘ ‘ ‘ -SELECIONE -

UF MEDICO CcRM cPF ESPECIALIDADE Acio

ALAGOAS ADAL 1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR a s
PARANA ALFREDO 23578 ECOTOXICOLOGIA a
DISTRITO FECERAL AMARIO 10334 ACUPUNTURA a .-
RI0 DEJANERO ARy 200 a
RIO DEJANEIRO ARY 200 (™

ALAGOAS EEnicio 3996 a -
MINAS GERAIS BRUNG 47288 a -
AMAZONAS CARLOS 3996 UROLOGIA a .-
DISTRITO FEDERAL ceLo 33 AEROESPACIAL a
DISTRITO FECERAL cLea 001 UROLOGIA a -

Mostrando 1 3 10de 60 registro(s)

Coordenacdo Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho 2 - Bloco F - Ala B - Torre 2 -22 Andar - Sala 202 - Ed Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 21. Consultar médico
2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Nome do Médico Nome do médico.

CPF Numero do Cadastro de Pessoas
Fisicas do médico.

CRM Ntimero de cadastro no Conselho
Regional de Medicina do médico.

UF Unidade Federativa relativa ao estado
de trabalho do médico — Para
selecionar uma das opgdes, clique em
o .

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Nome do Médico, CPF, CRM ou UF, com o
preenchimento de um Unico campo ou com a
combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:
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' Satide
Ministério da Sadde

NCIA TRANSFUSIONAL SP | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
HEMOSIGE

Nome do Médico: CPF
CRM UF
1 | ‘ AMAPA v

UF MEDICO CRM CPF ESPECIALIDADE AchO
AMAPA ALBERTO 1 BIOLOGIA CELULAR E/OU MOLECULAR a s

Mostrando 13 1 de 1 registros)

Coordenacio Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS Secretaria

SAF SUL - Trecho 2 - Bloco F- Ala B - Torre 2- 22 Andar- Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

Executiva

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

INnserir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro - Médicos. Surge a tela:

P saide -
Ministério da Satde =

HEMOVIDA

Pdoc | ESTABELOMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAD ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Médice: CPF:

CRM UF

SELECIONE - v

UF MEDICO CRM [+13 ESPECIALIDADE Acho

ALAGDAS ADAIL 1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR a
PARANA ALFREDO 23578 ECOTOXICOLOGIA a -
DISTRITO FEDERAL AMARIO 10334 ACUPUNTURA a -
RIO DEJANEIRO ARy 200 a -
RI0 DEJANEIRO ARY 200 o

ALAGOAS EEnicio 3996 a -
MINAS GERAIS BRUND 47284 a
AMAZONAS CARLOS 3896 UROLOGIA a
DISTRITO FEDERAL CELIO 33 AEROESPACIAL a -
DISTRITO FEDERAL cLea 008 UROLOGIA a -

Mostrando 1310 de 60 registrofs)
2.3 4 5 Préxmo>  Ukimo>|

Cep: 70.070-500

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR para verificar
se ja existe o cadastro do médico.
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MS - DATASUS

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Nome do Médico, CPF, CRM ou UF, com o
preenchimento de um Unico campo ou com a
combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge a informacao na tela:

Satde s
Ministério da Sadde -

HEMOVIDA

Cicla do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTO?2 | P

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTOAODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nomedo Médico; CPF:

‘ ARY TESTE | |

CRM UF:

‘ ‘ ‘ - SELECIONE - v

UF MEDICO CRM (o3 ESPECIALIDADE ACRO

Registro(s) o encontradols).

Mostrando 0 30 de 0 registro(s)

CoordenagBo Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.
SAF SUL - Trecho 2- Bioca F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-500 - Brasilia- DF

3. Clique em INSERIR. Surge a tela:

’ m da salde
HEMOVIDA [ < B

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

.\4

CRM:= UFie CPF:

‘ G ‘ - SELECIONE - v ‘

Nome do Médico: « Especiaidade:

‘ - SELECIONE -

Coardenacso Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAFSUL -Trecho 2- Bloco F -Ala - Torre 2 -2 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep:70.070-600 - Braslia- DF

Figura 22. Cadastro de médico
4. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

CRM Numero de cadastro do médico no
Conselho Regional de Medicina —
Para pesquisar o CRM, clique em @
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Cadastro

*O sistema consulta e recupera os
dados do médico, se 0o mesmo for
encontrado na tabela corporativa, para
isso 0os campos CRM e Estado sao de
preenchimento obrigatorio.

UF Unidade Federativa onde o CRM do
médico estd ativo — Para selecionar
uma das opgoes, clique em o .

*O sistema consulta e recupera os
dados do médico, se 0o mesmo for
encontrado na tabela corporativa, para
isso os campos CRM e Estado sao de
preenchimento obrigatorio.

CPF Numero do Cadastro de Pessoa Fisica
do médico.

Nome do Médico Nome completo do médico.

Especialidade Especialidade médica — Para

selecionar uma das opgoes, clique em
o .

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento
obrigatdrio.

5. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

6. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Alterar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro > Médicos. Surge a tela:
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F saide :
Ministério da Saide =

HEMOVIDA () ot [ voca o [ =

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Pesfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Médico: cPF:

CRM UF

‘ ‘ ‘ -SELECIONE - v

UF MEDICO CcRM cPF ESPECIALIDADE Acio

ALAGOAS ADAL 1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR a s
PARANA ALFREDO 23 ECOTOXICOLOGIA| a s
DISTRITO FECERAL AMARIO 1 ACUPUNTURA a .-
RI0 DEJANERO ARy b a
RIO DEJANEIRO ARY E) (™

ALAGOAS EEnicio 39 a -
MINAS GERAIS BRUNG a7 a
AMAZONAS CARLOS 39 UROLOGIA a .-
DISTRITO FEDERAL ceLo 33 AEROESPACIAL a
DISTRITO FECERAL cLea £ UROLOGIA a -

Mostrando 1 3 10de 60 registro(s)
2.3 4 5| Praxmo>> | Ukimo>|

Coordenacdo Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho 2 - Bloco F - Ala B - Torre 2 -22 Andar - Sala 202 - Ed Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Nome do Médico, CPF, CRM ou UF, com o
preenchimento de um Unico campo ou com a
combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro:

Saiide s
Ministério da Saide ~

HEMOVIDA [ R e x B

Cick do Sangue Pdac | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Médice: CPF:

‘AEAL |

CRM. L.

‘ ‘ - SELECIONE - v

UF MEDICO CRM PR ESPECIALIDADE AcRo

ALAGOAS ADAL 1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR B
Mostrando 131 de1 registro(s)

Coordenagio Geral de Sangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Anda - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

Figura 23. Consultar médico — Alterar
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3. Na coluna ACAO clique em Alterar. Surge a tela:

Salide =
Ministério da Sadde =

HEMOVIDA () et o seco ) =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

CRM:e UFze CPF:

1 ‘ Q ‘ ALAGDAS v ‘

Nomedo Médico: » Especisidade

ADAIL ‘ ANALISES BROMATOLOGICAS v

Coordenaggo Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

‘SAF SUL - Trecho 2- Bloco F -AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 24. Cadastro de médico — Alterar médico
4. Altere os campos e, em seguida, clique em ALTERAR.

NOTA O ssistema ndo permite a alteracdo dos campos,
quando estes forem recuperados da tabela
corporativa.

Surge a mensagem na tela:

e TR
Ministério da Saiide =

HEMOVIDA [ e

Giclo do Sangue. Pdoc | ESTABELOMENTO?2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Médico: cPF

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Inativar

Procedimentos:

1. Clique em Ageéncia Transfusional - Cadastro = Médicos. Surge a tela:
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MS - DATASUS

F saide :
Ministério da Saide =

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Pesfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Médico: cPF:

CRM UF

‘ ‘ ‘ -SELECIONE - v

UF MEDICO CcRM cPF ESPECIALIDADE Acio

ALAGOAS ADAL 1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR a s
PARANA ALFREDO 23 ECOTOXICOLOGIA| a s
DISTRITO FECERAL AMARIO 1 ACUPUNTURA a .-
RI0 DEJANERO ARy b a
RIO DEJANEIRO ARY E) (™

ALAGOAS EEnicio 39 a -
MINAS GERAIS BRUNG a7 a
AMAZONAS CARLOS 39 UROLOGIA a .-
DISTRITO FEDERAL ceLo 33 AEROESPACIAL a
DISTRITO FECERAL cLea £ UROLOGIA a -

Mostrando 1 3 10de 60 registro(s)
2.3 4 5| Praxmo>> | Ukimo>|

Coordenacdo Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho 2 - Bloco F - Ala B - Torre 2 -22 Andar - Sala 202 - Ed Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Nome do Médico, CPF, CRM ou UF, com o
preenchimento de um Unico campo ou com a
combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro:

Salde
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTOZ | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFU! HEMOSIGE

Nomeds Medico: CPF:
AR |
CRM: UF:

‘ ‘ | RIO DE JANEIRO v

Wostrar

UF MEDICO CRM &3 ESPECIALIDADE Acio

RIO DEJANEIRO ARY 200 I

Mostrando 152 de2 regist
lostrando 142 de2 registro(s)

Coordenag3o Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAFSUL - Trecho 2- Bioco F -AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 25. Consultar médico — Inativar
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3. Na coluna ACAO clique em Inativar. Surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem x

Confirma Inativacdo?

4. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

HEMOVIDA (R oo M voca s [P

Ciclo do Sangue

Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

e

‘ ‘ | RIO DEJANEIRD

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
Afivar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro = Médicos. Surge a tela:
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F saide :
Ministério da Saide =

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Pesfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Médico: cPF:

CRM UF

‘ ‘ ‘ -SELECIONE - v

UF MEDICO CcRM cPF ESPECIALIDADE Acio

ALAGOAS ADAL 1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR a s
PARANA ALFREDO 23 ECOTOXICOLOGIA| a s
DISTRITO FECERAL AMARIO 1 ACUPUNTURA a .-
RI0 DEJANERO ARy b a
RIO DEJANEIRO ARY E) (™

ALAGOAS EEnicio 39 a -
MINAS GERAIS BRUNG a7 a
AMAZONAS CARLOS 39 UROLOGIA a .-
DISTRITO FEDERAL ceLo 33 AEROESPACIAL a
DISTRITO FECERAL cLea £ UROLOGIA a -

Mostrando 1 3 10de 60 registro(s)
2.3 4 5| Praxmo>> | Ukimo>|

Coordenacgo Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Nome do Médico, CPF, CRM ou UF, com o
preenchimento de um Unico campo ou com a
combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro na lista:

Satide
Ministério da Satide

HEMOVIDA

Cicka do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO2 | Pe
RACAO  ATENDIMENTO AO = NAL  HEMOSIGE

Nome do Medice: CPF:
CAM. UF:
123 ‘ ‘ DISTRITO FEDERAL v

Wostrar

UF MEDICO CRM PR ESPECIALIDADE ACRO
DISTRITO FEDERAL oLAVD 123 NUTROLOGIA

Mostrando 131 de1 registro(s)

Coordenag3o Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - Ala - Tarre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Bradlia- DF

Figura 26. Consultar médico — Ativar
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3. Na coluna ACAO clique em Ativar. Surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem x

Confirma Ativaggo?

4. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

FF saide =
Ministério da Sadde —

HEMOVIDA [ o e < B

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Nome do Médico: cPr

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

3.3 Plano de saude

As funcionalidades do Cadastro de Plano de Saude sao:

« Consultar
« Inserir

« Alterar

» Inativar

« Ativar
Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro - Plano de Saude.
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Salde
Ministério da Saide

HEMOVID

Ciclo do Sangue

Care(a) pdoc,

i ’ IR ETIQUETA DO PACIENTE
Bem-vindo ao Ciclo do Sangue NTO DE RESULTADO DE EXAMES
RETIPAGEM
VINCUL
ETIQUETA BOLS

02 - Ed. Pren

Figura 27. Cadastro — Plano de sadde

Surge a tela:

Saide
Ministéria da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue Pdoc |

NP ANS:

Neme Fantasia/Nome do plane de salide:

Mostrar
el REGISTRO ANS NOME DO PLANO DE SAUDE Acio
253/0001-77 suL a s
885/0001-23 123856 TESTE CARLA 01 22/01/2015 B
127/0001-79 654321 TESTE CARLA 02 22/01/2015 a s
062/0001-09 SULAME a -
647/0001-00 1234 TESTE CARLA 07 22/01/2015 a s
957/0001-82 353234 TESTE CARLA 05 22/01/2015 al -
572/0001-18 252525 TESTE CARLA 04 22/01/2015 a s
980/0001-96 TESTE CARLA 06 22/01/2015 a -

Mostrando 13 10 de 13 registro(s)

2 Proximos>  Ultimo>|

Figura 28. Plano de salde — Consultar plano de saide

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

CNPJ Numero no Cadastro do Nacional de
Pessoa Juridica.

ANS Numero do Registro na Agéncia
Nacional de Saude.
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Nome Fantasia/Nome do plano de Nome fantasia do plano de satude.
saude

3. Clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros CNPJ, ANS ou Nome Fantasia/Nome do plano
de saldde, com o preenchimento de um Unico campo
ou com a combinacdo de dois ou mais campos do
filtro.

Surge o registro:

'm:dlﬁﬁde
HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AQ DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

CNPJ ANS:
‘ | ‘ 11111
Nome Fantasia/Nome do plano de saide
——

P REGISTRO ANS NOME DO PLANO DE SAUDE AcRo
99.569.999/3695-38 11111 PLANG DE SAUDE TESTE a

Mostrando 1 1 de 1 registrofs)

Secretaria
Executiva

r-Sala 202 - Ed. Premium

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

INnserir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro - Plano de Satde. Surge a
tela:
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Salide =
Ministério da Saiide =

HEMOVIDA

Ciclo do Sangu
ADMINISTRAGAQ  ATENDIMENTO AD DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

CNPL ANS:

Nome Fantasia/Nome do plano de saiide:

Maostrar H

P REGISTRO ANS NOME DO PLANG DE SAUDE ACAD
453/0001-77 suL a s
886/0001-23 123456 TESTE CARLA 01 22/01/2015 ]
127/0001-79 654321 TESTE CARLA 02 22/01/2015 a -
062/0001-09 SULAME al-
647/0001-00 1234 TESTE CARLA 07 22/01/2015 a -
957/0001-82 353234 TESTE CARLA 05 22/01/2015 al -
572/0001-19 252525 TESTE CARLA 04 22/01/2015 a s
980/0001-96 TESTE CARLA 06 22/01/2015 al-

Mostrando 13 10 de 13 registrofs)

Secretaria

Executiva

2. Clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
fillros CNPJ, ANS ou Nome Fantasia/Nome do plano
de salde, com o preenchimento de um Unico campo
ou com a combinacdo de dois ou mais campos do
filtro.

Surge a informagao na tela:

Saiide o
Ministério da Salde —

HEMOVIDA

ATENDIMENTO AD DOADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

NPl ANS:

‘ 99.999.999/9999-99 ‘ |

Nome Fantasia/Nome do plano de saude;

CNPJ REGISTRO ANS NOME DO PLANO DE SAUDE ACRO

Registro(s) n¥o encontradals).

Mostrando 0 & 0 de 0 registra(s)

Secretaria

Executiva

NOTA O registro do plano de saude anteriormente
cadastrado aparece na lista, ndo é necessdrio novo
cadastro.
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3. Clique em INSERIR. Surge a tela:
B ol PR
HEMOVIDA
—
‘ ome i3/ ol
[ = [ smas [z] [seecone =]
[ seecione [ saecone
== =
= ‘
L]
\
L1

Figura 29. Plano de salde

4. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

DADOS DO PLANO DE SAUDE

Registro ANS

CNPJ

Razao Social

Numero do Registro na Agéncia
Nacional de Satude.

Numero no Cadastro do Nacional de
Pessoa Juridica— Para pesquisar o
CNPJ, clique em “

*O sistema consulta e valida os dados
do CNPJ na base da Receita Federal.

Razao Social do plano de satde.

*Campo preenchido automaticamente

pelo sistema, através da consulta no
campo CNP]J.
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Nome Fantasia/Nome do plano de
saude

ENDERECO

Cep

Pais

UF

Municipio

MS - DATASUS

Nome fantasia do plano de satude.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta no
campo CNP]J.

Informar o cédigo de Enderecamento
Postal do plano de satide — Para
carregar as informagdes nos campos
Pais, UF, Municipio e Bairro clique
em o .

*Este campo s0 ¢ habilitado se no
campo Pais a opgao selecionada for
Brasil.

Pais do plano de satde.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
enderego no campo CEP.

**Apresenta a opgao Brasil como
padrao.

Unidade da Federacao do Plano de
saude.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
endereco no campo CEP.

**Este campo s é habilitado se no
campo Pais a opcao selecionada for
Brasil.

Municipio do plano de satide.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
enderego no campo CEP.

**Este campo s6 € habilitado se no
campo Pais a opgao selecionada for
Brasil.
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Bairro

Endereco

Niimero

Complemento

CONTATOS

DDD

Telefone

E-mail

DDD

Fax

Cadastro

Bairro do plano de saude.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
endereco no campo CEP.

**Este campo s6 € habilitado se no
campo Pais a opcao selecionada for
Brasil.

Enderego do plano de satude.

*Campo preenchido automaticamente
pelo sistema, através da consulta de
endere¢o no campo CEP.

**Este campo s6 € habilitado se no
campo Pais a opgao selecionada for
Brasil.

Numero relativo ao enderego do plano
de saade

Complemento do endereco do plano
de saade.

Codigo de Discagem Direta a
Distancia.

Numero do telefone do plano de
saude.

Endereco eletronico do plano de
saude.

Codigo de Discagem Direta a
Distancia.

Numero do fax do plano de satde.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento

obrigatdrio.
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5. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

HEMOVIDA

e ans:

6. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Alterar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro = Plano de Saude. Surge

a tela:

CHR ANS:
\ ||
Nome Fantasia/Nome do plano de salide:
\
el REGISTRO ANS NOME DO PLANO DE SAUDE AcA0

253/0001-77 suL a8 s

885/0001-23 123456 TESTE CARLA 01 22/01/2015 B

127/0001-7% 654321 TESTE CARLA 02 22/01/2015 a s

062/0001-09 SULAME a -

647/0001-00 1234 TESTE CARLA 07 22/01/2015 a s

957/0001-82 353234 TESTE CARLA 05 22/01/2015 a -

572/0001-1% 252525 TESTE CARLA 04 22/01/2015 a8

980/0001-96 TESTE CARLA 06 22/01/2015 a -
Mostrando 1 10 de 13 registro(s)

2 | Préximo >> | Oitimo>]

Secretaria

Executiva

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros CNPJ, ANS ou Nome Fantasia/Nome do plano
de salde, com o preenchimento de um Unico campo
ou com a combinacdo de dois ou mais campos do
filtro.

Surge o registro na lista:
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Salide =
Ministério da Satde =

HEMOVIDA

o Sangue
NISTRACAO  ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO  SAD ANSFUSIONAL ~ HEMOSIGE

[ ANS:

‘111111

Nome Fantasia/Nome do planc de saude:

NP REGISTRO ANS NOME DO PLANO DE SAUDE ACRO

99.999.999/9999-09 111111 PLANO DE SAUDE TESTE
Mostrando 13 1 de 1 registrofs)
Alterar

Secretaria

Executiva

Figura 30. Consultar plano de satde — Alterar

3. Na coluna ACAO clique em Alterar. Surge a tela:

- P

HEMOVIDA

RegistroAns:

111111

NP

53.953.993/9995.53 2

Razio Social

Nome Fantasia/Nome do plano d

=
[0 Ja  [e ] [Fommes El
— sar

[optimero B &l

Srdeese -
[osasmarnanrss | [

Complemento:

Email

[rererarecon

Secretaria
iva

Figura 31. Plano de salde — Alterar

4. Altere os campos e, em seguida clique em SALVAR. Surge a mensagem na

tela:
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Saide =
Ministério da Satide =

HEMOVIDA

NPl ANS:

Nome Fantasia/Nome do planc de salde:

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Inativar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro => Plano de Saude. Surge
a tela:

Salde
Ministério da Saide

HEMOVIDA

ADMINISTRACAD _ ATENDIMENTO AODOADOR __ LABORATORIO _ SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL _ HEMOSIGE

P ANS:

Nome Fantasia/Nome do plano de saide:

-

el REGISTRO ANS NOME DO PLANO DE SAUDE AcA0

253/0001-77 suL a8
886/0001-23 123856 TESTE CARLA 01 22/01/2015 B

127/0001-7% 654321 TESTE CARLA 02 22/01/2015 a8
062/0001-09 SULAME a s
647/0001-00 1234 TESTE CARLA 07 22/01/2015 a8
957/0001-82 353234 TESTE CARLA 05 22/01/2015 a s
572/0001-1% 252525 TESTE CARLA 04 22/01/2015 als
980/0001-96 TESTE CARLA 06 22/01/2015 a s

Mostrando 13 10 de 15 registro(s)
2 Préximo>> - Uitimo>|

Secretaria

Executiva

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros CNPJ, ANS ou Nome Fantasia/Nome do plano
de saude, com o preenchimento de um Unico campo
ou com a combinacdo de dois ou mais campos do
filtro.

Surge o registro na lista:

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0



MS - DATASUS

Cadastro

NP

LABORATORIO

SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

ANS:

| ‘111111

Nome Fantasia/Nome de plane de saude;

Mostrar

(&)

99.999.999/9999-99

REGISTRO ANS NOME DO PLANO DE SAUDE Acio

uun

Mostrando 13 1 de 1 registro(s)

PLANO DE SAUDE TESTE ‘

Ed. Premium Secretaria

Executiva

Figura 32. Consultar plano de satde — Inativar

3. Clique em Inativar. Surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem

Confirma Inativagao?

4. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

NP

SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

ANS:

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Ativar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Cadastro > Plano de Saude. Surge

a tela:
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Ministério da Satde

HEMOVIDA

Ciclo do S:

ATENDIMENTO AD DOADOR 0 sa AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

CNPL ANS:

Nome Fantasia/Nome do plano de saiide:

Mostrar

P REGISTRO ANS NOME DO PLANG DE SAUDE ACAD
453/0001-77 suL a s
886/0001-23 123456 TESTE CARLA 01 22/01/2015 ]
127/0001-79 654321 TESTE CARLA 02 22/01/2015 a -
062/0001-09 SULAME al-
647/0001-00 1234 TESTE CARLA 07 22/01/2015 a -
957/0001-82 353234 TESTE CARLA 05 22/01/2015 al -
572/0001-19 252525 TESTE CARLA 04 22/01/2015 a s
980/0001-96 TESTE CARLA 06 22/01/2015 al-

Mostrando 13 10 de 13 registrofs)

2 Proximo>>  Ultimo |

Ed. Premium

Secretaria

Executiva

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
fillros CNPJ, ANS ou Nome Fantasia/Nome do plano
de salde, com o preenchimento de um Unico campo
ou com a combinacdo de dois ou mais campos do

filtro.

Surge o registro na lista:

Saiide o
Ministério da Salde —

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

ADMINISTRACAD _ ATENDIMENTO AODOADOR __ LABORATORIO _ SAD _ AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

NPl ANS:

‘ 99.999.999/9995-99 ‘ |

Nome Fantasia/Nome do plano de saude;

CNPy REGISTRO ANS NOME DO PLANO DE SAUDE ACRO

PLANO DE SAUDE TESTE E

Mostrando 1 & 1 de 1 registro(s) Ativar

99.995.995/3995-59 111111

- Ed. Premium

Secretaria

Executiva

Figura 33. Consultar plano de sadde — Ativar

3. Clique em Ativar. Surge a mensagem de confirmagao:
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3.4

Cadastro
Mensagem x
Confirma Ativagdo?
4. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADN cko o sl AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

NP, ANS:

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Registrar lotes de reagentes/Produtos

As funcionalidades do Cadastro de Registrar lotes de regentes/Produtos sao:

« Consultar
« Inserir

« Alterar

Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro => Registrar lotes de
reagentes/Produtos.

Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Cicla do Sangue
ADMINISTRACAO _ ATENDIMENTO AD DOADOR _ LABORATORIO _ SAD |NAGENGIATRANSFUSIBNALY| remosiE
CADASTRO
esoaue

SAUDE

SENTACAC REQUIS 510 REGISTRAR LOTES DE
: REAGENTES/PRODUTOS
Caro(a) pdac, RELACIONAR REAGENTE EM USO

Bem-vindo ao Ciclo do Sangue R
GUE
DA

NTO DE

Figura 34. Cadastro — Registrar lotes de reagentes/Produtos

Surge a tela:
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ATENDIMENTO AD DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Setor: Tipo de Reagente / Produto:

‘ AGENCIA TRANSFUSIONAL ‘ ‘ ~SELECIONE-

Reagente / Produto Fabricante:

Lote: (® Data do Cadastro () Data da Validade

Dee Mg

Secretaria

Executiva

Figura 35. Consultar lote reagente/produto

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Setor Nome do setor.

*Campo desabilitado, exibindo o setor
do qual a funcionalidade foi iniciada.

Tipo de Reagente/produto Informar o tipo de reagente ou
produto — Para selecionar uma das
opgoes, cliqueem o .

Reagente/Produto Informar o reagente ou produto —
Para selecionar uma das opgdes,
cliqueemo .

Fabricante Informar o nome do fabricante —
Para selecionar uma das opgoes,
cliqueemo .

Lote Niimero do lote.

Data do Cadastro Informar a data inicial e final do
periodo de cadastro, no formato
dd/mm/aaaa.

Data da Validade Informar a data inicial e final do
periodo de validade, no formato
dd/mm/aaaa.
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NOTA

Cadastro

E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.
Para realizar a consulta € necessdrio que seja
preenchido, no minimo, a Data do Cadastro ou Data
da Validade com os respectivos periodos.

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADMINISTRACRO _ ATENDIMENTO AD DOADOR _ [ABORATORIO _ SAD _ AGENCIA TRANSFUSIONAL _ HEMOSIGE

.

702 | Perfi

TRANSFUSIONAL

Maostrando 13 1 de 1 registrols)

Setor: Tipo de Reagente / Produto:
‘ AGENCIA TRANSFUSIONAL | | ANTI-SOROS
Reagente / Produto Fabricante:
‘ -SELECIONE- El | -SELECIONE-
Lote: (®) Data do Cadastro () Data da Validade
De: e
| 01/03/2014 ‘ ‘ 10/03/2015
SETOR FABRICANTE TIPO DE REAGENTE/PRODUTO LoTE NOME COMERCIAL  DATA CADASTRO DATA ACRO
REAGENTE/PRODUTO VALIDADE
ASENCA FRESENIUS ANTI-SOROS ANTI-B 28 TESTE 04/03/2015 s1/03/2015 | |4

Secretaria

Executiva

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

INnserir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro > Registrar lotes de

reagentes/Produtos. Surge a tela:
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Salde =
Ministério da Saide _~

HEMOVIDA

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AD DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Setor: Tipo de Reagente / Produto:
‘ AGENCIA TRANSFUSIONAL ‘ ~SELECIONE-
Reagente / Produto Fabricante:
‘ SELECIONE ‘ ~SELECIONE-
Lote: (® Data do Cadastro () Data da Validade
De:e At:e

. Secretaria
Premium

Executiva

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR para verificar
se ja existe o cadastro dos lotes de reagentes/produtos.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.
Para realizar a consulta € necessdrio que seja
preenchido, no minimo, a Data do Cadastro ou Data
da Validade com os respectivos periodos.

Surge a informagao na tela:

Setor Tipo de Reagente / Produto:
‘ AGENCIA TRANSFUSIONAL ‘ ‘ POTENCIALIZADORES
Reagente / Produto: Fabricante
Lote: @ Data do Cadastro () Data da Validade
‘ Lo01 ‘
Deie Atéie
‘ 01/02/2015 ‘ ‘ 28/02/2015

Mostrar !

SETOR FABRICANTE TIPO DE REAGENTE/PRODUTO LOTE NOME COMERCIAL  DATA CADASTRO DATA ACRO
REAGENTE/PRODUTO VALIDADE

Mostrando 0 3 0 de 0 registrofs)

Secretaria

Executiva

3. Clique em INSERIR. Surge a tela:
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Cadastro

Salide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADN cho

ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL

Setor:-

AGENCIA TRANSFUSIONAL D cantingéncia

Data Cadastro:e Responsavel:«

HEMOSIGE

05/03/2015 PDOC

Tipo de Reagente / Produto:e Reagente/Produtoze

‘ -SELECIONE- |z| ‘ -SELECIONE: |z|
Fabricante:~ Origem:«

‘ -SELECIONE- B ‘ -SELECIONE- B

Home Comercial:

Lotese

Data Validade: Apresentagdo:

L ]

Quantidade Volume:

Temperatura de estocagem (£C): Regisiro Anvisa:

Secretaria

Executiva

Figura 36. Manter lote reagente/produto

4. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO
Setor Nome do setor.
*Campo desabilitado, exibindo o setor
do qual a funcionalidade foi iniciada.
Contingéncia Contingéncia.

Data Cadastro

Responsavel

*Habilita os campos Data do cadastro
e Responsavel para edicao.

O sistema recupera a data atual
automaticamente.

*Caso a opgao contingéncia seja
marcada este campo é habilitado para
edicao.

Responsavel pelas informacoes.

*O sistema carrega os dados do
usuario que esta logado.
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Tipo de Reagente / Produto

Reagente/Produto

Fabricante

Origem

Nome Comercial
Lote

Data Validade

Apresentacao

Quantidade

Volume

Temperatura de estocagem (°C)

Registro Anvisa

MS - DATASUS

**Caso a opgao contingéncia seja
marcada o sistema traz a lista com
todos os usudrios do estabelecimento.

Informar o tipo de reagente/produto
— Para selecionar uma das opgoes,
cliqueemo .

Informar o reagente/produto — Para
selecionar uma das opgoes, clique em
o .

Informar o nome do fabricante — Para
selecionar uma das opgoes, clique em
o .

Informar a origem do
reagente/produto — Para selecionar
uma das opgoes, cliqueem o .

Nome comercial do reagente/produto.
Numero do lote.

Informar a data de validade, no
formato dd/mm/aaaa.

Informar a apresentagao do
reagente/produto.

Informar a apresentagao do
reagente/produto.

Informar o volume do
reagente/produto.

Informar a temperatura de estocagem
do reagente/produto.

Informar o registro na ANVISA do
reagente/produto.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento

obrigatdrio.
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5. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

' Satide
Ministério da Saude

HEMOVIDA

ATENDIMENTO AO DOADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Setor:-

AGENCIA TRANSFUSIONAL

Data Cadastroe Responsavel
05/03/2015 PDOC
Tinn de Reasents / Brodutas Reasenre/Produra-e

NOTA Ao incluir um registro o sistema vincula o acesso por

estabelecimentos, assim, a funcionalidade de
pesquisa so lista os registros do estabelecimento
logado.

6. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Alterar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional -> Cadastro -> Registrar lotes de
reagentes/Produtos. Surge a tela:

Tipo de Reagente / Produto:

Setor:

‘ AGENCIA TRANSFUSIONAL ‘ ‘ ~SELECIONE-
Reagente / Produto Fabricante:
‘ SELECIONE E| ‘ ~SELECIONE-
Lote @ Data do Cadastro () Data da Validade
D Ate

Secretaria

Executiva

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR. Surge o
registro na lista:
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Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

setor: Tipo de Reagente / Produto:

‘ AGENCIA TRANSFUSIONAL ‘ ‘ ~SELECIONE-

Reagente / Produto: Fabricante

‘ SELECIONE EI ‘ SELECIONE

Lote: ® Data do Cadastro () Data da Validade
Dei- g
‘ 01/03/2015 ‘ ‘ 05/03/2015

Mostrar

SETOR FABRICANTE TIPO DE REAGENTE/PRODUTO LOTE NOME COMERCIAL  DATA CADASTRO DATA AciO
REAGENTE/PRODUTO VALIDADE
AGENCIA
o NSEUSIONAL || FRESENILS ANTI-SOROS ANTI-B 123 TESTE 05/03/2015 31/03/2015

Mostranda 13 1 de 1 registrols)

Secretaria
Executiva

02- Ed. Premium

HEMOSIGE

Setore

AGENCIA TRANSFUSIONAL [Z] contingencia

Data Cadastro:- Responsavel:-
05/03/2015 PDOC
Tipo de Reagente / Produtose Reagente/Produtose
ANTI-SOROS ANTI-B
Fabricante:- Origem:~
| FRESENIUS BOLSAS El | HUMANA El
Nome Comercial:- Lote:-
|TESTE ‘ ‘ma ‘
Data Validade:- Apresentaso
31/03/2015 uauino
Quantidade: Valume:
| 20 ‘ ‘ 500 |
Temperatura de estocagem (2C) Registro Anvisa
| 5 ‘ ‘ 32132 |

Ed. Premium Secretaria

Executiva

Figura 37. Alterar lote reagente/produto

4. Altere os campos.

NOTA

Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, cligue em LIMPAR, para voltar a tela anterior,
retornando e ndo inserindo novos dados, clique em
VOLTAR.

5. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:
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3.5

Cadastro

Setore
AGENCIA TRANSFUSIONAL [ contingéncia
Data Cadastro: Responsivel:«
05/03/2015 PDOC
Tipo 0e Reagente / Produto:- Reagente/Produto:-
[ setecione- ] [ -seceeione B

6. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Relacionar reagente em uso

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional -> Cadastro = Relacionar lotes de

reagentes €m uso.

Salde
Ministéria da Saide

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMO
CADASTRO
ESTOQUE

Carofa) pdoc, RELACIONAR REAGENTE EM USO

Bem-vindo a0 Ciclo do Sangue

3
NCIA DE EXAME

CIENTE

Secretaria

ormatca oS Executiva

Figura 38. Cadastro — Relacionar lotes de reagentes em uso

Surge a tela:

Saude —
Ministério da Sadde =

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

Exame:s

- SELECIONE - El

Ed. Premium

Secretaria

Executiva

Figura 39. Reagentes em uso — Detalhar reagentes
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2. Selecione o exame e, em seguida, clique em DETALHAR. Surgem os lotes
cadastrados para o reagente:

Salide =

Ministério da Saide =
HEMOVIDA o "
Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Wosiar 10 v

REAGENTE LOTE PROCEDENCIA DATA DE AgRO
VALIDADE
CONTROLE RHD LOTE ABO/RHD AMAZON FABRICANTE FORNECEDOR 25/03/2023 s
HEM ACIAS PARA PROVA REVERSA 32568 FRESENILS BOLSAS 06/08/2015 s
TESTE JAILSON 02 BIOTEK REAGENTES 31/07/2015 v
TESTE ORLOSKI : - ¢
THIAGO THIAGO PAI FABRICANTE | HEMORREDE | 31/03/2015

Mostrando 135 de5 registro(s) Alterar Registro

Coordenago Geral de Sargue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL- Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 40. Alterar registro — Relacionar lotes de reagente em uso

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacodes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

3. Na coluna ACAO clique em Alterar Registro. Surge o quadro
RELACIONAR:

Satide s
Ministério da Sadde il

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

PAl
Reagerte: Lote:- Procedéncia: DatadeVaidaie:
THIAGO SELECIONE v FABRICANTE | HEMORREDE 31/03/2015
Stuacio:

@A O inatvo

REAGENTE LOTE PROCEDENCIA DATA DE AcR0
VALIDADE
CONTROLE RHD LOTEABO/RHD AMAZON FABRICANTE FORNECEDOR 25/03/2023 s
HEMACIAS PARA PROVA REVERSA 32568 FRESENIUS BOLSAS 06/08/2015 s
TESTE JAILSON 02 BIOTEK REAGENTES 31/07/2015 s
TESTE ORLOSKI - - Vs
THIAGO THIAGD PA: FABRICANTE | HEMORREDE 31/03/2015 Vs

Mostrando 145 deSs registro(s)

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAFSUL- Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF
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4. Altere o campo lote, para alterar a vinculacao do lote ao reagente.

5. Altere a situacao.

NOTA O reagente com a situagdo inativo tem todos seus
dados desabilitados, exceto a opcdo de ativar.

6. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

Saude S
B SR e ..

O sistema salva as alteracgOes e atualiza a listagem.

7. Clique em VOLTAR surge a mensagem de confirmagao:

IMensagem x

A Confirmao retorno a tel anterior?

8. Clique em OK. O sistema retorna a tela anterior.

9. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

3.6 Agente Infeccioso

As funcionalidades do Cadastro de Agente Infeccioso sao:

» Consultar

« Incluir
« Excluir
Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Ageéncia Transfusional - Cadastro > Agente Infeccioso.
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HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | CGSH- MINISTERIO DA SAUD!
ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO | AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE

CADASTRO ¥ | PLANO DESAUDE

RELATORIOS »  AGENTE INFECCIOSO

SINAIS E SINTOMAS

Carofa] pdoc,

Bem-vindo 2o Ciclo do Sangue

SERVICO DE HEMOTERAPIA

Coordenacio Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAF SUL- Trecho 2- Bloco F - Ala B~ Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed Premium

Cep: 70.070-600 - Brailia- DF

Figura 41. Cadastro — Agente Infeccioso

Surge a tela:

Salide

Ministério da Saide
HEMOVIDA et [ e
Ciclo do Sangue Pdac | CGSH - MINISTERIO DA SAUD! ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTOAQDOADOR  LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

e Infecciosa

Nome de Agente Infeccioso

Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivadoy/ DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho 2- Bioro F - AlaB- Tome 2 - 22 Andar - $ala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 42. Consultar Agente Infeccioso

2. Preencha o campo: Nome do Agente Infeccioso e, em seguida, clique em
CONSULTAR.

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, cligue em LIMPAR.

Surge o registro:
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Satde =
Ministério da Sadde o

HEMOVIDA (R rrcos LB vocar cess

Ciclo do Sangue Pdoc | CGS5H- MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL
ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTO ADDOADOR ~ LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Agere Infeccioso;

ALB

]

CANDIDA ALBICANS

NOME DO AGENTE INFECCIOSO AgBES

CANDIDA NAO ALBICANS

Mostrando 142 de 2 registro(s)

Coordenagso Geral de Sangue e Hemoderivadoy/ DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2- Bioco F -Ala B - Tarre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

3. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Incluir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro - Agente Infeccioso.
Surge a tela:

Salide T

Ministério da Saide _—
HEMOVIDA ) s e o o
Ciclo do Sangue Pdac | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTOAQDOADOR  LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome de Agente Infeccioso:

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho 2- Boro F - AlaB- Tome 2 - 22 Andar - $ala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha o campo: Nome do Agente Infeccioso e, em seguida, clique em
CONSULTAR para verificar se ja existe o cadastro do agente infeccioso.

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, clique em LIMPAR.

Surge a informagao na tela:
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Saude
Ministério da Salide el

HEMOVIDA (R recos [ e e [ v

Gicio do Sangue Pdoc | CGSH- MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACAQ  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Agente Infeccioso

SULF

e ]

NOME DO AGENTE INFECCIOSO ACOES

Mostrando 0 0 de0 registro(s)

CoordenagBo Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bioco F - AlaB - Torre 2 - 22 Anda - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

3. Clique em INCLUIR. Surge a tela:

Incluir Agente Infeccioso ®

Nome do Agente Infeccioso: «

Figura 43. Incluir Agente Infeccioso
4. Preencha o campo: Nome do Agente Infeccioso.

NOTA Para voltar a tela anterior, retornando e ndo inserindo
novos dados, cligue em VOLTAR.

5. Clique em ADICIONAR.

NOTA Ao ser acionado o botdo Adicionar, o sistema
acrescenta uma nova linha com o campo: Nome do
Agente Infeccioso com o registro incluso, juntamente
com a opcdo Adicionar.

Surge o registro do Agente Infeccioso:
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Incluir Agente Infeccioso

Nome do Agente Infeccioso: «

Mome do Agente Infeccioso
TESTE AGENTE INFECCIOSO

6. Clique em SALVAR.

NOTA Podem ser adicionados vdrios Nomes de Agentes
Infecciosos para posteriormente salvar todos de uma
s6 vez, ndo necessitando adiciond-los e salva-los um
por vez.

Surge a mensagem de sucesso:

Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

o

Nome do Agente Infeccioso:

| SULF

Satde ol
Ministério da Saide —

HEMOVIDA (Rroces Yo oo =

Ciclo da Sangue
ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTO ADDOADOR  LABORATGRIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

7. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Excluir

NOTA Esta opcdo somente é apresentada para os Agentes
Infecciosos que foram cadastrados através da acdo
Incluir Agente Infeccioso, ou seja, para a carga inicial
este ndo é apresentado.

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro > Agente Infeccioso.

Surge a tela:

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0
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Salide =

Ministério da Sade atl
HEMOVIDA o
Giclo do Sangue Prac | CGSH-MINSTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTOAQDOADOR  LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome de Agente Infeccioso:

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho 2- Boro F - AlaB- Tome 2 - 22 Andar - $ala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha o campo: Nome do Agente Infeccioso e, em seguida, clique em
CONSULTAR para filtrar o cadastro do agente infeccioso.

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, cliqgue em LIMPAR.

Surge o registro:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRACRO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Agente Infeccioso:

TESTE AGENTE INFECCIOSO

wostiar| 10|
NOME DO AGENTE INFECCIOSO ACOES
TESTE AGENTE INFECCIOSO

WMostrando 1 41 de 1 registro(s)

CoordenacBo Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
0 F - AlaB - Tore 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 44. Consultar Agente Infeccioso — Excluir

3. Na coluna ACOES, clique em Excluir. Surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem x

Deseja realmente excluir o regisro?

4. Clique em Sim. Surge a mensagem de sucesso:
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Salide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRAGAO

(o P, [, 1

Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ESTOQUE AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Nome do Agente Infeccioso:

|'EE'EAGEN’E INFECCIOSO

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Sinais e Sintomas

As funcionalidades do Cadastro de Sinais e Sintomas sao:

» Consultar
« Incluir

«  Excluir
Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro = Sinais e Sintomas.

Salide

Ministério da Salde i
Giclo do Sangue Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUD!
ADMINISTRAGRO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AQ DOADOR AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

PLANO DESAUDE
AGENTE INFECCIOSO

CADASTRO 3
RELATORIOS »

SINAIS E SINTOMAS

Carolal pdoc,

Bem-inda 20 Ciclo do Sangue
AS JURIDICAS QUE NAO ENVIARAM O RELATORIO CONSOLIDADO. QUANTIDADE

SERVICO DE HEMOTERAPIA

Coordenagso
‘SAF SUL- Trec!

ue e Hemoderivados/DAHU/SAS
AlaB- Toe 2 -22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

Figura 45. Cadastro — Sinais e Sintomas

Surge a tela:
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Satide =
Ministério da Saide el
[ [y, N, T

Giclo do Sangue Pdac | CESH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL
ADMINISTRACAQ  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

HEMOVIDA

Codizo do Sinal/Sintoma: Nome do SinaySintoma

Coordenacio Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2 Bioco F -AlaB - Tarre 2 -22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

Figura 46. Consultar Sinais/Sinftomas

2. Preencha um dos campos: Cédigo do Sinal/Sintoma ou Nome do
Sinal/Sintoma e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, clique em LIMPAR.

Surge o registro:

Saude S
Ministério da Salde i

HEMOVIDA

[ I, [, T

Ciclo do Sangue Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL
ADMINISTRAGAO _ ©STOQUE _ ATENDIMENTO AODOADOR _ LAGORATORIO _ AGENCIA TRANSFUSIONAL _ FEMOSIGE

Codizo do Sinal/Sirtoma: Nome do SinaySintomz

‘ | TESTEC

CODIGO DO SINAL/SINTOMA

1058004 TESTE CUTANEO POSTIVO

NOME DO SINAL/SINTOMA AGOES

Mostrando 1 31 de 1 registro(s)

Coordenacso Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2 - Bioco F -Ala B - Tarre 2 -2 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

3. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Incluir
Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro -> Sinais e Sintomas.
Surge a tela:

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0



MS - DATASUS

Cadastro

Saude =
Ministério da Saide el

HEMOVIDA R ot (DB oo xeo i

Giclo do Sangue Pdac | CESH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL
ADMINISTRACAQ  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Codizo do Sinal/Sintoma: Nome do SinaySintoma

Coordenacio Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
Ala

SAF SUL - Trecho2-

Cep: 70.070-600 - B

2. Preencha um dos campos: Cédigo do Sinal/Sintoma ou Nome do
Sinal/Sintoma e, em seguida, clique em CONSULTAR para verificar se ja
existe o cadastro do sinal/sintoma.

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, clique em LIMPAR.

Surge a informagao na tela:

Salide e
Ministério da Salide _—

HEMOVIDA o P * I

Giclo do Sangue Pdoc | CGSH- MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL
ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Cédigo do Sinal/Simoma: Nome do SinayStoma

‘ ‘ TESTE SINAL/SINTOMA

wosrar[ 12 v
CODIGO DO SINAL/SINTOMA NOME DO SINAL/SINTOMA ACDES
Registrol3 o encontradols)

Mostrando 0 0 de 0 registro(s)

Caardenagio Gerall ue eHemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho2- AlaB- Tore 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

3. Clique em INCLUIR. Surge a tela:

Incluir Sinal/ Sintoma x

Codigo do Sinal/Sintomas |

Nomedo Sinal/Sintomas |

6

Figura 47. Incluir Sinal/Sinfoma
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4. Preencha os campos: Cédigo do Sinal/Sintoma e Nome do Sinal/Sintoma,
obrigatoriamente.

NOTA Para voltar a tela anterior, retornando e ndo inserindo
novos dados, cligue em VOLTAR.

5. Clique em ADICIONAR.

NOTA Ao ser acionado o botdo Adicionar, o sistema
acrescenta uma nova linha com os campos: Cédigo
do Sinal/Sintoma e Nome do Sinal/Sinfoma com o
registro incluso, juntamente com a op¢do Adicionar.

Surge o registro do Sinal/Sintoma:

Incluir Sinal/Sintoma »®

Codigo do Sinal/Sintomas | |

Momedo Sinal/Simmomas | |O

Sinal/Sintoma
0014280 TESTE SINAL/SINTOMA

6. Clique em SALVAR.

NOTA Podem ser adicionados vdrios Sinais/Sintomas para
posteriormente salvar todos de uma sé vez, ndo
necessitando adiciond-los e salvd-los um por vez.

Surge a mensagem de sucesso:

' Saude =
Ministério da Sadde -
HEMOVIDA [ . — .
Ciclo do Sangue Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL
ADM! INISTMCEO ESTOQUE ATENDIMENTO AO DOADOR LABORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL HEMOSIGE
(@]

Cédigo do Sinal/Sintoma: Nome do Sinal/Sntoma

| ‘ | TESTE SINAL/SINTOMA.

7. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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Cadastro
Excluir

NOTA Esta opcdo somente é apresentada para os
Sinais/Sintomas que foram cadastrados através da
acado Incluir Sinais e Sintomas, ou seja, para a carga
inicial este ndo é apresentado.

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Cadastro => Sinais e Sintomas.

Surge a tela:

Satde =
Ministério da Salde =

HEMOVIDA

Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

s
‘SAF SUL - Trecho 2- Bloco F -Ala B - Torre 2 - 22 Anda - Sala202 - Ed. Premium
‘Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha um dos campos: Cédigo do Sinal/Sintoma ou Nome do
Sinal/Sintoma e, em seguida, clique em CONSULTAR para filtrar o
cadastro do sinal/sintoma.

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, cliqgue em LIMPAR.

Surge o registro:

Ministério da Saide =

HEMOVIDA ) oo (DB oo xeo i

Giclo do Sangue Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Codige do Sinal/Sintoma: Home do SinaSintom:

‘ | TESTE SINAL/SINTOMA.

CODIGO DO SINAL/SINTOMA NOME DO SINAL/SINTOMA AGBES

0014280 TESTE SINAL/SINTOMA

Mostrande 131 de 1 registro(s)

CoordenagBo Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2 - Bioco F -AlaB - Tarre 2 -2 Anda - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

Figura 48. Consultar Sinal/Sintoma — Excluir
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3. Na coluna AGOES, clique em Excluir. Surge a mensagem de confirmagio:

Mensagem x

Deseja realmente excluir o registro?

4. Clique em Sim. Surge a mensagem de sucesso:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

(o <

Pdoc | GGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

Giclo do Sangue

Codigo do SinalSintoma:

Nome do SinaySintoma

‘ TESTE SINAL/SINTOMA

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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4. EstoQue

Este capitulo descreve as diversas funcionalidades de estoque de bolsa
recebida.

As op¢oes disponiveis sao:

« Cadastrar bolsa recebida
« Consultar estoque bolsa

« Realizar movimentacao de bolsa

4.1 Cadastrar bolsa recebida

Esta funcionalidade permite:

» Consultar

» Inserir
» Alterar
«  Excluir

» Visualizar bolsa recebida
Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Estoque - Cadastrar Bolsa
Recebida.

Salide
Ministério da saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AO DOADOR ~ LABORATORIO  SAD | AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE

ENT.
Caro(a) pdoc,

Bem-vindo ao Ciclo do Sangue
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Figura 49. Estoque — Cadastrar bolsa

Surge a tela:

Salde =
Ministério da Saide. =

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELECIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL ~ HEMOSIGE  PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES

dentificacio da Boksa: Grupo deEstoque:

| ‘ SELECIONE- v|
ABO RH: A
‘ - SELECIONE - v| ‘ ~SELECIONE - V‘ ‘ - SELECIONE - v|

Estabelscimento deColeta:

‘ - SELECIONE - v|

De e

LIMPAR

GRUPO DE ESTOQUE CODIGODABOLSA  ABO/RH PAl ESTABELECIMENTO  DATA/HORA SITUACAO ACRO
DA COLETA RECEBIMENTO

BOLSA TCS 0705 A8 NEGATNVO 5‘ ASELECIMENTO ;5“3"}:15 DISPONIVEL Qs @
ACADEMIA CASA
BOLSA TCS 0804 A- NEGATNO | CORPOLARDIM  SEH/2015 rpansrunpioa | (@
TESTE
BOLSA TCS 0903 A NEGATNVO gs_AEELEC MENTo ji"‘;:"‘}fls VINCULADA q
ESTABELECIMENTO | 11/02/2015
BOLSATCS 2 A- NEGATIVO = st VINCULADA q
STABELECIMENTO | 18/03/20
BOLSATCS 3 A NEGATVO ESTASELECMENTO. 183000 oescammana | G
CH-CONCENTRADO DE HEMACIAS
BOLSATCS 4 AB- | NEGATVO ESTABELECIMENTO | 08/04/2015 | e, alsw
2 15:21:00
ACADEMIACASA |
BOLSATCS 4 A NEGATNO CORPO JARDIM o VINCULADA Q
o 15:18:00
ESTE
BOLSA THIAGO A NEGATNO ESTABELECIMENTO | 20/04/2015 | \yyeyy apa Q
2 16:53:00
BOLSA2TCS 28~ NEGATIVO 5‘ ABELECIMENTO ﬁ;'}:“ TRANSFUNDIDA | &
B000D00D000000000001 | A+ POSTVO CSTRSELECMENTO ?Z-/]D;‘%m DISPONIVEL als|w

Mostrando 13 10 de 25 registro(s)
2 3 Praimos  Ultimo>»

Coordenagdo Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL -Trecho 2~ Bloco F -AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 50. Consultar bolsa recebida

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Identificagdo da Bolsa Codigo de identificagao da bolsa.
Classificagao dos grupos de estoque
— Para selecionar uma das opgdes,
clique eme

Grupo de Estoque

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0
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ABO Informar o tipo sanguineo (Sistema
ABO) — Para selecionar uma das
opgoes, cliqueem o .

RH Informar o Fator Rh (Positivo ou
Negativo) — Para selecionar uma
destas opgoes, cliqueem o .

PAI Informar o resultado da Pesquisa de
Anticorpos Irregulares (Positivo ou
Negativo) — Para selecionar uma
destas opgoes, clique emo .

Estabelecimento de Coleta Nome do Estabelecimento onde a
bolsa foi coletada — Para selecionar
uma das opgoes, clique emo .

PERIODO DE RECEBIMENTO Periodo de recebimento da bolsa, no

formato dd/mm/aaaa.
De Até

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:

' mﬁu da saide
HEMOVIDA (R v o e

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

identicagio da Bolss Grupo de Ezoque

| | | SELECIONE - v‘

80! R Pal
| a8 v| | POSTIVO v| ‘ NEGATIVO "
Estabekcimento de Coleta
[ seecone v
De e
MuslrarE
GRUPO DE ESTOQUE CODIGODA  ABO/RH PAI ESTABELECIMENTO ~ DATA/HORA SITUACAD acio
BoLSA DACOLETA  RECEBIMENTO
0 . canmoee | 25/02/2015 . a1 =
QUARTADZ  AB+ | NEGATIVO FasRcANTETCs | 22702020 DISPONIVEL a| /@
CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS
IC- CENTRO 25/02/2015
QUARTA2S02 AB- | NEGATIVO Nreaanoe bt TRANSFUNDIDA | | Q,

Mostrando 142 de 2 registro(s)

CoordenacBo Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS. \
SAF SUL - Trecho 2- Bioco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium D,
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacdes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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INnserir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Estoque > Cadastrar Bolsa
Recebida. Surge a tela:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELEGIMENTO 2
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODDADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE  PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES

denciicagso da Bok: Grupo deEstoque:
‘ | ‘ SELECIONE - vl
ABO R PAl

‘ - SELECIONE - v| ‘ - SELECIONE - v‘ ‘ - SELECIONE - v|

Estabelecimento de Coleta:

‘ - SELECIONE - v|

De. e

LUMPAR

GRUPO DE ESTOQUE CODIGODABOLSA  ABO/RH PAI ESTABELECIVENTO ~ DATA/HORA SITUACAD AgRO
RECEBIMENTO

BOLSA TCS 0705 B NEGATVO gsiABELEC MENTO i;‘f;'}f" DISPONIVEL Qs
ACADEMIA CASA
BOLSA TCS 0804 A NEGATIVO CORPO JARDIM 0B/04/2015 TRANSFUNDIDA |~ &
09:15:00
TESTE
BOLSA TCS 0903 A NEGATVO ESTABELECMENTO | 09/03/2015 VINCULADA a
2 11:25:00
ESTABELECIMENTO | 11/02/2015
BOLSATCS 2 A NEGATIVO ) W VINCULADA Q
BOLSATCS 3 A NEGATVO gsiABELEC MENTO is",:f".z,:" DESCARTADA a
CH-CONCENTRADO DE HEMACIAS
BOLSATCS 4 AB NEGATIVO CERERIIENS | C/TEE DISPONIVEL Qs @
2 15:21:00
ACADEMIRCASA 0o oo
BOLSATCS 4 A NEGATIVO CORPO JARDIM b VINCULADA q
= 15:18:00
ESTE
BOLSA THIAGO A NEGATVO ESTABELECIMENTO | 20/04/2015 | \pyey; apm q
2 16:53:00
BOLSA2TCS AB- NEGATVO 55_’\55[5: MEnTo ii"}i"‘}fls TRANSFUNDIDA | |Q
soovosossessescosor xepostvo | STAREMENS 09005 goue o s

Mostrando 14 10 de 25 registrofs)
2 3 Préximo>> | Umimo>

‘CoordenacHo Geral de Sangue e Hemoderivacos/DAHU/SAS

SAF SUL -Trecho 2- Bloco F -AlaB - Tarre 2 - 2° Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

2. Clique em INSERIR.

NOTA O ssistema ndo permite a duplicidade do registro. Para
realizar a validacdo de duplicidade deve ser
realizada uma consulta no estabelecimento e uma
consulta na base de dados do sistema Hemovida,
verificando as seguintes informacades: Identificagao
da Bolsa, Grupo de estoque e Estabelecimento de
coleta.

Surge a tela:
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Estoque

Satide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AO DOADOR

LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL

[ I [, T

Pdoc | ESTABELECIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

HEMOSIGE  PRODUGAO DE HEMOCOMPONENTES

dentFicagio daBoisais ov: Grupo deEstonues
l:l ‘ ~SELECIONE v ‘

Esabeiecimento de Coltare Datada Coksta: Horzir Data de Validade:- Volumetmiz-

‘ -SELECIONE - " ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Produto:

‘ ~SELECIONE - v ‘
aB0/An ABO:- A PAL-
l:l - SELECIONE - v| | - SELECIONE- v‘ ‘ - SELECIONE - v
Observagies
Data Recebimento: HoraRecsbimento: Estabeiecimento Recebido:

23/05/2015 1001 ESTABELECIMENTO 2
Responsavet Cortingéncia

PDoC

Coordenacio Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2 - Bioco F -AlaB - Tarre 2 -2 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 51. Cadastrar bolsa recebida

3. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

DADOS DA BOLSA

Identificacao da Bolsa

DV

Grupo de Estoque

Cddigo de identificagao da bolsa.

*Caso informado manualmente ou lida
a partir de um leitor de codigo de
barras, uma identificacao de bolsa no
padrao ISTB 128, o sistema identifica o
codigo do estabelecimento que coletou
a bolsa e recupera da base de dados a
informacao referente a
“Estabelecimento de coleta”.

Digito verificador da bolsa.

*Campo sera obrigatorio somente
quando o cédigo de identificagao da
bolsa for inserido sem uso de leitora.

Classificagao dos grupos de estoque —
Para selecionar uma das opgoes, clique
emo .
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Estoque

Estabelecimento de Coleta

Data da Coleta

Hora

Data de Validade

Volume (ml)

Produto

TIPAGEM SANGUINEA POR

LEITORA

ABO/RH

TIPAGEM SANGUINEA

ABO

MS - DATASUS

Nome do estabelecimento onde a bolsa
foi coletada. — Para selecionar uma
das opgoes, clique emeo .

*Este campo é recuperado
automaticamente quando o cédigo de
identificagao informado for um padrao
ISBT 128.

Data de coleta da bolsa no formato
dd/mm/aaaa.

Hora de coleta da bolsa no formato
hh/mm.

Data de validade da bolsa no formato,
dd/mm/aaaa!'brOken!!

Volume recebido.

Tipos de produtos utilizados — Para
selecionar uma das opgdes, clique
emo .

Apresenta o tipo sanguineo —
informado através da leitora.

*E apresentado de forma destacada:
caso Rh seja positivo, é substituido
pelo sinal de “+”; caso seja negativo, é
substituido pelo sinal de “-“. Ex.: AB+.

*Apenas informado o ABO/Rh através
de um leitor de codigo de barras.

Tipo sanguineo (Sistema ABO) —
Para selecionar uma das opgoes, clique
emo .

*Caso o ABO/Rh seja lido por uma
leitora, esse campo tornar-se-a
invisivel.
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PAI

Anticorpo

Observagoes

Data Recebimento

Hora Recebimento

Estoque

**Obrigatdrio somente se 0 mesmo nao
for lido por um leitor de codigo de
barras.

Fator Rh (Positivo ou Negativo) —
Para selecionar uma destas opgoes,
cliqueemo .

*Caso o ABO/Rh seja lido por uma
leitora, esse campo tornar-se-a
invisivel.

**Obrigatorio somente se 0 mesmo nao
for lido por um leitor de codigo de
barras.

Informar o resultado da Pesquisa de
Anticorpos Irregulares (Positivo ou
Negativo) — Para selecionar uma
destas opgoes, clique emo .

*A selecao Positivo habilita o campo
Anticorpo.

Define o anticorpo do PAI positivo.

*Campo habilitado caso o campo PAI
opcao Positivo for selecionada.

Observacgoes sobre o recebimento da
bolsa.

Data de recebimento da bolsa no
formato dd/mm/aaaa.

*Recuperado com a data atual.

**Nao pode ser inferior a data de
coleta.

***Quando informado contingéncia
esse campo € habilitado para edigao.

Hora de recebimento da bolsa no
formato hh/mm.

*Recuperado com a hora atual.
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Estabelecimento Recebido

Responsavel

Contingéncia

MS - DATASUS

**Quando informado contingéncia
esse campo € habilitado para edigao.

Nome do estabelecimento do usuario
logado.

Nome do responsavel pelo
recebimento da bolsa.

*Quando informado contingéncia esse
campo € habilitado para edicao,
apresentando todos os responsaveis
do estabelecimento logado com perfil
de acesso.

Marcagao que permite informar se
houve contingéncia.

*Acionado, habilita os campos: Data
Recebimento, Hora Recebimento e
Responsavel.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento

obrigatdrio.

4. Clique em SALVAR.

NOTA Somente é permitido cadastrar uma bolsa que
contenha o cédigo de identificacdo e
estabelecimento iguais, e grupo de estoque
diferente, quando a Tipagem ABO/Rh e o PAI forem
iguais. Exemplo: BOO00001 - Grupo de Estoque A —
EstabelecimentodeColeta01; BOOO0OOO1 - Grupo de
Estoque B — EstabelecimentodeColetal].

Surge a mensagem na tela:
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Estoque

Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

Idertificacdo da Boksa:

AGENCIA TRANSFUSIO!

Grupo deEstoque:

Pdoc | ESTABELGIMENTO? | Perf

(R ot [ o oo ] =

\DMINISTRADOR GERAL

- SELECIONE -

ABO;

RH

PAl

‘ SELECIONE -

v‘ - SELECIONE -

‘ - SELECIONE

Estabelecimento de Coleta:

‘ SELECIONE -

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Alterar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Estoque - Cadastrar Bolsa

Recebida. Surge a tela:

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

dentificagio da Boksa.

Grupo deEstoque:

doc | ESTABELECIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Al ISTRAGH ATENDIM ENTO A( R LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSION HEMOSIGE  PRODUGAO DE HEMOCOMPONENTES

‘ | ‘ - SELECIONE- v|
280 RH PAl
[ -setecione- o] [ eeecone v [Fsecoe -]
Estabelecimento de Coleta:
‘ - SELECIONE - v|
De e
LmPAR
GRUPO DE ESTOQUE CODIGODABOLSA  ABO/RH pAI ESTABELECIMENTO ~ DATA/HORA  SITUACAO Acio
COLETA  RECEBIMENTO
STABELECIMENTO | 07/05/20 . =
a8-  |NEeamuo | ESTABELECMENTO > DiseoniveL s
2 15:11:00
ACADEMIA CASA
BOLSA TCS 0802 A nesavo  comosamom  OPYIOLmavceunpipa
09:15:00
TESTE
BOLSA TCS 0903 A NegaTvo  ESTABELECMENTO  08/9%/2015 ' yypyeyy g
2 11:25:00
ESTABELECIMENTO | 11/02/2015
BOLSATCS 2 A necamo 5 Tl VINCULADA
BOLSA TCS 3 A neGaTvD | ESTAFLECIMENTO DESCARTAD
CH- CONCENTRADO DE HEMACIAS
BOLSATCS 2 a8 NegaTvo | ESTABELECIMENTO  08/08/2015 oo iyivey k]
2 15:21:00
ACADEMIA CASA
BOLSATCS 2 A NEGATVO  CORPOIARDIM VINCULADA
TESTE
oL THAGO N eGamvo  FSTABELECMIENTO 200412015
2 1655.00
B0LsA2 TCS a5 MecaTvp | ESTABFLECMENTO TRANSFUNDIDA
BO0ODO0DOOD00D00000T | A+ POSTIVO ESTABELECMENTO | 090472015 | pispaniiveL Pl
Mostrando 1 10 de 25 registro(s)
2 3| Prédmox | Ulimo>

Coordenag3o Geral deSang

derivacos/DAHU/SAS

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.
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NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Identificagao da Bolsa, Grupo de Estoque, ABO,

RH, PAI, ou Periodo de recebimento com o
preenchimento de um Unico campo ou com a
combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro:

Salde
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

denticagio da Bols:

AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Pdoc |

Grupo de Exoque

SELECIONE - v ‘

ABO:

RH PAl

‘AB

‘ POSTVO V‘ ‘ NEGATIVO v‘

Exsbeiecimento de Coleta:

SELECIONE

GRUPO DE ESTOQUE CODIGO DA ABO/RH PAl ESTABELECIMENTO  DATA/HORA SITUACAQ ACAO
BOLSA RECEBIMENTO
QUARTAD? ~ AB+  NEGATNVO FABRICANTE TCS i’ fyzinznms DISPONIVEL
CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS .
IC-CENTRO 25/02/2015
QUARTA2502 AB~ | NEGATNVO T R TRANSFUNDIDA

Mastrando 132 de2 registro(s)

Coordenagiio Geral de Sangue € Hemoderivadoy DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2 - Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

3. Na coluna ACAO clique em Alterar. Surge a tela:

Salide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

dentficacio 0aBoiss

BOLSATCS 2

Egabekcimento de Coketaie

ESTABELECIMENTO 2

Produte:

Pdoc | ESTABELEOMENTO? | P

AGENCIA TRANSFUSION HEMOSIGE

V. Grupo deEstoquer

|:| CH- CONCENTRADQ DE HEMACIAS

Data de Validade « Volume(mie

E

06/2015 ‘ 600 ‘

PLAQUETAS| CPDA-1/450ML/20-24C] IRRADIADO

ABO/Rh,

L]

Observagbes:

a8 A

7
£
E
5
.
7
g
E
5
.

TESTE

Data Recebimento: Hora Recenimento;

23/05,

15 1012

Responsayet

PDOC

Estabelecimento Recebido:

ESTABELECIMENTO 2

Contingéncia:
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Figura 52. Alterar bolsa recebida

Estoque

4. Altere os campos e, em seguida clique em SALVAR. Surge a mensagem na

tela:

P saude
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

dentficago da Boka: Grupo de Estoque:

Pdoc | ESTABELGIMENTOZ |

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID ~ SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

‘ ‘ | - SELECIONE -

£BO RH

‘ - SELECIONE v‘ | - SELECIONE -

v‘ ‘ SELECIONE -

Estabelecimento de Colera:

‘ - SELECIONE

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Excluir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Estoque > Cadastrar Bolsa

Recebida. Surge a tela:
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dentificagio da Boksa.

Grupo deEstoque:

Pdoc | ESTABELECIMENTO.

Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Coordenacio Geral deSangue & Hemoderivacos/DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2- Bloco F -AlaB - Tarre 2 - 2° Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - B DF

‘ | ‘ -SELECIONE - v|
80 R Pal
- SELECIONE - -] SELECIONE - v SELECIONE -]
Estabelecimento deColst:
‘ - SELECIONE - v|
De Ee
LUMPAR
GRUPO DE ESTOQUE CODIGODABOLSA  ABO/RH pAI ESTABELECIMENTO ~ DATA/HORA  SITUACAO Acko
DACOLETA  RECEBIMENTO
STABELECIMENTO  07/05/20 . =
80LSA TCS 0705 28 NeaTvo  ESTABELECIMENTO /2015 pisponiveL a|sw
2 15:11:00
ACADEMIA CASA
BOLSA TCS 0804 A NecaTvO  corPosaRM  OSPHOLpanceunpps @
09:15:00
TESTE
BOLSA TCS 0303 A NEGATVO ESTABELECIMENTO | 09/03/2015 VINCULADA Q
2 11:25:00
ESTABELECIMENTO  11/02/2015
BOLSATCS 2 A negamvo B S VINCULADA Q
80LSA TCs 3 A neGATvD | ESTASFLECMENTO DESCARTADA | |Q
CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS
BOLSATCS 4 AB NEGATIVO ESTABELECIMENTO | 09/04/2015 DISPONIVEL Q L
2 15:21:00
ACADEMIA CASA
B0LsATCS & A NEGATVO | CORPOJARDIM VINCULADA Q
TESTE
BOLSA THIAGO A NEGaTvg | ESTABELECMENTO | 20/03/2015 e qp0 Q
2 16:53:00
80LsA2TCS ME- NegaTvg | STASFLECMENTO 23/ TRANSFUNDIDA | | &
BO0ODOODOODD00000001 | A+ POSTIVD ESTASELECMENTO | 09/04/2025 | pispaniiveL Qs @
Mostrando 1 10 de 25 registrofs)
2 3 Préamo> | Uttimo>

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Identificagdo da Bolsa, Grupo de Estoque, ABO,
RH, PAI, ou Periodo de recebimento com o
preenchimento de um Unico campo ou com a
combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro:
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Salde
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

denticacio da Bols: Grupo de Ezoque
‘ ‘ - SELECIONE - v‘
ABO: RH PA

‘ A8 v‘ ‘ POSTVO v| ‘ NEGATNO v‘

Exsbekecimento de Coketa,

- SELECIONE - v‘

GRUPO DE ESTOQUE CODIGODA  ABO/RH PAI ESTABELECMENTO ~ DATA/HORA SITUACAO acio
BOLSA DACOLETA  RECEBIMENTO
QUARTAO2  AB»  NEGATVO PABRICANTETCS | 29/02/2015 DISPONTVEL EY ,<
CH - CONGENTRADO DE HEMACIAS
C-CENTRO 25/02/2015 Excluir
QUARTAZ502 AB+ | NEGATNO i s TRANSFUNDIDA | | &

Mostrando 132 de 2 registro(s)

Coordenaggio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloto F - AlaB - Tarre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

3. Na coluna AGCAO clique em Excluir. Surge a mensagem:

Mensagem ®x

Confirma Exclusdo?

4. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTC
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR

(dentificacio da Boka: Grupo deEstoque:
| ‘ ‘ SELECIONE v ‘
280 R Pal

- SELECIONE v] [ -seecone -] SELECIONE - v

Fatabelarimentn deC oler

Figura 53. Bolsa recebida— Excluir

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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Visualizar bolsa recebida

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Estoque > Cadastrar Bolsa
Recebida. Surge a tela:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE  PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES

denciicagso da Bok: Grupo deEstoque:

‘ | ‘ SELECIONE - vl
ABO R PAl

‘ - SELECIONE - v| ‘ - SELECIONE - v‘ ‘ - SELECIONE - v|

Estabelecimento de Coleta:

‘ - SELECIONE - v|

De. e

LUMPAR

GRUPO DE ESTOQUE CODIGO DABOLSA  ABO/RH PAl ESTABELECIMENTO  DATA/HORA SITUACAD AgRO
COLETA RECEBIMENTO
BOLSA TCS 0705 B NEGATVO 5‘ ASELECIMENTO 5 515."2:15 DISPONIVEL Qs
ACADEMIA CASA
BOLSA TCS 0804 A NEGATIVO CORPO JARDIM 0B/04/2015 TRANSFUNDIDA |~ &
09:15:00
TESTE
BOLSA TCS 0903 A NEGATVO ESTABELECMENTO | 09/03/2015 VINCULADA a
2 11:25:00
ESTABELECIMENTO | 11/02/2015
BOLSATCS 2 A NEGATIVO ) W VINCULADA Q
BOLSATCS 3 A NEGATVO ;‘ ASELECIMENTO i“‘,“f"}:" DESCARTADA a
CH-CONCENTRADO DE HEMACIAS
BOLSATCS 4 AB NEGATIVO CERERIIENS | C/TEE DISPONIVEL Qs @
2 15:21:00
ACADEMIRCASA 0o oo
BOLSATCS 4 A NEGATIVO CORPO JARDIM b VINCULADA q
o 15:18:00
ESTE
BOLSA THIAGO A NEGATVO ESTABELECIMENTO | 20/04/2015 | \pyey; apm q
2 16:53:00
STABELECIMENT /04/20.
BOLSA2 TCS B NEGATVO 5‘ ABELECIMENTO ii‘h‘}:ls TRANSFUNDIDA |
soovosossessescosor xepostvo | STAREMENS 09005 goue o s

Mostrando 14 10 de 25 registrofs)
2 3 Préximo>> | Umimo>

‘CoordenacHo Geral de Sangue e Hemoderivacos/DAHU/SAS

SAF SUL -Trecho 2- Bloco F -AlaB - Tarre 2 - 2° Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Identificagao da Bolsa, Grupo de Estoque, ABO,
RH, PAI, ou Periodo de recebimento com o
preenchimento de um Unico campo ou com a
combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro:
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Estoque

Pdoc | ESTABELCIMEN

dentFicag@o daBoiss: Grupode Eoque

[ | [secine- v
480 R Pal

| 28 v| | POSTIVO v| ‘ NEGATVO "

Esabelecimento de Colsta:

| -SELECIONE - v‘

De: Arg:

L J= [ ]

GRUPO DE ESTOQUE CODIGO DA  ABO/RH PAl ESTABELECIMENTO  DATA/HORA SITUACAD ACRD
BOLSA DA COLETA RECEBIMENTO
QUARTAD2 ~ AB+  NEGATNVO FABRICANTE TCS iz’ 1"7”;)”15 DISPONIVEL B @
CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS
iC - CENTRO 25/02/2015
QUARTA2S02 AB~  NEGATNVO oD T TRANSFUNDIDA

Mostrando 142 de 2 registro(s)

HEMOSIGE

Codigo Identificagior Grupo de Exroque:

BOLSATCS 4 CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS

Estabelecimento de Cokta

ESTABELECIMENTO 2

Data da Coleta: Hora: Data de Vaidade Valumelmiy Produto:
1, 1420 01/06/2015 600 PLAQUETAS | CPDA-1/450ML/20-24C] IRRADIADO
ABO: Rh PA
48 NEGATIVO NEGATNVO
ObservacBes
TESTE
Data Recebimento; Hora Recebimerte: Estabelecimertto Recebido:
015 1521 ESTABELECIMENTO 2
Responsavet Contingéncia:

PDOC

Coordenacso Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
re 2 -22 And;

o 12202 - Ed. Premi

Figura 54. Visualizar bolsa recebida

4. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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Consultar estoque bolsa

Esta funcionalidade permite consultar e gerar relatdrio do estoque de bolsa
disponivel.

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Estoque - Consultar Estoque
Bolsa.

Saude
Ministério da Salde

HEMOVIDA [ P v

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTA 2 | Perfil

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AQ DOADOR  LABORATORIO  SAD | AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
STRO
ESTOQUE

Caro(a) pdoc,

Bem-vindo a0 Ciclo do Sangue

REPETICAO DE
Ed.Pren
ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE

Figura 55. Estoque — Consultar bolsa estoque

Surge a tela:

Saude g
Ministério da Saiide e

HEMOVIDA (Ao R o e [ =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATORID ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Grupo de Estogue: Produto.

‘ SELECIONE " ‘ SELECIONE v
ABO: Rh:

| SELECIONE - " ‘ - SELECIONE - '|

PERIODO DE VENCIMEN

De: Ate:

Coordenacio Geral des:

SAF SUL - Trecho 2- Bioco
Cep: 70.070-600 - B

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Grupo de Estoque Grupo de estoque da bolsa recebida
— Para selecionar uma das opgoes,
clique em o
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Produto

TIPAGEM SANGUINEA

ABO

PERIODO DE VENCIMENTO

De Até

Estoque

Apresenta o produto da bolsa
recebida— Para selecionar uma das
opgoes, cliqueem o .

Informar o tipo sanguineo (Sistema
ABO) — Para selecionar uma das
opgoes, cliqueem o .

Informar o Fator Rh (Positivo ou
Negativo) — Para selecionar uma
destas opgoes, clique em V.

Informar a data inicial e final do
periodo de movimentagao da bolsa,
no formato dd/mm/aaaa.

Surge o registro:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

Grupo de Estoque:

(R v [ one B

Pdoc | ESTABELGIMENTO?2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Produte:

‘ CH - CONCENTRADO DE HEM ACIAS

v‘ ‘ - SELECIONE - v

ABO;

|—’\E

CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Coordenagdo Geral de Sangue eHemoderivados/DAHU/SAS

Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

SAF SUL- Trecho 2- Bioco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

ABO/RH  QUANTIDADE  ACAO

Visualizar

Figura 56. Estoque de bolsa

NOTA Quando na pesquisa ndo for informado o tipo
sanguineo, o sistema recupera o total de bolsas
agrupando o grupo de estoque por tipo sanguineo.

3. Clique em Visualizar. Surge o relatorio:
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BT
DADOS DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

MNome do Estabelecimento” ESTABELECIMENTO 2
Endereco: SON 503/504, - ASA NORTE - BRASILIA m l‘
Tekefone: (51) 6161-1661, (16) 1616-6666 < gy Sengue:

Relatério Estoque de Bolsas

Data de Emis30:23/06/2015
Grupo de estoque: CH - CONCENTRADO DE HE MACIAS
Produta:
ABO: AB Rh: POSITIVO

Perfodo de Vencimenrto: a

ITEM 'GRUPO DE ESTOQUE ABO/RH PAl PRODUTO IIINTIHCM;.ED ESTABELECIMEMTO DE DATA DATA DE VOLUME
DA BOLSA COLETA RECEBIMENTO  VALIDADE (ML)

AFERESE

1 Cf - CONCENTRADO DE 2B negaTwo | COMCENTRADODE | o)iprags FABRICANTE TCS 09/04/2015 | 30/04/2015 | 800

HEMAECIAS HEMAC IA/ACD-
A/XX/REFG/ABERTO
‘Quantidade Total de Bolsas em Estoque: 1
Figura 57. Relatério estoque de bolsas
4. Clique em:
BOTAO ACAO

Habilita a caixa de didlogo que
permite imprimir.

GERAR PDF Permite gerar um relatorio na
extensao PDF.

GERAR PLAMNILHA Permite gerar a planilha na extensao
CSV.
VOLTAR Retorna a tela anterior.

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

4.3 Realizar movimentag¢cado de bolsa

Esta funcionalidade permite visualizar e realizar a movimentacao das bolsas.
As opcodes disponiveis sao:

« Consultar

» Movimentar bolsa
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Estoque

Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Estoque -> Realizar Movimentacao
de Bolsa.

Salde
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Cicla do Sangue
ADMINISTRACAD ~ ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO  SAD | AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE

CADASTRO 3
ESTOQUE 3 R BOLSA RECEBIDA
ANSFUSIONAL OQUE BOLSA
REALIZAR MOVIMENTACAO DE BOLSA

Caro{a) pdoc,

Bem-vindo ao Ciclo do Sangue
Wi

ETIQUETA BOL A
GUIA DE FQRNECIMENTO DE
£

GEM DO PACIENTE

Figura 58. Estoque — Redlizar movimentagdo de bolsa

Surge a tela:

Salide
Ministério da Satide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
INISTRACAO ~ ATENDIMENTO AD DOADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEM

Identificacio da Bolsa Grupo de Estoque
‘ ‘ ‘ - SELECIONE
ABO: Rh PAI
‘ - SELECIONE El ‘ - SELECIONE - El | SELECIONE
ERIODO DE MOVIMENTACA Situagio Data de Validade
De: e - SELECIONE El ‘ ‘

-Ed. Premium

Figura 59. Realizar movimentagdo de bolsas

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Identificagdao da Bolsa Codigo de identificagdao da bolsa.

Grupo de Estoque Grupo de estoque da bolsa recebida
— Para selecionar uma das opgdes,
clique em o
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ABO

PAI

PERfODO DE MOVIMENTACAO

De Até

Situacao

Data de Validade

MS - DATASUS

Informar o tipo sanguineo (Sistema
ABO) — Para selecionar uma das
opgoes, clique em o .

Informar o Fator Rh (Positivo ou
Negativo) — Para selecionar uma
destas opgoes, cliqueem o .

Informar o resultado da Pesquisa de
Anticorpos Irregulares (Positivo ou
Negativo) — Para selecionar uma
destas opgoes, clique emo .

Informar a data inicial e final do
periodo de movimentacao da bolsa,
no formato dd/mm/aaaa.

Informar a situacdo da movimentacao
bolsa (Descartada, Transferida ou
Recebida) — Para selecionar uma
destas opgoes, cliqueem o .

Informar a data inicial e final de
validade da bolsa, no formato
dd/mm/aaaa.

3. Clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros Identificagao da Bolsa, Grupo de Estoque, ABO,
RH, PAI, Periodo de movimentagao, Situagdo ou Data
de validade com o preenchimento de um Unico
campo ou com a combinacdo de dois ou mais

campos do filtro.

Surge o registro:
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Estoque

Salide ~
Ministério da Sadde e

Identificacdo da Belsa: Grupo de Estoque:

| | ‘ CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS

ABO: Ah; PAl
| A El | NEGATIVO El | - SELECIONE

Situagio Data de Validade
De AL TRANSFERIDA D

wosta 20 [7]
GRUPO DE ESTOQUE IDENTIFICACAO BOLSA ESTABELECIMENTO DE DATA DE ABO/RH PAI VOLUME DATA VALIDADE  ACAD
COLETA COLETA (ML)

CH - CONCENTRADO DE
HEMACIAS.

Mostrando 1.4 1 de 1 registrofs) Visualizar |

B0D0D0O0000000000005  ESTABELCIMENTO 2 01/01/2015 Ao NEGATIVO 100 31/01/2015 E

d. Premium

Saude -
Ministério da Salide >

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

Identificacio da bolsa: Grupo de Estogue Volume {m)
BO0D0D000000D0000006 CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS 100
ABO/RH: PAI Anticorpo

A NEGATIVO

Produto;

PLAQUETAS| CPD/450ML/20-24C] RESLEU:4B.3L0G5

Estabelecimento de Coleta: Data de Coleta: Hora de Coleta, Data de Validade

ESTABELCIMENTO 2 01/01/2015 2222 31/01/2015

2 - Ed. Premium

Figura 60. Visualizar bolsa

5. Clique em VOLTAR surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem x

A Confirmao retorno a tel anterior?

6. Clique em OK. O sistema retorna a tela anterior.

7. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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Movimentar bolsa

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Estoque -> Realizar Movimentacao
de Bolsa. Surge a tela:

Satde
Ministério da Satde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO  SAD

Identificaco da Belsa: Grupo de Estogue:

‘ ‘ ‘ - SELECIONE

ABO: Rh PAl

‘ - SELECIONE El ‘ - SELECIONE - El | SELECIONE
ERIOD y T Situacio: Data de Validade
De: A - SELECIONE El ‘ ‘

Figura 61. Redlizar movimentagao de bolsas

2. Clique em MOVIMENTAR BOLSA. Surge a tela:

Satde 2
Ministério da Sadde —

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AD DOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

|dentificaco da Bolsa: « Grupo de Estoque: «

Estabelecimento de Coleta: « Data da Coleta: Data de Validade:
- SELECIONE -

ABO: Rh: PAI

Tipo de Movimentacgo: =

- SELECIONE -

Ed. Premium

Figura 62. Movimentar bolsa

3. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Identificagao da Bolsa Codigo de identificagao da bolsa.
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Grupo de Estoque

Estabelecimento da coleta

Data da coleta

Data de validade

ABO

PAI

TIPO DE MOVIMENTACAO

Estoque

*O sistema identifica o cddigo do
estabelecimento que coletou a bolsa e
recupera da base de dados a
informacao referente ao
Estabelecimento da coleta.

Grupo de estoque da bolsa recebida
— Para selecionar uma das opgdes,
cliqueemo .

Nome do Estabelecimento onde a
bolsa foi coletada — Para selecionar
uma das opgoes, cliqueem o .

Data da coleta da bolsa, no formato
dd/mmy/aaaa.

Data inicial e final de validade da
bolsa, no formato dd/mm/aaaa.

Tipo sanguineo (Sistema ABO) —
Para selecionar uma das opgdes,
cliqueemo .

Fator Rh (Positivo ou Negativo) —
Para selecionar uma destas opgoes,
cliqueemo .

Resultado da Pesquisa de Anticorpos
Irregulares (Positivo ou Negativo) —
Para selecionar uma destas opgoes,
clique emo .

Informar a situagao da movimentagao
bolsa (Descartar, Transferir ou
Receber) — Para selecionar uma
destas opgoes, clique em o .

NOTA Ao informar aidentificacdo da bolsa, o sistema
recupera os tipos disponiveis para movimentacdo
(Descartar, Transferir e Receber) conforme a situacdo

atual da bolsa.
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Ao selecionar uma situagao, o sistema apresenta os campos correspondentes:

Para descartar bolsa:

Tipo de Movimentagio: =

[ DESCARTAR El

Motivo:

‘ SELECIONE - El

Observacio:

Data de Descare, Hors de Descarte: Establecimento:

19/03/2015 1052 ESTABELCIMENTO 2

Responsavel. Contingéncia

PDOC

IDENTIFICACAQ GRUPO DE ESTOQUE ESTABELEIMENTO DE COLETA DATA DE ABO/RH PAI DATA VALIDADE  ACOES
COLETA

Ed. Premium

Figura 3. Tipo de movimentagdo — Descartar bolsa

4. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO
DADOQOS DO DESCARTE
Motivo Motivo do descarte— Para selecionar

uma das opgoes, cliqueem o .

Observagao Observagoes sobre o descarte da
bolsa.

Data de Descarte Data do descarte da bolsa, no formato
dd/mm/aaaa.

Hora de Descarte Hora do descarte da bolsa, no

formato hh:mm.

Estabelecimento Nome do estabelecimento
responsavel pelo descarte da bolsa.

Responsavel Nome do responsavel pelo descarte
da bolsa.
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Estoque

Contingéncia

Marcagao que permite informar se
houve contingéncia.

*A marcagao habilita os campos Data

de descarte, Hora de descarte e
Responsavel para edicao.

5. Clique em ADICIONAR para adicionar a bolsa para descarte.

NOTA Ao clicar no botdo de Adicionar, o sistema adiciona
a bolsa na listagem e, em seguida, limpa as
informacdes permitindo a inclusdo de uma nova

bolsa para descarte.

6. Clique em DESCARTAR. Surge a mensagem:

Mensagem

Deseja descartar a(s) bolsa(s)?

7. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

PF saide
Ministéria da Sagde

HEMOVIDA

SAD

Identificacdo da Bolsa: -

]

AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Grupo de Estogue: -

SELECIONE -

8. Clique em VOLTAR surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem

A Confirmao retorno a tels anterior?

9. Clique em OK. O sistema retorna a tela anterior.
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Estoque

Para transferir bolsa:

MS - DATASUS

Tipo de Movimentacso: -

l TRANSFERIR D

Estabelecimento de Destino: «

‘ - SELECIONE -

Observacio:

Data de Transferéncia Hora de Transferéncia Estabelecimento
19/03/2015 1215 ESTABELCIMENTO 2
Responsavel

PDOC

Ed. Premium

IDENTIFICACAD GRUPO DE ESTOQUE ESTABELECIMENTO DE COLETA DATA DE ABO/RH PAl DATAVALIDADE  AGBES
BOLSA

COLETA

Figura 64. Tipo de movimentagdo — Transferir bolsa

10. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

DADOS DA TRANSFERENCA

Estabelecimento de Destino

Observacao

Data de transferéncia

Hora

Estabelecimento

Responsavel

Nome do estabelecimento de destino
da bolsa— Para selecionar uma das
opgoes, cliqueem o .

Observacgodes sobre a transferéncia da
bolsa.

Data de transferéncia da bolsa, no
formato dd/mm/aaaa.

Hora de transferéncia da bolsa, no
formato hh:mm.

Nome do estabelecimento
responsavel pela transferéncia da
bolsa.

Nome do responsavel pela
transferéncia da bolsa.
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Estoque

Contingéncia Marcagao que permite informar se
houve contingéncia.

*A marcagao habilita os campos Data
de transferéncia, Hora de
transferéncia e Responsavel para
edicao.

11. Clique em ADICIONAR para adicionar a bolsa para transferéncia.

NOTA Ao clicar no botdo de Adicionar, o sistema adiciona
a bolsa na listagem e, em seguida, limpa as
informacdes permitindo a inclusdo de uma nova
bolsa para transferéncia.

12. Clique em TRANSFERIR. Surge a mensagem na tela:

= .
Ministério da Sadde =

HEMOVIDA

AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Identificacéio da Bolsa: - Grupo de Estoque: -

13. Clique em VOLTAR surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem x

A Confirmao retorno a tel anterior?

14. Clique em OK. O sistema retorna a tela anterior.
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Para receber bolsa:

Tipe de Movimentacio: -

[RECEEER E

Estabelecimento de Origem: »

| - SELECIONE - El

Obsenvacio

Data de Recebimento Hora de Recebimento Estabelecimento;
19/03/2015 1238 ESTABELCIMENTO 2
Responséve Continggncia

PDOC

IDENTIFICACAD GRUPO DE ESTOQUE ESTABELECIMENTO DE COLETA DATA DE ABO/RH Y DATAVALIDADE  AGOES
COLETA

Figura 65. Tipo de movimentagdo — Receber bolsa

15. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO
DADQOS DO RECEBIMENTO
Estabelecimento de Origem Nome do estabelecimento de origem

da bolsa — Para selecionar uma das
opgoes, cliqueem o .

Observagao Observagodes sobre o recebimento da
bolsa.
Data de recebimento Data de recebimento da bolsa, no

formato dd/mm/aaaa.

Hora de recebimento Hora de recebimento da bolsa, no
formato hh:mm.

Estabelecimento Nome do estabelecimento
responsavel pelo envio da bolsa.

Responsavel Nome do responsavel pelo envio da
bolsa.
Contingéncia Marcagao que permite informar se

houve contingéncia.
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*A marcagao habilita os campos Data
de recebimento, Hora de
recebimento e Responsavel para
edicao.

16. Clique em ADICIONAR para adicionar a bolsa para recebimento.

NOTA Ao clicar no botdo de Adicionar, o sistema adiciona
a bolsa na listagem e, em seguida, limpa as
informacdes permitindo a inclusGdo de uma nova
bolsa para recebimento.

17. Clique em RECEBER. Surge a mensagem na tela:

Ministéria da Sadde -

HEMOVIDA

Cicla do Sangue.

ADMINISTRACAD _ ATENDIMENTO A SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL _ HEMIOSIGE

Identificagiio da Bolsa: = Grupo de Estoque: «

18. Clique em VOLTAR surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem x

A Confirmao retorno & tels anterior?

19. Clique em OK. O sistema retorna a tela anterior.

20. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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5. IMPORTAR REQUISICAO
TRANSFUSIONAL

Este capitulo descreve as funcionalidades que permitem a importacao dos
dados de uma Requisi¢ao Transfusional.

As opgoes disponiveis sao:

» Consultar importagao de arquivos

» Importar dados de requisigao transfusional

5.1 Consultar importagcao de arquivos

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Importar Requisi¢cao Transfusional.

Salde
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAD ~ ATENDIMENTO AD DOADOR  LABORATORIO ~ SAD | AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
CADASTRO »

ESTOQUE 3
REQUISICAD TRANSFUSIONAL

Seja Bem-vindo ao HEMOVIDA
APRESENTAGAC
Caro{a) pdac,

Bem-vindo ao Ciclo do Sangue

Figura 66. Importar requisigao transfusional

Surge a tela:
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Ministério da Saide -

HEMOVIDA [ P e e B

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAD __ ATENDIMENTO ADDOADOR __ LABORATORIO _ SAD _ AGENCIA TRANSFUSIONAL __ HEMOSIGE

o omat
\ |
\ | [Fecon: v
Mostrar,
DATA ARQUIVO
06/04/2015 10:54:40 RT_150406_9.xmi
06/04/2015 10:55:19 RT_150406_7 xmi
06/04/2015 10:51:23 RT_15040¢ mi
06/04/2015 10:41:08 RT_150406_3 xml
06/04/2015 10:37:52 RT_150406_1xmi Processado com Erre

Mostrando 1 10 de 24 registro(s)

Coordenagio Geral deSangue € Hemoderivados/DAHU/SAS.
SAFSUL - Trecho 3- Bloco £ AlaB - Tere 3 .29 Aredar - Sl 202 - . Premium S
‘Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF ~ trparamers e ki 2

Figura 47. Consultar importagdo de arquivo

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO
Data inicial Data inicial da pesquisa, no formato
dd/mm/aaaa.

*O preenchimento da data inicial é
obrigatdrio.

Data final Data final da pesquisa, no formato
dd/mm/aaaa.

*O preenchimento da data final é

obrigatorio.
Nome do arquivo Nome do arquivo que foi importado.
Status do arquivo Status dos arquivos de importagao —

Para selecionar uma das opgcoes,
clique emo .

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

3. Clique em CONSULTAR.
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NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

Surge o registro:

HEMOVIDA R ecras DR woce e ) =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Dataincst Data Firal

Status do Arquivo:

‘ ‘ PROCESSADO COM SUCESSO

DATA ARQUNVO STATUS

| 06/04/2015 10:55:23 RT_150406_10.xm Processads com Suceso

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA Quando o status do arquivo importado for:
Processado com Erro o sistema habilita o link
permitindo a visualizacdo do arquivo. Para visualizar o
erro basta clicar no link.

Mensagem

Problemas Id enficados Durante a Importacio

1-A data do arquivo a ser importade ndo posui 3 das stual.

4

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

5.2 Importar dados de requisicao
fransfusional

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Importar Requisi¢ao Transfusional.
Surge a tela:
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Saude
Ministério da Saide

HEMOVIDA R vt Moo oo =

Ciclo do Sangue Puoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRAGAD __ ATENDIMENTO AO AGENCIA TRANSFUSIONAL __ HEMOSIGE

Dataincs Data Final
Nome do Arauivo Statusdo Arquivo,
I | [-seecone- v
Mostrai
oaTA ARQUIVO sTaTUS

06/02/2015 105523 a7_ts Procemads com Suceso
06/04/2015 105480 AT_150406_9xml Procesado com Suceso

015 10540 R7_150406_8.xm Procemado com Suceso
06/04/2015 105319 RT_150406_7xml Procemado com Suceso
05/04/2015 105153 RT_150206_6.xm Procesado com Suceso
06/04/2015 105123 RT_150406_5xm1 Procesede com Suceso

2015 10:50:20 Processado com Suceso

05/04/2015 10:41:08 RT_150406_3xml Procesado com Suceso
06/04/2015 10:40:29 RT_150406_2xm Processado com Erra
06/04/2015 10:37:52 RT_150406_1xml Processado com Erro

Mostrando 1 10 de 24 registro(s)
2 3 Préxmo>>  Urimo>

Coordenagio Geral deSangue € Hemoderivados/DAHU/SAS.

SAF SUL - Trecho 2 - Bloco F - Ala B - Tarre 2 -22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium
/0.070-600 - Brasilia- DF

2. Clique em IMPORTAR. Surge a tela:

Salde
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Gicko do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADM INISTRAGAQ  ATENDIMENTO AQ DOADOR BORATORIO HEMOSIGE
Arquiver
Data RESPONSAVEL ARQUNO STATUS DA IMPORTACAO
015 10:55:23 pdoc RT_15040 Processado com Sucesso
06/04/2015 10:54:40 pdoc RT_150406_gmi Procesado com Suceso
06/04/2015 10:54:04 pdoc Procesado com Suceso
06/04/2015 10:53:19 pdoc Procesado com Sucesso
015 10:51:53 pdoc Processado com Sucesso
06/04/2015 10:51:23 pdoc RT_150406_5mi Procesado com Suceso
06/04/2015 10:50:20 pdoc RT_150405_¢xm Procesade com Suceso
06/04/2015 10:41:08 pdoc RT_150406_3:xml Procesado com Sucesso
015 10:40:29 pdoc AT_150206_2m Procesado com Erro

06/04/2015 10:37:52 pdoc RT_150806_1xmi Procesado com Erre

Mostrando 1410de 24registro(s)
2 3 Prxmo>> | Urimo>

Coordenaciio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL -Trecho 2- Bioco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep:70.070-600 - Brasilia- DF

3. Clique em PROCURAR para selecionar o arquivo.

NOTA O arquivo a ser importado deve ter a extensdo XML.
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Salde =
Ministério da Saide o

HEMOVIDA (R ot B vocar cess

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELEQIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRAGAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE  PRODUGAO DE HEMOCOMPONENTES

ESTABELECIMENTO 2

Arquive

RT_150622_1XML

Data RESPONSAVEL ARQUIVO STATUS DA IMPORTACAQ

06/04/2015 10:55:23 pdoc RT_150406_10xm Procesado com Sucesso
06/04/2015 10:54:40 pioc RT_150406_9.xm! Procesado com Sucesa
06/04/2015 10:54:04 pooc RT_150406_8.xm Processado com Sucese
06/04/2015 10:53:13 pdoc RT_150406_7.xm! Processado com Suceso
06/04/2015 10:51:53 pdoc RT_150406_6.xm Procesado com Sucesso
06/04/2015 10:51:23 pioc RT_150406_5.xm! Procesado com Sucesa
06/04/2015 10:50:20 pooc RT_150406_4.xm Processado com Sucese
06/04/2015 10:41:08 pdoc RT_150406_3.xm! Processado com Suceso
06/04/2015 10:40:29 pdoc RT_150406_2xm Processado com Erro

06/04/2015 10:37:52 pioc RT_150406_1xm! Processado com Erro

Mostrando 1a10de 24 registro(s)
2| 3 Proxmo>s | Ukimo>

CoordenagBo Geral de Sangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

‘SAF SUL - Trecho 2- Bioco F -Ala B - Tare 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-500 - Brasilia - DF

4. Clique em IMPORTAR.

NOTA O arquivo com os dados para importacdo tem o
charset convertido para UTF-8 de forma transparente
ao usudrio.

Layout do arquivo de importagdo de dados da Requisicao
Transfusional

O layout do arquivo a ser importado contendo as informacdes da Requisigao
Transfusional, deve seguir a descri¢ao abaixo:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<requisicao-transfusional>
<responsavel>
<cnes></cnes>
<data></data>
<cpf></cpf>
</responsavel>
<convenio>
<tipo-convenio></tipo-convenio>
<codigo-plano-saude></codigo-plano-saude>
<aih></aih>

</convenio>
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<medico>
<crm-medico></crm-medico>
<uf-medico></uf-medico>

</medico>

<paciente>
<cns-paciente></cns-paciente>
<requisicao-exame></requisicao-exame>
<indicacao-transfusao></indicacao-transfusao>
<diagnostico-doenca-base></diagnostico-doenca-base>
<observacao-transfusao></observacao-transfusao>
<cid10></cid10>
<numero-prontuario></numero-prontuario>
<enfermaria-clinica></enfermaria-clinica>
<quarto></quarto>
<leito></leito>
<gestacao-previa></gestacao-previa>
<quantas></quantas>
<gestante-parturiente></gestante-parturiente>
<transfusao-previa></transfusao-previa>
<data-ultima-transfusao></data-ultima-transfusao>
<recebeu-imunoglobulina-anti-d></recebeu-imunoglobulina-anti-d>

<tipo-modalidade-transfusao> </tipo-modalidade-transfusao>
</paciente>

<exame>
<hemoglobina></hemoglobina>
<hematocrito></hematocrito>
<plaqueta></plaqueta>
<ttpa></ttpa>
<tp></tp>
<dosagem-fator></dosagem-fator>
<proteina-total></proteina-total>
<albumina></albumina>

</exame>
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<medicamento>
<status-metidopa></status-metidopa>
<status-penicilina></status-penicilina>
<status-outros-medicamentos></status-outros-medicamentos>
<descricao-outros-medicamentos></descricao-outros-medicamentos>
<observacao></observacao>

</medicamento>

<dados-cirurgia>
<status-reserva-cirurgica></status-reserva-cirurgica>
<nome-cirurgia></nome-cirurgia>
<data-cirurgia></data-cirurgia>
<hora-cirurgia></hora-cirurgia>

</dados-cirurgia>

<medula-ossea>
<status-transplante-medula></status-transplante-medula>
<tipo-transplante-medula></tipo-transplante-medula>
<tipo-abo-rh-anterior></tipo-abo-rh-anterior>
<tipo-abo-rh-atual></tipo-abo-rh-atual>

</medula-ossea>

<hemocomponente>
<grupo-estoque></grupo-estoque>
<volume></volume>
<quantidade></quantidade>
</hemocomponente>

</requisicao-transfusional>
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MS - DATASUS
Onde:
TAG DESCRIGAO COMPORTAMENTOS E
REGRAS
<?xml version="1.0" Identificacio do XML  Fixo.
encoding="UTF-8"?>
<requisicao- N6 principal do XML Sem conteudo.

transfusional >
<responsavel>

<cnes></cnes>

<data></data>

<cpf></cpf>

</responsavel >
<convenio>
<tipo-convenio></tipo-

convenio>

<codigo-plano-
saude></codigo-plano-
saude>

<aih></aih>

</convenio>
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Inicia n6 do responsavel

Numero do CNES

Data da Requisicao
Transfusional

CPF do Responsavel

Fecha no cabecalho
Inicia n6 convénio

Tipo de Convénio

Caodigo do Plano de
Saude

AIH (Autorizacao de
Internacao Hospitalar)

Fecha nd convénio

Sem conteudo.

Campo Numérico;
Tamanho: 7 caracteres;
Obrigatorio.

Campo Alfanumérico;
Tamanho: 10 caracteres;
Formato: yyyy-mm-dd;
Obrigatorio.

Campo Alfanumérico;
Tamanho: 11 caracteres;
Obrigatorio.

Sem conteudo.

Sem conteudo.
-Particular;

-SUS.

Alfanumérico;

Obrigatorio se tipo de
conveénio for Particular.

Alfanumérico;

Obrigatdrio se tipo de
convénio for SUS.

Sem conteudo.


http://sna.saude.gov.br/legisla/legisla/aih/
http://sna.saude.gov.br/legisla/legisla/aih/

MS - DATASUS

<medico>

Importar requisicdo transfusional

Inicia n6 médico

<crm-medico></crm- Inscri¢ao no Conselho

medico>

<uf-medico></uf-
medico>

</medico>
<paciente>

<cns-paciente></cns-
paciente>

<requisicao-
exame></requisicao-
exame>

<peso> </peso>

<indicacao-

transfusao></indicacao-

transfusao>

<diagnostico-doenca-

base></diagnostico-
doenca-base>

<observacao-

Regional de Medicina do

médico

UF (Unidade Federativa)
do CRM do médico

Fecha n6 médico
Inicia n6 médico

Numero do CNS (Cartao
Nacional de Saude) do
paciente

Numero da Requisicao
de Exames

Peso do paciente

Indicacao da transfusao

Sem conteudo.
Alfanumérico;

Obrigatorio.

Alfanumeérico;
Tamanho: 2 caracteres;
Obrigatorio.

Sem contetuido.

Sem contetido.
Numérico;

Tamanho: 15 caracteres;
Obrigatorio.
Alfanumeérico;

Tamanho: 17 caracteres.
Numérico;
Nao obrigatoério.

Alfanumérico.

Diagnéstico da doenga deAlfanumérico.

base

Observagoes da

transfusao></observacao-requisi¢ao transfusional

transfusao>

<cid10></cid10>

<numero-

prontuario></numero-

prontuario>

Tabela Cadastro

Internacional de Doencas

Numero do prontudrio
do paciente
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Alfanumérico.

Alfanumérico.
Obrigatdrio.
Alfanumérico;

Tamanho: 30 caracteres.

141



Importar requisicdo transfusional

142

<enfermaria-
clinica></enfermaria-
clinica>

<quarto></quarto>

<leito></leito>

<gestacao-
previa></gestacao-
previa>

<quantas></quantas>

Tipo de enfermaria

Quarto ocupado pelo
paciente

Leito ocupado pelo
paciente

Paciente teve uma ou
varias gestacoes

MS - DATASUS

Numérico.
Onde:

1. Ambulatdrio de
transfusao;

2.Centro cirurgico;
3. Centro obstétrico;
4. Clinica cirurgica;
5. Clinica de dialise;

6. Clinica de transplante
de medula éssea;

7. Clinica gineco-
obstétrica;

8. Clinica medica;

9. Clinica pediatrica;
10. Emergéncia / PS;
11. Transfusdo domiciliar;
12. UTI/ CTI.
Obrigatorio.
Alfanumérico;
Obrigatorio.
Alfanumérico;
Obrigatorio.

e S—Sim;

e N - Nao;

e [ - Ignorado.

Alfanumérico.

Quantidade de gestagdes Numérico.
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<gestante-
parturiente></gestante-
parturiente>

<transfusao-
previa></transfusao-
previa>

<data-ultima-
transfusao></data-
ultima-transfusao>

<recebeu-
imunoglobulina-anti-
d></recebeu-
imunoglobulina-anti-d>

<tipo-modalidade-
transfusao> </tipo-
modalidade-transfusao>

</paciente>

<exame>

Importar requisicdo transfusional

Paciente atualmente em
gestacao.

Se o paciente ja foi
transfundido ou ndo

Data da altima
transfusiao

e S—Sim;

e N - Nao.
Alfanumeérico.

e S—Sim;

e N — Nao;

e | - Ignorado.
Alfanumeérico.

Campo Alfanumérico;
Tamanho: 10 caracteres;

Formato: yyyy-mm-dd.

Recebeu ImunoglobulinaCampo Alfanumérico;

AntiD

Modalidade de
transfusao

Fecha né paciente

Fecha no exame

<hemoglobina></hemogl Hemoglobina

obina>

<hematocrito></hematocr Hematodcrito

ito>
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Tamanho: 10 caracteres;
Formato: yyyy-mm-dd.
e P — Programada;

e R - De rotina (dentro de
24h);

e U - De urgéncia (dentro
de 3 horas);

¢ E - De emergéncia.
Alfanumérico;
Obrigatorio.

Sem conteuido.

Sem contetuido.
Numérico;

Tamanho: 6 caracteres.
Numérico;

Tamanho: 6 caracteres.
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<plaqueta></plaqueta>

<ttpa></ttpa>

<tp></tp>

<dosagem-

fator></dosagem-fator>

<proteina-
total></proteina-total>

Plaquetas

TTPa (Tempo de

Tromboplastina Parcial

Ativada)

TP (INR)

Dosagem de Fator

Proteinas totais

<albumina></albumina> Albumina

</exame>
<medicamento>

<status-
metidopa></status-
metidopa>

<status-
penicilina></status-
penicilina>

<status-outros-

Fecha n6 exame
Inicia n6 medicamento

Status Metildopa

Status Penicilina

Status Outros

medicamentos></status- Medicamentos

outros-medicamentos>

<descricao-outros-

Descri¢ao outros

medicamentos></descric medicamentos

ao-outros-
medicamentos>

MS - DATASUS

Numérico;
Tamanho: 6 caracteres.
Numérico;

Tamanho: 6 caracteres.

Numérico;

Tamanho: 6 caracteres.
Numérico;

Tamanho: 6 caracteres.
Numérico;

Tamanho: 6 caracteres.
Numérico;

Tamanho: 6 caracteres.
Sem contetido.

Sem contetuido.

e Sim;

e Nao.

Alfanumeérico.

e Sim;

e Nao.

Alfanumeérico.

e Sim;

e Nao.

Alfanumeérico.

Campo Alfanumérico;

Tamanho: 255 caracteres.
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<observacao></
observagao>
</medicamento>
<dados-cirurgia>

<status-reserva-
cirurgica></status-
reserva-cirurgica>

<nome-cirurgia></nome-
cirurgia>

<data-cirurgia></data-
cirurgia>

<hora-cirurgia></hora-
cirurgia>

</dados-cirurgia>
<medula-ossea>

<status-transplante-
medula></status-
transplante-medula>

<tipo-transplante-
medula></tipo-
transplante-medula>

Importar requisicdo transfusional

Observagao

Fecha n6 medicamento
Inicia n6 dados cirurgia

Reserva cirurgica de
Hemocomponente

Nome da cirurgia

Data da Cirurgia

Hora da Cirurgia

Fecha n6 dados cirurgia
Inicia n6 medula dssea

Paciente ja realizou ou
nao transplante de
medula.

Tipo de transplante de
medula

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0

Campo Alfanumérico;
Tamanho: 255 caracteres.
Sem conteudo.

Sem conteudo.

e Sim;

e Nao.

Alfanumeérico;
Obrigatorio.

Obrigatorio quando o
campo “Reserva
Cirargica” for Sim.

Alfanumeérico.

Campo Alfanumérico;
Tamanho: 10 caracteres;
Formato: yyyy-mm-dd.
Campo Alfanumérico;
Tamanho: 5 caracteres;
Formato: 00:00.

Sem conteudo.

Sem conteudo.

e S—Sim;

e N - Nao.
Alfanumérico.

e 1 —autdlogo;

e 2 —alogénico.

Campo obrigatodrio se for
escolhido Sim no campo
“Paciente ja realizou
transplante de medula”.
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<tipo-abo-rh- Tipagem ABO/Rh

anterior></tipo-abo-rh- anterior do paciente

anterior>

<tipo-abo-rh- Tipagem ABO/Rh atual

atual></tipo-abo-rh- do paciente

atual>

</medula-ossea> Fecha n6 medula 0ssea

<hemocomponente> Abre né
hemocomponente

<grupo-estoque></grupo- Grupo de estoque
estoque>

<volume></volume> Volume da bolsa

MS - DATASUS

o A+;

o A-;

o B+

e B-;

e AB+;

e AB-;

e O+

* O-.

Preencher
obrigatoriamente caso
opgao Alogénico seja
selecionada.

o A+

o A-;

e B+

e B-;

o AB+;

e AB-;

o O+

° O-.

Preencher
obrigatoriamente caso
opcao Alogénico seja
selecionada.

Sem conteudo.

Sem conteudo. (Pode
ocorrer mais de uma vez).

Campo Alfanumérico;
Tamanho: 5 caracteres.

Campo numérico.
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<quantidade></quantida Quantidade de bolsas =~ Campo numeérico.

de>

</hemocomponente> Fecha no Sem conteudo.
hemocomponente

</requisicao- Fecha no¢ principal Sem conteudo.

transfusional >

Surge a mensagem de sucesso:

PF saide =

Ministério da Sadde =
HEMOVIDA [ ., Y.
Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTOZ | Pes fil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

o

ESTABELCIMENTO 2.

NOTA Cada arquivo importado recebe um sequencial no
final do nome do arquivo, identificando a quantidade
de arquivos enviados por cada estabelecimento.
Cada nova importacdo recebe o proximo sequencial
no final do nome do arquivo. Exemplo: Arquivo_01 -
1° importacdo e Arquivo_02 — 2° importacdo.

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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6. REQUISICAO TRANSFUSIONAL

Este capitulo descreve as funcionalidades da requisi¢ao transfusional.

NOTA Caso arequisicdo transfusional venha de outro
sistema de gestdo hospitalar, esta pode ser remetida
por arquivo ou se Ndo houver alimentacdo
automdatica pode ser manual.

As opgodes disponiveis sdo:

« Consultar

« Imprimir ficha em branco
« Incluir

« Alterar

« Visualizar

» Imprimir

6.1 Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Ageéncia Transfusional - Requisicao transfusional.

e T
Ministério da Sadde

HEMOVIDA (R oot M oce e [ =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD | AGENCIA TRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
CADASTRO »
ESTOQUE »
IMPORTAR REQUISICAD TRANSFUSIONAL
REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAD DE EXAM E
IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
Bem-indo oo Ciclo do Sangue LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES
RETIPAGEM

ia) pa

VINCULAR BOLSA DESANGUE
ETIQUETA BOLSA RESERVADA
GUIA DE FORNECIM ENTO DE TRANSFUSEO
TRANSFUSAO
SINAISVITAIS
REACAO TRANSFUSIONAL
CONSULTAS »
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETICAQ DE EXAMES

.. ALTERARTIPAGEN DO PACIENTE

Cep: 70.070-500

Figura 68. Agéncia transfusional — Requisigdo transfusional

Surge a tela:
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MS - DATASUS

Salde
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

Requisigio de Transfusio

Mome do Pacierte:

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

[ I e, T

Pdac | ESTABELOMENTO? | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Nome do M édica:

Status:

| -SELECIONE - v

Modalidade:
Prozramada
De Rotinaldertre de 23h)
De Emergéncia
De Urgénea (dertro de3H)

Coordenagso Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.
SAF SUL - Trecho 2- Bioco F -AlaB - Torre 2 - 22 Andar - 5ala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

De e

Figura 9. Requisi¢do transfusional

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

2. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

PARAMETROS DA CONSULTA

Requisigao de Transfusao

Nome do Paciente

Codigo do Paciente

Nome do Médico

CRM

Codigo associado a uma solicitagao
de transfusao em paciente.

Nome do paciente que recebera a
transfusao.

Codigo do paciente que receberd a
transfusao.

Nome do medido solicitante.

Ntmero do CRM do médico
solicitante.

*Caso seja informado o CRM a UF se
torna obrigatdria.
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Requisicdo transfusional

UF Unidade Federativa relativa ao CRM
do médico solicitante— Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

*Caso seja informado a UF o CRM se
torna obrigatdrio.

Status Status — Para selecionar uma das
opgoes, clique eme .

Modalidade Tipo de modalidade da transfusao.
Programada

De Rotina (dentro de 24h)

De Emergeéncia

De Urgéncia (dentro de 3H)

PERIODO DA REQUISICAO Periodo da requisigao transfusional
TRANSFUSIONAL no formato dd/mm/aaaa.

De Até

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:

Satide :
Ministério da Saiide. =

HEMOVIDA [ v e x B

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGMENTO?2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisicio de Transfusio:

Nome do Pcierte: Cédgodo Paciente
‘ Lna | ‘ ‘
Nome do M édico cRM U
‘ | ‘ 531750 ‘ ‘ DISTRITO FEDERAL v
Staus
‘ SELECIONE - v
Modaligade
Programaria e At

De Rotina (dertro de 22h) ‘

bt 01/01/2015 ‘ 01/02/2015

De Emergéncia

De Urgénci (dertro de3H)
Moswar| 10 |

DATA DA REQUISICAO DE NOME DO PACIENTE CODIGO DO NOME DO MEDICO CRM/UF MODALIDADE DE  STATUS DA ACRO
REQUISICAD TRANSFUSAQ PACIENTE TRANSFUSAQ  REQUISICAQ

TRANSFUSIONAL
24/03/2015 RT111111115000013 | LINATESTE PCDFI503000272  MARIA TESTE 555555/DF  DeEmergénca :fEDND on | 1212

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Coordenagio Geral de Sangue & Hemoderivadas/DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 2° Andar - Sala 202 - Ed._Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF
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4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

6.2 Imprimir ficha em branco

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional = Requisi¢ao transfusional. Surge a

tela:

’ Saude
Ministério da Sadde et

HEMOVIDA (R e Do e ]

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTOAODOADOR ~ LABORATORID ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requiscio de Transfusio:

MNome do Pacierte: Cédeo do Pariente:
Nome do M édico: RIM UF:

| ‘ ‘ | | - SELECIONE -
Stan

| -SELECIONE - L3

Modalidae:

Coordenacdo eHemoderivados/DAHU/SAS
220

SAF SUL - Trech laB -Tc Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600

2. Clique em IMPRIMIR FICHA EM BRANCO. Surge a ficha:
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MS - DATASUS Requisicdo transfusional

DADOS DO HEMOCENTRO

ESTABELCIMENTO 2

ES 5B 20

REQUISICAO TRANSFUSIONAL

Requisigio de TransfusSo:- Do=ta da Responsasel- Contigéncia
RequisgSoi-

Requisigio de Exame: - CMES:- Exabelecimento:-

Comvénio: AlH: Planc de Sadde:

IndicagBo da TronsfusSo: Diagndstico da doenga de basel-

CiD10: Doengac

Observagies

DADOS DO MEDICO

Nome do Médico Solcitante:. CRM: = UF-

DADOS DO PACIENTE

Nome do Médico Solcitanta:- Sexcc- idade:-  Paso:
Nimero do Prontusric: - Enfarmaria ou Clinicx - Queno/Arm- Letoe
TransfusSo prévia: Deta Urtima Gestagio prévia Quantas:
Sim| | NSc | ignorado Transfosto: sim| | NBo
Gestarne / Recebeu munogiobing antiD:
Paturiente:
Sim [ NS

MODALIDADE DE TRANSFUSAO

Modakdade de transfusso -
Programada  De rotina (Sentro de24h) De wgdncia [dentro de 3 horas) | Deemergéncia

Tipagem ABO: Fator RhD: ExameFAl

RESULTADOS LABORATORIAIS
Hemog lobina: Hemat dorito: Piaquetas TTPa: TR{INR):

sfdL % mm3

Dosagem de Fator: Proteinas totais: Albuminac

MEDICAMENTOS

Metidopa | | Penicilna | | Outros Quak

Observagdes do Medicamento

INFORMAGOES DA CIRURGIA
ReservaCiirgicas

Sim Nio

Nome daCirurgia

Data Cirurgia: Hora Cirurgia:

TRANSPLANTE DE MEDULA
Paciente j&realzou ransplante de Tipo: Tiozgem ABC/Rh anterion do Paciente:
-
e Autdlogo  Alogénico
Sim NEo

Tipagem ABO/Rh do Doador:

Grupo de Estoque= Vommefmil}s Quantidades

3. Clique em IMPRIMIR para imprimir a ficha.

4. Clique em VOLTAR para retornar a tela anterior.
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154

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Incluir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Requisi¢ao Transfusional. Surge a

tela:

Satde T
Ministério da Sadde —

HEMOVIDA R rcon e oo P

Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTOAODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requiscio de Transfusio:

MNome do Pacierte: Cédeo do Pariente:
Nome do M édico: CRM UF:
| ‘ ‘ | | - SELECIONE - v
Status:
| -SELECIONE - L3
Modalidae:

Programada De e

De Rotina (dentro de 22h)

De Emergéncia
De Urgénca (dertro de3H)

Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.

SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

2. Clique em INSERIR. Surge a tela:
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Requisicdo transfusional

HEMOVIDA

40 Samgue
PASTRAGAD

Sequechs oe Trorefushe- Dute o Feue sl Prespamgive Cortngircie
ATIII1E1015000081 kLo OO0
Requisiclo deExame s Espesecment
| | 3
A Pang ge Saide
- - SELECIONE -
o o da Transtusdo Dimgndstien oa doenga te base s
0 Doenca
q
syt
Mo oo Médion Soictane- R uE
S e Peic
= | []
Enfermaris ou Clinicacs v Lenn
1 T
| [ seecone. ] ] |
Transtusi pravia DwalnmaTrngisle  Gesaghopréve auwnnes
tm W gnoreds SmNio

Femogichina

Facates munogisbulng knsic:

Deungéneiadeners de noras]

Lepme Pa

TP

De emengincia

[ |eree

Dicsagen da Fater:

e des 36 Medsamerts

Fieser va Cirirgicm
Sem e

Home da C rugin

Do Crur s

Faciene ji resizou cranspian
Hie

HeraCrunpa

e ot mecun? T

Teagem ABD RN anterior doPacEnte

duttioge Alopines

[re——

[ £ -

Ouanmicade -

]

GRUPD DE ESTOOUE VOLUBAERAL)

OUANTIDADE

Figura 70. Requisicdo transfusional
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3. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

REQUISICAO TRANSFUSIONAL

Requisigao de Transfusao Codigo associado a uma solicitagao
de transfusao em paciente.

*O codigo é gerado automaticamente
pelo sistema.

Data da Requisigao O sistema recupera a data atual
automaticamente.

*Caso a opgao contingéncia seja
marcada este campo € habilitado para
edicao.

Responsavel Responsavel pelas informagoes.

*O sistema carrega os dados do
usudrio que esta logado.

**Caso a opgao contingéncia seja
marcada o sistema traz a lista com
todos os usuarios do estabelecimento.

Contingéncia Contingéncia.

*Habilita os campos Data da
requisi¢do e Responsavel para
edicao.

Requisi¢ao de Exame Codigo associado a uma solicitagao
de exame.

*Caso o usuario nao informe, o
sistema vincula de forma automatica
quando for gerada uma Requisi¢ao de
Exame para a Requisigao
Transfusional.

CNES Nuumero no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide.
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Estabelecimento

Convénio

AIH

Plano de Satde

Indicagao da Transfusao

Diagndstico da doenga de base

CID 10

Doenca

Requisicdo transfusional

*Campo CNES é obrigatorio para
consulta.

Nome do estabelecimento.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema quando o campo CNES for
consultado.

Selecao que indica o tipo de convénio
— Para selecionar uma das opgdes,
cliqueemo .

Ntimero da Autorizagao de
Internacao Hospitalar.

*Habilitado se no campo Convénio
for selecionada a opgao SUS.

Nome do plano de saude — Para
selecionar uma das opgdes, clique em
.

*Habilitado se no campo Convénio
for selecionada a opgao Particular.

Informar a indicagao da transfusao.

Informar o diagnostico da doenga de
base.

Cadastro Internacional de Doencas —
Para consultar um cddigo, clique em

- |,

*O sistema abre uma tela de pesquisa.
Informe o filtro, selecione o CID e, em
seguida, clique em inserir para incluir
os campos CID 10 e Doenga.

Nome da doenca relativa ao CID 10.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema com o preenchimento do
campo CID 10.
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Observacgodes

DADOS DO MEDICO

Nome do Médico Solicitante

CRM

UF

DADOS DO PACIENTE

Nome do Paciente

Sexo

Idade

Peso
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Observagoes da requisigao
transfusional.

Nome do médico solicitante — Para
consultar um médico, clique em @ .

O sistema abre uma tela de pesquisa.
Informe o CRM e a UF e na coluna
Acao clique na seta para incluir os
campos Nome do Médico
Solicitante, CRM e UF.

Numero de cadastro do médico no
Conselho Regional de Medicina.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema quando o campo Nome do
Médico for consultado.

Unidade Federativa relativa ao
registro do médico.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema quando o campo Nome do
Médico for consultado.

Nome do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Sexo do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Idade do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Peso do paciente.



MS - DATASUS

Numero do Prontuario

Enfermaria ou Clinica

Quarto/Ala

Leito

Transfusao prévia

Data Ultima Transfusio

Gestagao prévia

Quantas

Gestante / Parturiente

Requisicdo transfusional

Numero do prontuario do paciente.

Tipo de enfermaria — Para selecionar
uma das opgoes, clique em o .

Numero do quarto ocupado pelo
paciente.

Numero do leito ocupado pelo
paciente.

Informar se o paciente ja foi
transfundido ou nao.

*Se a opgao selecionada for Sim, o
campo Data da Ultima Transfusio é
habilitado para preenchimento.

Data da ultima transfusao no formato
dd/mm/aaaa.

*Este campo ¢ habilitado se no campo
Transfusdo prévia for selecionada a
opgao Sim.

Informar se a paciente teve uma ou
varias gestagdoes — Sim ou Nao.

*Opgao habilitada somente quando o
sexo do paciente for Feminino.

**Se a opgao selecionada for Sim, o
campo Quantas ¢é habilitado para
preenchimento.

Informar a quantidade de gestagoes
da paciente.

*Este campo ¢ habilitado se no campo
Gestacao prévia for selecionada a
opgao Sim.

Informar se a paciente esta
atualmente em gestacao.
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*Opgao habilitada somente quando o
sexo do paciente for Feminino.

Recebeu Imunoglobulina AntiD Informar se a paciente recebeu
Imunoglobulina AntiD.

*Opgao habilitada somente quando o
sexo do paciente for Feminino.

MODALIDADE DE TRANSFUSAO

Programada Informar a modalidade de transfusao.
De rotina (dentro de 24h) *Se a opgao selecionada for

Emergéncia tirar obrigatoriedade dos
De urgéncia (dentro de 3 horas) dados abaixo:

De emergéncia Resultados laboratoriais:

Hemoglobina (Hb__ g/dL),
Hematdcrito (Ht__ %), Plaquetas ___/
mm3; TTPa, TP (INR), Dosagem de
Fator, Proteinas totais e Albumina.

Tipagem ABO Informar resultado do exame tipagem
ABO.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema com o resultado do exame
realizado pelo paciente. Caso o
paciente nao tenha realizado o exame,
o campo fica em branco.

Fator RhD Informar resultado do exame tipagem
Fator RhD.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema com o resultado do exame
realizado pelo paciente. Caso o
paciente nao tenha realizado o exame,
o campo fica em branco.

Exame PAI Informar resultado do exame tipagem
Exame PAIL
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RESULTADOS LABORATORIAIS

Hemoglobina - g/dL
Hematocrito - %
Plaquetas - mm3
TTPa

TP(INR)

Dosagem de Fator

Proteinas totais
Albumina

MEDICAMENTOS
Metildopa
Penicilina

Outros

Qual

Requisicdo transfusional

*Preenchido automaticamente pelo
sistema com o resultado do exame
realizado pelo paciente. Caso o
paciente nao tenha realizado o exame,
o campo fica em branco.

*Qualquer tipo de modalidade de
transfusao deve obrigar o
preenchimento de, pelo menos, um
dos campos a ndo ser se a modalidade

seja emergéncia, nesse caso nao
havera essa obrigatoriedade.

Resultado do exame hemoglobina.

Resultado do exame hematdcrito.
Resultado do exame plaquetas.
Resultado do exame TTPa.
Resultado do exame TP(INR).

Resultado do exame dosagem de
fator.

Resultado do exame proteinas totais.

Resultado do exame albumina.

Selecionar os medicamentos
utilizados pelo paciente.

*A opgao Outros abre um campo para
informagao de outro medicamento
utilizado pelo paciente.

Informar outros medicamentos
utilizados.
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Observagoes do Medicamento:

INFORMACOES DA CIRURGIA
Reserva Cirturgica

Sim Nao

Nome da Cirurgia

Data Cirurgia

Hora Cirurgia

TRANSPLANTE DE MEDULA

Paciente ja realizou transplante de
medula?

Tipo

Autologo Alogénico

MS - DATASUS

*Opgao habilitada quando no campo
Medicamentos for selecionada a
opcao Outros.

Observacgdes acerca do medicamento
utilizado.

Informar a reserva cirtrgica de
hemocomponente.

*Se a opgao Sim for selecionada, o
campo Nome da Cirurgia deve ser
preenchido.

Nome da cirurgia.

*Opgao habilitada quando no campo
Reserva cirargica for selecionada a
opgao Sim.

Data da cirurgia, no formato
dd/mm/aaaa.

Hora da cirurgia, no formato hh:mm.

Informar se o paciente ja realizou ou
nao transplante de medula.

*Se a opgao selecionada for Sim, o
campo Tipo é habilitado.

Tipo de transplante de medula.

*Campo de preenchimento
obrigatdrio se for selecionada a opgao
Sim no campo Paciente ja realizou
transplante de medula?

**Se a opgao Alogeénico for
selecionada preencher campos
Tipagem ABO/Rh anterior do
paciente e Tipagem ABO/Rh do
doador.
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Tipagem ABO/Rh anterior do
Paciente

Tipagem ABO/Rh do Doador

HEMOCOMPONENTE SOLICITADO

Grupo de Estoque

Volume (ml)

Quantidade

Requisicdo transfusional

Tipagem ABO/Rh anterior do
paciente — Para selecionar uma das
opgoes, cliqueem o .

*Preencher obrigatoriamente caso
opcao Alogeénico seja selecionada.

Tipagem ABO/Rh do doador — Para
selecionar uma das opgoes, clique em
.

*Preencher obrigatoriamente caso
opcao Alogeénico seja selecionada.

Grupo de estoque — Para selecionar
uma das opgoes, clique em o .

Volume do Hemocomponente.

Quantidade do Hemocomponente.

NOTA E obrigatdrio selecionar um Grupo de estoque,
Volume e Quantidade para adicionar o

hemocomponente.

4. Clique em ADICIONAR para adicionar o hemocomponente.

NOTA Utilize o botdo Excluir para excluir o
hemocomponente adicionado a lista.

Grupo de Estoquer-

Volume(mi):+ Quantigade:+

SELECIONE -

GRUPO DEESTOQUE

CH- Concentrade de Hemacas

Coordenago Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F -AlaB -Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia-DF

VOLUME(ML)

QUANTIDADE

1000 2

NOTA Caso ndo tenha sido informado o nUmero de uma
requisicdo de exame vdlida, o sistema solicita a
inclusdo ou cadastramento de uma requisicdo de

exames.

5. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:
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Requisiclo deTrax Daxa da RequisigBoce Responsivet~ Contingéncia

RT111111115 06/04/2015 PDOC

Requisiclo de Exame:

Etabelecimento:

ORTOLAGO CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIALTDA

Convénic: AH Pano de Saide:
sUs SELECIONE
indicag 30 da Transtusio: Disgnéstico da doenca de base: =
TESTE TESTE
Cio10 Doenga
1 FEBRE HEMORRAGICA DE OMSK
Observacdes:
TESTE
50 M
Nome do Médico Solicitante: s CRNL. UEs
MARIO 3 DISTRITO FEDERAL
0S DO PACIEN
Nome do Paciente:= Sexos Idade:- Pesor
LA U FEMININD 1
Namero 86 Prontusro:e Enfermaria ou Ci Quarte/aix. Leitere
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 1 2
Transtusio prévia: Data UrmaTransusio: Gestagio préve: Quantas
$m No ignorado sim NEo
Gemante/ Paruriente Recetey Imunogobuling AntiO:
Sim Ngo
DALIDADE DE
Programada Derotina (dentro de 24h) Deurgéncia (dertro de 3 horas) Deemergéncia
Tipagem ABO: Faor RnD: ExamePA
ORI
Hemoglobina Hemaxocrita Plaquetas: TP TRONR):
t il 2 % 3 mm3 a 5
Deszgem de Fator: Proteinastotas Albuming
6 7 s
MEDICAMENT
Meridopa  Periciina  Outres Qusl
Observagdes do Medicamento
i R
ReservaCirirgicar
sim
Nome g3 Crurgia
Daa Cirurgia: Hora Cirurga:
E
Paciente jér eslizou transplante de meduls? Too: Tioagem ABO/Rh anterior doPaciente:

Sim = NEo Auiogo  Alogénico e

Tipagem ABO/Rh g0 Doador

- SELECIONE -

GRUPO DE ESTOQUE VOLUMEML) QUANTIDADE
CH - Concentr ado de Hemicias 200 s

6. Clique em REQUISICAO DE EXAMES para incluir a requisigao de
exame. Surge a tela:
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Requisicdo transfusional

Saide
Minisério da Saide

HEMOVIDA

Gicla do Sangue

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD

CNES:+

554554

Médico: -

MARIA

Paciente: «

LINA TESTE

Codigo do Paciente:

Transfusio prévia

Sim s N30 ignorade

Gesagdo prévia
Sim & Nio

GesanteParturiente:
Sm'® Nio

Paciente jaresizou wansplance de meduls?

Sim = N3o

Tipagem ABO/Rh amerior do paciente:

Exames -

AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Estabelecimeno

CLINICA DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA LTDA

MNimeso 6o prontudio: »

3030

Daxa da Gitma Trangus3o:

Quantidade de Gestagdes:

Recabeu Imunoglcbulina Arti-D:

Too
Autslogo  Aloginico

Tipagem AB0/Rh do doador.

- SELECIONE

Registro(s) ndo encontradol s,

Mostrando 0 0 de O registrofs)

EXAMES

- Ed. Premium

Contingéncia

] UF:

£ R

Sex0 dade:
FEMININO 19
Enfermar a/Clinicacs Quarto/aia «
CENTROCIRURGICO
Leita:

AGAD

7. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

DADOS DA REQUISICAO

Data

Responsavel

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0

O sistema recupera a data atual
automaticamente.

*Caso a opgao Contingéncia seja
marcada este campo € habilitado para
edicao.

Responsavel pelas informacoes.

*O sistema carrega os dados do
usuario que esta logado.
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Requisicdo transfusionall

Contingéncia

CNES

Estabelecimento

Meédico

CRM

UF

Paciente

166

MS - DATASUS

**Caso opgao contingéncia seja
marcada o sistema traz a lista com
todos os usuarios do estabelecimento.

Contingeéncia.

*Habilita os campos Data e
Responsavel para edigao.

Nuimero no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

*Campo CNES é obrigatorio para
consulta.

Nome do estabelecimento.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema quando o campo CNES for
consultado.

Nome do médico solicitante — Para
consultar um médico, cliqueem o .

O sistema abre uma tela de pesquisa.
Informe o CRM e a UF e na coluna
Acado clique na seta para incluir os
campos Nome do Médico
Solicitante, CRM e UF.

Niimero de cadastro do médico no
Conselho Regional de Medicina.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema quando o campo Nome do
Médico for consultado.

Unidade Federativa relativa ao
registro do médico.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema quando o campo Nome do
Médico for consultado.

Nome do paciente.
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Sexo

Idade

Codigo do paciente

Numero do prontudrio

Enfermaria/Clinica

Quarto/Ala

Leito

INFORMACOES ADICIONAIS DO
PACIENTE

Transfusao prévia:

Sim Nao Ignorado

Data da altima Transfusao

Requisicdo transfusional

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Sexo do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Idade do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Codigo do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Numero do prontuario do paciente.

Tipo de enfermaria — Para selecionar
uma das opgoes, cliqueem o .

Numero do quarto/ala ocupado pelo
paciente.

Numero do leito ocupado pelo
paciente.

Informar se o paciente ja foi
transfundido ou nao.

*Se a opgao selecionada for Sim, o
campo Data da Ultima Transfusio é
habilitado para preenchimento.

Data da ultima transfusao no formato
dd/mmy/aaaa.

*Este campo ¢ habilitado se no campo
Transfusdo prévia for selecionada a
opgao Sim.
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Gestacao prévia:

Sim Nao

Quantidade de Gestagdes

Gestante Parturiente:

Sim Nao

Recebeu Imunoglobulina Anti-D

Paciente ja realizou transplante de
medula?

Sim Nao

Tipo:

Autologo Alogénico

MS - DATASUS

Informar se a paciente teve uma ou
varias gestagdes — Sim ou Nao.

*Opgao habilitada somente quando o
sexo do paciente for Feminino.

**Se a opgao selecionada for Sim, o
campo Quantidade de Gestagoes é
habilitado para preenchimento.

Informar a quantidade de gestacoes
da paciente.

*Este campo ¢ habilitado se no campo
Gestacao prévia for selecionada a
opgao Sim.

Informar se a paciente esta
atualmente em gestacao.

*Opgao habilitada somente quando o
sexo do paciente for Feminino.

Informar se a paciente recebeu
Imunoglobulina AntiD.

*Opgao habilitada somente quando o
sexo do paciente for Feminino.

Informar se o paciente ja realizou ou
nao transplante de medula.

*Se a opgao selecionada for Sim, o
campo Tipo é habilitado.

Tipo de transplante de medula.

*Campo de preenchimento
obrigatorio se for selecionada a opgao
Sim no campo Paciente ja realizou
transplante de medula?

**Se a opgao Alogeénico for
selecionada preencher campos
Tipagem ABO/Rh anterior do
paciente e Tipagem ABO/Rh do
doador.
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MS - DATASUS Requisicdo transfusional

Tipagem ABO/Rh anterior do Tipagem ABO/Rh anterior do
paciente paciente — Para selecionar uma das
opgoes, cliqueem o .

*Preencher obrigatoriamente caso
opcao Alogeénico seja selecionada.

Tipagem ABO/Rh do doador Tipagem ABO/Rh do doador — Para
selecionar uma das opgoes, clique em
.

*Preencher obrigatoriamente caso
opcao Alogeénico seja selecionada.

EXAMES

Exames Exames solicitados para o paciente —
Para selecionar uma ou mais opgoes,
clique em o e, em seguida no + para
adicionar na listagem.

*Quando o exame for adicionado na
listagem nao é mais apresentado na
lista para selegao.

NOTA Os campos com asterisco (¥) sao de preenchimento
obrigatdrio.

8. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem

Requisigdo de Exame ne RE151111111000024 sakacom
auceso! Desejaimprimir as etiquetas?

9. Clique em Sim para imprimir as etiquetas. Surge a tela:
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Ministério da Saide =

HEMOVIDA ¢ [ 5 BERSEY , B

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO ADDOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Quantidade de Eriquetas:

[55Re151111111000029]

Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivadoy/ DAHU/SAS
SAF SUL -Trecho 2- Bloco F - Ala B - Tarre 2- 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia-DF

Figura 71. Imprimir etiqueta paciente

10. Clique em IMPRIMIR. Surge a mensagem:

Mensagem x

Deseja Imprimir as Etiquetas?

11. Clique em OK. O sistema imprime as etiquetas.

NOTA Depois de finalizada a impressdo o sistema habilita os
botdes AMOSTRA que permite a inclusdo da amostra
e o bot&o IMPRIMIR REQUISICAO que permite a
impressdo da requisicdo.

EXAMES SITUACAD
Eluto Aguardando Resuitado

Coordenago Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL - Trecho 2 - Bloco F - AlaB - Torre 2 - 2° Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

12. Clique em AMOSTRA. Surge a tela:
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6.4
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Requisicdo transfusional

’ Salde
Ministério da Salde

() o [ o e [ ==

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTOZ | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

HEMOVIDA

Requisigho de Bxame né: RE151111111000029 Deta de Requisigor 07/04/2015

Paciente: LINAL Data de naimenta: 06/03/2015

Médico: MARIA CRM/UF: 62484/R]
EXAMES
ADSORCED
Amosrat-
|©
AMOSTRAS ACAD
Datad Coletads Amosra Hora de Coleta 02 Amosr & Responsivet tingé

1206 PDOC

LIMPAR

Coordenagso Geral deSangue eHemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho 2 - Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 2° Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

13. No campo Amostra informe a identificacdo da amostra e, em seguida,
clique em + para incluir a amostra.

NOTA A identificacdo da amostra do paciente € a mesma
identificacdo da Requisicao de Exames,
acrescentado do digito sequencial de 01 a 10 de
acordo com configuracdo da impressdo da etiqueta

do paciente.

14. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

Pp” Saude
Ministério da Satde

(O e x

Pdoc | ESTABELCIMENTO?Z | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

15. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Alterar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Requisic¢do transfusional. Surge a
tela:
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Salde
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Gicla do Sangue Pdac | ESTABELOIMENTO2 | P MINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisigio de Transfusio

home do P acierte: Cédigodo Paciente
Nome do M édica: CRM UF:
| | | ~SELECIONE - v
st
| - SELECIONE - v
Modaidade

Programatta e A

De Rotinaldertre de 23h)
De Emergéncia

De Urgénea (dertro de3H)

emoderivados/DAHU/S/

~Tarre 2 -2 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro:

Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
RAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

Requisigho de Transfusio:

| RT1111111150000:
Nome do Paciente: Cédigo do Paciente:
| LINATESTE ‘ PCDFI1503000272 |
Home do M édicor CRM: ur
| ‘ | ‘ - SELECIONE v
Seatus:
| - SELECIONE v
Wedalidade:
Programada e A

De Rotina (dentro de 24h)

o 22/03/2015
DeEmergéncia
De Ureéncia (dentro de 3H)
]
DATA DA REQUISICAODE  NOMEDOPACENTE  CODIGODO  NOMEDOMEDICO  CRM/UF  MODALIDADEDE STATUSDA  AGAD
REQUISICAO TRANSFUSAD PACIENTE TRANSFUSAD REQUISICAO
TRANSFUSIONAL
24/03/2015 AT111111115000013  LINATESTE PCDFIS03000272  MARIA SHDF DeEmergénca :fE”ND - - o

Mostrando 131 de 1 registro(s)

Coordenaggio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
B

2B - T 2 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Br:

3. Clique em Alterar. Surge a tela:
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Requisicdo transfusional

HEMOVIDA

Gicio do Sangue

B <o Dvoce o )

| ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ATENDIMENTO AODOADOR  LABORAT

EQUISICAO TRANSFUSIONAL
Requisico de Transfus3os Daxa da Requisigdo= Responsavet« Comingéncia

RT11111111500001; POOC
Requisigio de Exame: Estabelecimento:

| | ORTOLAGO CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIALTDA
Comvénioc AlH Plano de Saide
SELECIONE -
Indicag 50 da Transfuso: Disgriistico da dosnga de base: -
| ‘ TESTE

€ID10: Doenga

A%a4 q FEBRE PURPURICA DO BRASIL
ObservagBes
Nome do Medico Solicitante:s AN UE-

MARIA 4 4
Nome do Paciente:= Sexas Idade:s

LINA TESTE FEMININO 13
Himero do Prontusrio:s Enfermaria ou Clinicar« Quarto/Alx+

12 | CENTRD OBSTETRICO -| | 2
TranshusBo prévia: Data Ulima Trangfusdor Gestago prévia Quantas:

simNo

sim Nio lgnorado

Gezante/ Parturiente: Recebeu Imunogiobulina AntiD:

Derotina dentro de 23h) Deurgéncia (demtro de 3 horas) Deemergénciai®

Fator RnD: Exame PAI

TRINR)

| L | \

Hemabcrita

Proteinastotais

Metidops  Peniciing
+ +

Observag3es do Medicaments:

Reserva Cirdrgica»
Sim @Nic

Home daCrurgia

Data Cirurgia Hora Cirurgia:

Teo Tigem ABO/Rh anterior do Pacenty

Auidiogo  Alogénio - SELECIONE -

Tipagem ABO/Rn do Dosdor:

- SELECIONE -

Grupo de Estoque - Volume{mi):« Quantigace:-

QUANTIDADE

o al \

GRUPO DE ESTOQUE VOLUMEML)

CPFIAP - Concentrado de Plaquetas Fiftrado Irradiado Aliquotado 100 1

rdenag 50 Geral deSangue & Hemoder vados/ DAHU/SAS
SAF SUL-Trecho 2- Blco F - AlaB - Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

4. Altere os campos e, em seguida, clique em SALVAR

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0
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NOTA Caso ndo tenha sido informado o nUmero de uma
requisico de exame vdlida, o sistema solicita a
inclusdo ou cadastramento de uma requisicdo de
exames.

Surge a mensagem na tela:

Salide ==
Ministério da Satide o
ir

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRAGAO  ATENDIM ENTC D AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

RequisicZo deTransrusiois Data da Requisiciors Responsével.+ Contingéncia

RT111111115000013 06/02/2015 PDOC

RequisicZo de Exame: CNES:e Estabelecimento

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

6.5 Visualizar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Requisic¢do transfusional. Surge a

tela:

Salde =
Ministério da Sadde =

HEMOVIDA (R rrcoos (B oo ceso ] =

Giclo do Sangue Pdac | ESTABELOMENTO? | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requiscio de Transfusio:

MNome do Pacierte: Cédgodo Pacente:

Nome do M édico: CRM U

| ‘ ‘ | | -SELECIONE -
Status:

| -SELECIONE - v

Modalidade:

Programatta e A
De Rotnaldentre de 24n)

De Emergéncia

De Urgénca (dentre de3H)

Coordenacso Geral de Sangue e Hemodervados/DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.
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Surge o registro:

Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ATENDIMENTO AQDOADOR  LABORATORI SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisco de Transfusso:

| RT111111115000013

Nome do Pacierte Codgodo Pciente:
| LINATESTE ‘ PCDFIS |
Nome do M édicor CRM: UF:
| ‘ | - SELECIONE - v
Status:

- SELECIONE - v
Modalidade PERIOD F VA

Programada De: At

De Rotina (dentro de 22h)

i 24/03/2015 03/2015
De Emergéncia
De Urgénca (dentre de3H)
DATA DA REQUISICAODE ~ NOMEDOPACIENTE ~ CODIGODO ~ NOMEDOMEDICO  CRM/UF  MODALDADEDE STATUSDA  ACAO
REQUISICAO TRANSFUSAD PACIENTE TRANSFUSAO  REQUISICAO
TRANSFUSIONAL
24/03/2015 RT111111115000013  LINATESTE PCDFIS03000272  MARIA SO/OF  DeEmerzénca Z?anmm /@

Mostrando 131 de1 registro(s)

3. Clique em Visualizar. Surge a ficha:
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MS - DATASUS

DADOS DO HEMOCENTRO

Endereco
ES 5820
sy

REQUISICAD TRANSFUSIONAL

Responsavels
PDOC

Requisgio de Exame: -

Comvénio:
PARTICULAR

Ind 330 o3 TranstusSo:

CiD10: Doenga:

AdB.A

Observagdes

ESTABELCIMENTO 2

Requisig3o de TransfusSo-
RT111121115000013

CMNES:~ Exabeiecimentoc-
BET0554
AlH: Plano de Salde:

Dagnéstico da doenca de base:-

TESTE

FEBRE PURPURICA DO BRAS!

ORTOLAGO CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

DCstada
RequisicBo-

24/03/201

Contigéncia

DADOS DO MEDICO
Nome do Médico Solicitantes

MaRE

DADOS DO PACIENTE
Nome do Médico Solcitarne:=
LINA TESTE
NOmero do Prontudricn -
12

Transfusio préviac

Sim « N gnorado

Gestante / Recebeu imi

Pazuriente:

Sim ) N3o

Modakdade de transfusso: =

Tipagem ABO/Rh do Doador:

Sexor -

FEMINING

Enfermarizou Clinkcar =

CENTRO OBSTETRICO

Data Uitima
Transfusdo:

Gestag3o prévia:

S MNE

unogiobina antiD:

MODALIDADE DE TRANSFUSAD

Programada De rotina (dentro de 240)
Tipagem ABO: Fator RhD: ExamaPAL
RESULTADOS LABORATORIAIS
Hemoglobina: Hem adcrito: PRquetas TTPa:
2000 gfdL %
mm3
Dosagem de Faor: Proteinas totais: Albumina
MEDICAMENTOS
« Metidopa | Peniciina & Quak- | TESTE
Cutros
ObsenvacBes do M edicam ento.
INFORMAGCOES DA CIRURGIA
ReservaCirirgca-
sim » Nio
Nome da Cirurgiac
Data Cirurgiac HoraCirurgiac
224/03/201! 16:11
TRANSPLANTE DE MEDULA
Paciente jaresizow ransplante de Tipa:
] o audlege  Alogdnico
Sim:  Nio

Grupo de Estoques

Fool Concentrado de Plaguetas Fitrado radiado Aliguotade

De wgéncia (dentro e 3 horas) » Deemergéncia

UF=

igade: - Peso:
19

Quarto/alae Leior-

12

TR{INR):

Tegem ABQ/Rh americr do pacients:

Volume(mi}> Quantidade-
100

1

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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6.6 Imprimir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Requisic¢do transfusional. Surge a
tela:

Salde
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTOAODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisigio de Transfusio

MNome do P acierte: Cédgo do Pazente:

MNome do M édico: CRM UF:
| ‘ ‘ | | -SELECIONE -

Status:

| - SELECIONE - v

Medalidade:

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.
SAF SUL - Trecho 2- Bioca F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro:
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MS - DATASUS

SAF SUL - Trecho 2- Bloce

Cep: 70.070-600 - Brasii

RequisicBo de Transiusio

HEMOSIGE

|rr111111115::::13

MNome do Pacierte:

Cédeo do Par ente:

| LINATESTE

Nome do M édico: CRM. UF.
| ‘ | - SELECIONE - v
Status:
- SELECIONE - v
Modaidade
Programada e

De Rotina (dentro de 22h)
De Emergéncia

De Urgéncia (dentro de3H)

DATA DA REQUISICAO DE
REQUISICAD TRANSFUSAD
TRANSFUSIONAL
24/03/2015 AT111111115000013

Mostrando 131 de1 registro(s)

Coordenacio Geral deSangue & Hemoderivados/ DAHU/S/

Torre 2 - 22 Andar

NOMEDO PACIENTE  CODIGO DO NOME DO MEDICO. CRM/UF  MODALIDADEDE  STATUS DA ACAD
PACIENTE TRANSFUSRO  REQUISICAO
LINATESTE PCDFIS503000272  MARIA cofoe [DeEmergEnca (NAO
E ATENDIDA

3. Clique em Imprimir. Surge a tela:
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Requisicdo transfusional

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0

DADOS DO HEMOCENTRO
ESTABELCIMENTO 2

E5 5B 20

REQUISICAO TRANSFUSIOMNAL

L= Requisicdo de TransfusSo:- Cetada
Requisclor-
RT111111115000013
24/03/201

REsponssver Contigéncia

PDOC
Requisigio de Exame: - CMNES:- Exabeiecimento-

6870554 ORTOLAGO CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA LTDA

Corménic: AlH: Plano de Sadde:

PARTICULAR
Indicagdo da Transhusso: Diegnéstico da doengade base:=

TESTE

CID 10: Doengac

Ad8.4 FEBRE PURPURICA DO BRASI
Cbservagdes

DADOS DO MEDICO

Nomedo Médico Solicitante:- CRM:- UE:-

MARLA 50 oF

DADOS DO PACIENTE

Neme do Médico Solicitame:- Semon - igade: - Peso:

LIMA TESTE FEMINING 19
Nimero do Prontuaric: - Enfermaria ou Clinica = Quarto/ala Leftoce

12 CENTRO OBSTETRICO 12 1
TransfusSo prévia C=ta Utima GestacSo prévia: Quantas:

Sim » Nio  ignorado Tranziic: Sim|  N#o

Gestare | Recebeu munogiobina antiD

Paturierte:

Sim ¥ NEo

MODALIDADE DE TRANSFUSAO

Modabdade de transfusio-
Programada  Derotina [dentro de 24h)

Tipagem ABO: Faxor RhD: ExamePAl:
RESULTADOS LABORATORIAIS

Hemogicbina: Hemaécrites Pequetas TTP=: TR{INR):

2000 efdL *

mm3

Cosagem de Fator: Proteinas totais: Albumina:
MEDICAMENTOS

« Metidopa « Peniciina « Quakts | TESTE

Cuwros

Observagdies do Medicamento:
INFORMACOES DA CIRURGIA

Reserva Crorgicas

Sim = N3o

Nome da Cirurgis:

Data Cirurgia HoraCrurga

2af03/201! 16:11
TRANSPLANTE DE MEDULA

Paciente jarealizou ransplantede Tipo: Tpagem ABO/Rh amerior do paciente:

edula? 5
i Autdlogo  Alogénico
Sim Nic

Tipagem ABO,/Rh do Doador

De wrgéncia (dentro de 3 horas) = Deemergéncia

Grupo de Estoques

PoolConcemtrado de Plaguetas Fitrado rradiado Aliquotado

Volume(mi}  Quantidades

100 1

Clique em IMPRIMIR para imprimir a ficha de requisicao.

Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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7. REQUISICAO DE EXAME

Este capitulo descreve as funcionalidades relativas a requisicao de exame.
As op¢des disponiveis sdo:

« Consultar

« Incluir

« Alterar

« Excluir

= Imprimir etiquetas
» Amostra

= Imprimir requisicao de exame

7.1 Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Requisi¢cao de exame.

Ministério da Sadde i

HEMOVIDA (R com o o P

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Pes fil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO  SAD || AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE

CADASTRO 2

ESTOQUE 2

IMPORTAR REQUISICAQ TRANSFUSIONAL

REQUISICAO TRANSFUSIONAL

REQUISICAO DEEXAME

IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE

Bem-vindo 2o Ciclo do Sangue LANGAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES

Carola) pdoc,

RETIPAGEM
VINCULAR BOLSA DE SANGUE
ETIQUETA BOLSA RESERVADA
GUIA DE FORNECIMENTO DE TRANSFUSEO
TRANSFUSAO
SINAISVITAIS
REACAQ TRANSFUSIONAL
CONSULTAS 2
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAMIE
REPETICAO DE EXAMES

Coardenagio Geral de Sangue eHemoderivados/DAHU/SAS ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE

SAFSUL -Trecho 2- Bioca F -AlaB - Tore 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premiur,,
Cep:70.070-500 - Brasilia- DF

Figura 72. Agéncia transfusional — Requisi¢cao de exame

Surge a tela:
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Requisicdo de exame

MS - DATASUS

' Salide
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

() o [ o ceem R o

Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho 2- Bioco F - Ala B~ Tare 2 - 2° Anda - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

-SELECIONE - v |

Figura 73. Consultar requisicao de exame

2. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

N® Requisigao de Exame
Paciente

Codigo do paciente
Meédico

CRM

UF

PERIODO DA REQUISICAO DE
EXAME

De Até

Situacao

Numero da requisigao de exame.
Nome do paciente.

Codigo do paciente.

Nome do médico.

Numero de registro no Conselho
Regional de Medicina.

Unidade Federativa relativa ao CRM
do médico — Para selecionar uma das
opgoes, clique emo .

Periodo da requisicao de exame, no
formato dd/mm/aaaa.

Situagdo da requisigao de exame —
Para selecionar uma das opgdes,
clique emo .

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, cligue em LIMPAR.
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3. Clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro na lista:

P saide =
Ministério da Satde =

HEMOVIDA [R)errces uoca oo [P =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Pex fil: ADMINISTRADOR GERAI

Ne Requisigio deBxame:  Paciente: Codigo do Paciente
Méd RM Ur
| | ‘ 187088 ‘ ‘ RIO DEJANEIRD ‘
SituacEo:
D= e NAD REALZADA v ‘
‘ 01/01/2015 01/04/2015
i)
DATA N2 REQUISICAO. PACIENTE cODIGo MEDICO CRM/UF  SITUACAD ACAD
REQUISICAQ EXAME PACIENTE
EXAME
26/03/2015 | RE151111111000013 | LINATESTE PCDFIS03000272 | MARIA somy | VA 2% &+
B0 = i i SR ReaLzana

Mostrando 141 de 1 registro(s)

CoordenagEo Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho 2- Bloco F - Ala B -Torre 2 - 2° Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

7.2 Incluir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Requisi¢ao de exame. Surge a tela:
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Requisicdo de exame

MS - DATASUS

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORAT

HEMOSIGE

Pdoc | ESTABELCIMEN

Cdigo do Paciente

CRM: UF;

| - SELECIONE v ‘

SitusgEo,

- SELECIONE -

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

Cep: 70.070-600 - Brassilia- DF

SAF SUL-Trecho 2- Bioco F - Ala B~ Tare 2 - 2° Anda - Sala 202 - Ed. Premium

Facieme: -

Codigo doPaciente:

Leito: =

L 1

Transtusio prévia

Sim () NBo () ignorado

Geaagho prévia
sim () Néo

Gezante Paruriente

Sim () NBo

Facierte j&reslizou transpiarte de medua?
sim () Nio

Tipagem ABO/An anter or 0o paciente:

Exames -

Cortingéncia

Estabelecmento:

Erfermara/

Nimero do prontusrio: «

o UF:

Sexo: dade:

I |

‘ SELECIOME -

Data da Gitima Transfus3o:

Quantidade de Gestag Ses:

Recebeu ImunogicoulinaAnti-0:

Too
Awtdlogo  Abgénico

Tipagem ABO/Rh do doador.

SELECIONE -

Registrofs) ndo encontrado(s.

Maostrando 03 0 de 0 registro(s)

EXAMES

AGAO

Figura 74. Cadastrar requisicGo de exames
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3. Preencha os campos:

CAMPO

Requisicdo de exame

DESCRICAO

DADOS DA REQUISICAO

Data

Responsavel

Contingéncia

CNES

Estabelecimento

Médico

O sistema recupera a data atual
automaticamente.

*Caso a opgao contingéncia seja
marcada este campo ¢ habilitado
para edicao.

Responsavel pelas informacoes.

*Q sistema carrega os dados do
usudrio que esta logado.

**Caso a opg¢ao contingéncia seja
marcada o sistema traz a lista com
todos os usuarios do estabelecimento.

Contingéncia.

*Habilita os campos Data e
Responsavel para edigao.

Nuimero no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

*Campo CNES é obrigatdrio para
consulta.

Nome do estabelecimento.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema quando o campo CNES for
consultado.

Nome do médico solicitante — Para
consultar um médico, cliqueem ¢ .

O sistema abre uma tela de pesquisa.
Informe o CRM e a UF e na coluna
Acado clique na seta para incluir os
campos Nome do Médico
Solicitante, CRM e UF.
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Requisicdo de exame

CRM

UF

Paciente

Sexo

Idade

Coédigo do paciente

Numero do prontuario

Enfermaria/Clinica

Quarto/Ala

Leito

MS - DATASUS
Numero de cadastro do médico no
Conselho Regional de Medicina.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema quando o campo Nome do
Médico for consultado.

Unidade Federativa relativa ao
registro do médico.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema quando o campo Nome do
Médico for consultado.

Nome do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Sexo do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Idade do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Coédigo do paciente.

*Preenchido automaticamente pelo
sistema.

Numero do prontuario do paciente.

Tipo de enfermaria — Para selecionar
uma das opgoes, cliqueem o .

Numero do quarto/ala ocupado pelo
paciente.

Numero do leito ocupado pelo
paciente.
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INFORMACOES ADICIONAIS DO
PACIENTE

Transfusao prévia:

Sim Nao Ignorado

Data da altima Transfusao

Gestagao prévia

Sim Nao

Quantidade de Gestagoes

Gestante Parturiente:

Sim Nao

Recebeu Imunoglobulina Anti-D

Requisicdo de exame

Informar se o paciente ja foi
transfundido ou nao.

*Se a opgao selecionada for Sim, o
campo Data da Ultima Transfusio é
habilitado para preenchimento.

Data da ultima transfusao no formato
dd/mm/aaaa.

*Este campo ¢ habilitado se no campo
Transfusdo prévia for selecionada a
opgao Sim.

Informar se a paciente teve uma ou
varias gestagdes — Sim ou Nao.

*Opgao habilitada somente quando o
sexo do paciente for Feminino.

**Se a opgao selecionada for Sim, o
campo Quantidade de Gestagoes ¢
habilitado para preenchimento.

Informar a quantidade de gestacoes
da paciente.

*Este campo é habilitado se no campo
Gestacao prévia for selecionada a
opgao Sim.

Informar se a paciente esta
atualmente em gestacao.

*Opgao habilitada somente quando o
sexo do paciente for Feminino.

Informar se a paciente recebeu
Imunoglobulina AntiD.

*Opgao habilitada somente quando o
sexo do paciente for Feminino.
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Requisicdo de exame

Paciente ja realizou transplante de
medula?

Sim Nao

Tipo:

Autdlogo Alogeénico

Tipagem ABO/Rh anterior do
paciente

Tipagem ABO/Rh do doador

EXAMES

Exames

MS - DATASUS

Informar se o paciente ja realizou ou
nao transplante de medula.

*Se a opgao selecionada for Sim, o
campo Tipo é habilitado.

Tipo de transplante de medula.

*Campo de preenchimento
obrigatorio se for selecionada a opgao
Sim no campo Paciente ja realizou
transplante de medula?

**Se a opgao Alogeénico for
selecionada preencher campos
Tipagem ABO/Rh anterior do
paciente e Tipagem ABO/Rh do
doador.

Tipagem ABO/Rh anterior do
paciente — Para selecionar uma das
opgoes, clique em o .

*Preencher obrigatoriamente caso
opcao Alogeénico seja selecionada.

Tipagem ABO/Rh do doador — Para
selecionar uma das opgoes, clique em
.

*Preencher obrigatoriamente caso
opcao Alogeénico seja selecionada.

Exames solicitados para o paciente —
Para selecionar uma ou mais opgdes,
clique em o e, em seguida no + para
adicionar na listagem.

*Quando o exame for adicionado na
listagem nao é mais apresentado na
lista para selegao.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento

obrigatdrio.
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4. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem

RequEican de Exame ng RE151111111000021 sakacom
aucesol Deseja imprimir as etiquetas?

5. Clique em Sim para imprimir as etiquetas. Surge a tela:

Salide ==
Ministério da Saide =

HEMOVIDA (R o DB ocercceso [ =

Cicla da Sangue Pdoc | ESTABELGMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Quantidade de Etiquetas

oz

o
o PLDFISO3000272
cse

o3/1358

RE1511111118688021

Coordenaciio Geral deSangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2.- 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

Figura 75. Imprimir etiqueta paciente
6. Clique em IMPRIMIR para imprimir as etiquetas.
7. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

8. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

7.3 Alterar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Requisi¢do de exame. Surge a tela:

Satde

I

Ministério da Salde
HEMOVIDA o T
Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

M RequisigodeExame:  Pacience Cédigo do Pacients
Médico cRM: ur
[ | | [-seecone v
Stuagdo:
De e SELECIONE - v |

Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho 2- Bioco F -Ala B~ Tare 2 - 2% Anda - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.
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NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro na lista:

' Satde =
Ministério da Satde =

HEMOVIDA Ao DR o [ =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

e Requisicio deExame acisnte Cédigo do Pacierte

|RE1511111112 ‘ ‘ ‘

Médico: CRM: uF

| ‘ ‘ 89 ‘ ‘ RIO DEJANEIRO v‘
situagio:

e At SELECIONE v ‘

S

DATA Ne REQUISICAD PACIENTE €ODIGO MEDICO CRM/UF  SITUACAD Acho
REQUISICAO EXAME PACIENTE
EXAME
nio . fuy
26/03/2015 RE151111111000019 LINATESTE PCDF1503000272  MARIA 197089/RI REALIZADA = T+

Mostrando 131 de1 registro(s)

Coordenagso Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho 2- Bioca F -AlaB - Tore 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

3. Clique em Alterar. Surge a tela:
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Requisicdo de exame

Saide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMIMISTRACAO  ATENDIMENTO AODOACOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

SAFSUL - Trech

[ [, L, T

Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

CHES:» Estabelecimento.

ORTOLAGO CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

Enfermaria/Clinicac- Quarto/ala: -

| | CENTRO CIRURGKO v‘ ‘::

Transfusio prévia Data da iitimaTransfus3o:

Sim @ No () ignorado

Gesago prévia Quantidade de Gestag des

Sm ) NBo

Gestante Parturiente: Recebeu Imunogicbulina Anti-O:
Sim () Mio

Paciente 4 esiizou transpiante de meduia? Teo:

Sm® Nio Ausiogo  Alogénko

Tipagem ABO/Rh anter or do paciente Tipagem ABO/Rh do doador

- SELECIONE - v |Q

EXAMES Acho
ADsorcAQ
ELUATO
FENCTIPAGEM
1Al - IDENTIFICACAO DE ANTICORPO IRREGULAR
[
PROVA CRUZADA

TAD - TESTE DE ANTIGLOBULINA DIRETO

00000000

TIPAGEM ABO / RHD

Mostrando 14 8 de 8 registro(s)

Coordenagio Geral de Sangue & Hemaderivados/ DAHU/SAS

F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
-DF

Figura 76. Alterar requisicao de exame

NOTA

Ndo é possivel alterar o paciente e o médico da
requisicdo quando: Paciente — Apds salvar a
requisicdo de exame e Médico — Quando houver
vinculo com uma requisicdo transfusional ou quando
sem vinculo, mas com a situacdo diferente de ndo
realizada.

4. Altere os campos e, em seguida, clique em SALVAR. Surge a mensagem

na tela:
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Requisicdo de exame

MS - DATASUS

N¢ Requisig3o de Exame: Datade Requisdo: Responsavel:
RE151111111000021 01/04/2015 POOC
ChES: Estabelecmento

6870554 ESTABELCIMENTO 2
Médico

ESTELA MARIA DACRUZ POTY

Paciente:
LINA TESTE
Codigodo Paciente: Nimero do prontuaric:
PCOF1503000272 632145
Leito:

1
Transfusio prévia: Data da Uitma Transfusdo:

sim s NS0 Ignorado

GestacBo prévia Quantdadede Gesta; des

Sm' Néo
Gesante Faturiente: Recebeu imunogiobulna Anti-C:

Sim NSo
Paciente jaresizou transpiante de meduia? Tea

sm's N3o Audlogo  Abgénico
Tipagem ABO/Rh anter ior do paciente: Tipagem ABO/Rh do doador.

EXAMES

Adsorgde
Fenotpagem

IA1 - IdentificagBo de Anticor po Imegutar
PA
Provatruzada

TAD - Tesie de Amtig bbuiina Direto

Tipagem ABO /RnD

CRM.

197089

Sexo,

FEMINING

Enfermaria/ Clinca

CENTRO CIRURGICO

Pdoc | ESTABELCIMEN|

Quarto/Ala:

SITUACAD
Aguardanda Resultado
Aguardando Resultado
Aguardanda Resuitado
Aguardando Resuitado
Aguardando Resuitado
Aguardanda Resultado
Aguardando Resultado

NOTA Depois de finalizada a alteracdo o sistema habilita os
botdes AMOSTRA que permite a inclusdo da amostra
ao final da alteracdo e o botédo IMPRIMIR
REQUISICAO que permite a impressdo da requisicdo.

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

7.4 Excluir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Requisi¢ao de exame. Surge a tela:
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Requisicdo de exame

' Salide
Ministério da Salde

HEMOVIDA

[ T,

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

-SELECIONE - v |

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho2- Bioco F -AlaB- Tare 2 - 22 Anda - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro na lista:

l

Ministério da Sadde
HEMOVIDA [ e, Y P
Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABEICIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Ne Requisicio deExame:  Paciente Cédigo do Paciente
‘RE]S]U]]]]::CCJE ‘ ‘LNA‘E?E | ‘ ‘
Médico CRM UF:
‘ ‘ ‘ | ‘RDDEJANEREI v‘
Situsy
De: At SELECIONE v |

—

DATA N® REQUISICAO PACIENTE CODIGO MEDICO CRM/UF  SITUACAD AcRo
REQUISICAD EXAME PACIENTE

KAME

26/03/2015  REI51111111000019 LINATESTE PCDFIS03000272  MARIA 89/

nio
REALIZADA

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Coordenagio Geral de Sangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAFSUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Tarre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed_ Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

3. Na coluna ACAO clique em Cancelar. Surge a tela:
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194

Inserir Justificativa *®

4

4. Digite uma justificativa e, em seguida, clique em CANCELAR
REQUISICAO. O sistema cancela a requisicao de exame, altera a situagao
para cancelada e apresenta a mensagem na tela:

Saiide =
Ministério da Salde e

HEMOVIDA 3 [ », [ B

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

NeRequisiciodefxame:  Pacierte Cédigo do Paciente:
\ | e || |
Médice: CAM UF:
‘ ‘ ‘ | ‘ - SELECIONE M |
Situagio,
De Ak - SELECIONE - M |

DATA N2 REQUISICAO PACIENTE cODIGO MEDICO CRM/UF  SITUACAO AcAo
REQUISICAO EXAME PACIENTE
EXAME

26/03/2015 | RE151111111000018  LINATESTE PCDF1503000272 | MARIA 89/R)| canceLaDa =Y

Mostrando 135 deS registro(s)

Coordenagao Geral deSangue eHemoderivados/ DAHU/SAS

‘SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Imprimir etiqueta

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Requisi¢ao de exame. Surge a tela:
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Requisicdo de exame

' Salide
Ministério da Salde

HEMOVIDA

[ T,

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

-SELECIONE - v |

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho2- Bioco F -AlaB- Tare 2 - 22 Anda - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro na lista:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Pdac | ESTABELOMENTO? | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Ne Requisicio defxame Paciente: Cédigo do Paciente:
|RE151111111:C::1? ‘ |LNA‘EL’E ‘ | ‘
Medico CRM UF:
| | | ‘ |RDDEJ-‘<NEPD v‘
Situaco:
= A - SELECIONE - v ‘
]
DATA N® REQUISICAD PACIENTE c6DIGo MEDICO CRM/UF  SITUACAOD AcAo
REQUISIGAQ EXAME PACIENTE
EXAME
NAQ ; (=t
26/03/2015  REL51111111000019 LINATESTE PCDF1503000272  MARIA B[Rl e o 5 +

Mostrando 131 de 1 registro(s)

Imprimir Etiqueta

Coordenagso Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.

‘SAF SUL - Trecho 2 - Bioca F -AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

3. Na coluna ACAO clique em Imprimir Etiqueta. Surge a tela:
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Ministério da Sadde ot

HEMOVIDA o —— .

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO?2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATGRIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Quantidade de Etiquetas:

Coordenacgo Geral de Sangue eHemoderivados/DAHU/SAS
SAFSUL-Trecha 2- Bioco F - AlaB -Torre 2 - 22 Anda - Sala 202 - Ed Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 77. Imprimir etiquetas pacientes

4. Clique em IMPRIMIR para imprimir as etiquetas.

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

7.6 Amostra

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Requisi¢ao de exame. Surge a tela:

Salde =
- . ]

HEMOVIDA (R s [ o s [

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO ADDOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Ne Recuisigo de Exam, Pacient Cédigo doPaciente:
Médico AM UF
[ | | [-seecone- |
Stuagdo:
De Ate SELECIONE - v |

Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAFSUL-Trecho 2- Bloco F - AlaB- Torre:2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed._Premium
Cep: 70.070-600 - Brassilia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

Surge o registro na lista:
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Requisicdo de exame

Salde
Ministéria da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

(R o (D e R

Pdoc | ESTABEICIMENTO 2 | Per il ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

AGENCIA TRANSFUSIONAL

HEMOSIGE

N RequisicEo deExame: Pacierts Cédigo do Paciente
‘RE]S]U]]]]:C::JE ‘ ‘LNA‘EE’E | ‘ ‘
Médico CRM: UF:
‘ ‘ ‘ a3 | ‘ RIO DEJANEIRO v‘
Stuagio:
De: At SELECIONE A |

i ]

DATA NE REQUISICAO
REQUISICAD EXAME
EXAME
26/03/2015  RE151111111000013 LINATESTE

Mostrando 1 41 de 1 registro(s)

Coordenagso Geral de Sangue & Hemoderivadoy/ DAHU/SAS
SAFSUL -Trecho 2- Bioco F - AlaB - Torre 2 - 2¢ Andar - Sala202 - Ed. Premium

PACIENTE

CODIGO MEDICO CRV/UF  SITUACAD ACRO
PACIENTE
nNAo . [
PCDF1503000272 MARIA B9/R) REALIZADA s X __

Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

3. Na coluna ACAO clique em Amostras. Surge a tela:

Sa(ide =

Ministério da Saide -
HEMOVIDA () ot Yo
Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRA) GERAL
ADM INISTRACAO ATENDIM ENTO AQ DOADOR LABORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL HEMOSIGE

Requisigae de Bxame né: RE151111111000021

Paciente: LINATESTE

Meédico: ESTELA MARIA DA CRUZ POTY

Data de Requisico: 01/04/2015

Data de nasimento: 01/03/1996

CRM/UF: 187083/R)

EXAMES
ADSORCAQ

ELUATO

FENOTIP AGEM

1A1 - IDENTIFICACAO DE ANTICORPO IRREGULAR

PA

PROVA CRUZADA

TAD - TESTE DE ANTIGLOBULINA DIRETO

TIPAGEM ABO / RHD

Amosrace

AMOSTRAS

DatadaColetada Amosra

Hora de Coletada Amosra Responsavet Cortingércia

10:21 PDOC

eHemoderivados/ DAHU/SAS
AlaB -Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_Premium

Coordenacgo Geral deSa
SAF SUL - Trecho2-

Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

Figura 78. Regisirar amostra para o paciente

4. No campo Amostra informe a identificagdo da amostra e, em seguida,
clique em + para incluir a amostra.
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NOTA A identificacdo da amostra de paciente € a mesma
identificacdo da Requisicao de Exames,
acrescentado do digito sequencial de 01 a 10 de
acordo com configuracdo da impressdo da etiqueta
do paciente.

5. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

P saide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

6. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

7.7 Imprimir requisicao de exame

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Requisi¢ao de exame. Surge a tela:

Salide el
Ministério da Salde =

HEMOVIDA () o [ o oo [ =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

NeRequsigEodebxame  Paciente: Cédigo do Paciente:

Médico: CRM: UF:

‘ ‘ | | |—SELECEINE v‘

De iE SELECIONE - v |

Coordenaggo Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL-Trecha 2- Bioca F - Ala B Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Clique em IMPRIMIR REQUISICAO EM BRANCO. Surge a guia:
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Requisicdo de exame

DADOS DO ESTABELECIMENTC
Estabelacimente: ESTABELCIMENTO 2
Enderego ES58
Teiefone: (61) 616166166 (16) 161666661

o movida
&—,, Lo

DADOS DO RECEBIMENTO

] — [ s

Responséver =

Soem———

CNEs: = Estabeiecimento: =

Medicoc * CRM: = UF:=
Paciente:

|gade: Sexo! Cadigo do Paciente: *

Nmero doProntusria: *

Enfermaria/Ciinica: =

Quartojala: = Leto:*

INFORMAGOES ADICIONAIS

TrangfusBo Prévia Datada itima TranfusSo:

DstMaDmum [

GeaxgBo Prévia: Quancidade de Geas;des:
ERINE -
Gestag 5o Paturiente: Recebeu Imunoglobina ArtiD:

DSmDN&: [

P iente ja realizou transplante de medulz?
mPm

Tipagem ABO/Rh anterior do paciente:

Tipo:
[ swooee [ acatneo

Tipagem ABO/Rh do deador

Exames

ne

EXAMES NECESSARIOS

Observagdes

Campo marcado com (%) & obrigatéric seu presnchimento.

3. Clique em IMPRIMIR para imprimir a guia.

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0
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8. IMPRIMIR ETIQUETAS DO PACIENTE

Este capitulo descreve as funcionalidades que permitem gerar a etiqueta do
paciente.

8.1 Gerar etiqueta

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Imprimir etiqueta do Paciente.

Saiide :
Ministério da Sailde

HEMOVIDA R o R « B

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELMENTO?2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO _ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD | IAGENCIA TRANSFUSIONALY|  HEMOSIGE
CADASTRO »
ESTOQUE »
IMPORTAR REQUISICAD TRANSFUSIONAL
REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAO DEEXAME
IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
Bem-indo 2o Ciclo do Sangue LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES.
RETIPAGEM
VINCULAR BOLSA DE SANGUE
ETIQUETA BOLSA RESERVADA
GUIA DE FORNECIMENTO DE TRANSFUSAQ
TRANSFUSAD
SINAISVITAIS
REACKO TRANSFUSIONAL
CONSULTAS »
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETIGRO DE EXAMES
ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE

Carolz) pdoe,

Figura 79. Agéncia Transfusional — Imprimir etiqueta do paciente

Surge a tela:

Salide

Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue. Pdoc | ESTABELCIMENTG2 | Perfil: ADMI!
ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente: Data de Nascimento:

Requisizo de Exame. Cédigo do Paciente:

o5/ DAHU/SAS
ndar - Sala202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-600 - Br:

Figura 80. Imprimir etiqueta do paciente

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0 201



Imprimir etiquetas do paciente

2. Preencha os campos:

CAMPO

MS - DATASUS

DESCRICAO

PARAMETROS DA CONSULTA

Paciente

Data de Nascimento

Mae

Requisi¢ao de Exame

Codigo do Paciente

Nome do paciente.

Data de nascimento do paciente no
formato dd/mm/aaaa.

Nome completo do mae do paciente.
Cddigo da requisicao de exame.

Codigo numérico do paciente.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinac¢do de dois ou mais campos do filtro.

3. Clique em Consultar. Surge o registro:

Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA
Ciclo do Sangue. Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente: Data de Nascimento:

‘ ANA TESTE DE REQUISICAO DE EXAMES ‘ ‘

Wge:

Requisicio de Exame: Cédizo do Paciente:
wosiar[ 10+ |
DATA  REQUISICAO EXAME PACIENTE DATA €ODIGO MAE REQUISICAO DATA ACAO
REQUISICAO NASCIMENTO  PACIENTE TRANSFUSIONAL  REQUISICAD
TRANSFUSIONAL
— o00pq3 | ANATESTE DEREQUISIRD | o 0 | o conn00a 5 I Gerar
13/03/2015 | RELS1111111000013 | Jp'2 ol 14/03/1970 | PCRS1502000085 MAE DA ANA TESTES RE e

Maostrando 131 de 1 registro(s)

CaordenagBo Geral deSangue eHemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2 - Bloco F - AlaB - Torre 2 -2° Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 81. Imprimir etiqueta do paciente — Resultado da consulta

4. Clique em Gerar etiqueta.
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Imprimir etiquetas do paciente

Saude S
Ministério da Sadde =

HEMOVIDA {3) ercon (M roc s Y e

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO?2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente: Data de Nascimenta:

‘ ANA TESTE DE REQUISICAO DE EXAMES

Wie

RequiscEo de Exame: Cédiga do Paciente:

DATA  REQUISICRO EXAME PACIENTE DATA €ODIGO MAE REQUISICAD DATA Acho
REQUISICAD NASCIMENTO  PACIENTE TRANSFUSIONAL _ REQUISICAD
TRANSFUSIONAL
05/20 coois: | ANATESTE DE REQUISIGRD| . riiiin | osiionnisnci| i — =iy
13/03/2015 | RELS1111111000013 | ¢'crotol 14/03/1570 | PCRS1502000085 | MAE DA ANA TESTES RE

Maostrando 141 de 1 registro(s)

Caordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2 - Bloco F - AlaB - Tarre 2 -2° Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 82. Gerar etfiqueta

Surge a tela:

Saude
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTOZ |
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO ADDOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Quentidade de Etiuetas

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA A guantidade minima de etiquetas para impressdo é
de 3 etiquetas e a mdxima é de 10 etiquetas por
paciente.

5. Clique em IMPRIMIR para imprimir as etiquetas.

6. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

7. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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9. LANCAMENTO DE RESULTADOS DE
EXAMES

Este capitulo descreve as funcionalidades para o lancamento do resultado dos
exames. As op¢des disponiveis sao:

» Consultar

« Langar resultados
Consulta

Procedimentos:

1. Clique em Ageéncia Transfusional - Lancamento de Resultado de
Exames.

Saude

Ministério da Saiide
HEMOVIDA (3 [, L«
Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERA

ADMINISTRACEO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD || AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
CADASTRO »
ESTOQUE »
IMPORTAR REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAO DE EXAME
IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
Bem-vindo 2 Ciclo do Sangue LANGAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES
RETIPAGEM
VINCULAR BOLSA DE SANGUE
ETIQUETA BOLSA RESERVADA
GUIA DE FORNECIMENTO DE TRANSFUSAQ
TRANSFUSAQ
SINAISVITAIS
REACRO TRANSFUSIONAL
CONSULTAS »
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME.
REPETICAO DE EXAMES
o ST e, ATOSTERGOI AT
Gep: 70.070-600 - Brasilia

do a0 HEMOVIDA

Caro(a) pdoc,

Figura 83. Agéncia transfusional — Langamento de resultado de exames

Surge a tela:
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Ministério da Sadde et

HEMOVIDA (R rcoos [ o sces =

Cicla do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisigio de Exame:~

Coordenacso Geral de Sangue eHemoderivadas/ DAHU/SAS

F -AlaB -Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 84. Consultar requisicGo de exame

2. Digite o numero da requisicao de exame e, em seguida, clique em
CONSULTAR. Surge o registro:

Salde S
Ministério da Sadde t

HEMOVIDA o ], R « B

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTOZ | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

RequiscEo de Exame~

RE151111111000030

o]

DATA REQUISICAD DO EXAME SITUACAO RE Acko
07/04/2015 RE151111111000030 NAOREALIZADA Exames &

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

54
SAF SUL - Trecho 2 - Bloce AlaB - Tare 2 - 2% Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

3. Na coluna ACAO clique em Exames. Surge a tela:

Ministério da Salde et

HEMOVIDA (R rrco B e ceso ] =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil. ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRAGAO _ ATENDIMENTO AODOADOR _ LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL _ FEMOSIGE

EXAMES SITUACAQ DO EXAME
ELUATO AGUARDANDO RESULTADO

Coordenag3o Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS.
SAF SUL - Trecho 2- Bloca F -Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-500 - Brasilia- DF

Figura 85. Mais detalhes de exames

NOTA Osresultados dos exames serdo apresentadas de
acordo com 0s exames vinculados para a
amostra/requisicdo de exame.
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Lancamento de resultados de exames

4. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

Lancar resultados
Esta funcionalidade permite lancar o resultado dos exames:

» Tipagem ABO/Rh

« PAI
«  JAI
« TAD

= Fenotipagem
« Eluato
« Adsorcao

« Prova cruzada

NOTA Arequisicdo de exame deve estar cadastrada e
possuir a situacdo de Nao realizada ou Parcialmente
realizada. A associacdo e disponibilizacdo dos
reagentes para uso, j& devem ter sido cadastradas
para o exame.

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Lancamento de Resultado de

Exames. Surge a tela:

Ministério da Sadde -

HEMOVIDA (R v [ o sces ) =

Giclo do Sangue Pdac | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho -Alal

Cep: 70.070-600

2. Digite o numero da requisi¢ao de exame e, em seguida, clique em
CONSULTAR. Surge o registro:
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Saude s

HEMOVIDA o ], LRy B

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisicio de Examers

wane ]

DATA REQUISICAO DO EXAME SITUACAO RE ACAO.
07/04/2015 RE151111111000030 NAOREALZADA Exam

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Longar Resultados

Caordenagio Geral deSangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F -Ala B - Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

3. Na coluna ACAO clique em Langar Resultados.

NOTA As abas para lancamento ou visualizacdo dos
resultados dos exames serdo apresentadas de
acordo com 0s exames vinculados para a
amostra/requisicdo de exame.

Surge a tela:

’ lslan&‘:ns-m
HEMOVIDA

Gicks do Sangue
ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Tipagem ABO /RKD | JPAI | 1AI- ertificac 30 deAnticorpo reguiar | TAD - Tege de Artiglobulina Direto | Fenctipagem | Eluato | Adsorglo

Respensivet Data deReaizacko do Exame:- Contingéncia
PDOC 10/04/2015
Reagente: REAGENTE TCS ABO Lote: LOTE TCSABO Data de Validade: 31/03/2015
Métodoi-
‘ SELECIONE - vl

Inerpretaio ABOz«

- SELECIONE - v

Hemolisina /Aglutinina AntiA Postivo Negaivo
Hemolisina /Aglutinina Anti8 Fostivo Negaivo
Métode:-

SELECIONE - v
Imerpretacdo RNO:«

Positivo () Negatve

Interpretag o CDE
Positivo () Negativo

angue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

oco F - AlaB - Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Figura 86. Lancgar Resultados — Tipagem ABO/RhD
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Lancamento de resultados de exames

4. Preencha os campos — Aba ABO/RhD:

CAMPO

DESCRICAO

LANCAR RESULTADO ABO/RH

Responsavel

Data de Realizacao do Exame

Contingéncia

REAGENTE ASSOCIADOS AO
EXAME ABO/RH

Reagente Lote Data de Validade

REQUISICAO DE EXAME N°

Funciondrio responsavel pela
extracao dos resultados

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.

Data de realizagdao do exame, no
formato dd/mm/aaaa.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao.

Informar se houve contingéncia no
lancamento do resultado.

*A marcagao habilita os campos Data
de realizacao do exame e
Responsavel para edigao.

Nome do reagente, lote e data de
validade.

*O sistema recupera e apresenta os
reagentes, o lote e a data de validade
relacionado ao exame.

Numero da requisigao de exame.

*O sistema recupera e apresenta o
numero da requisi¢ao de exame.
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TIPAGEM ABO

Método

N2 de células utilizadas

Interpretacao ABO

Hemolisina /Aglutinina Anti A

Positivo Negativo

Hemolisina /Aglutinina Anti B

Positivo Negativo

TIPAGEM RHD

Método

Interpretagao RhD

Interpretacao CDE

MS - DATASUS

Nome do método utilizado para
realizacao do exame — Para
selecionar uma das opgdes, clique
emo .

Informe o niimero de células
utilizadas.

Interpretagao da Tipagem ABO —
Para selecionar uma das opgdes,
clique emo .

Hemolisina Anti-A do exame.

*Selecao obrigatdria quando a
Interpretacao for de tipagem O.

Hemolisina Anti-B do exame.

*Selegao obrigatoria quando a
Interpretacao for de tipagem O.

Nome do método utilizado para
realizacao do exame — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emeo .

Interpretacdo da Tipagem RhD —
Para selecionar uma das opgoes,
clique emo .

*Apresenta o resultado comparando
0s parametros informados.

Interpretagdo da Tipagem CDE —
Para selecionar uma das opgoes,
clique emo .

*Apresenta o resultado comparando
os parametros informados.

5. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmagao:
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Lancamento de resultados de exames

Mensagem x

Confirma o langamento de resultado para o exame
Tipagem ABOQ /RRD?

6. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

@ saide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADMINISTRAGAD _ ATENDIMIENTO AO DOAGOR __ LABORA

sap NCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Tipagem ABO /RHD /| PAI 1Al Identificag3o de Anticor po Irregular | TAD - Teste de Artigiobulina Direto  Fenotpagem | Eluato  Adsorc3o

NOTA Se houver outro exame a ser lancado, passe para a
proxima aba.

7. Clique na Aba PAIL

Salde
Ministéria da Sadde

HEMOVIDA

Cicla da Sangue
ADMINISTRACAO

Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Per

ATENDIMENTO AD DDADOR  LABORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Tipagem ABO /RhD 1Al - Identficacéo de Anticorpo Irreguiar | TAD - Teste de Antiglobulina Dircto | Fenotipagem | Elgto | Adsorcio

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0

Responsvel:« Daa de RealizagBo do Exame:e Comingéncia
PoOC 10/04/2015
Resgente REAGENTE TCS PA Lote: LOTETCS PAI Data de Vaidade 31/03/2015
Método: - Ne de céluias utilizadas:e
SELECIONE *] [o
cELULAS FASES i
LEITURA IMEDIATA AGH arc CONTROLE
COOMBS
)
hed

Coordenagso
SAFSUL -Trech
Cep:70.070-600 - Br

Hemoderivados/ DAHU/SAS
]

~Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed_ Premium

Figura 87. Langar Resultados — PAI
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8. Preencha os campos— Aba PAIL

CAMPO DESCRICAO
LANCAR RESULTADO PAI
Responsavel Funciondrio responsavel pela

extracao dos resultados

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.

Data de Realiza¢ao do Exame Data de realizagao do exame, no
formato dd/mm/aaaa.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao.

Contingéncia Informar se houve contingéncia no
lancamento do resultado.

*A marcagao habilita os campos Data
de realizacao do exame e
Responsavel pela edicao.

REAGENTE ASSOCIADOS AO

EXAME PAI
Nome do reagente, lote e data de

Reagente Lote Data de Validade validade.

*O sistema recupera e apresenta os
reagentes, o lote e a data de validade
relacionado ao exame.

REQUISICAO DE EXAME Ne Numero da requisi¢ao de exame.

*O sistema recupera e apresenta o
numero da requisi¢ao de exame.

212 Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0



MS - DATASUS

Método

N2 de células utilizadas

Células

Interpretacao

Lancamento de resultados de exames

Nome do método utilizado para
realizacao do exame — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

Informe o niimero de células
utilizadas.

Método Gel (AGH) — Para selecionar
uma das opgoes, clique emo .

Meétodo Microplaca (LEITURA
IMEDIATA, AGH, 37°C, CONTROLE
COOMBS) — Para selecionar uma das
opgoes, clique emo .

Método Tubo (LEITURA IMEDIATA,
AGH, 37°C, CONTROLE COOMBS)
— Para selecionar uma das opgdes,
clique emo .

*Clique em + para adicionar uma
célula e em x para excluir.

Apresenta o resultado comparando os
parametros informados no campo
Células.

9. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem

Confirma o langamento de resultad o para o exame PAI?

10. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

[ 1
HEMOVIDA

Ciclo 8o Sangue

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL

(e

Pdoc | ESTABELCIMENTO?Z2 | Per fit ADMINISTRADOR G!

NOTA Se houver outro exame a ser lancado, passe para a

proxima aba.
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MS - DATASUS

LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL

PDOC 10/04/2015

HEMOSIGE

Tipagem ABO /RhD&’  PAI | IAI- Idertifica;8o de Articorpo Iregularf TAD- Teste de Artigiobulina Direto | Fenotipagem  Eluato  AdsorgBo  Prova Cruzada

Resporsavel:« Data de Realizacso do Examer Contingéncia

Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Pe

Reagente THIAGD Lote: THIAGO PAI 3 Data de Vaidade 31/03/2015
Méodo: « NE e céluias uilizadas:+ Urilizagio de Erzimas:«
- SELECIONE v | ‘ o1 ‘ Sm@hto
CELULAS FASES
LEITURA IMEDIATA e AGH CONTROLE COOMBS

©

interpretagio:

Coordenaggio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

Figura 88. Langar Resultados — IAI

11. Preencha os campos — Aba IAIL

CAMPO DESCRIGAO
LANCAR RESULTADO IAI
Responsavel Funcionario responsavel pela

Data de Realizagao do Exame

extracao dos resultados

*Q sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo ¢ habilitado para edicao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.

Data de realizacao do exame, no
formato dd/mm/aaaa.

**Quando marcado contingéncia esse
campo ¢é habilitado para edicao.
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Contingéncia

REAGENTE ASSOCIADOS AO
EXAME IAI

Reagente Lote Data de Validade

REQUISICAO DE EXAME N°

Método

N? de células utilizadas

Utilizacao de Enzimas

Sim Nao

Células

Lancamento de resultados de exames

Informar se houve contingéncia no
lancamento do resultado.

*A marcagao habilita os campos Data
de realizacao do exame e
Responsavel pela edicao.

Nome do reagente, lote e data de
validade.

*O sistema recupera e apresenta os
reagentes, o lote e a data de validade
relacionado ao exame.

Numero da requisi¢ao de exame.

*O sistema recupera e apresenta o
numero da requisicao de exame.

Nome do método utilizado para
realizacao do exame — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

Informe o niimero de células
utilizadas.

Informar se houve utilizacao de
enzimas.

*A marcagao Sim habilita o campo
Enzimas para preenchimento.

FASES

Método Gel (AGH) — Para selecionar
uma das opgdes, clique emo .

Meétodo Microplaca (LEITURA
IMEDIATA, AGH, 37°C, CONTROLE
COOMBS) — Para selecionar uma das
opgoes, clique em o .
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Método Tubo (LEITURA IMEDIATA,
AGH, 37°C, CONTROLE COOMBS)
— Para selecionar uma das opgoes,
clique emo .

*Clique em + para adicionar uma
célula e em x para excluir.

COM ENZIMAS

Método Gel (AGH) — Para selecionar
uma das opgoes, clique emo .

Meétodo Microplaca (LEITURA
IMEDIATA, AGH, 37°C, CONTROLE
COOMBS) — Para selecionar uma das
opgoes, clique eme .

Método Tubo (LEITURA IMEDIATA,
AGH, 37°C, CONTROLE COOMBS)
— Para selecionar uma das opgdes,
clique emo .

*Clique em + para adicionar uma
célula e em x para excluir.

Interpretacao Apresenta o resultado comparando os
parametros informados no campo
Células.

12. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem X

Confirma o langamento de resultado parao exame [Al-
dertificac o de Anticorpo Irregular?

13. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

= T
ministério da Saide -

HEMOVIDA [ ¢ e, BRI, B

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO?Z | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTQ AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

NOTA Se houver outro exame a ser lancado, passe para a
proxima aba.
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Saiide =
Ministério da Saiide. —~

HEMOVIDA [ [, I, N

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO ADDOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Tipagem ABO [RNDY/ | PAIY' | IAI- Idemificacdo de Anticorpo imegular o | TAD - Teste de ArtigiobulinaDireto || Fenotpagem | Eluste | Adsorcde | ProvaCruzada

Responsavel: Daa de Realizacio do Exame:e Contingéncia

PDOC 10/04/2015

Resgente REAGENTETCS Lote: 7896 Data de Vakdade: 01/08/2015
Reagente REAGENTE 321 Lote: 3625 Datade Vaidade: 15/08/2015
Métodoze

- SELECIONE - v

Observacie

Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho2- Bioco F -AlaB- Tarre 2 - 22 Anda - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 89. Langar Resultados — Aba TAD - Teste de Antiglobulina Direta

14. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

LANCAR RESULTADO TAD -

Teste de Antiglobulina Direta
Funcionario responsavel pela

Responsavel extracao dos resultados

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.

Data de Realizacao do Exame Data de realizagdao do exame, no
formato dd/mm/aaaa.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao.
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Contingéncia

REAGENTE ASSOCIADOS AO
EXAME TAD

Reagente Lote Data de Validade

REQUISICAO DE EXAME N°

Método

Observagao

MS - DATASUS

Informar se houve contingéncia no
lancamento do resultado.

*A marcagao habilita os campos Data
de realizacao do exame e
Responsavel pela edicao.

Nome do reagente, lote e data de
validade.

*O sistema recupera e apresenta os
reagentes, o lote e a data de validade
relacionado ao exame.

Numero da requisi¢ao de exame.

*O sistema recupera e apresenta o
numero da requisicao de exame.

Nome do método utilizado para
realizacao do exame — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

Observacao.

15. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem x

Confirma o langamento de resultado para o exame TAD
- Teste de Antiglobuling Direto?

16. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

V Saide
Ministério da Salde

HEMOVIDA

[

[ e (M rocer acesco [

Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

&

NOTA Se houver outro exame a ser lan¢cado, passe para a

proxima aba.
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Lancamento de resultados de exames

LABORATORID  SAD  AGENCIA TRA HEMOSIGE

Tipagem ABO /RRD+* | PAI’ | IAl- Identifica8o de Anticorpo iregular v/ | TAD - Testede Antiglobu -m:-m:c:ur.c AdsorcBo | Prova Cruzada

Respensivel - Dtz deResizagio do Exame:- Contingéncia
PDOC 10/04/2015
Reagente: REAGENTE TIAGD Lote: TESTE Data de Validade: 31/03/2015
Reagente: REAGENTE 001 Lote: 8520 Deta de Validade: 01/03/201
Mérodo:- Fenétipo Lanado:
SELECIONE v
Fenétipo Atuat -
Antigen s Disponiveis Antigenos Assaciados
] -0+ EE4353
RFHVCNG + Cicbse
CrcsEre © Cobee
c -
2t - famat
b .=
14555 c
5564663 aine . E
e « Tese
K @+ k
ow - Mg
antiznt = A0 T

Coordensgo Geral deSangue e Hemoderv
ho 2

- Bloco F - Ala B - Torre

Figura 90. Langar Resultados — Aba Fenotipagem
17. Preencha os campos — Aba Fenotipagem:

CAMPO DESCRICAO

Responsavel Funcionario responsavel pela
extracao dos resultados

*Q sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel

logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo ¢ habilitado para edicao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.

Data de Realizagao do Exame Data de realizagao do exame, no
formato dd/mm/aaaa.

**Quando marcado contingéncia esse
campo ¢é habilitado para edicao.
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Contingéncia

REAGENTE ASSOCIADOS AO
EXAME PAI

Reagente Lote Data de Validade

REQUISICAO DE EXAME N°

Método

Fenétipo Lancado

Fenotipo Atual

Antigenos Disponiveis

Antigenos Associados

MS - DATASUS

Informar se houve contingéncia no
lancamento do resultado.

*A marcagao habilita os campos Data
de realizacao do exame e
Responsavel pela edicao.

Nome do reagente, lote e data de
validade.

*O sistema recupera e apresenta os
reagentes, o lote e a data de validade
relacionado ao exame.

Numero da requisi¢ao de exame.

*O sistema recupera e apresenta o
numero da requisicao de exame.

Nome do método utilizado para
realizacao do exame — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

Fenotipo langado anteriormente.

*Caso nao haja fenotipo lancado
anteriormente, o campo é
apresentado vazio.

Novo fendtipo que sera lancado.

Relagao de antigenos nao associados
ao servicgo.

*Para cada antigeno sé sera possivel
um resultado, positivo ou negativo.

Relagdo de antigenos associados ao
Servigo.

*Para cada antigeno so6 serd possivel
um resultado, positivo ou negativo.

18. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmacao:
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Mensagem x

Confirma o langamento de resultado para o exame
Fenotipagem?

19. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

Salide =
Ministério da Sadde -

HEMOVI o

Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

o

ADMINISTRACAD  ATENDIMENTQ ADDOADOR LA IA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Tipagem ABO /RhD+ | PAIV | 1Al - IdentificacSo de Anticorpo Irreguler o | TAD - Teste de Antizlobufina Diretow? | Fenotipagem«/ | Eluato | Adsorco | ProvaCruzada

NOTA Se houver outro exame a ser lancado, passe para a
proxima aba.

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABEICIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Tipagem ABO /RNDV/  PAIV' | IAI- ldentific 250 de Anticorpo Irregular»* | TAD- Teste de Antigiobulina Direto” | Fenotipagem Adsorcdo | ProvaCruzada

Responsavel:« Data de Reslizag3o do Exame:e Cortingéncia

PDOC 10/04/2015

Reagente REAGENTE 001 Lote: B540 Data de Valdade: 01/03/2016
Método: Célula Utinzada:-

- SELECIONE - v‘ ‘ - SELECIONE - v
Conclusiose

Coordenagso Geral de Sangue & Hemoderivadoy/ DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

Figura 91. Lancgar Resultados — Aba Eluato
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Lancamento de resultados de exames

20. Preencha os campos — Aba Eluato:

CAMPO

MS - DATASUS

DESCRICAO

LANCAR RESULTADO ELUATO

Responsavel

Data de Realizacao do Exame

Contingéncia

DADOS DO PACIENTE
Paciente, Sexo, Data de Nascimento,

Codigo do Paciente, Tipagem
ABO/Rh e PAL

REQUISICAO DE EXAME N°

Funciondrio responsavel pela
extracao dos resultados

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.

Data de realizagdao do exame, no
formato dd/mm/aaaa.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao.

Informar se houve contingéncia no
lancamento do resultado.

*A marcagao habilita os campos Data
de realizacao do exame e
Responsavel pela edicao.

Nome paciente, sexo, data de
nascimento, codigo do paciente,
tipagem ABO/Rh e PAL

*Q sistema recupera e apresenta os
dados do paciente.

Numero da requisigao de exame.

*O sistema recupera e apresenta o
numero da requisi¢ao de exame.
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MS - DATASUS Lancamento de resultados de exames

Meétodo Nome do método utilizado para
realizacao do exame — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

*Se a opgao selecionada for
Temperatura, o campo Calor/Frio é

habilitado.

Calor/Frio Temperatura calor ou frio — Para
selecionar uma destas opgoes, clique
emo .

Célula utilizada Célula utilizada Hemacia A1, B

(LEITURA IMEDIATA, AGH, 37°C,
CONTROLE COOMBS) — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

Célula utilizada Hemacia PAI
(LEITURA IMEDIATA, AGH, 37°C,
CONTROLE COOMBS) — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

Célula utilizada Painel de Hemacias
(LEITURA IMEDIATA, AGH, 37°C,
CONTROLE COOMBS) — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

*Clique em + para adicionar uma
célula e em x para excluir.

Conclusao Conclusao.

21. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem ®

Confirma o lancamento de resultado para o exame
Eluato?

22. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:
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Lancamento de resultados de exames

MS - DATASUS

P saide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

Tipagem ABO /RhD | PAIV | 1Al - IdentificagSo de Anticorpo Irr

(R v (Do oo =

Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADVINISTRAGAO _ ATENDIVENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

eguiar v/ | TAD-TestedeAntglobulina Dirstow” | Fenctipagems” | Eluatos” | Adsorcdo | ProvaCruzada

NOTA Se houver outro exame a ser lancado, passe para a

proxima aba.

23. Preencha os campos — Aba Adsorgao:

CAMPO

DESCRICAO

LANCAR RESULTADO
ADSORCAO

Responsavel

Data de Realizacao do Exame

Contingéncia

Funciondrio responsavel pela
extracao dos resultados

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo ¢ habilitado para edicao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.

Data de realizagdo do exame, no
formato dd/mm/aaaa.

**Quando marcado contingéncia esse
campo ¢ habilitado para edicao.

Informar se houve contingéncia no
langamento do resultado.

*A marcacao habilita os campos Data
de realizacao do exame e
Responsavel pela edicao.
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MS - DATASUS
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REAGENTE ASSOCIADOS AO
EXAME ADSORCAO

Reagente Lote Data de Validade

REQUISICAO DE EXAME N°

N2 de células utilizadas

Células

Conclusao

Lancamento de resultados de exames

Nome do reagente, lote e data de
validade.

*O sistema recupera e apresenta os
reagentes, o lote e a data de validade
relacionado ao exame.

Numero da requisi¢ao de exame.

*O sistema recupera e apresenta o
numero da requisigao de exame.

Informe o nimero de células
utilizadas.

Célula utilizada Hemacia PAI
(LEITURA IMEDIATA, AGH, 37°C,
CONTROLE COOMBS) — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

Célula utilizada Painel de Hemacias
(LEITURA IMEDIATA, AGH, 37°C,
CONTROLE COOMBS) — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

*Clique em + para adicionar uma
célula e em x para excluir.

Conclusao.

24. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmagao:

Mensagem X

Confirma o langamento de resultado para o exame
Adsorgdo?

25. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:
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Lancamento de resultados de exames MS - DATASUS

ICIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Tipagem ABO /RND * | PAIY - 2 D Adsorcdo v/ | Prova Cruzada

NOTA Se houver outros exames a serem lancados, passe
para a préoxima aba.

Saide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Pdoc | ESTABELOMENTOZ |

TipagemABO /RhDV/  PAIY  IAI- IdentificaSo de Articorpo Irregular v’ | TAD - Teste de AntiglobulinaDiretow” | Fenotipagems” | Eluzov’  Adsorgio’ | Pr

Responsaets Dt de Realizagin do Examets Cortingéncia

PDOC

DADOS DO PACIENTE

Pxciente S0 Datade Naimentc: Codigo doPaciente Tipagem ABO/Rh PAL
LINA LINA Feminno  06/03/2015 PCDF1503000277 P Positio
Identificagio da Bolsaze Grupo de Exogques«

| - SELECIONE - \
Estabelecimento deColeta: ABO/Ah
SELECIONE
Métodor | - SELECIONE v
FASES

LEMURA IMEDIATA 0 (+)Frazo 1 E 3+ s
37'c 0 (+)Fraco 1 2 3+ S
AGH 0 (+)Fraco 1 2 3+ 2
Conclusio:

Cep: 70.070-600 - Bre

Figura 92. Langar Resultados — Prova cruzada
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MS - DATASUS

26. Preencha os campos:

CAMPO

Lancamento de resultados de exames

DESCRICAO

LANCAR RESULTADO PROVA
CRUZADA

Responsavel

Data de Realizacao do Exame

Contingéncia

DADOS DO PACIENTE

Paciente

Sexo

Data de Nascimento
Codigo do Paciente
Tipagem ABO/Rh
PAI

Funcionario responsavel pela
extracao dos resultados

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.

Data de realizagdao do exame, no
formato dd/mm/aaaa.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao.

Informar se houve contingéncia no
langamento do resultado.

*A marcagao habilita os campos Data
de realizacao do exame e
Responsavel pela edigao.

Nome do paciente, sexo, data de
nascimento, cddigo do paciente,
tipagem ABO/Rh e PAL

*O sistema recupera e apresenta o
nome do paciente, sexo, data de
nascimento, codigo do paciente,
tipagem ABO/Rh e PAI relacionado
ao exame.
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Lancamento de resultados de exames MS - DATASUS

REQUISICAO DE EXAME Ne Numero da requisigao de exame.

*O sistema recupera e apresenta o
numero da requisi¢cao de exame.

Identificacdao da Bolsa Codigo de identificagdo da bolsa.

Grupo de Estoque Grupo de estoque da bolsa— Para
selecionar uma das opgoes, clique em
o .

*O sistema recupera e apresenta o
grupo de estoque conforme
identificacao da bolsa.

Estabelecimento de Coleta Estabelecimento de coleta da bolsa —
Para selecionar uma opgao, clique em
V.

*O sistema recupera e apresenta o
estabelecimento de coleta conforme
identificagao da bolsa e grupo de
estoque.

ABO/Rh Tipagem ABO da bolsa.

*O sistema recupera e apresenta o
ABO conforme identificagdo da bolsa.

Meétodo Nome do método utilizado para
realizacao do exame — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

Fases Método Gel (AGH) — Para selecionar
uma das opgoes, clique emo .

Meétodo Microplaca (LEITURA
IMEDIATA, AGH, 37°C, CONTROLE
COOMBS) — Para selecionar uma das
opgoes, clique emo .

Método Tubo (LEITURA IMEDIATA,
AGH, 37°C, CONTROLE COOMBS)
— Para selecionar uma das opgoes,
clique emo .
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MS - DATASUS Lancamento de resultados de exames

*Clique em + para adicionar uma
célula e em x para excluir.

Conclusao Conclusao.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento
obrigatdrio.

27. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem x

Confirma o langamento de resultado para o exame
ProvaCruzada?

28. Clique em Sim. Surge a mensagem na tela:

§F saide ..
HEMOVIDA

Cicko G0 Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Tipagem ABO /RID " | PAI | 1AI- IdentificacBo de Anticorpo ireguiar o | TAD - Testede Antigicbuing Diretow’ | Fenctipsgem” | Eatov” | AdSDigBow” | Prova Cruzacs

29. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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10. RETIPAGEM

Este capitulo descreve as funcionalidades para registrar os resultados do

exame de retipagem ABO e RhD.

NOTA A bolsa precisa estar no estoque da agéncia e com a
situacdo disponivel para que seja possivel realizar a

retipagem.

10.1
ABO/RhD

Procedimentos:

1.

Langar resultados de retipagem

Clique em Agéncia Transfusional > Retipagem.

' Salde
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD

Coordenagsio Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.
SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_Premiur,
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

o .

Pdoc | ESTABELCIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE
CADASTRO 3
ESTOQUE 3
IMPORTAR REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAO TRANSFUSIONAL

REQUISICAO DE EXAME

IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES
RETIPAGEM

VINCULAR BOLSA DE SANGUE

ETIQUETA BOLSA RESERVADA

GUIA DE FORNECIMENTO DE TRANSFUSAQ
TRANSFUSAQ

SINAIS VITAIS

REACAD TRANSFUSIONAL

CONSULTAS »
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETICAO DE EXAMES

ALTERARTIPAGEM DO PACIENTE

Figura 93. Agéncia transfusional — Retipagem

Surge a tela:
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Retipagem

MS - DATASUS

FF saide
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

dentiticaco da Boisa:« Grupo de Estoquer -

ADMINISTRACEO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

(R oo Dvoce mee =

Pdoc | ESTABELEIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

~SELECIONE -

Estabelecimente e Cokta:

SELECIONE

Coordenagio Geral deSangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL -Trecho 2- Bloco F - Ala B - Tore 2 -2* Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 94. Langar resultado de retipagem

2. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

PARAMETROS DE CONSULTA

Identificagao da Bolsa

Grupo de Estoque

Data da Coleta

Estabelecimento de Coleta

Nutmero de identificagdo da bolsa.

Classificagdao dos grupos de estoque
— Para selecionar uma das opgoes,
clique emo .

Data da coleta, no formato
dd/mm/aaaa.

Estabelecimento de coleta— Para
selecionar uma das opgoes, clique
emeo .

*O sistema recupera e apresenta o
estabelecimento de coleta, de acordo
com o numero de identificacao da
bolsa e da selecdao do grupo de
estoque.

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:
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MS - DATASUS

Retipagem

Salde
Ministério da Saide

HEMOVIDA

[ I o, T

Cicla do Sangue
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

dertificagBo da Bolsare

Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

‘ BOLSATCS 2 ‘

‘ CH - CONCENTRADQ DE HEMACIAS

Exsbelecimento de Coketa,

‘ ESTABELCIMENTO 2

]

IDENTIFICACAO DA BOLSA

BOLSATCS 2 CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Coordenagso Geral de Sangue e Hemoderivadoy/ DAHU/SAS
SAFSUL -Trecho 2- Bioco F - AlaB - Tarre 2 - 2¢ Anda - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

DATA DA COLETA ESTABELECIMENTO DE COLETA ACAQ

ESTABELCIMENTO 2
Langar Resultado de Retipagem

Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Gicla do Sangue
ADMINISTRAGAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

Responséiet e

PDOC

interpretag 0 ABO:

- SELECIONE - v

interpretag B RhD:e
Positivo () Negativo

Coordenacso Geral de Sangue e Hemodervados/DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Pdac | ESTABELOMENTO? |

Dats de resfizag® do sxame: e Contingéncis

nterpr etegSo CDE
Positivo ()Negativo

Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

Figura 95. Langar resultado de retipagem ABO/RhD

5. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

Responsavel

Nome do funciondrio responsavel.

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo ¢é habilitado para edigao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.
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Retipagem

Data de Realizacao do Exame

Contingéncia

BOLSA

Interpretacao ABO

Interpretagao RhD

Positivo Negativo

Interpretacao CDE

Positivo Negativo

MS - DATASUS

Data de realizagdo do exame, no
formato dd/mm/aaaa.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao.

Marcagao que informa que o
langamento do resultado € de um
periodo anterior a data atual.

*A marcagao habilita os campos Data
de realizacao do exame e
Responsavel para edicao.

O sistema recupera o grupo de
estoque da bolsa conforme.

Resultado da retipagem ABO— Para
selecionar uma das opgoes, clique
emo .

Resultado da retipagem RhD.

Resultado da retipagem CDE.

6. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmacao:

PF saide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADVINISTRAGAO _ ATENDIMENTO AODOADOR __ LAGORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL __ FEMOSIGE

() o [ oce s B

Pdoc | ESTABELGIMENTO?2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

®

7. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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11. VINCULAR BOLSA DE SANGUE

Este capitulo descreve as funcionalidades para a vinculagao da bolsa de
sangue.

As op¢oes disponiveis sao:
» Consultar

» Incluir

» Alterar

»« Visualizar bolsa vinculada

Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Ageéncia Transfusional - Vincular Bolsa de Sangue.

'm»u Saide
HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

ADMINISTRACAD  ATENDIMENTO AO DOADOR ABORATORIO  SA AGENCIA TRANSFUSIONAL || HEMOSIGE

APRESENTACAO
Carofa) pdoc,

Bem-vindo ao Ciclo do Sangue

Figura 96. Vincular bolsa de sangue

Surge a tela:
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Vincular bolsa de sangue

MS - DATASUS

P saide
Ministério da Saide

LABORATORI

CIA TRANSFUSIONAL

HEMOSIGE

Requisigio de Transfus&o Nome do Paciente Data de Nascimento;

De: e

Mostrar H

DATA DART REQUISICAO NOME DO PACIENTE DATA DE NASCIMENTO SITUACAD DA RT ACDES
TRANSFUSIONAL

11/03/2015 RT111111115000008 | THIAGO 06/03/1985 NAO ATENDIDA Q s
11/03/2015 RT111111115000002 | TS 02/10/1985 ;’;Eﬁ:;mmﬁ Q s
09/03/2015 RT111111115000007 | T¢S 02/10/1985 ATENDIDA Q

23/02/2015 RT111111115000005 s 02/10/1985 NAO ATENDIDA Q s
23/02/2015 RT111111115000006 | OTAVIO 12/05/1978 ATENDIDA Q

19/02/2015 RT111111115000004 | TCS 02/10/1985 NAQ ATENDIDA Q &
12/02/2015 RT111111115000003 DIOGO 03/11/1986 NAO ATENDIDA Q s
04/02/2015 RT111111115000001 DIOGO PACIENTE 03/11/1986 NAO ATENDIDA Q s

Mostrando 1.a 8 de 8 registro{s)

- Ed. Premium

Figura 97. Consultar paciente

2. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

Requisigao de Transfusao Numero da requisicao transfusional.

Nome do Paciente Nome do paciente.

*O sistema recupera o nome do
paciente se a consulta for realizada
pelo niimero da Requisi¢ao de
Transfusao.

Data de Nascimento Data de nascimento do paciente no

236

formato dd/mm/aaaa.

*O sistema recupera a data de
nascimento do paciente se a consulta
for realizada pelo namero da
Requisicao de Transfusao.
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MS - DATASUS

Vincular bolsa de sangue

PERIODO DA REQUISICAO Periodo da requisigdo transfusional,
TRANSFUSIONAL no formato dd/mm/aaaa.
De: Até:

*Este campo € obrigatorio se a
consulta for realizada somente pelo
campo Nome do Paciente.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

3. Clique em CONSULTAR. Surge a tela:

’ E:Egﬂeodc saide
HEMOVIDA B~

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

DATA DA RT REQUISICAQ NOME DO PACIENTE DATA DE NASCIMENTO SITUACAQ DART ACRO
TRANSFUSIONAL

et — e PARCIALMENTE 7
01/04/2015 RT111111115000015 | LINATESTE 01/03/1996 ey a~

Mastrando 131 del registro(s)

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - AlaB -Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 98. Resultado da consulta
4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
Incluir

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Vincular Bolsa de Sangue.
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Vincular bolsa de sangue

MS - DATASUS

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRA

Requisigio de Transfus&o

ATRANSFUSIONAL  HEMOS

Nome do Paciente:

Data de Nascimento

De: e
| | \

Mastrar

DATA DART REQUISICAO NOME DO PACIENTE DATA DE NASCIMENTO SITUACAD DA RT ACDES

TRANSFUSIONAL

11/03/2015 RT111111115000008 | THIAGO 06/03/1985 NAO ATENDIDA Q s
11/03/2015 RT111111115000002 | TS 02/10/1985 ;’;Eﬁ:;mmﬁ Q s
09/03/2015 RT111111115000007 | T¢S 02/10/1985 ATENDIDA Q
23/02/2015 RT111111115000005 s 02/10/1985 NAO ATENDIDA Q s
23/02/2015 RT111111115000006 | OTAVIO 12/05/1978 ATENDIDA Q
19/02/2015 RT111111115000004 | TCS 02/10/1985 NAQ ATENDIDA Q &
12/02/2015 RT111111115000003 DIOGO 03/11/1986 NAO ATENDIDA Q s
04/02/2015 RT111111115000001 DIOGO PACIENTE 03/11/1986 NAO ATENDIDA Q s

Mostrando 1.2 8 de 8 registro{s)

- Ed. Premium

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR. Surge a tela:
.

Saide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

(3 [, ",

Pdoc | ESTABELCIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

BORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requistie de Transiusio: Nome do Paciente: DatadeNas menta:

‘ RT11111111 ] | ‘ LINALINA 5
D= e
DATA DA RT REQUISICAO NOME DO PACIENTE DATA DE NASCIMENTO SITUACAD DA RT ACRO
TRANSFUSIONAL
07/04/2015 RT111111115000028  LINALINA 06/03/2015 NAO ATENDIDA

Mostrando 1 31 de 1 registro(s)

Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS.
SAFSUL -Trecho 2- Bioco F - Ala B - Torre 2 -22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia-DF

3. Na coluna ACAO, clique em VINCULAR. Surge a tela:
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Vincular bolsa de sangue

Salide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ATENDIMENTO ADDOADOR  LABORATGRIO. AGENCIA TRANSFUSIONAL

HEMOSIGE

Pdoc | ESTABELCIMENTO | Perfil:

ADM INISTRACAO

Requisicio de Transfusio:

RT111111115600015

Nome do Pacierte

LINATESTE

ABO/Rh:

Responsavet + Datado Vincuio:+ Horado Vinculg: Comingéncia
PDOC 02/04/2015 1102
dertificacio daBolssre Grupo de Estoquere
| SELECIONE v
Esiabelecimento de Cokta:e 280 RhD DatadeValdade:
-SELECIONE -
IDENTIFCACAQ DA BOLSA GRUPQ DE ESTOQUE ESTABELECIMENTO DECOLETA  ABO  RhD DATA DE AcAO
VALIDADE

Registro (=) N30 encontrado (s)

Coordenaggo Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.
SAFSUL-Trecho 2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 99. Dados da bolsa

4. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

DADOS DO PACIENTE

Requisi¢ao de Transfusao, Nome do
Paciente e ABO/Rh.

DADOS DA BOLSA

Responsavel

Dados do paciente.

*O sistema recupera e apresenta os
dados: Requisicao de Transfusao,
Nome do Paciente e ABO/Rh.

Funcionario responsavel.

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.
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Data Data do vinculo da bolsa de sangue
ao paciente, no formato dd/mmy/aaaa.

*O sistema preenche
automaticamente a data e a hora
atual.

Hora Hora do vinculo da bolsa de sangue
ao paciente, no formato hh:mm.

*O sistema preenche
automaticamente a data e a hora
atual.

Contingéncia Informar se houve contingéncia no
vinculo da bolsa de sangue ao
paciente.

*A marcacao habilita os campos Data,
Hora e Responsavel para edigao.

Identificagdao da Bolsa Codigo de identificagao da bolsa.

Grupo de Estoque Grupo de estoque da bolsa — Para
selecionar a opgao, clique em ¥

*O sistema recupera e apresenta o
Grupo de Estoque conforme
identificagdo da bolsa.

Estabelecimento de Coleta Nome do estabelecimento onde a
bolsa foi coletada. — Para selecionar
uma das opgoes, clique emo .

*O sistema recupera e apresenta o
Estabelecimento de Coleta conforme
identificacao da bolsa.

**Inicialmente o campo vem
desabilitado, somente sera
habilitando para selecao quando na
identificagao da bolsa seja
apresentado mais de um
estabelecimento de coleta.
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ABO

RhD

Data de Validade

Nome do Médico

CRM

UF

Vincular bolsa de sangue

Tipagem ABO da bolsa.

*O sistema recupera e apresenta o
ABO conforme identificacao da bolsa.

Fator RhD da bolsa.

*O sistema recupera e apresenta o
RhD conforme identificacao da bolsa.

Data de validade da bolsa.

*O sistema recupera e apresenta a
Data de validade conforme
identificagao da bolsa.

Nome do médico — Para selecionar
uma das opgoes, clique emeo .

*Este campo s6 é habilitado quando o
resultado de prova cruzada for
Incompativel e /ou quando a PAI do
paciente for positiva e nao possuir
IAL

Ntmero do registro no Conselho
Regional de Medicina do médico.

*O sistema recupera e apresentar o
CRM conforme o nome do médico
informado.

Unidade Federativa do CRM do
médico.

*O sistema recupera e apresentar a
UF conforme o nome do médico
informado.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento

obrigatdrio.

5. Clique em ADICIONAR BOLSA A LISTA.
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NOTA Ao clicar no bot@o de Adicionar Bolsa a Lista, o
sistema adiciona a bolsa na listagem e, em seguida,
limpa as informagdes permitindo a inclusédo de uma
nova bolsa.

Surge a tela:

Ministério da Saide. =

HEMOVIDA (R ool [ o o =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO2 | Pex fil: ADMINISTRADOR GERAL

Nome do Pariente: ABO/Ah

LINALINA &~

Responsas Horado Vineulo:~ Contingéncia

poOC 1512

dentificagio daBotsae Grupo de Estoquese
[ | | -seecione- N
Exabelecimento de Coleta:« A80: RKD DatadeValdade
‘ ~SELECIONE B ‘

IDENTIFICACAO DA BOLSA GRUPO DE ESTOQUE ESTABELECIMENTO DE COLETA  ABO KD DATA DE acko
VALIDADE

BOLSATCS.4 CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS fg,‘fiDEEM IACASACORPOIARDIM | o | NegaTivo | 11/05/2015 @

Geral de Sangue eHemoderivados/DAHU/SAS
F-AlaB -Torre 2 -2° Andar - Sala202 - Ed_ Premium

echo 2- Bloco.
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA Utilize botdo Excluir para excluir a bolsa adicionada &
lista de bolsas vinculadas.

6. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

Ministério da Salde. =

HEMOVIDA R ool [ o aceo [

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

@

RequisicE de Transfusio

7. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

Alterar dados

Esta funcionalidade permite alterar os dados do vinculo de bolsa ao paciente.

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Vincular Bolsa de Sangue. Surge a
tela:
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Vincular bolsa de sangue

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRA

Requisigio de Transfus&o Nome do Paciente

ATRANSFUSIONAL  HEMOS

Data de Nascimento

DATA DART REQUISICAO NOME DO PACIENTE
TRANSFUSIONAL

11/03/2015 RT111111115000008 | THIAGO

11/03/2015 RT111111115000002 | TS

09/03/2015 RT111111115000007 | T¢S

23/02/2015 RT111111115000005 s

23/02/2015 RT111111115000006 | OTAVIO

19/02/2015 RT111111115000004 | TCS

12/02/2015 RT111111115000003 DIOGD

04/02/2015 RT111111115000001 DIOGO PACIENTE

Mostrando 1.2 8 de 8 registro{s)

- Ed. Premium

DATA DE NASCIMENTO

06/03/1985
02/10/1985
02/10/1985
02/10/1985
12/05/1978
02/10/1985
03/11/1986

03/11/1986

SITUACAO DA RT ACOES
NAO ATENDIDA Qs
PARCIALMENTE [~
ATENDIDA
ATENDIDA Q
NAO ATENDIDA Qs
ATENDIDA Q
NAQ ATENDIDA Qs
NAO ATENDIDA Q
NAO ATENDIDA Qs

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR. Surge a tela:

Salide
Ministério da Sailde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADM INISTRACAO

ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

Requisigio de Transtusio Nome do Paciente:

HEMOSIGE

o e,

Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Data deNax mento:

‘ ‘ |lNA

DATA DA RT REQUISICRO NOME DO PACIENTE
TRANSFUSIONAL
01/04/ RT111111115000015 LINATESTE

Mostrando 131 de 1 registro(s)

Coordenag3o Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL -Trecho 2 - Bloco F - AlaB -Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

DATA DE NASCIMENTO

SITUAGAO DA RT ACRO

PARCIALMENTE
TEl

3. Na coluna ACAO, clique em VINCULAR. Surge a tela:
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’mdl Salde
HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTR:

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LAPORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisigio de Transfusio

RT111111115000015
Neme do Paciente: ABO/RN:
LINATESTE
Responsavet « Datado Vincule: Horade Vincuio:« Cortingéncia
PDOC 02/04/2015 1352
identificacEo da Bolss:e Grupo de Estoque =
SELECIONE
Exzabelecimento de Colrare ABO RhD: DatadeValdade
- SELECIONE
IDENTIFICAGAO DA BOLSA GRUPQ DE ESTOQUE ESTABELECIMENTO DE COLETA  ABO RhD DATA DE Acho
VALIDADE
CODIGO BOLSA TCS ABO CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS ESTABELCIMENTO 2 A NEGATVO | 31/03/2015

Caardenagio Geral de Sangue e Hemoderivadoy/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho2- Bloco F - Ala B - Tarre 2 - 22 Anda - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

4. Clique em ALTERAR DADOS para habilitar os campos.

5. Preencha os campos e, em seguida, clique em ADICIONAR BOLSA A
LISTA.

NOTA Ao clicar no botdo de Adicionar Bolsa a Lista, o
sistema adiciona a bolsa na listagem e, em seguida,
limpa as informacdes permitindo a incluséo de uma
nova bolsa.

6. Clique em SALVAR. Surge a mensagem de confirmacao:

Mensagem X

Deseja realmente alterar osdados?

7. Clique Sim. Surge a mensagem na tela:
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Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Pdoc | ESTABELCIMENTO2 |

ADMINISTRAGAO  ATENDIME! AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisicio de Transtusio:

RT111111115000015

Nome do Piente: ABO/RN:
LINATESTE
Responsauet Data do Vinculo:- Hora do Vinculo:» Cortingéncia
PDOC 02/04/2015 1812
dentificagio da Bolszie Grupo de Estoque
- SELECIONE -
Estabelecimento de Cokraie ABO RAD: DatadeValdade
- SELECIONE
IDENTIFICACAO DA BOLSA GRUPO DE ESTOQUE ESTABELECIMENTO DE COLETA ~ ABO RhD DATA DE AcAQ
VALIDADE
CODIGO BOLSA TCS ABO CH - CONCENTRADO DE HEMACIAS ESTABELCIMENTO 2 A NEGATMO | 31/03/2015

Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

8. Clique em:

BOTAO ACAO

Retorna a tela anterior.

Imprime a guia de fornecimento
para transfusao.

Imprime etiqueta para bolsa
reservada.

9. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Visualizar
Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Vincular Bolsa de Sangue. Surge a
tela:
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HEMOVIDA

o do Sangue

Requisigio de Transfus&o Nome do Paciente Data de Nascimento;

Mostrar H

DATA DART REQUISICAO NOME DO PACIENTE DATA DE NASCIMENTO SITUACAD DA RT ACDES
TRANSFUSIONAL

11/03/2015 RT111111115000008 | THIAGO 06/03/1985 NAO ATENDIDA Q s
11/03/2015 RT111111115000002 | TS 02/10/1985 ;’;Eﬁ:;mmﬁ Q s
09/03/2015 RT111111115000007 | T¢S 02/10/1985 ATENDIDA Q

23/02/2015 RT111111115000005 s 02/10/1985 NAO ATENDIDA Q s
23/02/2015 RT111111115000006 | OTAVIO 12/05/1978 ATENDIDA Q

19/02/2015 RT111111115000004 | TCS 02/10/1985 NAQ ATENDIDA Q &
12/02/2015 RT111111115000003 DIOGO 03/11/1986 NAO ATENDIDA Q s
04/02/2015 RT111111115000001 DIOGO PACIENTE 03/11/1986 NAO ATENDIDA Q s

Mostrando 1.2 8 de 8 registro{s)

- Ed. Premium

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO ADDOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisiclo de Transfusio; Nome doPaciente: DatadeNasimenmo
‘ RT111111115000028 ‘ ‘ LINALINA | 06/03/2015
De A

Mostrar| 1

DATA DA RT REQUISIGAO NOME DO PACIENTE DATA DE NASCIMENTO SITUACAD DA RT Acko
TRANSFUSIONAL

07/04/2015 RT111111115000028  LINALINA 06/03/2015 NAO ATENDIDA

Mostrando 131 de L registro(s)

Caardenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho 2- Bloco F - Ala B - Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

3. Na coluna ACAO, clique em Visualizar. Surge o registro:
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Vincular bolsa de sangue

Salide e
Ministério da Saide =

HEMOVIDA o e x I

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADM INISTRACRO ~ ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisicdo Transtusonal Nome do P aciente ABO/Rh;
RT111111115000028 LINALINA A
IDENTIFICACAO DA BOLSA GRUPO DE ESTOQUE ESTABELECIMENTO DE COLETA ABO  RHD DATA DE SITUACAD

VALIDADE

Registro(s) no encontrado(s).

Figura 100. Bolsas vinculadas

4. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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12. ETIQUETA BOLSA RESERVADA

Este capitulo descreve as funcionalidades que permitem gerar a etiqueta da
bolsa reservada.

NOTA Para que seja gerada uma etiqueta a bolsa deve
estar com situacdo Bolsa Vinculada.

12.1 Gerar etiqueta

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Etiqueta Bolsa Reservada.

HEMOVIDA () iceot DY voce oo [ =

Giclo do Sangue

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD || AGENCIA TRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
CADASTRO »
ESTOQUE »

Pdac | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

IMPORTAR REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAO DE EXAM E

IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
Bem-indo ao Ciclo do Sangue LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES

Caro(a) pdoc,

RETIPAGEM

VINCULAR BOLSA DE SANGUE

ETIQUETA BOLSA RESERVADA

GUIA DE FORNECIMENTO DE TRANSFUSAOD
TRANSFUSAO

SINAISVITAIS

REACRO TRANSFUSIONAL

CONSULTAS. »
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETIGAO DE EXAMES

Coordenacio Ger: ALTERAR TIPAGEM DOPACIENTE
SAF SUL - Trech "

Cep: 70.070-500 - Br:

Figura 101. Agéncia fransfusional — Etiqueta bolsa reservada

Surge a tela:
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MS - DATASUS

’ Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

(R oot voce cesw [ =

Ciclo do Sangue

Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAD ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

dertificag 30 da Bols: Grupo de Estoque

‘ ‘ | -SELECIONE

Ezabelecimento de Colsta:

‘ - SELECIONE

Cédigo do Packente: Nome do P aciente:

Coordenagao Geral deSangue e Hemoderivados DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 102. Consultar bolsa para geragdao da etiqueta

2. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

Requisigao Transfusional

PERIODO DE REQUISICAO
TRANSFUSIONAL

De Até

Identificacdo da Bolsa

Grupo de Estoque

Estabelecimento de Coleta

Codigo do Paciente

Codigo da requisigao de exame.

Periodo de requisigao transfusional
no formato dd/mm/aaaa.

Este campo é de preenchimento
obrigatodrio se o campo Nome do
paciente for preenchido.

Codigo de identificagdo da bolsa

Grupo de estoque — Para selecionar
uma das opgoes, clique em V.

*Este campo € de preenchimento
obrigatorio se o campo Identificagao
da Bolsa for preenchido.

Estabelecimento de coleta da bolsa —
Para selecionar uma das opgoes,
cliqueem V.

*Este campo € de preenchimento
obrigatdrio se o campo Identificacao
da Bolsa for preenchido.

Codigo numérico do paciente.
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Nome do Paciente Nome do paciente

Data de Nascimento Data de nascimento do paciente, no
formato dd/mm/aaaa.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinac¢do de dois ou mais campos do filtro.

3. Clique em Consultar. Surge o registro:

Ministério da Sadde -

HEMOVIDA Breces Do o [P =

Ciclo do Sangue Pdog | ESTABELOMENTO 2 | Pex fil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

RequisicEo Transfusiona! o

e
‘ ‘ | 01/04/2015 ‘ ‘ 10/04/2015

dertificacio da Bolsa Grupo de Estoque

‘ ‘ | - SELECIONE - v|

Estabelecmento deColeta,

‘ SELECIONE v |

Codigo do Paciente: Nome do Paciente: Daa de Nascimento:

\ [ [ | 1 |

REQUISICAO DATA DA IDENTIFICACAO ~ GRUPODE  ESTABELECIMENTO  CODIGO DO NOME DO DATA DE SITUACAC DA
TRANSFUSIONAL REQUISICAO DA BOLSA ESTOQUE DE COLETA PACIENTE PACIENTE  NASCIMENTO BOLSA
TRANSFUSIONAL
conc ACADEMIA CASA
RT111111115000028 | 07/04/2015 BOLSATCS 4 CONCENTRADD | coRp0 JARDIM | PEDFIS03000277 | LINA 06/03/2015 | VINCULADA
DEHEMACIAS | rpere

Mostrando 1a 1 de 1 registro{s)

Coordenac 3o Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

4. Selecione o item e, em seguida, clique em GERAR ETIQUETA. Surge a
tela:
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Sa(de =
Ministério da Saide =

HEMOVIDA () oot [ vocar e R

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

[Rgancia Transfusional: ACADEN 12 CASA CORPO JARDIM TESTE
RT: RT111111115000028 RE:RE151111111000032

ans:

Prontudrio: 1 Codigo Paciente: PCDF1503000277

Nome: LINA . Sexo:F DI: 06/03,2015

Clinica/ Enfermaria: Ambuizter i tetr an Fusio Quarto/Ala: 1 Leita: 2
Identificacéo da Bolsa: BOLSATCS 2 A-

Grupo de Estogue: Concertrado de Hemacas

Prova Cruzada: Compativel

Dota de Reserva: 03/04/2015 Hora: 15:12

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderi

SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

5. Clique em IMPRIMIR para imprimir a etiqueta.
6. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

7. Clique em principal. O sistema retorna a tela anterior.
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13. GuiA DE FORNECIMENTO PARA
TRANSFUSAO

Este capitulo descreve as funcionalidades que permitem gerar a guia de
fornecimento para transfusao.

13.1 Gerar guia de fornecimento para
transfusao

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Guia de fornecimento de
transfusao.

’ mﬂl Saide
HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD | AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
CADASTRO 2
ESTOQUE 2
IMPORTAR REQUISIGRO TRANSFUSIONAL
APRESENTAGRO REoulsu;fomAmms;omL
REQUISICAO DEEXAME
IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
Bem-vindo o Ciclo do Sangue LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES.
RETIPAGEM

Seja Bem-vindo a0 HEMOVIDA

Carofa] pdoc,

VINCULAR BOLSA DESANGUE
ETIQUETA BOLSA RESERVADA

‘GUIA DE FORNECIMENTO DE TRANSFUSAO
TRANSFUSAD

SINAISVITAIS

REACAO TRANSFUSIONAL

CONSULTAS >
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETICAO DE EXAMES

e eHemoderivados/DAHU/SAS _ ALTERARTIPAGEM DO PACIENTE
B-Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premiur.,

Cep: 70.070-600 - B

Figura 103. Agéncia transfusional — Guia de fornecimento de transfusdo

Surge a tela:
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Ministéria da Sadde -

HEMOVIDA Ao DR o e =

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

lemoderivados/DAHU/SAS

- Torre 2 -22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium

Cep:70.070-500 -

Figura 104. Gerar guia de fornecimento para transfusdo

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO
Requisigao de Transfusao Numero da requisicao transfusional.
Nome do paciente Nome do paciente.

*O nome do paciente é recuperado
quando a consulta for realizada pelo
numero da Requisi¢ao de
Transfusao.

Data de nascimento Data de nascimento do paciente.

*A data de nascimento é recuperada
quando a consulta for realizada pelo
numero da Requisi¢do de

Transfusao.
PERIODO DA REQUISICAO Periodo da requisi¢do transfusional,
TRANSFUSIONAL no formato dd/mm/aaaa.

De Até *O campo é de preenchimento

obrigatorio se a consulta for
realizada somente pelo Nome do
Paciente.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:
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Guia de fornecimento para transfusdo

Saide
Ministério da Saidde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADM INISTRACAQ

ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIQ

AGENCIA TRANSFUSIONAL

(R e [ s o

Pdoc | ESTABELGIMENTO?Z | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
HEMOSIGE

Requisgdo de Transfusso: Nome do Paciente: DatadeNaimento:

De Até:

‘ 08/04/2015 ‘ ‘ 08/04/2015
o]

DATA DA RT REQUISICAQ TRANSFUSIONAL NOME DO PACIENTE DATA DE NASCIMENTO SITUACAQ DA RT ACAO
08/04/2015 RT111111115000029 TS 02/10/1985 ATENDIDA

Mostrando 1 31 de 1 registro(s)

Coordenagio Geral
SAFSUL-Trecho2
Cep: 70.070-600 - Br

angue e Hemoderivados/DAHU/SAS

12 - Tarre 2 - 2° Anda - Sala 202 - Ed. Premium

[ Visualizar Guia de Fornecimento para Transfusa

guia:

Clique em Visualizar Guia de Fornecimento para Transfusao. Surge a

ESTABELCIMENTO 2

ES 5B, 20--, 73.083-170
ES 1111111

GUIA DE

S0 RT111111115000029

Sexo: MASCULING
ia MAETCS
7. ESTABELCIMENTO 2

HEMOCOMPONENTES SOLICITADOS

(GRUPO DE ESTOQUE SOLICITADO

Concentrade de Hemacas

BOLSAS
Dr. Vinculo Id. da Bolsa ABO/Rh  Volume
Bolsa (mi}
03/04/2015 BOLSA TCS 0504 A 40
TOTAL BOLSAS: 1
Técnico

, 0% de abril de 2015 09:28

Fones (1) 6161-1661, (16) 1616-6666

‘ ;movida
Sanque

FORNECIMENTO PARA TRANSFUSAO

s

PAIT:
: ca: AMBULATORIO DE TRANSFUSAD

QTDE. SOLIC. {UNID.) VOLUME SOLIC. (ML)

400

Validade Coletz  Resultado de Prova Data Transfusdo Horz Transfusdio  Utilizac3o Bolsa

Cruzada
21/10/2015 08/04/2015  Compativel / ! 2 { )sim
{ INgo
Hemoterapeuta

5. Clique em IMPRIMIR para imprimir a guia.
6. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

7. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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14. TRANSFUSAO

Este capitulo descreve as funcionalidades para a realizagao da transfusao.

NOTA Para redlizar a fransfusdo € necessdrio ter bolsa
vinculada a requisicdo transfusional.

14.1 Realizar fransfusao

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Transfusao.

Salide =
Ministério da Satde. e

HEMOVIDA 03 oot o e [

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD | AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE

CADASTRO »

ESTOQUE 13

IMPORTAR REQUISICAQ TRANSFUSIONAL
T REQUISGAO TRANSFUSIONAL

REQUISICAO DE EXAME

IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
Bem-vindo 2o Ciclo do Sangue LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES
RETIPAGEM

Caro{s) pdoc,

VINCULAR BOLSA DESANGUE
ETIQUETA BOLSA RESERVADA
GUIA DEFORNECIMENTO DE TRANSFUSEO
TRANSFUSAQ
SINAIS VITAIS
REAGAO TRANSFUSIONAL
CONSULTAS »
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETICAO DE EXAMES

Coordenaggo Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE

SAF SUL-Trecha 2- Bioca F - Ala B-- Torre: 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premiur.,
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 105. Agéncia fransfusional — Transfusao

Surge a tela:

Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 |
ADMINISTRACAD  ATENDIMENTO AODDADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

RequisicEo Transfusonaic
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Figura 106. Realizar transfusco

2. Digite o numero da requisicao transfusional e, em seguida, clique em
CONSULTAR. Surge o registro:

' Saide

Ministério da Sadde
HEMOVIDA s Dhroce o=
Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAQ  ATENDIVENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

RequiscEo Transusienal«

RT111111115000002

REQUISICAO DATA PACIENTE CODIGO PACIENTE  SITUAGAO DART SITUACAO DA TRANSFUSAD  ACAO
TRANSFUSIONAL
RT111111115000002  11/03/2015 TCS. PCDFIS02000111 PARCIALMENTE 0 miciapa

ATENDIDA

Mostrando 131 del registro(s)

Coardenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho 2 - Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacodes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

3. Na coluna ACAO clique em Realizar Transfusio. Surge a tela:
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Transfusdo

7 side e
HEMOVIDA

Ciclo do

ADMINISTRAGAO LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL

Pdoc | ESTABELOMENTO.

Regstrols) néo encontradold

Obsenvagio

< Dsta 0a RequisgBo Transtusiona!

RTLILIALS 10372015

Pxiente sexo dade Tipsgem ABO/R: Pas Codigodo Pacieme

TCS MASCULINO » AB- Postivo PCDF1502000111

MNumero do Prontuaric: Datada Utima Transfusdo: Enfermaria Clinica: Quarto/Als Leitex

01 Ambulatario de 01 0

wanstizso
dentificagio da Bolsz - Grupo deEstoquec-
| ‘ - SELECIONE v
Estabelecmento deColeta: - Stusgio da Transfusio: -
~SELECIONE - v

Das Hors Respansve Comingéncia

13/04/2015 12:51 PDOC

|DENT\H(A‘;&D DA GRUPO DE ESTOQUE ESTABELECIMENTO DE ABOJ/RH DATA DE_ RESPONSAVEL DATA/HORA MﬁD

BOLSA COLETA VINCULACAD
Registro(s) ndo encontradols.
IDENTIFICAGAD GRUPO DE ESTOQUE ESTABELECIMENTODE  ABO/RH  DATADE RESPONSAVEL SITUAGAD  DATA/HORA  AGAQ
DA BOLSA COLETA VINCULACAD

Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

o F - AlaB -Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 -
- Brasilia- DF

Ed_ Premium

Figura 107. Realizar transfusco

4. Preencha os campos:

CAMPO

DESCRICAO

DADOS DA REQUISICAO DE
TRANSFUSIONAL

Requisi¢ao Transfusional e Data da
Requisi¢ao Transfusional.

DADOS DO PACIENTE

Paciente, Sexo, Idade, Tipagem,
ABO/Rh, PAI, Cédigo do Paciente,
Numero do Prontuario, Data da
Ultima Transfusao, Clinica,
Quarto/Ala e Leito.

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0

Dados da requisigao transfusional.

*O sistema recupera e apresenta os
dados: requisigao transfusional e data
da requisic¢do transfusional.

Dados do paciente.
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Transfusdo

BOLSAS

Identificacdao da Bolsa

Grupo de Estoque

Estabelecimento de Coleta

Situacao da Transfusao

Data

MS - DATASUS

*Q sistema recupera e apresenta os
dados: Paciente, Sexo, Idade,
Tipagem, ABO/Rh, PAI, Cédigo do
Paciente, Numero do Prontuario,
Data da Ultima Transfusio, Clinica,
Quarto/Ala e Leito.

Codigo de identificagao da bolsa.

Grupo de estoque da bolsa.

*O sistema recupera e apresenta o
grupo de estoque da bolsa.

Estabelecimento de coleta da bolsa.

*Sistema recupera e apresenta o
estabelecimento de coleta da bolsa.

**Caso exista mais de uma bolsa com
a mesma identificagao e 0 mesmo
grupo de estoque, o sistema apresenta
todos os estabelecimentos de coleta
das bolsas identificadas.

Situacao da transfusao — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emV.

*A bolsa NAO TRANSFUNDIDA
pode ser descartada ou devolvida
para estoque.

A selecao Descartada abre uma tela
para informar: O Motivo da nao
transfusio e o Motivo do Descarte.

Data da vinculagao da bolsa, no
formato dd/mm/aaaa.

*O sistema preenche
automaticamente a data e a hora
atual.
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Hora Hora da vinculagdo da bolsa, no
formato hh:mm.

*O sistema preenche
automaticamente a data e a hora
atual.

Responsavel Funcionario responsavel.

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo ¢ habilitado para edicao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.

Contingéncia Informar se houve contingéncia no
langamento do resultado.

*A marcagao habilita os campos Data,
Hora e Responsavel para edigao.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento
obrigatdrio.

5. Clique em ADICIONAR para adicionar a bolsa na listagem.

NOTA Utilize botdo Excluir para excluir a bolsa adicionada &
listagem.

IDENTIFICAGAQ DA GRUPO DEESTOQUE ESTABELECIVENTODE  ABO/RH DATA DE RESPONSAVEL ~ DATA/HORA AgRo
BOLSA COLETA VINCULACAO

BOLSAPLASMA1103 PC - Plasma Comum ESTABELCIMENTO 2 A 11/03/2015 pdoc 11/03/2015 @

1301
\DENT\F\EACED GRUPO DE ESTOQUE ESTABELECIMENTO DE ABO/RH DATA DE RESPONSAVEL SIIUAEED DATA/HORA ACED
DA BOLSA COLETA VINCULACAD

Regsirols) ndo encontradols)

Observagio

TESTE

Coordenacio Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 2¢ Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

O sistema adiciona a bolsa na listagem conforme a selegao da Situacao da
Transfusao:
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TRANSFUNDIR O sistema recupera e apresenta:
Identificagao da bolsa, grupo de
estoque, estabelecimento de coleta,
ABO/Rh, data de vinculagao,
responsavel, data/hora e agao.

NAO TRANSFUNDIR O sistema recupera e apresenta:
Identificagdo da bolsa, grupo de
estoque, estabelecimento de coleta,
ABO/Rh, data de vinculagao,
responsavel, situagao, data/hora e
acao.

6. Digite a observacao e, em seguida, clique em SALVAR. Surge a mensagem

na tela:

P saide :
Ministério da Sade. ~

HEMOVIDA {7 xncoss (D oca sceo P o

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGMENTO?Z | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Bleca e Tranchidn e

7. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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15. Sinais Vitals

Este capitulo descreve as funcionalidades relativa a verificagdo dos sinais
vitais do paciente.

As op¢oes disponiveis sao:

«» Consultar
« Inserir
« Alterar

« Visualizar

15.1 Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Sinais Vitais.

Satide

Ministério da Saisde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO? | Per
ADMINISTRACAD  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD | AGENCIA TRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
CADASTRO »
ESTOQUE »
IMPORTAR REQUISICEO TRANSFUSIONAL
APRESENTACAQ REQUISIGAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAO DE EXAME
IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
Bem-vindc o Ciclo do Sangue LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES
RETIPAGEM

Carofa) pdec,

VINCULAR BOLSA DESANGUE

ETIQUETA BOLSA RESERVADA

GUIA DEFORNECIMENTO DE TRANSFUSAQ
TRANSFUSAQ

SINAIS VITAIS

REACAO TRANSFUSIONAL

CONSULTAS 3
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETICAO DE EXAMES

Coordenagso Ger ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE
SAFSUL-Trecho 2-
Cep: 70.070-600

Surge a tela:
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Saude
Ministério da Satde

HEMOVIDA (R oo [ oca s Y =i

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRAGAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

isiBo Transfusional Cadigo do Paciente: dentFicagio daBolsa

Grupo de Estoque Estabelecimento de coleta:

‘ - SELECIONE- V‘ ‘ -SELECIONE - V‘

Coordenagso Geral deSangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torme 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Braslia- DF

Figura 108. Consultar sinais vitais do paciente

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinac¢do de dois ou mais campos do filtro.

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Paciente Nome do paciente que recebeu a
transfusao.

Requisi¢ao de Transfusao Codigo associado a uma requisigao

de transfusao em paciente.

Codigo do Paciente Codigo do paciente que recebeu a
transfusao.

Identificagdao da Bolsa Codigo de identificacao da bolsa.

Grupo de Estoque Grupo de estoque da bolsa — Para
selecionar uma das opgoes, clique
emV.

Estabelecimento de Coleta Estabelecimento de coleta da bolsa—

Para selecionar uma das opgdes,
clique emV.

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:
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15.2

Ed. 2.0 Junhod

Sinais Vitais

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADM INISTRACAO

() ocon M e

Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente:

Requisigio Transfusional Cédigo do Paciente: dent¥icagio da Bolsa

Grupo de Estoque:

Exabelecimento de colets:

| CH- CONCENTRADO DE HEM ACIAS v ‘ | - SELECIONE -

PACIENTE CODIGO DO PACIENTE REQUISICAO TRANSFUSIONAL BOLSA DATA DA TRANFUSAO ACRO

0TAVIO PCDF1502000155 RT11111111500000¢ QUARTA2502 25/02/2015

£

Mostrando 131 de 1 registro(s)

Coordenacio Geral deSangue eHemoderivados/ DAHU/SAS.
SAFSUL -Trecho2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 2° Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Inserir

NOTA Para inserir os sinais vitais € necessario que haja uma
requisicdo transfusional para o paciente e bolsas
transfundidas.

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional = Sinais Vitais. Surge a tela:

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADM INISTRACAO

[ ], [, T

Pdoc | ESTABELOMENTOZ | Perfil ADMINISTRADOR GERAL

ATENDIMENTOAODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente:

Requisic3o Transfusions Cédigo do Pacients: dentficago da Bols=

Grupo de Estoque: Estabelecimente de coleta:

‘ SELECIONE ‘ SELECIONE -

Coordenacdo Geral deSangue eHemodervados/DAHU/SAS.

SAFSUL -Trecho 2 - BlocoF - AlaB - Torre 2 - 22 Anda - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2. Clique em INSERIR. Surge a tela:
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Saide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA (R rnco [ ocr s

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

identificao da Bolsa's Grupo de Estoque:«
- SELECIONE
Estabelecimento deColeta:~ Requisigdo da Transfusso:
’- SELECIONE - ']
Data da Transfusio: Paciente:
Pulso: Temperatura: Press3o Arterial
= [ | |

Responsével Contingéncia
Puiso: Temperatura: Prexsdo Arteriat
i i I
ObsaryagBes:

Coletade Snais Vitais.

Dama 13/04/2015 Hora 1055
Regponcivel Contingéncia

Coordenag; ngue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL- F-AlaB - Tore 2 - 2

Cep: 70.070-600 - Brasiia- DF

Figura 109. Sinais vitais do paciente

NOTA E necessdrio o preenchimento de, pelo menos, um
sinal vital (pulso, temperatura ou pressdo arterial)
dado inicial e final.

3. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

DADOS DO PACIENTE

Identificagao da bolsa Codigo de identificagao da bolsa.
Grupo de estoque Grupo de estoque da bolsa — Para

selecionar a opgao, clique em V.

*O sistema recupera e apresenta o
grupo de estoque conforme
identificacao da bolsa.
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Estabelecimento de coleta

Requisigao da transfusao

Data da transfusao

DADOS INICIAIS
Pulso

/min

Temperatura

°C

Pressao arterial

mmHg

Observacgoes

Coleta de sinais vitais

Sinais Vitais
Estabelecimento de coleta da bolsa —
Para selecionar a opgao, clique em V.

*O sistema recupera e apresenta o
estabelecimento de coleta conforme
identificagao da bolsa e grupo de
estoque.

Cddigo da requisicao da transfusao.

*O sistema recupera e apresenta o
numero da requisigao.

Data da realizagao da transfusdo, no
formato dd/mm/aaaa.

*O sistema recupera e apresenta a data
da transfusao.

Batimento cardiaco do paciente.

Temperatura corporal do paciente.

Pressao arterial do paciente.

Preenchimento de observacoes feitas
durante as aferi¢bes dos sinais vitais.

Data e hora em que foram coletados os
sinais vitais do paciente, no formato
dd/mm/aaaa e hh:mm.

*O sistema preenche automaticamente
a data e a hora atual.

**Caso a opgao contingéncia seja
marcada este campo é habilitado para
edicao.
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Responsavel Responsavel pelas informagdes.

*O sistema carrega os dados do usudrio
que estd logado.

**Caso a opgao contingéncia seja
marcada o sistema traz a lista com
todos os usuarios do estabelecimento.

Contingéncia Contingeéncia.

*Habilita os campos Coleta de Sinais
Vitais (Data e hora) e Responsavel
para edigao.

DADOS FINAIS

Pulso Batimento cardiaco do paciente.

/min

Temperatura Temperatura corporal do paciente.

°C

Pressao arterial Pressao arterial do paciente.

mmHg

Observacgoes Observacoes feitas durante as aferi¢des
dos sinais vitais.

Coleta de sinais vitais Data e hora em que foram coletados os
sinais vitais do paciente, no formato
dd/mm/aaaa e hh:mm.

**Q sistema preenche automaticamente
a data e a hora atual.

**Caso a opgao contingéncia seja
marcada este campo é habilitado para
edicao.

Responsavel Responsavel pelas informagdes.

*O sistema carrega os dados do usudrio
que esta logado.
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**Caso a opgao contingéncia seja
marcada o sistema traz a lista com
todos os usuarios do estabelecimento.

Contingéncia *Habilita os campos Coleta de Sinais
Vitais (Data e hora) e Responsavel
para edigao.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento
obrigatdrio.

4. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

HEMOVIDA o [ERe] w, R %

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

)

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

15.3 Alterar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Sinais Vitais. Surge a tela

HEMOVIDA (R com (D ocm o [

Pdoc | ESTABELOMENTOZ | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

[
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Pacimnte

Requisicho Transfusiona Codigo doPaciente (dentficagBo da Bolsx
Grupo de Estoque: Estabelecimento de colete:
| CH- CONCENTRADO DE HEMACIAS v ‘ | -SELECIONE - v ‘

]
PACIENTE CODIGO DO PACIENTE REQUISICAO TRANSFUSIONAL BOLSA DATA DA TRANFUSAD ACAD

(OTAVIO SANTOS PCDF1502000155 RT111111115000006 (QUARTA2502 25/02/2015 -

Mastrando 131 de 1 registro(s) ™
=

Coordenagio Geral deSangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL -Trecho 2- Bioco F - Ala B - Tame 2 -22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-500 - Braslia- DF

2. Na coluna ACAO clique em Alterar. Surge a tela:
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MS - DATASUS

HEMOVIDA

Ciclo da Sangue

ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORI

dentificagBo da Bolsa:-

QUARTA2502

Estabelecimento deColeta~

iC - CENTRO INTEGRADO

SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Grupo de Estoque:+

CH- CONCENTRADO DE HEMAC 145

Temperatura:

Requisicid da Transfusio

RT111111115000006

D=a da Transfusio

Regponsivel

JAILSON DA SILVA BRITO

Puko.

Qbservagdes

Temperatura

Responsével:

JAILSON DA SILVA BRITO

CoordenagBo Gera
SAF SUL - Trech

I
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

2 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Figura 110. Sinais vitais do paciente — Alteragdo

PresBo Ameriat

/] mg
Coletade Snas Vitais
Daa | 03/03/2015 Hora| 1505

Contingéncia
Preasio Arteriat

M mmg
Coletade Snais Vitais
Data 03/03/2015 Hora | 1505

Contingéncia

3. Altere os campos e, em seguida, clique em SALVAR. Surge a mensagem

na tela:

Saude
Ministério da Salde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADMINISTRACAO

ATENDIM

ENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Pdac | ESTABELGIMENTO2 |

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Visualizar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Sinais Vitais. Surge a tela:
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HEMOVIDA

Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ICIA TRANSFUSION/ HEMOSIGE

Transfusionai C bdigo do Paciente: dentficagi daBolsz

Grupo de Estoque Estabelecimento de colsta

SELECIONE - v |

CH- CONCENTRADO DE HEMACIAS v|

PACIENTE CODIGO DO PACIENTE REQUISICAD TRANSFUSIONAL BOLSA DATA DA TRANFUSAO ACAO
QTAVIO PCDF1502000155 RT111111115000006 (QUARTA2502 25/02/2015 f‘E

Mostrando 141 de1 registro(s)

Coordenago Geral deSangue e Hemoder ivados DAHU/SAS
SAF SUL-Trecho 2- Bioco F - AlaB - Tarre 2 - 2° Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Bre DF

2. Na coluna ACAO clique em Visualizar. Surge a tela:

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRAGAD ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORKD  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRA

identificag3o da Boisa:« Grupo de Estoque:
GUARTA2502 CH- CONCENTRADO DE HEMACIAS
Estabelecimento deColetais Requisicio da Transfusso:

RT111111:

ITRO INTEGRADO

Data da Transfuslo:

Faciente:
QTAVIO
3
PusD Temperaura Presmio Ameriat
fmin 36 i / mmHg
Observagdes:
Coletade Snais Vitais
Daxa | 13/04/2015 Hora| 1022
Repensivel Contingénea
poOC
Pulso: Temperatura. Presdo Anteriat
fmin 3% C ! mmHg
Observagdes
Coleta de Snais Vitais
Dxa 1 Hora 1022
Regponsavel Contingénca
PDOC

Andir - Sala202 - Ed_ Premium

Figura 111. Visualizagdo dos dados de sinais vitais do paciente
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3. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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16. REACAO TRANSFUSIONAL

Este capitulo descrevem as funcionalidades que permitem o registro da reagao
transfusional.

NOTA A Requisi¢do Transfusional deve possuir bolsa
vinculada e a fransfusdo deve estd com situacdo
diferente de Nao iniciada.

As opgodes disponiveis sdo:

= Registrar reagao transfusional

= Exportar dados da requisigao transfusional

16.1 Registrar reac¢ao transfusional

As opgoes disponiveis sao:

» Consultar

« Alterar
Consultar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Reacdo transfusional.

'm da Saiide
HEMOVIDA B v o se

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL ,
ADMINISTRACAO ATENDIMENTO AO DOADOR LABORATORIO SAD AGENCIA TRANSFUSIONAL HEMOSIGE
CADASTRO >

ESTOQUE »

IMPORTAR REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISIGAO DE EXAME
IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE

Bem-vindo 2o Ciclo do Sangue LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES
RETIPAGEM
VINCULAR BOLSA DE SANGUE
ETIQUETA BOLSA RESERVADA
GUIA DEFORNECIMENTO DE TRANSFUSAO
TRANSFUSAO
SINAISVITAIS
REACAO TRANSFUSIONAL
CONSULTAS »
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETICAO DE EXAMES

., PLTERARTIPAGEM DO PACIENTE

Carof) pdoc,

Figura 112. Agéncia transfusional — Reagdo transfusional
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Surge a tela:

HEMOVIDA ) com o o ] =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO.2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

Coordenaciio Geral de Sangue e Hemodervados/DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho 2- Bioco F -Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 113. Registrar reagdo transfusional

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Requisigao Transfusional Numero da requisicao transfusional.

Paciente Nome do paciente.

Data de Nascimento Data de nascimento, no formato
dd/mm/aaaa.

PERIODO DA REQUISICAO Informar o periodo da requisi¢ao

TRANSFUSIONAL transfusional.

De Até

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, cliqgue em LIMPAR, para voltar a tela anterior,
retornando e ndo inserindo novos dados, clique em
VOLTAR.

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:
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Reacdo fransfusional

Ministéria da Sadde -

HEMOVIDA (R v DB ocaroceso [ =

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

RequisicSo Transtusonal Paciente: Dara de Nast meno:

oe A

‘ 01/04/2015 | | 16/04/2015

i ]

DATADART  REQUISICAO TRANSFUSIONAL PACIENTE DATA DENASCIMENTO  SITUACAQ DO REGISTRO Acko
DEREACAD

08/04/2015 RT111111115000029 s 02/10/1985 coNCLUiDO s[5

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Coordenagio Geral de Sangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAFSUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Tarre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

Figura 114. Registrar reagao transfusional

NOTA A situacdo do Registro de Reagao Transfusional terd
as seguintes situacdoes: Nao iniciado — Situacdo do
registro de reacdo quando nenhum dado ainda foi
informado, Em andamento — Situacdo do registro de
reacdo quando um ou mais dados foram informados,
Concluido— Situacdo do registro de reacdo quando
todos os dados de preenchimento obrigatério e
necessario para a exportacdo do arquivo XML foram
informados.

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Alterar

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Reacdo transfusional. Surge a tela:
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’ m‘: da sadde
HEMOVIDA Brcons Do e

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTOZ | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAQ  ATENDIVENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

I

Requisgio Transiusiona Pacente: DatadeNax merto:

De A

Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho 2- Bioca F -AlaB - Tore 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasiia- DF

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR. Surge o

registro:

Saide S
inistério da sadde =

HEMOVIDA (R rrcoor [ o oo Y

Gicio do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTOAODOADOR ~ LABORATORID ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisigio Transfusionai Pacente DetadeNax mento
De A
‘ 01/04/2015 ‘ ‘ 16/02/2015

]

DATADART  REQUISICAO TRANSFUSIONAL PACIENTE DATA DE NASCIMENTO ~ SITUAGAO DO REGISTRO AckO
DEREACAD
08/04/2015 RT111111115000029 Tcs 02/10/1985 CoNCLUiDO H_E

Mostrando 131 del registro(s)
Registrar Reagdo Transfusional

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.

AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium
Cep: 70.070-500 - Brasilia- DF

3. Clique em Registrar Reacao Transfusional. Surge a tela:

276 Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0



MS - DATASUS

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0

Reacdo fransfusional

' Saiide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADM INISTRACAO

|

Ao Do xeo B

Pdoc | ESTABELCIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL

Cartéo Nacional de Saide:

HEMOSIGE

Dados daTranstusio

Dados do Everto Tipo de Reagdo

Nimero Prontuaric:
041
nicias:

Paciente:

s

Daa de Nascimento: dade: Sexo
02/10/1985 2 MASCULINO

Raga/Cor. Ocupacio:

AMARELA ADM INISTRADOR DE SISTEMAS OPERACIONAIS

Pai niciais:
PAITCS T
M= Iniciais
MAETCS Mt

Coordenagao Geral deSangue e Hemoderivadoy DAHU/SAS

SAF SUL -Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 115. Registrar reagao transfusional — Aba paciente

4. Clique na aba Dados do Evento. Surge a tela:

' mﬁ«. saide
HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADM INISTRAGAO

Pdoc | ESTABELGIMENTO?2 | Per

ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente | Dadosdofvemo | DadosdaTransiusio  TipodeRescio

Destreva derahadamente o Evento Adverso: -

TESTE

Sinas/Simomes:«

SINTOMAS ADICIONADOS

CODIGO SINTOMA Acko

0725006 FEBRE DE CAUSA MEDICAMENTOSA
Evolucio/Gravidade:e

MODERADO
Daxa de Ocorréncia to Evento Adverso:- Responsdel - Contingéncia
13/04/2015 proc
Estabeiecm ento

CENTRO DEFISIOTERAPIA

e CHPY
pais UF Municipio:

BRASIL DISTRITO FEDERAL BRASILIA

deSangue eHemoderivados/ DAHU/SAS

/54
SAF SUL-Trecho 2 - Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

B
Cep: 70.070-600 - Braxlia- DF

Figura 116. Registrar reacao transfusional — Aba dados do evento

5. Clique em ALTERAR DADOS.

NOTA Quando acionada a op¢do Alterar Dados, o sistema
habilita somente os campos editaveis.
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6. Preencha os campos:

CAMPO

MS - DATASUS

DESCRICAO

Descreva detalhadamente o Evento
Adverso

Sinais/Sintomas

Evolucao/Gravidade

Data de Ocorréncia do Evento
Adverso

Responsavel

Detalhar o evento adverso.

Sinais/sintomas — Para pesquisar o
sinal/sintoma, clique em “ .

*Para realizar a pesquisa pelos
sinais/sintomas é necessario informar,
no minimo, 4 (quatro) caracteres.

**O sistema adiciona o sinal/sintoma
na listagem SINTOMAS
ADICIONADOS e, em seguida, limpa
as informagoes permitindo a inclusao
de um novo sinal/sintoma.

***Utilize botao Excluir para excluir o
sintoma adicionado a lista.

Informar a evolugao/gravidade do
evento adverso — Para selecionar
uma das opgoes, clique em V.

Data de ocorréncia do evento
adverso, no formato dd/mm/aaaa.

*Quando marcado contingéncia esse
campo € habilitado para edigao.

Funcionario responsavel.

*O sistema recupera este campo e
apresenta o nome do responsavel
logado.

**Quando marcado contingéncia esse
campo ¢ habilitado para edicao e
apresenta todos os responsaveis do
estabelecimento logado com perfil de
acesso a essa funcionalidade.
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Reacdo fransfusional

Contingéncia Informar se houve contingéncia.

*A marcagao habilita os campos Data
de ocorréncia do evento adverso e
Responsavel pela edigao.

7. Clique em SALVAR. O sistema retorna a aba paciente e apresenta a
mensagem na tela:

Salide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTOZ | Perfil: ADMINIS]

ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciemte | Daosdofverto | DadosdaTransfusio  TipodeReacio

Cartdo Nacional de Saide: Numero Prortusric:

8. Clique na aba Tipo de reacao. Surge a tela:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGMENTO?2 | Pe
ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSION

Pociente | Dadosdofverto | DadosdaTranstusio

Tipo deResciore
Imedieta Tardis

Reagdes Tardias:
Doenga Transmissive!
Doenca do enxerto contra o hospedeiro/GVDHD
Hemoliticatardia
Aparecimento de Anticorpos reguares/ Issimun zacio

¥ Outras reagBestardas

TESTE

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAF SUL-Trecho 2- Bioco F - AlaB- Tare 2 - 2° Anda - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brassilia- DF

Figura 117. Registrar reagao transfusional — Aba tipo de reagdo

9. Clique em ALTERAR DADOS.

NOTA Quando acionada a opc¢do Alterar Dados, o sistema
habilita somente os campos editdveis.
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10. Preencha os campos:

CAMPO

MS - DATASUS

DESCRICAO

TIPO DE REACAO

Tipo de Reacao

REACOES IMEDIATAS
Febril ndo hemolitica

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Alérgica

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Anafilatica

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Contaminacao bacteriana
CORRELACAO COM A TRANSFUSAO

Confirmada Descartada Inconclusiva

Suspeita

Tipo de reagao relacionado ao evento
adverso — Imediata ou tardia.

*Se a opgao selecionada for
IMEDIATA, o campo REACOES
IMEDIATAS ¢ habilitado para
marcacao das reagoes.

**Se a opgao selecionada for
TARDIA, o campo REACOES
TARDIAS ¢ habilitado para marcacao
das reacoes.

Informar as observagdes e conclusdes
do responsavel pela hemovigilancia.

Informar as observagdes e conclusoes
do responsavel pela hemovigilancia.

Informar as observagdes e conclusoes
do responsavel pela hemovigilancia.

Informar se a contaminagao
bacteriana teve correlagdo com a
transfusao.

*Se a opgao selecionada for
Confirmada ou Inconclusiva o
campo Agente infeccioso
identificado na bolsa é habilitado
para preenchimento.
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Agente infeccioso identificado na bolsa

AGENTES ADICIONADOS

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Hemolitica aguda imunoldgica

EXAMES IMUNOEMATOLOGICOS -
PACIENTE

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Edema pulmonar nao
cardiogénico/TRALI

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Reacdo fransfusional

**Se a opgao selecionada for
Descartada e Suspeita o campo
OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA ¢ habilitado
para preenchimento.

Agente infeccioso isolado na bolsa —
Para selecionar uma das opgoes,
cliqueem V.

Agente infeccioso isolado no
paciente — Para selecionar uma das
opgoes, clique em V.

Informar as observagoes e conclusoes
do responsavel pela hemovigilancia.

ABO/Rh Pos-Transfusional — Para
selecionar uma das opgoes, clique
em V.

Exames imunoematoldgicos dos
hemocomponentes envolvidos no
evento adverso. ABO/Rh Pos-
Transfusional — Para selecionar uma
das opgoes, clique em V.

Informar as observagdes e conclusoes
do responsavel pela hemovigilancia.

Informar as observagdes e conclustes
do responsavel pela hemovigilancia.
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Hemolitica aguda nao imune

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Outras reagdes imediatas

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Sobrecarga volémica

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Hipotensiva

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

REACOES TARDIAS
Doencga transmissivel
CORRELACAO COM A TRANSFUSAO

Confirmada Descartada Inconclusiva
Suspeita

Agente infeccioso identificado na bolsa

AGENTES ADICIONADOS

MS - DATASUS

Informar as observagoes e conclusoes
do responsavel pela hemovigilancia.

Informar as observagdes e conclusoes
do responsavel pela hemovigilancia.

Informar as observagdes e conclusdes
do responsavel pela hemovigilancia.

Informar as observagdes e conclusoes
do responsavel pela hemovigilancia.

Informar se a doenga transmissivel
teve correlacao com a transfusao.

*Se a opgao selecionada for
Confirmada ou Inconclusiva o
campo Agente infeccioso
identificado na bolsa ¢é habilitado
para preenchimento.

*Se a opgao selecionada for
Descartada e Suspeita o campo
OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA é habilitado
para preenchimento.

Agente infeccioso isolado na bolsa —
Para selecionar uma das opgoes,
cliqueem V.
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OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Doencga do enxerto contra o
hospedeiro/GVDHD

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Hemolitica tardia

CORRELACAO COM A
TRANSFUSAO

Exames imunoematologicos - Paciente

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO
RESPONSAVEL PELA
HEMOVIGILANCIA

Aparecimento de Anticorpos
irregulares/Isoimunizacao

Exames imunoematoldgicos - Paciente

Reacdo fransfusional

Informar as observagdes e conclusoes
do responsavel pela hemovigilancia.

Informar as observagdes e conclusdes
do responsavel pela hemovigilancia.

Pesquisa de Anticorpos Irregulares
— Marque uma das opgoes.

Antiglobulina direta/Coombs direto
— Marque uma das opgoes.

Identificagdo do anticorpo no
paciente — Para selecionar uma das
opgoes, clique em V.

Identificagdo do antigeno na bolsa —
Para selecionar uma das opgoes,
cliqueem V.

Informar as observagdes e conclusoes
do responsavel pela hemovigilancia.

Pesquisa de Anticorpos Irregulares
Pré-transfusionais — Marque uma
das opgoes.

Pesquisa de Anticorpos Irregulares
Pos-transfusionais — Marque uma
das opgoes.

Antiglobulina direta/Coombs direto
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Pré-transfusionais — Marque uma
das opgoes.

Antiglobulina direta/Coombs direto
Pos-transfusionais — Marque uma
das opgoes.

Identificagdo do anticorpo no
paciente — Para selecionar uma das
opgoes, clique em V.

Identificagdo do antigeno na bolsa —
Para selecionar uma das opgoes,
cliqueem V.

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO Informar as observagdes e conclusoes

RESPONSAVEL PELA do responsével pela hemovigilancia.
HEMOVIGILANCIA

Outras reagoes tardias

OBSERVACOES E CONCLUSOES DO Informar as observagdes e conclusdes

RESPONSAV]AEL PELA do responsavel pela hemovigilancia.
HEMOVIGILANCIA

11. Clique em SALVAR. O sistema retorna a aba paciente. Surge a mensagem

na tela:

’ Satide =
Ministério da Satde >

HEMOVIDA () oot o o [

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Cartan Nacional de Satide Numero Prortusrio:

12. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Exportar dados da requisicao
transfusional

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Reacdo transfusional. Surge a tela:
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Reacdo fransfusional

’ Salude
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

AGENCIA TRANSFUSIONAL

|

B oot Mocr o =

Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
HEMOSIGE

DatadeNax merto:

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AQDOADOR  LABORATORIQ
flequisio Transisona Pacente:
D= At

Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho 2- Bioca F -AlaB - Tore 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasiia- DF

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

CAMPO

DESCRICAO

Requisigao Transfusional
Paciente

Data de Nascimento

PERIODO DA REQUISICAO
TRANSFUSIONAL

De Até

Numero da requisicao transfusional.
Nome do paciente.

Data de nascimento, no formato
dd/mm/aaaa.

Informar o periodo da requisi¢ao
transfusional, no formato
dd/mm/aaaa.

3. Clique em Exportar Dados da Reagao Transfusional.

Satide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Cicla do Sangue
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AQDOADOR  LABORATORIO

AGENCIA TRANSFUSIOF

Pdoc | ESTABELOMENTOZ2 |

Mostrando 1 31 de 1 registro(s)

Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

‘SAF SUL - Trecho 2- Bioco F -Ala B - Tarre 2 -2¢ Anda - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Br F

Requisicio Transtusiona: Pacinte Data de Nast merto:
De At
‘ 01/01/2015 ‘ ‘ 28/02/2015
sonel ]
DATADART  REQUISICAO TRANSFUSIONAL PACIENTE DATA DE NASCIMENTO ~ SITUAGAO DO REGISTRO Ak
DE REACAQ
12/05/1978 coNCLUiDO R E

23/02/2015 RT111111115000006 OTAVIO SANTOS
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Reacdo fransfusional

Surge o arquivo:

MS - DATASUS

file /deploy/homologacao/hemovida/application/medules/agencia-transfusional/controllers/RegistrarReacaoTransfusionalController. php
line 781
function debug

array(4) {
[e]->
array(22) {

["codigoTardiaInediata"]=>
int(164)
["reacac”]=>
string(1) "I"
["subtiporeacao”]=>
int(4)
["observacao”]=>
NULL
["cdReacaoTransfusional”]=>
string(1) "3"
["tipoCorrelacao”]=>
int(1)
["cdAgInfecciosoBolsa”]=>
int(16)
["descricacAgInfecciosoBolsa”]=>
string(27) "Actinobacillus delphinicela”
[ "cdAgInfecciosopaciente™]=>
int(17)
["descricaoAgInfecciosoPaciente"]=>
string(21) "Actinobacillus equuli”
[ "tipoAboRhdPreTransfusional”]=>
NULL
[ "tipoAboRhdPosTransfusional"]=>
NULL

["preTransfusionalExameRelacional”]=>

NULL

["posTrensfusional ExameRelacional]=>
NULL

["anticorpolrregular”]=>

NULL
["anticorpolrregularPosTransfusional”]=>
NULL
["anticorpolrregularpreTransfusional”]=>
NULL

["anticorpoPaciente"]=>

NULL

["antigenoBolsa”]=>

NULL

[*antiglobulinaCoombs"]=>

NULL

[ "antiglebulinaCoombsPosTransfusional™]=>
NULL
[*antiglobulinaCoombsPreTransfusional®]=>
NULL

Figura 118. Exportar dados da reagdo transfusional
NOTA O ssistema exporta o arquivo no formato XML.

4. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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17. CONSULTAS

Este capitulo descreve as funcionalidades que possibilitam a consulta dos
resultados de exames de pacientes. As opg¢des de consulta disponiveis sdo:
» Resultados de exames de pacientes

1. Pacientes

2. Requisicao transfusional

3. Acessar exames
» Ficha transfusional

1. Impressao de ficha transfusional

2. Visualizagao

17.1 Resultados de exames de pacientes

Procedimentos:

5. Clique em Ageéncia Transfusional - Consultas - Resultados De Exames
Pacientes.

Satide
Ministério da Satde

HEMOVIDA

Cicla do Sangue
ADMINISTRACAD ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD | AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
CADASTRO 3
ESTOQUE 3
IMPORTAR REQUISICAO TRANSFUSIONAL

.

Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

APRESENTACAD

Carofa) pdec,

Bem-vindo 20 Ciclo do Sangue LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES
RETIPAGEM
VINCULAR BOLSA DE SANGUE
ETIQUETA BOLSA RESERVADA
GUIA DE FORNECIM ENTO DE TRANSFUSAD
TRANSFUSAO
SINAISVITAIS
REACAO TRANSFUSIONAL
CONSULTAS » RESULTADOS DE EXAMES PACIENTE
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME FICHA TRANSFUSIONAL
REPETICAO DE EXAMES

CoordenagEo Geral de Sangue Hemox ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE
SAFSUL - Trecho 2- Bioco F - AlaB -To
‘Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 119. Agéncia transfusional — Consultas — Resultados de exames de paciente

Surge a tela:
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Consultas MS - DATASUS

Salide >
Ministério da Sadde P

HEMOVIDA (7Y cos M rocr e [ =

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

lemoderivados/ DAHU/SAS

-Tarre 2 - 2° Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Figura 120. Consultar resultados de exames de pacientes

6. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Requisi¢ao de exame Codigo da requisi¢ao de exames do
paciente.

Requisigao transfusional Codigo da requisigao transfusional do
paciente.

Codigo do paciente Codigo de identificagdo do paciente.

Paciente Nome do paciente.

PERIODO DA REQUISICAO DO Periodo de requisi¢do do exame do

EXAME paciente, no formato dd/mm/aaaa.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filtros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinac¢do de dois ou mais campos do filfro.

7. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:
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MS - DATASUS

Pdoc |

Consultas

RequisiSo de Exame

Requisiio Transfusond

CodigodoPaiente

‘R’JUUHJSCCC:B |

PCDF1503000272 ‘

Pacients

Mostrando 11 de 1 registro(s)

Coordenag3o Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

‘SAF SUL - Trecho 2- Blaco F - Ala B - Tore 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

PACIENTE CODIGO ATA
PACIENTE REQUISICAO

EXAME

LNATESTE | PCDF1503000272 | 06/04/2015

N* DAREQUISICRO  N* DA REQUISICAO SITUACAO ACAO
EXAME TRANSFUSIONAL
RE151111111000023 | RT111111115000013 | PENDENTE 1w

Cep: 70.070-500 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes

de seu estabelecimento, independentemente da

hierarquia da Hemorrede.

Pacientes

Procedimentos:

1. Na coluna ACAO clique em Paciente.

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue
ADM INISTRACAQ

ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

Requisigio de Exame:

AGENCIA TRANSFUSIONAL

Requiscéo Transtuson s

Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | P
HEMOSIGE

Cédigo do Paciente

‘ RT111111115000013

PCDF1503000272

Pacinte:

Mostrando 121 de 1 registro(s)

Coardenagio Geral deSangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 22 Anda - Sala 202 - Ed_Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Surge a tela:

PACIENTE CODIGO DATA _
PACIENTE REQUISICAO

EXAME

LINATESTE  PCDF1S03000272 06/04/2015

N° DA REQUISICAD. SITUACRO AcRo

EXAME

N° DA REQUISICAO
TRANSFUSIONAL

RE151111111000023 RT111111115000013 PENDENTE

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0
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Consultas MS - DATASUS

Salde 5
Ministério da Sadde e

HEMOVIDA () rivcea (B ocar e [ =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRAGAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

DadosdoPariente | Documentos  Endereco Residencia! Enderego Comercial Comtatos

Cartgo Nacional de Saude: Codigo do Patiene:
PCDF1503000272
Nome do P acierte:
LINA TESTE

Nome do P

Nome da Mz

LiNA MAE
DatadeNas mento: dace sex:
01/03/19% 19 FEMININO
Estado Ciit Stuzcso Familer Raga/Cor.
SOLTEIRD VIVESO BRANCA
Esolridad Ocupaio Nacionaidade
NIVELMEDIO COMPLE | | ADESTRADOR DE ANIMAS BRASILEIRO
Nt sidade - UF Naturaidade - Munidpio: Tpagem ABO / RhD:
PAL BAIXA GRANDE DO RIBERO

Coordenag3o Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAF SUL-Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-500 - Brasilia- DF

Figura 121. Registro de paciente — Visudlizagdo da aba dados do paciente

NOTA Para visualizacdo dos demais dados do paciente,
cligue nas abas.

2. Clique na aba Documentos. Surge a tela:

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINIS:
ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

bodosdo Pciente Sty || G || Gz

123456 TESTE
NECNH Orgo: NeCTPS: Orgdo
2222222 TESTE 0021 TESTE
e Passaporte: pais Me CertFicado de Reservista Oredo
22222022 TESTE
NE: Carteira Profisional: Oredo.
ooz TESTE

Coordenac8o Geral de Sangue eHemoderivados/ DAHU/SAS.
SAF SUL- Trecho 2- Bloco F - AlaB -Torre 2- 22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-500 - Brasilia- DF

Figura 122. Registro do paciente — Visualizagdo da aba documentos
3. Clique na aba Endereco Residencial. Surge a tela:
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MS - DATASUS

Consultas

Saude
Ministério da Saide

HEMOVIDA

[

Municipio
RIODEJANEIRD

Enderego:

ABADIANA

Compiemento

TESTE

Coordeniacdo Geral deSangue e Hemoderivacos/DAHU/SAS

SAF SUL - Trecho 2 - BlocoF - Ala B - Tare 2 -2° Andar - Sala202 - Ed. Premium

ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

DadosdoPaciente  Documentos | EnderecoResidencal | EndersgoComercial  Contatos

(B e [ s o e

Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Pesfil: ADMINISTRADOR GERAL

Pais: U

BRASLL RIO DE JANEIRQ
Bairro:

CURICICA

Numero:

0001

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 123. Registro do paciente - VisudlizagGo da aba enderecgo residencial

4. Clique na aba Endereco Comercial. Surge a tela:

Satide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Cicla do Sangue
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO

Cep:
22750000
Muricipio:

RIO DE JANEIRO

Enderego:

Complemento:

TESTE

Coordenacgo Geral ue eHemoderivados/DAHU/SAS
SAF SUL - Trech B -Torre 2 -22 Andar - Sala202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-600

DadosdoPariente  Documentos  Endereco Residencis! Endereco Comercial | Contatos

ALDO RANGEL DE CARVALHO

Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Pais: UF:

BRASIL RIO DE JANEIRO
Bairro:

ANIL

Numero:

Figura 124. Registro do paciente — VisualizagGo da aba enderego comercial

5. Clique na aba Contatos. Surge a tela:
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Consultas MS - DATASUS

HEMOVIDA ) o [ e o [ =
Ciclo do Sangue
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Pdoc | ESTABELOMENTOZ | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

DadosdoPariente  Documentos  EnderegoResidencal  Enderego Comerciat

ooD: Telefone Residencial: DDD: Teiefone Comercs DoD:
2 20202020 2
Celular:
9999-9999
E-mait

LINA@PACIENTE COM

Coordenag3o Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

SAF SUL -Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-500 - Brasilia- DF

Figura 125. Registro do paciente — VisualizagGo da aba contatos

6. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

Requisicao transfusional

Procedimentos:

1. Na coluna ACAO clique em Requisi¢ao Transfusional.

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Pe

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisicio de Exame: Requisigéo Transfusional Codigo do Pariente:

| ‘ ‘R'111111115::::15 ‘

PCDF1503000272 |

Pacimnte:

PACIENTE coniao DATA N°DAREQUISICAO N DA REQUISICAD SITUACAD AcRo
PACIENTE REQUISICAD EXAME TRANSFUSIONAL
EXAME
LINATESTE PCDF1503000272 06/04/2015 RE151111111000023 RT111111115000013 PENDENTE @Q

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Requisigdo Transfusional

Coordenacio Geral deSangue eHemoderivados/ DAHU/SAS.
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Surge a tela:
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MS - DATASUS

Consultas

HEMOVIDA

Giclo do.

ATENDIMENTO AO AGENCIA TRANSFU

Requisigho de Transfus3ore s a3 RequisiBors

Comvénic A

- SELECIONE

Indicxc 30 daTranstusio:

coo: Doenca
Adge FEBRE PURPURICA DO BRASIL
ObservagBes

Nome do Médico Solicitante:-

CLEAMARIA OLIVEIRA DE ALBEQUERQUE

Home do Pacienteis

LINA TESTE
NUmero do Pronuario=s Enfermaria cu Cli

12 CENTRO OBSTETRICO
Transtusio prévia Data Urma Transfusso: Gestaglo prévis:
sm NBo ignorado Sim NEo
Gesante/ Parturiente: Recebeu imunogiobuling Anti:
Sim N

Programada Derotina{dentro de 24h)
Tipagem ABO: Faror Rh:

ILTADOS LA

Hemaocrito: Plaguetas:
glaL %
Dosagem deFatcr. Proceinas totas: Abuming
MEL AMENTOS
Metidops  Penicitna  Outros Quat -
v v v
TESTE
Observagdes do Medicamenta:
I URC
Reserya Cirrgicas
Sim %0
Nome daCrugim
Data Cirur gia: HoraCirurgia:
2351
Paciente jérealizou transpiane de medus? Tea
Sim( Nio Ausiogo
Tipagem ABO/Rh do Doador
M OLICITA
GRUPO DE ESTOQUE

oncentrado de Hemiias

CPFIAP - Concantrado de Plaquetas Filtrado Irradiado Aliquotado

Responsivel s

PDOC

Estabelecimento:

ORTOLAGD CLINICADE

Plano de Saiide:

- SELECIONE -

ORTOPEDIA E

Diagndstico da doena de base's

TeSTE

Sexoie

FEMINING

Quantas:

Deurgéncia|dentro de 3 horas)

Aleginico

ExamepA

Tipagem ABO/Rh amerior do Paciente:

200

100

CRM:~

Idade:e

Quanto/Aize

1

Deemergéncia

TP{INR):

VOLUME(ML)

TRAUMATOLOGIALTDA

principal trocar acessosair

Pdoc | ESTABELGMENTO 2 | Perfil: ADI RADOR GERAL

Cortingéncia

UE-

DISTRITO FEDERAL

Leitoie

QUANTIDADE

Figura 126. Visualizagdo da requisigdo transfusional

2. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.
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Consultas

294

MS - DATASUS

Acessar exames

Procedimentos:

1. Na coluna ACAO clique em Acessar Exames.

Saude
Ministério da Saide

HEMOVIDA

R vt [ trocar scesso [ s

Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Ciclo do Sangue

Requisicd o de Exame: Requisicio Transfusional: Cadigo do Paciente:

[Femmmoomos | | \

Paciente:

PACIENTE CODIGO DATA N° DA REQUISICAO N° DA REQUISICAO SITUACAO ACAO
PACIENTE REQUISICAO EXAME TRANSFUSIONAL
EXAME
LINA TESTE PCDF1503000272 06/04/2015 RE151111111000023 RT111111115000013 REALIZADA

Mostrando 1 4 1 de 1 registrofs)

Coordenagcio Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2 - Bloco F - Ala B- Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia - DF

Surgem os registros:

Satde
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdac | ESTABELOIMENTO2Z | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRAGRO  ATENDIMENTO AQ RATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSION. HEMOSIGE

Requisigio de Exame: Requisigio Transfusional Codigo do Paciente:

‘ RE151111111000023 | ‘ ‘ | ‘

Paciente
‘ ‘ De: e
e
PACIENTE cODIGO DATA N°DAREQUISICAD " DA REQUISICAD SITUACAQ AcAO
PACIENTE REQUISICAO EXAME TRANSFUSIONAL
EXAME
LNATESTE  PCDFIS03000272 06/02/2015  REIS1111111000023 RT111111115000013 REALIZADA 1 W q

Mostrando 141 de 1 registro(s)

EXAME REPETICAO MOTIVO DA REPETICAQ DATA DA RESPONSAVEL PELA smuAcAo ACOES
UBERACAD UBERACAD

Tipagem ABO /RhD 1 015 | pdoc Resuitado Liberade q
PA 1 06/04/2015  pdoc Resuftado Liberado q
1Al - IdentFicag o deAnticarpe | pdoc Sesuitado Liberado =
reguiar

Fenotipagem 1 pdoc Resuitado Liberade q
Elusto 1 pdoc Resuftado Liberado q
Adsorgio 1 pdoc Resuitado Liberado q
Prova truzsds q

Caardenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho2- Bloco F -AlaB - TaTe 2 - 2¢ Andar

Figura 127. Lista de exames realizados pelo paciente
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Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0

Consultas

2. Selecione o exame e, em seguida, clique em Acessar Resultado.

REPETICRO MOTIVO DA REPETICRO DATADA  RESPONSAVELPELA suacio
UBERAGAO UBERACAO

Tipagem ABO /RhD 1 09/04/2015 pdoc Resultade Liberado
Pal 1 09/04/2015 pdoc Resuitads Liberade
e amerifeago deAreicorpo. |y osjoa/z01s | pdec Resuitado Liverado d
Ferotpagem 1 09/04/2015 pdoc Resuitads Liberade a
Eluate 1 09/04/2015 pdoc Resuitado Liberado q
adsorcio 1 09/04/2015 | peoc Resultado Liberado aQ
ProvaCruzada q

Figura 128. Acessar resultado do exame

Surge a tela:

O de ReslizaEo oo Exame Reponsive Contingdncia

08/04,

POOC

Rengente: REAGENTE TCS ABO Lere: LOTE TCS ABO

Data de Valdade: 3

Tipagem Direta rrerpr etacBo ABO

0 ) Fraco 1+ 2+ £
0 (+) Fraco 1+ 2 3+ A
0 () Fraco 1 2+ 34 2
Tipagem
] 1 2+ 3 2
0 1+ 2+ 3+ L
ificacso do Subgrupo
] Fraco 1+ 2 3. &
0 () Fraco 1 2 3. %
Hemolisna /AgtinnaAmti A Pestiio Hegatvo
Hemolisna JAgItinina Anti B Pesavo Negative

Metodo:

GEL

rtespr etac30 RD:

Leitura Imediata 0 1 2 3+ Positvo '« Negativo
37°C o 1+ 2+ 3+
AGH [ 1+ 2+ 3« .
Comro toomts 0 L o On ok RhD Negativo
Leitura Imediata [} 1+ 2+ 3+ nterpretacdo COE
3¢ [ 1 2 3+ Positio « Negativo
AGH [} {+) Fraco 1 2 3
Controle Coombs 0 I+) Fraco 1+ 2+ 3+ L H
R RhD Negativo
Leitura Imadiata o 1+ 2+ 3+
37 [ 1+ 2+ 3+
Branco
AGH o {#) Fraco p 2+ 3 e
Branco
Controle Coombs [ +) Fraco 1+ 2+ 3+ de
Branco

Figura 129. Visualizagdo do resultado do exame

3. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.
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Consultas

17.2 Ficha transfus

Procedimentos:

MS - DATASUS

ional

1. Clique em Ageéncia Transfusional - Consultas = Ficha Transfusional.

HEMOVIDA

Giclo do Sangue
ADMINISTRAGAO

ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD

Caro{a) pdoc,

Bem-vindo o Ciclo do Sangue

Coordenaggio Geral de Sangue € Hemoderivados/DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torme 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premiut.,
Gep: 70.070-600 - Braslia- DF

Figura 130. Agéncia fransfu

Surge a tela:

e

Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
AGENCIA TRANSFUSIONAL
CADASTRO

ESTOQUE

IMPORTAR REQUISICAO TRANSFUSIONAL
REQUISICAO TRANSFUSIONAL

REQUISICAO DE EXAME

IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
LANCAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES
RETIPAGEM

VINCULAR BOLSA DE SANGUE

ETIQUETA BOLSA RESERVADA

GUIA DE FORNECIMENTO DE TRANSFUSAO
TRANSFUSAO

SINAISVITAIS

REAGAO TRANSFUSIONAL

CONSULTAS

REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETICAO DE EXAMES

ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE

HEMOSIGE
3
13

RESULTADOS DE EXAMES PACIENTE
FICHA TRANSFLSIONAL

13

sional — Consultas — Ficha transfusional

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD

Paciente:

[ ], L, T

Pdoc | ESTABELOMENTOZ | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Cédigo do Paciente:

Requisgdo Transfusionat

Are:

denticacio da Bolsa

Estabeiecimerto de Colsta

Grupo deEstoque

SELECIONE -

SELECIONE -

Coordenagio Gerald

ngue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cép: 70.070-600 - Brasilia-DF

Figura 131. Consultar ficha

2. Preencha os campos:

CAMPO

transfusional

DESCRICAO

Paciente

Codigo do paciente

296

Nome do paciente.

Codigo de identificagdo do paciente.
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MS - DATASUS
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Consultas

Codigo da requisigao transfusional do
paciente.

Requisigao transfusional

Periodo de requisicao do exame do
paciente, no formato dd/mm/aaaa.

Periodo da requisicao do exame

CONSULTA POR BOLSA
TRANSFUNDIDA/VINCULADA

Identifica¢ao da bolsa Codigo de identificagao da bolsa.

Grupo de estoque Grupos de estoque da bolsa — Para

selecionar uma opgao, clique em V.

Estabelecimento de coleta da bolsa —
Para selecionar uma opgao, clique em
V.

Estabelecimento de coleta

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:

Salde
Ministério da Saide

HEMOVIDA (Ao Y rocr s [ =

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRAGAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciene: Codigo do Pacierte:

dentficacio da Bolsx Grupo deEstoque:

‘ ‘ | SELECIONE -

Estabelecimento de Coketa:

‘ - SELECIONE -

PACIENTE CODIGO

PACIENTE

N* REQUISICRO NE REQUISICRO EXAME SITUAGAD

TRANSFUSIONAL

DATA DA
REQUISICAO
PCDFI502000111 | RT111111115000029 REI51111111000033 | ATENDIDA =1k

08/04/2015

Mostrande 1 31 de 1 registra(s)

Coordenag3o Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAFSUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.
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Consultas
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MS - DATASUS

Impressao da ficha transfusional do paciente

Procedimentos:

1. Na coluna ACAO clique em Impressio da Ficha Transfusional do

Paciente.

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Pexfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRAGAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE
ONSULTAR FICHA TRANSFUSIONAL
Paciente: Codigo do Pacients:
RequisgBo Transfusionat i SIG FUSIONA
De A
01/02/2015 ‘ ‘ 14/02/2015
R VINCULAI
IdentFicacio da Bolsa Grupo deEstoque:
‘ | ‘ - SELECIONE- v
Estzbeiecimento de Coleta
‘ - SELECIONE- v
w1 ]
PACIENTE cODIGO N* REQUISICAD DATADA N2 REQUISICAO EXAME SITUACAO AGAO
PACIENTE TRANSFUSIONAL REQUISICAO
Tcs PCDFIS02000111 RT111111115000029  08/04/2015  RELS1111111000033  ATENDIDA '
Mostzdololdcl ey [impressao da Ficha Transfusional do Pacierte. |

Coordenagio Geral de Sangue & Hemoderivadoy DAHU/SAS

AlaB - Torre 2- 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Surge a mensagem:

Mensagem »®

Sera gerada a Ficha Transfusional do Paciente em seu
formato completo, deseja continuar?

2. Clique em Sim para gerar a ficha.

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0



MS - DATASUS Consultas

150402015 HEMOMDA

DADOS DO ESTABELECIMENTO
Mome do Estabeledmento: ESTABELOIMENTD 2
Enderego: £5 58 , 20 miovida
Telefone: (1] 6161-1661, [16) 16156666 Tron

DDOS DO PACIENTE

Paclente: LT idade: Data da Ultima Transfusio:
=1 MASCLLING I8

Codigo do Paciente: Mumergo Frontusdri: Enfermaria/fiClinica: QuariofAla: Leito:
PCOF1500000111 01 AMBLILATORIO DE TRANSFUSAO D41 omM1
Tipagem ABO/Rh: PAL

Aba NEGATIVD

DADOS DA REQUISICAD TRANSFUSIONAL

Requisicia Trarsfusional: Data da Requisicis Trarsfusional:
RT11111111500002% Q042015
CMES: Estabedecimento:
5983487 CENTRO DE FISIOTERAPIA E PILATES B58 LTDA
Medica: CRM: UF:
FRARCISOO 265 SA0 PALLD
Conwinio: AlH: Plano de Sadde:
Indicagio para Trarsfusda:
MHagnidstico da Doenga de Base:
TESTE
Qoo
Doenca:
Ohservagbes:

MODALIDADE DA TRANSFUSAO

Modalidade da Transfusio: Tipagem ABO: Fator RhiD: Exame PAl:
D€ EMERGENCIA aB NEGATIVO NEGATWO

RESULTADOS LABDRATORIAIS

Hemoglobina: Hematdcrito: Plaguetas: TTRa: TP [INR]:
li] gfd % mmd
Dosagem de Faior: Proteinas Totais: Albumina:
hitpcitemiovida hom ologacan. s aude. gov brlagencia- i anausionaliconsuitar -fiche- i anglusional- paci endelimpri mir/codiga™™ T 1111111 15000023 138

NOTA Imprimir utilizando a caixa de didlogo do sistema ou
Ctrl+Shift+P.

Visualizacao

Procedimentos:

1. Na coluna ACAO clique em Visualizacio.
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Consultas
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MS - DATASUS

ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Pdoc | ESTABELOMENTO 2

Paciente

Cédigo do Paciente

RequisySo Transiusionat

RAT1111111 De:

Mostrando 141 de 1 registro(s)

‘ 01/02/2015 ‘
—_—
Ident Ficagdo da Bolsa Grupo deEstoque:
| ‘ ‘ -SELECIONE - 4
Estabekcimento de Coketa:
- SELECIONE v
Mostrar| 1
PACIENTE copiao N° REQUISICAQ DATADA N2 REQUISICAO EXAME SmuAcio Acko
PACIENTE TRANSFUSIONAL REQUISICAO
TCs PCDF1502000111 RT111111115000029 08/04/2015 RE151111111000033 ATENDIDA @

Visualizagio

Cep: 70.070-600 - Brasi

Surge a tela:

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0



MS - DATASUS

Consultas

Saude
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Giclo do Sangue.

ATENDIMENTO

paciente: sexo s
T MASCULING ]
Céaigodo Pacierce: Nimero Prentuiro Entermaria/C inica:
041 AMBULATGRIO DE TRANSFUSEO
oAl

REQUISCAODEEXAME | BOLSASVINCULADAS | TRANSFUSAO | SINAISVITAIS

DetadaRequisiio Transfusional
5

Estabelecimento

CENTRO DE FISIOTERAPIA E PILATES BSS LTDA

IndicagBo para TranusSo:

Diagndstic o da Doenga de Base:

TESTE

€ID10:

Obsenvagdes

CH- CONCENTRADO DE HEMACIAS

Pdoc | ESTABELOMENTO2 |

Dara 63 Utima Transhusio:

Quarto/aia  Leitor

REACEO TRANSFUSIONAL

Médico cam UF:
FRANCISCO 265 S40 PALLO
Comvénio: AR Pano de Sa0oe:

Modaidade ds Transtusdo Tozgem ABC: Fator RNO: Exame PAL
DE EMERGENCIA A8 NEGATIVG NEGATVO
Hematéer to Plaquetas TPa: TP (INR)
10 e 3
Dosgem de Fator ProteinasTerais Abumina
Metidops Peniciing Outres Qua?
Observasdes do Medicamento:
ReservaCirlrgica
Sme Nio
Quai?
Dera ¢ irurgiar HoraCruga:
JACGES ADICIONAIS DO PACIENTE
Transtusdo Prévis DatadaUitima Transtusio:
Sim NS0 gnorado
Gestagio Privia Quartidade de Gestagdes
sim nio
Gestante Parturiente: Recebey Imunogiobuling AntiD
Sim 3o
Paciente 18 Resizou Trangplante deM eduia? Tpe
Sim _Ngo Autlogo | Alogénico
Tipagem ABO/Rh Anterior do Paciente: Tpagem ABO/Rh do Dosder
A A
TAL
GRUPO DE ESTOQUE VOLUME QUANTIDADE
400 1

) o (D oce e P o

ADMINIS ERAL

Figura 132. Transfusional do paciente — VisualizagGo da aba requisigao transfusional

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0
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Consultas MS - DATASUS

NOTA Para visuadlizacdo dos demais dados transfusionais,
cligue nas abas.

2. Clique na aba Requisi¢ao de Exame. Surge a tela:

HEMOVIDA (R e DY oca e Y o

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente: Sexo dale Datadatima Transfusto
s MASCULING bt

Codigo do Packente: Nimero Prontusric: Enfermaria/Clinica Quarto/Alz  Leto
PCDFI502000111 041 AMBULATORIO DE TRANSFUSAD: 041 0741
Tipagem ABO/RI PAL

A5 NEGATNO:

REQUISICAQ TRANSFUSIONAL REQUISICAO DE EXAME BOLSAS VINCULADAS TRANSFUSAO SINAIS VITAIS REACAQ TRANSFUSIONAL

identicacio da Requisicso dexame Data da Requisic3o do Exame Reponsive
RE151111111000033 o THIAGD
EXAME REPETICAQ MOTIVO DA DATADALIBERACAO  RESPONSAVEL PELA SITUACAD
REPETICAO LIBERACAO
Tipagem ABO /RRD 1 THIAGO Resutado Liberado -
PA 1 THIAGO Resutado Liberado -
ProvaCrizads - - - - - v

Coordenagio Geral de Sangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho2- Bloco F - Ala B - Tarre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 133. Transfusional do paciente — VisualizagGo da aba Requisicdo de exame

3. No quadro EXAMES clique em V¥ para visualizar o exame.

EXAME REPETICAO MOTIVO DA DATA DA LIBERACAD  RESPONSAVELPELA SITUAGAD
REPETICAQ LIBERAGAQ
Tipagem ABO /RhD 1 THIAGD Restado Lberado -
pa 1 THIAGD Resutado Lberado E
Data de Realzagdo do Exame Aesponsauel Contingéncia
08/04/2015 THIAGD
Aesgente: REAGENTE TCS PA Lote: LOTETCS Pas Data e Vaidade: 31/03/2015
W étodo: Ne de céluias tizadas
GEL 01
D o interprezacEo:
LEITURA IMEDIATA NEGATVO
Prova Cruzada - - - - -
Geral deSangue e Hemoderivadosy DAHU/SAS
recho 2- Bloca F - Ala B - Tarre 2 - 28 Anda - Sala 202 - Ed. Premium

Figura 134. Visualizacao do resultado do exame
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MS - DATASUS Consultas

4. Clique na aba Bolsas Vinculadas. Surge a tela:

eincipol [ W rocer ceso)

Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

VOLTAR

Paciente: Sexo: dadde: Data da UtimaTransfuso.
TCs MASCULING 2

Codigo do Pacente: Numero Prortusrio: Enfermaria/Clinica Quarto/Ala  Leito:
PCDF1502000111 041 AMBULATORIO DE TRANSFUSAD 041 0741
Tipagem ABO/Rh: PAL

AB NEGATVO

REQUISICAD TRANSFUSIONAL | REQUISICAO DE EXAME TRANSFUSAO  SINAISVITAIS  REACAQTRANSFUSIONAL

Grupo de ESoque Estabelecmento deColea ABO/RN
€H-CONCENTRADO DE HEMACIAS ACADEMIA CASA CORPO JARDIM TESTE A

Responséve
THIAGD

Coordenagsio Geral de Sangue € Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 135. Transfusional do paciente — Visualizagdo da aba Bolsas vinculadas

5. Clique na aba Transfusdo. Surge a tela:

HEMOVIDA (R con DY o e R

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRAGRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente:

Sexor Idede: DatadaJtimaTransfusz
Tes MASCULING 3

Codiga do Nimera Promusrio: Enfermaria/Clinica Quarto/Alx  Leto
PCDF1502 041 AMBULATORIO DE TRANSFUSAQ 041 0781
Tipmem ABO/RN: PA

28 NEGATIVO

REQUISICAO TRANSFUSIONAL ~ REQUISICAD DE EXAME  BOLSASVINCULADAS REACAD TRANSFUSIONAL

Tipo daTransfusio
DE EMERGENCIA

Identificagso da Grupo de Estoque: Estabelecimento de Coleta: ABO/RR: Data da Vinculagio:
Lo CH- Concentrado deHem cias ACADEMIA CASA CORPO JARDIM A 08/04/2015
BOLSA TCS 0804 TESTE

Responsdvel: THIAGO

Observagso:

emoderivados/ DAHU/SAS

Torre 2 - 2% Andar - Sala202 - Ed_ Premium

Figura 136. Transfusional do paciente — Visualizagdo da aba TransfusGo

6. Clique na aba Sinais Vitais. Surge a tela:
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Consultas MS - DATASUS

Salde
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

CGiclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADVINISTRAGAO _ ATENDIMENTO AODOADOR _ LABORATORIO _ SAD _ AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente Senw: dade Detada Ukima Transfusio:
Tcs MASCULING 29

Codigo do Packente: Numero Promtugrio: Erfermaria/Clinica: Quarto/Alz  Leko:
PCDF1502000111 041 AMBULATGRIO DE TRANSFUSEO 021 0741
Tipagem ABO/RN: Pas
2B NEGATNVD

REQUISICAD TRANSFUSIONAL REQUISICAO DE EXAME BOLSASVINCULADAS ~ TRANSFUSAO REACAD TRANSFUSIONAL

Identificagso da Grupo de Estoque: Estabelecimento de Coleta: ABO/Rh: Data da Vinculagao:
Sok=: CH - Concertrado de Hem#c s ACADEMIA CASACORPO JARDIM A 08/04/2015
BOLSATCS 0804 T
Responsdvels
THIAGO

Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
ndar - Sala 202 - Ed. Premium

SAF recho2
Cep: 70.070-600 - Brasi

Figura 137. Transfusional do paciente — Visuadlizagdo da abas sinais vitais

7. Clique na aba Reacao Transfusional. Surge a tela:
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MS - DATASUS Consultas

Pdoc | ESTABELOMENTO 2

HEMOSIGE

Sexo! iande: Daa da Uttima Transhusier
C MASCLLING 9
o Nimero Prontudrio: Enfermaria/C inica: Quarto/Als  Leiter
R 021 AMBULATORIO DE TRANSFUSEO 021 o741
Tipagem ABO/Rh: PAI
25 NEGATIVO

REQUISICAD TRANSFUSIONAL REQUISICAO DE EXAME BOLSAS VINCULADAS TRANSFUSAO SINAIS VITAIS REAGAD TRANSFUSIONAL

Evento Adverss:

TESTE

SINTOMA

FESRE DE CALSA MEDICAMENTOSA

Evolu;30/Gravidade:

MOCERADO

Responsvel Cortingdncia
PDOC

Tigo de Resgio
mediats Terda
Reagdes Tardias:
Doenca Transmissive
Doenga do enxerta contra o hospedeirg/GVDHD
Hemolticatardia
Aparecimento de Articor pos Fregulares/isoimunzagio

7 Oeras reacBestardias

TESTE

Geral de Sangue e Hemoderl HU/SAS
UL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Tore 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed_ Premium

70-600 - Brasilia- DF

Figura 138. Transfusional do paciente — Visualizagdo da aba Reagdo transfusional

NOTA Para voltar & tela anterior, clique em VOLTAR, para imprimir a
ficha da aba visualizada, clique em IMPRIMIR.

8. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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18. REGISTRAR INTERCORRENCIA DE
EXAME

Este capitulo descreve as funcionalidades que permitem o registro da
intercorréncia de exames.

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Registrar intercorréncia de exame.

Saude

Ministério da Saide
HEMOVIDA () e (DM oca s [ =
Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELGIMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD | AGENCIA TRANSFUSIONAL | HEMOSIGE
CADASTRO 2
n ESTOQUE 2
IMPORTAR REQUISIGAO TRANSFUSIONAL
APRESENTACA REQUISICAO TRANSFUSIONAL

REQUISICAO DEEXAME
IMPRIMIR ETIQUETA DO PACIENTE
Bem-vindo ao Ciclo do Sangue LANGAMENTO DE RESULTADO DE EXAMES.
RETIPAGEM
VINCULAR BOLSA DE SANGUE
ETIQUETA BOLSA RESERVADA
GUIA DEFORNECIMENTO DE TRANSFUSAO
TRANSFUSAQ
SINAIS VITALS
REACAO TRANSFUSIONAL
CONSULTAS >
REGISTRAR INTERCORRENCIA DE EXAME
REPETICAO DE EXAMES
Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE
SAFSUL-Trecho2- -Ala 22 Andar - Sala202 - Ed. Premiur..
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Caro(a) paoc,

Figura 139. Agéncia transfusional — Registrar intercorréncia de exame

Surge a tela:

Sad

i T
Ministéria da Saide e

HEMOVIDA (o <

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABEICIMENTO 2 | Per il ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACEO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

RequisicBo de Exame: =

DAHU/SAS
ndar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Br

Figura 140. Registrar intercorréncia de exame
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Registrar intercorréncia de exame MS - DATASUS

2. Informe o nimero da requisi¢ao de exame e, em seguida, clique em
CONSULTAR.

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacdoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

Surge a tela:

' Satide
Ministério da Saide

HEMOVIDA (R oot [ roce scese [ =

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELGMENTO? | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR ~ LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisigio de Exame: Dt da Requisicio de Bxame:
RE151111111000030 08/04/2015

Requisicio Transtusonal Patieme
LA

EXAME MOTIVO IMPEDITIVA A REALIZACAO DO EXAME

ADSORCAQ - SELECIONE - v

ELUATO | SELECIONE - X

FENOTIPAGEM | SELECIONE -

<

1Al - Identificag 30 de Anticorpo |
Irregular

SELECIONE -

<

PROVA CRUZADA | SELECIONE -

<

<

SELECIONE -

<

Direto

PAl | - SELECIONE -

TAD - Teste de Antigiobulina |

Tipagem ABO / RHD SELECIONE - -

Goardenagio Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS

‘SAF SUL-Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 141. Registrar intercorréncia

NOTA Para limpar os campos digitados e inserir novos
dados, cliqgue em LIMPAR, para voltar a tela anterior,
retornando e ndo inserindo novos dados, clique em
VOLTAR.

3. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

DADOS DA REQUISICAO DE Dados da requisigao de exame.
EXAME

Requisi¢ao de Exame, Data da *O sistema recupera e apresenta o0s
Requisi¢ao de Exame e Requisigao dados: requisi¢ao de exame, data da
Transfusional. requisic¢ao e requisigao transfusional.
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MS - DATASUS

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0

EXAMES

ADSORCAO

ELUATO

FENOTIPAGEM

IAI - Identificagao de Anticorpo
Irregular

PAI

PROVA CRUZADA

TAD - Teste de Antiglobulina Direto
Tipagem ABO /RHD

MOTIVO

IMPEDITIVA A REALIZACAO DO
EXAME

Observacgao

Registrar intercorréncia de exame

Lista os exames cadastrados.

*O sistema recupera e apresenta todos
os exames cadastrados.

Motivo para a intercorréncia — Para
selecionar uma das opgdes, clique
emV.

Marcagao que informa que a
intercorréncia é impeditiva a
realizagdo do exame.

Informar a observagao para a
requisicao de exame.

4. Clique em SALVAR. Surge a mensagem na tela:

' Salide
Ministério da Sadde

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

Pdoc | ESTABELOMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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19. REPETICAO DE EXAMES

Este capitulo descreve as funcionalidades que permitem o registro da
repeticao de exames.

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Repeticao de exames.

’ Saiide
Ministério da Saude

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTAL
ADMINISTRACAQ  ATENDIMENTO AQ DOADOR  LABORATORIO  SAI AGENCIA TRANSFUSIONAL | HEMOSIGE

Carofa) pdoc,

Bem-vindo a0 Ciclo do Sangue

EPETICAO DE EXAMES.

R
d. Pren
ALTERAR TIPAGEM DX

Figura 142. Repeticdo de exames

Surge a tela:

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

Requisicio de Exame:e

Figura 143. Registrar repeticGo de exame

2. Informe o nimero da requisi¢ao de exame e, em seguida, clique em
CONSULTAR. Surge a tela:
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Repeticdo de exames MS - DATASUS

Ministéria da Saide _—
HEMOVIDA I —
Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACEO ~ ATENDIMIENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisitio de Bxame:s

RE151111111000030

wassa 10 +]
REQUISICAO DE DATA DA EXAME SITUACAD MOTIVO DA REPETICAQ AGRO
EXAME REQUISICAD

RE151111111000050 08/04/2015 | PAI RESULTADO LIBERADO R[ Registrar Repeticao

TIPAGEM ABO/ RHD RESULTADO LIBERADO R

Mostrando 11 de 1 registro(s)

Coordenagio Geral de Sangue & Hemoderivados/ DAHU/SAS

SAFSUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Tarre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-500 - Brasilia - DF

Figura 144. Registrar repeticao de exame

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacdoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

3. Clique em Registrar Repeti¢do. Surge a tela:

Salide =

Ministério da Sadde et
HEMOVIDA o I —
Giclo do Sangue Fdoc | ESTABELOMENTO | Per fil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Requisgdo de Exame: RE151111111000030 Exame: Adsorgio

Motivo da Repeiciore

SELECIONE- v

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS.
SAF SUL-Trecho 2- Bloco F -Ala B - Torre 2 - 2° Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

4. Selecione o motivo da repeticao e, em seguida, clique em SALVAR. Surge

a mensagem na tela:

Ministério da Saide —

HEMOVIDA [ s R, P

Ciclo do Sangue Pdac | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRAGAO _ ATENDIMENTO AODOADOR _ LARORATORIO _ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL __ HEMOSIGE

)

Requisicio de Bxameze

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.
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20. ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE

Este capitulo descreve as funcionalidades que permitem consultar e alterar a
tipagem do paciente.

As op¢oes disponiveis sao:

« Consultar

« Alterar

20.1 Consultar

Procedimentos:

1. Clique em AGENCIA TRANSFUSIONAL > ALTERAR TIPAGEM DO
PACIENTE.

Satde
Ministério da Saide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AO DOADOR 10 SA JATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE

Caro(s) pdoc,

Bem-vindo ao Ciclo do Sangue

CIA DE EXAME

REPETICAO DE E
ALTERAR TIPAGEM DO PACIENTE

Figura 145. Alterar tipagem do paciente

Surge a tela:
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Ministério da Saiide. =

HEMOVIDA

Ciclo d
ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AO DOADOR ~ LABORATORIO ~ SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Figura 146. Consultar paciente

2. Preencha os campos:

CAMPO DESCRIGAO

Paciente Nome do paciente.

Data de Nascimento Data de nascimento, no formato
dd/mm/aaaa.

Mae Nome da mae do paciente.

Codigo do paciente Codigo de cadastro do paciente.

NOTA E possivel refinar as opcdes de pesquisa através dos
filfros, com o preenchimento de um Unico campo ou
com a combinacdo de dois ou mais campos do filtro.

3. Clique em CONSULTAR. Surge o registro:
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Alterar tipagem do paciente

’mu Saiide
HEMOVIDA

Giclo do Sangue Pdoc | ESTABELOMENTO 2 | Pesfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAO ~ ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIATRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Paciente: Data deNaximento

Mae Cédeo do Par ente:

| PCDF1503000277 ‘

NOME DO PACIENTE NOME DA MAE TIPAGEM ABO/RhD €6DIG0 DO ACRO

DATA
NASCIMENTO PACIENTE

7y 06/03/2015 TESTE & PCDFI503000277
Mostrando 141 de 1 registro(s)
Alterar

Coordenaggio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

‘SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B - Tarre 2 - 2% Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

4. Na coluna ACAO clique em Alterar.

NOTA A cada alteracdo realizada, o sistema grava um
histérico com os seguintes dados: Data: Data em que
a alteracdo foi realizada, Estabelecimento: Nome do
estabelecimento onde a alteracdo foi realizadoy/
CNES, Responsavel: Nome do responsdvel por realizar
a alteracdo, ABO/RhD Anterior: ABO/RhD do paciente
antes da alteracdo ser realizada e Justificativa:
Justificativa para a alteracdo.

Surge a tela:

Salde
Ministério da Saide

HEMOVIDA pencoa) (W noca sceo [ e

Ciclo do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL

ADMINISTRACAQ  ATENDIVIENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Cartéo Nacional de Saide: Codigo do Paciente:

PCDF1503000277

Nome do Pacieme

LINA

Nome doPai
TESTE
Nome da Mze:

TESTE

DatadeNascmento dade: S

06/03/2015 0 FEMININO

Tpzgem ABO: - Fator RD: -

‘ A v‘ ‘ NEGATIVO

wostar| 5 v]

DATA ESTABELECIMENTO/CNES RESPONSAVEL ABO/RND Anterior JUSTIFICATIVA

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE

08/04/2015 RECURSOS FANTASI/1111111 PO

Mostrando 1 31 de 1 registro(s)

Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho 2 - Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasitia-DF
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Alterar tipagem do paciente

MS - DATASUS

5. Clique em Visualizar Justificativa. Surge a tela:

Visualizar Justificativa

TESTE

4

6. Clique em VOLTAR. O sistema retorna a tela anterior.

20.2 Alterar

Procedimentos:

1. Clique em AGENCIA TRANSFUSIONAL > ALTERAR TIPAGEM DO

PACIENTE. Surge a tela:

Saude
Ministério da Saude

HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AO DOADOR  LABORATORIO  SAD

Paciente

AGENCIA TRANSI

ONAL  HEMOSIGE

Data de Nascimento

Mie

Cédigo do Paciente:

Ed. Premium

2. Preencha os campos e, em seguida, clique em CONSULTAR.

’ Salide
Ministério da Saiide

HEMOVIDA

Giclo do Sangue

ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD

Paciente:

AGENCIA TRANSFUSIONAL

[ [, e B

Pdoc | ESTABELOMENTO2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
HEMOSIGE

Data deNaxmento

M=

Cédgodo Pacente:

‘ | PCDF1503000277 ‘

NOME DO PACIENTE DATA

NASCIMENTO
LiNA 06/03/2015

Mostrando 141 de 1 registro(s)

Coordenagio Geral de Sangue € Hemoderivados/ DAHU/SAS

‘SAF SUL - Trecho 2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 2% Anda - Sala202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOME DA MAE €6DIGO DO

PACIENTE

PCDF1503000277

TIPAGEM ABO/RD Acko

TESTE 5

3. Na coluna ACAO clique em Alterar. Surge a tela:

316
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Alterar tipagem do paciente

Saide =
Ministério da Saide el

HEMOVIDA )oY ocr e [ =

Cicla do Sangue Pdoc | ESTABELCIMENTO 2 | Perfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACRO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

CartBo Nacional de Saide Codigo do Pacients:

PCDF1503000277

Nome do Paciente:

LINALINA

Nome do Pai:

TESTE

Nome oz Mae:

TESTE

Dt deNascmerto: dade Sexo:

06/03/2015 0 FEMININO

Trpzgem ABO: - Fator RhD: -

‘ A v‘ ‘ NEGATVO v

Wostrar
DATA ESTABELECIMENTO/CNES RESPONSAVEL ABO/RND Anterior JUSTIFICATIVA

Registro(s) no encontrads(s)

WMostrando 0 30 ded registro(s)

Coordenaggio Geral deSangue e Hemoderivados/ DAHU/SAS

0 F - Ala B - Toe 2 -22 Andar - Sala 202 - Ed_ Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 147. Registro do paciente

4. Altere os campos e, em seguida, clique em SALVAR. Surge a tela de
justificativa:

Justificativa *®

4

5. Escreva uma justificativa e, em seguida, clique em SALVAR. Surge a
mensagem na tela:

Saide =
Ministério da Satide. =

HEMOVIDA (R ricoa [ oce xR =

Giclo do Sangue Pioc | ESTABELGIMENTOZ | Pesfil: ADMINISTRADOR GERAL
ADMINISTRACAO  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  SAD  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

e

6. Clique em principal. O sistema retora a tela principal.
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21. REeLATORIOS

Este capitulo descreve as funcionalidades que permitem gerar os Relatorios
para extragdo de dados de cadastro relacionados a estoque de bolsas, exames e
transfusdes dentro de um periodo informado.

NOTA A funcionalidade referida estd disponivel conforme o
perfil/estabelecimento do usudrio.

21.1 Exirair Dados

As opgoes disponiveis da Extragao de Dados para emissao de Relatdrios sao:

» Estoque de Bolsas
« Exames

« Transfusao
Estoque de Bolsas

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional - Relatorios > Extrair Dados.

P saide
Ministério da Salde

HEMOVIDA () o s B =

Giclo do Sangue Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL
ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO | AGENCIATRANSFUSIONAL | HEMOSIGE

b BXTRAIR DADOS

Caro(z) pdac,
Bem-vindo a0 Ciclo do Sangue

PESSOAS JURIDICAS QUE

ARAM O RELATORIO CONSOLIDADO. QUANTIDADE: 0

SERVICO DE HEMOTERAPIA

‘Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAF SUL - Trech 1a B - Torre 2 -2° Andar - Sala202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-500 - Br:

Figura 148. Relatérios — Extrair Dados
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MS - DATASUS

Surge a tela:

P saide ol
Ministério da Sadde =

HEMOVIDA (R recos DB roce oo [ =

Cicko do Sangue Pdo | CGSH- MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Exoque de Bosas

Trangusdo

Coordenagio Geral de Sangue € Hemoderivadoy DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 149. Extracdo de Dados — Estoque de Bolsas

2. Selecione a op¢ao Estoque de Bolsas, clicando em O. Surge a tela:

Saude e
Ministério da Salde —

HEMOVIDA (Ao M vocer o [ =

Giclo do Sangue Pdoc | CGSH-MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTO ADDOADOR  LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Estbeciments: -

‘ SELECIONE -
xxxxx

Transfusio

Dee M-

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAFSUL-Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Fd. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 150. Dados a Exirair — Estoque de Bolsas

NOTA Para limpar os par@metros informados, retornar a tela
anterior e selecionar uma nova opcdo, clique em
LIMPAR.

3. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Estabelecimento®* Estabelecimento — Para selecionar
uma opgao, cliqueem V.

*Q sistema recupera e apresenta os
estabelecimentos e a opgao: Todos
como ultima opgao.
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Relatdrios
**Opgao visivel apenas quando o
perfil do usuario logado for de
Analista Federal.
PERIODO Data inicial e data final — Para
selecionar uma data, clique em
De* Até*

*Periodo informado deve ser inferior
ouigual a 1 ano.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento
obrigatdrio.

4. Clique em EXTRAIR DADOS.

Satide =
Ministério da Saide -

HEMOVIDA (3 vt [ o e P

Giclo do Sangue Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUIDE | Perfit ANALISTA FEDERAL
ADMINISTRACRO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Estabesecimento:~

EEEEEE

Transfusdo

De- [IEN

‘:z::]:z:]s 18/06/2015 ‘

Coordenacso Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.
SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep:70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

O sistema extrai os dados, faz download, gera e apresenta o arquivo do
Relatorio, conforme o periodo informado, para visualizacdo e impressao.

NOTA Como padrdo, o nome do arquivo gerado possui a
seguinte nomenclatura:
<NomeDoRelatorio+Data(aaaammdd)Hora(hhmm)>.
csv. Exemplo: EstoqueBolsa201504251024.csv.
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Relatdérios

MS - DATASUS

- I= B W W im0 506181635 (1) Microsoft Excel w - [=] B [t
m Piginalnicial | Inserir  Layout da Pagina Férmulas Dados Revisio Exibicio a@o & R
¥ . A . = . ) =, 5= Inserir ¥ z - f\?
j . Calibri 11 A A L3 = Geral ij % ‘:‘d 5 Excur + E‘v 7 E&
g (MzE-|EH-|Z-A W0 R S T Y| romar- | @r T sorn
Area de sferéncia Fonte Numero Estilo Células Edigio
N27 - b -
A B c D E F G H 1 J K L
1 Data Origem (Unidade de ColeBolsa de Sangue (n¢)  Hemocomponente Tipagem SFatorRH  Data da Cole Data de Ven Volume/i PAI Status M
2 29/01/2015 HEMOCENTRO COORDEN CH - Concentrado de Hem: A NEGATIVO ~ 01/01/2015 01/01/2015 666 ml NEGATIVO DESCARTADA
3 10/02/2015 FABRICANTE TCS CH - Concentrado de Hem: B NEGATIVO = 01/02/2015 28/02/2015 1234 ml NEGATIVO VINCULADA
4 11/02/2015 ESTABELECIMENTO2  BOLSATCS2 CH - Concentrado de Hemécias A NEGATIVO |~ 11/02/2015 12/02/2015 450ml  NEGATIVO VINCULADA
5 13/02/2015 ESTABELECIMENTO 2 coD1 CH - Concentrado de Hem: A NEGATIVO ~ 13/02/2015 14/02/2015 450ml NEGATIVO INATIVO
6 25/02/2015 IC-CENTRO INTEGRADO QUARTA2502 CH - Concentrado de Hemdcias AB POSITIVO | 20/02/2015 15/03/2015 600ml  NEGATIVO TRANSFUNDIDA
7 06/03/2015 IC-CENTRO INTEGRADO SABADAO20158 CH - Concentrado de Hem: o POSITIVO  06/03/2015 31/03/2015 1000 ml POSITIVO TRANSFERIDA
|| 8 09/03/2015 ESTABELECIMENTO2  BOLSATCS 0903 CH - Concentrado de Hemacias A NEGATIVO ~ 05/03/2015 13/03/2015 400ml  NEGATIVO VINCULADA
M 9 11/03/2015 ESTABELECIVENTO2  BOLSAPLASMAL103 PC- Plasma Comum A NEGATIVO ~ 11/03/2015 31/03/2015 600ml NEGATIVO TRANSFUNDIDA
10 18/03/2015 ESTABELECIMENTO2  BOLSATCS3 CH - Concentrado de Hemécias NEGATIVO ~ 12/02/2015 19/03/2015 420ml  NEGATIVO DESCARTADA
11 25/03/2015 FABRICANTETCS QUARTA02 CH - Concentrado de Hem: POSITIVO  21/02/2015 28/03/2015 600ml  NEGATIVO DESCARTADA
12 25/03/2015 ESTABELECIMENTO2  RE15223776800000703  CH - Concentrado de Hem NEGATIVO |~ 25/03/2015 31/03/2015 400ml  NEGATIVO TRANSFERIDA
|| 12 27/03/2015 ESTABELECIMENTO2  CODIGOBOLSATCS ABO CH - Concentrado de Hem: NEGATIVO |~ 27/03/2015 31/03/2015 400ml  NEGATIVO VINCULADA
14 08/04/2015 ACADEMIA CASA CORPO BOLSA TCS 0804 CH - Concentrado de Hem: NEGATIVO ~ 08/04/2015 21/10/2015 400ml  NEGATIVO TRANSFUNDIDA | _|
|| 15 08/04/2015 ESTABELECIMENTO2  QUARTA02 CHA - Concentrado de Hemécias O NEGATIVO |~ 07/04/2015 01/05/2015 800ml  NEGATIVO VINCULADA 1
16 08/04/2015 ESTABELECIMENTO2  QUARTAO2 CHAF - Concentrado de Hemaciz B NEGATIVO | 08/04/2015 31/05/2015300ml  POSITIVO  DISPONIVEL
17 08/04/2015 ESTABELECIMENTO2  QUARTAO2 CP - Concentrado de Plaguetas O NEGATIVO |~ 08/04/2015 01/05/2015 800ml  NEGATIVO DISPONIVEL
18 08/04/2015 ESTABELECIMENTO2  QUARTAOZ CHL- Concentrado de Hemdcias A POSITIVO | 08/04/2015 31/05/2015 700ml  NEGATIVO DISPONIVEL
19 09/04/2015 ACADEMIA CASA CORPO BOLSA TCS 4 CH - Concentrado de Hem, NEGATIVO |~ 23/02/2015 11/05/2015 1000 ml NEGATIVO VINCULADA
20 09/04/2015 ESTABELECIMENTO2  b000000000D00000000S CH - Concentrado de Hem POSITIVO | 01/01/2015 20/05/2015 700ml  POSITIVO  DISPONIVEL
21 09/04/2015 ESTABELECIMENTO2  b0000000000000000001 CH - Concentrado de Hem POSITIVO | 01/01/2015 27/05/2015 800ml  POSITIVO  DISPONIVEL
22 09/04/2015 FABRICANTETCS QUARTAQ2 CH - Concentrado de Hem POSITIVO  21/02/2015 30/04/2015 800ml  NEGATIVO DISPONIVEL
23 09/04/2015 ESTABELECIMENTO2  BOLSATCS4 CH - Concentrado de Hem NEGATIVO ~ 18/03/2015 01/06/2015 600ml  NEGATIVO DISPONIVEL
24 09/04/2015 ESTABELECIMENTO 2 CPFIAP - Concentrado de Plague A NEGATIVO ~ 01/02/2015 17/06/2015 800ml  NEGATIVO DISPONIVEL
25 20/04/2015 ESTABELECIMENTO2  BOLSATHIAGO CH - Concentrado de Hemaécias A NEGATIVO ~ 20/04/2015 30/04/2015 450 ml  NEGATIVO VINCULADA
26 22/04/2015 ESTABELECIMENTO2  BOLSA2TCS CH - Concentrado de Hemdcias AB NEGATIVO |~ 22/04/2015 30/04/2015 450ml  NEGATIVO TRANSFUNDIDA
| 27|07/05/2015  ESTABELECIMENTO2  BOLSATCS 0705 CH - Concentrado de Hemdcias AB NEGATIVO |~ 07/05/2015 30/06/2015 500ml  NEGATIVO DISPONIVEL
28 o
29
14”4 ¥ ¥ EstoqueBolsa201506181635 (1) /¥ Ml M ]
Pronto | |[E@m 0% =) v

Figura 151. Relatério — Estoque de Bolsas

NOTA

Ao extrair os dados relacionados & Estoque de Bolsas
o sistema gera um arquivo no formato .esv contendo
vdrios campos, em colunas e linhas, ordenado pela

data.

Dados exiraidos — Estoque de Bolsas:

CAMPO

DESCRICAO

Data
Origem (Unidade de Coleta)

Bolsa de Sangue (n°)

Hemocomponente

Tipagem Sanguinea

Fator RH

322

Data do cadastro da bolsa recebida.
Estabelecimento de coleta.

Numero de identificacdao da bolsa.
(Ex.: B300320150001).

Grupo de estoque.

Tipagem sanguinea da bolsa. (Ex.: A,
B, O).

Fator RhD da bolsa. (Ex.: Caso “+”,
colocar: POSITIVO).
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Data da Coleta Data da coleta da bolsa.

Data de Vencimento Data de validade da bolsa.
Volume/Quantidade Volume da bolsa (ml).

PAI Positivo ou Negativo.

Status Status da bolsa: Transfundida,

Transferida, Descartada.

*Status existentes no sistema.

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

Exames

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Relatdrios > Extrair Dados. Surge a
tela:

' 3:2&2’?@ da Salde
HEMOVIDA

Ciclo do Sangue

Coordenagio Geral de Sangue € Hemoderivadoy DAHU/SAS
SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - AlaB - Torre 2 - 2¢ Anda - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 152. Extragcdo de Dados — Exames

2. Selecione a op¢ao Exames, clicando em O. Surge a tela:
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Saude =
Ministério da Saide =

HEMOVIDA [ [, FESOY

Giclo do Sangue Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACAO ~ ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Estabelecimento:s

Estoque de Bolsas | o -
® Exames
Transtusto

Todos ABO/Rh Adsorgio Elusto Fenotipagem
W Pl Provatruads TAD

Coordenagio Geral deSang ue & Hemoderivados/ DAHU/SAS
SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 153. Dados a Exirair — Exames

NOTA Para limpar os parGmetros informados, retornar a tela
anterior e selecionar uma nova opc¢do, clique em
LIMPAR.

3. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Estabelecimento® Estabelecimento — Para selecionar
uma opgao, clique em V.

*O sistema recupera e apresenta os
estabelecimentos e a opgao: Todos
como ultima opgao.

**Opgao visivel apenas quando o
perfil do usudrio logado for de

Analista Federal.
PERIODO Data inicial e data final — Para
selecionar uma data, clique em
De* Até*
*Periodo informado deve ser inferior
ouigual a 1 ano.
EXAMES Exames para extragao — Para
selecionar uma opgao, clique em
Todos
*E possivel selecionar mais de um
ABO/Rh exame.
Adsor¢ao
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Relatdrios
Eluato **Exame de Prova Cruzada deve ser
gerado individualmente.
Fenotipagem
IAI
PAI

Prova Cruzada

TAD

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento
obrigatdrio.

4. Clique em EXTRAIR DADOS.

’mdl Saide
HEMOVIDA (o D

Giclo do Sangue Pdac | CESH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL
ADMINISTRACAQ  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATGRIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Estabelecimento:s

stoque deBoisas

£ | AGENCIA TRANSFUSIONAL SP v
® Exames
Transfusio
De- Arge
‘ 02/01/2015 18/06/2015
#Todos #ABO/Rh ¥lAdsercio WiElato ¥ Fenotipagem
Wl wPAl @ ProvaCruzada  WITAD

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados DAHU/SAS
SAFSUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B -Torre 2 - 22 Andar - Saka 202 - Ed. Premium

Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacdes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

Surge a mensagem de notificagao:

Mensagem X

Extragdo de Dados Inicada Para o exame de Prova Cruzads nicie
ndividualmente a extracao.

5. Clique em Ok.

O sistema extrai os dados, faz download, gera e apresenta o arquivo do
Relatorio, conforme o periodo informado, para visualizacdo e impressao.
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NOTA Como padrdo, o nome do arquivo gerado possui a
seguinte nomenclatura:
<NomeDoRelatorio+Data(aaaammdd)Hora(hhmm)>.
csv. Exemplo: Exames201504251024.csv.

mes201506191233 - Microsoft Exce 1 e 5D
Inserit  LayoutdaPgina  Férmulas  Dados  Revisio  Exibigio a@ =@ =

. .= . ) =i,  Sehseirr E - fv
T " B SiQuebrar Texto Automaticamente VGera\ ijil \ %ﬂ /N o 2 T+
g |Mza-m- oo ecomtir= B W T S S o | 2 ST S0
irea de Transferé.. Fonte Alinhamento Himero Estilo Células Edigio
N43 - f ~
A B c D E F G H 1 J K L e
1 Data Contingéncia Exame Reagente/ Amostra (n°) Prontudrio Cartdo SUS Paciente Data de Nascim Tipagem Sang Fator RH Paciente Repetigio | |
2 29/01/2015 NKO Tipagem ABO /RhD - - 777 - MILENA TESTE 26/11/1987  AB Positivo NEO
3 29/01/2015 NAO Tipagem ABO /RhD - - 77 - TESTE FABRICA CAST DIOGO 01/01/1980  AB Positivo NAG
4 11/02/2015 NAO Tipagem ABO/RhD - - 11111111 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NAO
5 11/02/2015 NEO Tipagem ABO /RhD - - 1 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NEO
6 20/02/2015 NAO Tipagem ABO /RhD - 1 - JORO SILVA 01/01/1948 A Positivo NAG
7 23/02/2015 NAO Tipagem ABO/RhD - RE15282536800001003 1 - JOROSILVA 01/01/1948 A Positivo NAO
8 15/05/2015 NAO Tipagem ABO /RhD - 123456 - JOAQUIM BARBOSA JR 01/05/1960 O Negativo NEO
9 29/01/2015 NAO Adsorgo - - 2 - MILENA TESTE 26/11/1987  AB Positivo NAG
10 29/01/2015 NAO Adsorgio - - 777 - TESTE FABRICA CASTDIOGO 01/01/1980  AB Positivo NAO
11 11/02/2015  NEO Adsorgio - - 1111111211 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NEO
12 20/02/2015 NAO Adsorcio - - 1 - JoKo siLva 01/01/1948 A Positivo NAG
13 23/02/2015 NAO Adsorgio - RE15282536800001003 1 - JOAOSILVA 01/01/1948 A Positivo NAO
14 18/05/2015 NEO Adsorgio - RE15282536800001501 123456 - JOAQUIM BARBOSA JR 01/05/1960 O Negativo NEO
15 28/01/2015 NAO Eluato - 2 - MILENA TESTE 26/11/1987  AB Positivo NAO
16 29/01/2015 NAO Eluato - - 77 - TESTE FABRICA CAST DIOGO 01/01/1980  AB Positivo NAO E
17 11/02/2015  NEO Eluato - - 1111111211 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NEO
18 11/02/2015 NAO Eluato - - 1 - SMI125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NAO
19 20/02/2015 NAO Eluato - - 1 - JOAO SILVA 01/01/1948 A Positivo NAO
20 06/02/2015 NEO Fenotipagem - - 1111111211 - TESTE SM113 04/01/1990 A Positivo NEO
21 11/02/2015 NAO Fenotipagem - - 1 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NAo
22 20/02/2015 NAO Fenotipagem - - 1 - JOAO SILVA 01/01/1948 A Positivo NAO
23 11/02/2015 NEO 1Al - Identificagio de - - 1111111211 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NEO
24 11/02/2015  NAO IAI - Identificacio de /- - 1 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NAo
25 20/02/2015 NAO 1Al - Identificagio de /- - 1 - JOAO SILVA 01/01/1948 A Positivo NAO
26 11/02/2015 NEO PAI - - 1111111211 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NEO
27 11/02/2015  NAO PAI - - 1 - SMI125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NAO
28 20/02/2015 NAO PAI - - 1 - JOAO SILVA 01/01/1948 A Positivo NAO
29 23/02/2015 NEO PAI - RE15282536800001003 1 - J0R0siLva 01/01/1948 A Positivo NEO
30 15/05/2015  NEO PAI - - 123456 - JOAQUIM BARBOSA JR 01/05/1960 O Negativo NEO
31 18/05/2015 NAO PAI - RE15282536800001501 123456 - JOAQUIM BARBOSA JR 01/05/1960 O Neg: NAO L
32 18/05/2015 NEO PAI - RE15282536800001502 123456 - JOAQUIM BARBOSA JR 01/05/1960 O Negativo NEO
33 28/01/2015 NEO TAD- Teste de Antigle- - 2 - MILENA TESTE 26/11/1987  AB Positivo NEO
34 29/01/2015  NAO TAD- Teste de Antiglc- - 7 - TESTE FABRICA CAST DIOGO 01/01/1980  AB Positivo NAO
35 11/02/2015  NEO TAD- Teste de Antiglc- - 1111111211 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NEO
36 11/02/2015 NEO TAD- Teste de Antigle- - 1 - SM125 - JANAIZA 29/06/1989  AB Positivo NEO
37 20/02/2015 NAO TAD- Teste de Antiglc- - 1 - J0R0SILVA 01/01/1948 A Positivo NAO
38 3
H {» M| Exames201506191233 /%1 [« [ | 20
Pronto | |[EE @ 100% (= {} )
N 7 e
Figura 154. Relatorio — Exames
NOTA Ao extrair os dados relacionados & Exames o sistema
. s .
gera um arquivo no formato .csv contendo vdarios
campos, em colunas e linhas, ordenado pela data.
s
Dados extraidos — Exames:
Data Data de lancamento do resultado do
exame.
Contingéncia Status da contingéncia: Sim ou Nao
Requisi¢ao Transfusional Numero da requisigao transfusional.

*Esta coluna somente sera
apresentada para Prova Cruzada.
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Exame Nome do exame.

Identificacao da Bolsa Ntmero de identificagdao da bolsa.

*Esta coluna somente sera
apresentada para Prova Cruzada.

Repetigao Informa se o langamento do resultado
do exame € proveniente de uma
repetigao.

Reagente/Produto Reagente em uso do lancamento do
resultado.

Amostra (n°) Amostra registrada para o paciente.

Prontudrio Prontudrio do paciente na requisicao
de exame.

Cartao SUS Numero CNS localizado no cadastro

do paciente.

Paciente Nome do paciente localizado no
cadastro do paciente.

Data de Nascimento Data de nascimento do paciente
localizado no cadastro do paciente.

Tipagem Sanguinea Tipagem sanguinea do paciente
localizado no cadastro do paciente.
(Ex.: A, B, O).

Fator RH Descri¢ao do Fator RhD do paciente.

(Ex.: Caso “+”, colocar: POSITIVO).

6. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

TransfusQo

Procedimentos:

1. Clique em Agéncia Transfusional > Relatdrios = Extrair Dados. Surge a
tela:
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Satide o
Ministério da Saide —~

HEMOVIDA (3 vt (B o e P

Giclo do Sangue Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUIDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACRO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORIO  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Esoque de Boksas

Trangusio

Courdenacso Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS.

SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - Ala B - Torre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep:70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 155. Exiragdo de Dados — Transfusdo

2. Selecione a opgao Transfusao, clicando em O. Surge a tela:

Salide
Ministério da Saide

HEMOVIDA
Gicla do Sangue Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perfit ANALISTA FEDERAL

ADVINISTRAGAO _ ESTOQUE _ ATENDIMENTO AODOADOR _ LABORATORIO _ AGENCIA TRANSFUSIONAL _ HEMOSIGE

Estabescimento e

Estoque de Bolsas
Exames
® Transfusio

‘ SELECIONE

De- Atée

Coordenagio Geral de Sangue & Hemoderivados DAHU/SAS

SAFSUL -Trecho 2- Bloco F - AlaB - Tarre 2 - 22 Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep:70.070-600 - Brasilia- DF

Figura 156. Dados a Exirair — Transfusdo

NOTA Para limpar os par@metros informados, retornar a tela
anterior e selecionar uma nova opc¢do, clique em
LIMPAR.

3. Preencha os campos:

CAMPO DESCRICAO

Estabelecimento® Estabelecimento — Para selecionar
uma opgao, cliqueem V.

*O sistema recupera e apresenta os
estabelecimentos e a opgao: Todos
como ultima opgao.

**Opgao visivel apenas quando o
perfil do usuario logado for de
Analista Federal.
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PERIODO Data inicial e data final — Para

selecionar uma data, clique em
De* Até*

*Periodo informado deve ser inferior
ouigual a1 ano.

NOTA Os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento
obrigatdrio.

4. Clique em EXTRAIR DADOS.

Saude =
Ministério da Satde =

HEMOVIDA (Ao M vocar e =

Pdoc | CGSH - MINISTERIO DA SAUDE | Perit ANALISTA FEDERAL

ADMINISTRACAO  ESTOQUE  ATENDIMENTO AODOADOR  LABORATORID  AGENCIA TRANSFUSIONAL  HEMOSIGE

Estabelecimentors

Estoaue e Boteas [ Heci- oseraL evangeLco pE cacHoERo oE map eI - £5 v
Exames

De- Arge

‘:24:1-‘2:15 19/06/2015 ‘

Coordenagio Geral deSangue e Hemoderivados/DAHU/SAS
SAFSUL - Trecho 2- Bloco F - Ala B -Torre 2 - 2¢ Andar - Sala 202 - Ed. Premium
Cep: 70.070-600 - Brasilia- DF

NOTA O usudrio logado terd acesso apenas as informacoes
de seu estabelecimento, independentemente da
hierarquia da Hemorrede.

O sistema extrai os dados, faz download, gera e apresenta o arquivo do
Relatorio, conforme o periodo informado, para visualiza¢do e impressao.

NOTA Como padrdo, o nome do arquivo gerado possui a
seguinte nomenclatura:
<NomeDoRelatorio+Data(aaaammdd)Hora(hhmm)>.
csv. Exemplo: Transfusao0201504251024.csv.
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Hd9- - = . T T Tarcfusaol1506101254 - MicrosofeBxeel | - - =

@ Paginalnical | Inserir  layoutdaPigina  Formulas  Dados  Revisio  Exibicdo @ o @ =
= Y . A . = . ) i) S=Inserir - - 5?
B 5. Calibri 1 AN B3 S Genl }g ) & I b - 3 7 Ea
g |mrs-E S Fwom | 0| S S R G| @r SHAT M
Area de Transferéncia Fonte Alinhamenta Ndmero Estilo Células Edigao
ACS M El =
A 8 c D E F G H ! J K L ™M N | O P a R |

1 Data Hemocomp Bolsa de Sang Tipagem Fator RH Bolsa Prontuario Cartio Paciente Data de Nasc Tipagem Fator RH I Transfusio  Servigo Quarto Leito Volume Modalidade N&o transf| |

2 10/03/2015 CH- Concer A3216 B POSITIVO 987 POTY DA £06/04/1996 - Transfundido HECI-H"3"  "3" "350" Programada teste

3 12/03/2015 CH- Concer A002 B POSITIVO 20 JOSE DA S 06/03/1996 Transfundido HECI-H"4"  "2" "350" Programada teste

4 12/03/2015 CH- Concer A0D4 B NEGATIVO 21 POTY ALVI01/06/1998 Transfundido HECI-H"2"  "2" "350" De rotina (deteste

['5 |16/03/2015 CH- Concer B987456 B NEGATIVO 123456 PEDRO 10:03/05/2011 Transfundido HECI-H"1"  "1" "350" Programada teste

6 17/03/2015 CH- Concen B987453 B POSITIVO 123456 CARLOS 1(06/09/2000 Transfundido HECI-H"3"  "3" "350" Programada teste

7 23/03/2015 CH- Concer BIS7451 o POSITIVO 30 ANTONIA 06/03/2000 - - Transfundido HECI-H"1"  "1" "350" Programada -

8 05/05/2015 CH- Concen B10002 A NEGATIVO 548574 POTY TEST07/03/2007 A Negativo Transfundido HECI-H a s "350" Programada teste

3 08/05/2015 CH - Concer B10030 AB NEGATIVO 78 POTYTEST 07/05/2004  AB Negativo Transfundido HECI-H a a  "350" Programada -

10 08/05/2015 CP- Concen B10030 AB NEGATIVO 78 POTYTEST 07/05/2004  AB Negativo Retorno a0 Es HECI-H a a  "100" Programada -

11 08/05/2015 PFC- Plasm B15001 A POSITIVO 30 POTYTEST 06/05/2005 - - Transfundido HECI-H b b "100" Programada febre

12 11/05/2015 CH- Concen B111113 A POSITIVO 100 POTYTEST 15/05/1998 A Negativo Transfundido HECI-Haa  a  "300" Programada teste

13 12/05/2015 CH- Concen B100045 A POSITIVO npf62482 POTYTEST 01/05/2000 A Positivo Transfundido HECI-Hpa  pa "300" Programada -

14 18/05/2015 CH - Concer B1486 B NEGATIVO 98547 POTYTEST 08/05/1998 B Negativo Transfundido HECI - H f g "300" Programada - =

15 02/06/2015 CH- Concer B200040 A POSITIVO 1 ALMIR2  01/06/1998 A Positivo Transfundido HECI-H"2"  "3" "350" Programada -

16 02/06/2015 CH- Concen B200041 A POSITIVO 1 ALMIR3  02/06/1980 A Positivo Transfundido HECI-H's s "350" Programada -

17 02/06/2015 CH- Concer B200042 A POSITIVO 1 ALMIR3  02/06/1980 A Positivo Transfundido HECI-H's s "350" Programada -

18 03/06/2015 CH- Concen B200045 A POSITIVO 1 CLAUDIOT 30/06/1999 A Positivo Transfundido HECI-H"2"  "2" "350" Programada teste

19 03/06/2015 CH- Concen B200050 A POSITIVO 1 CLAUDIOT 30/06/1999 A Positivo Transfundido HECI-H"1"  "1" "350" Programada -

20 03/06/2015 CH- Concen B200045 A NEGATIVO 1 - MARIATES03/06/1998 A Negativo Transfundido HECI-H"2"  "2" "350" Programada -

21 03/06/2015 CH- Concer B200048 o POSITIVO 123456789 - JOANA D'430/05/1986 O Positivo Transfundido HECI-H"6"  "2" "350" Programada -

22 05/06/2015 CH- Concen B200051 o POSITIVO 123456789 - JOANA D'430/05/1986 O Positivo Transfundido HECI-H"6"  "3" "350" Programada -

23

24

25

2%

27

28 T

29 -

M« » ¥ Transfusan201506191254  ¥J [l i ] (20|
|| pronto | IEEEETE v {+)

Figura 157. Relatério — Transfusdo

NOTA

Dados extraidos — Transfusdo:

Ao extrair os dados relacionados a Transfusao o

sistema gera um arquivo no formato .esv contendo
varios campos, em colunas e linhas, ordenado pela
data.

CAMPO

DESCRICAO

Data

Hemocomponente

Bolsa de Sangue

Tipagem Sanguinea Bolsa

Fator RH Bolsa

Prontuario

330

Data da transfusao.

Grupo de estoque.

Numero de identifica¢do da bolsa.
(Ex.: B300320150001).

Tipagem sanguinea da bolsa.

Descricao do Fator RhD da bolsa.

(Ex.: Caso “+”, colocar: POSITIVO).

Prontudrio do paciente na requisigao

de exame.
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Cartao SUS

Paciente

Data de Nascimento

Tipagem Sanguinea Paciente

Fator RH Paciente

Transfusao
Nao Transfusao

Servigo de Origem (servigo onde foi
realizada a transfusao)

Quarto/Ala

Leito

Volume da Bolsa

Modalidade da Transfusao

Relatdrios

Numero CNS localizado no cadastro
do paciente.

Nome do paciente localizado no
cadastro do paciente.

Data de nascimento do paciente
localizado no cadastro do paciente.

Tipagem sanguinea do paciente
localizado no cadastro do paciente.
(Ex.: A, B, O).

Descrigao do Fator RhD do paciente.
(Ex.: Caso “+”, colocar: POSITIVO).

Situac¢ao da transfusao.
Motivo da ndo transfusao.

Estabelecimento onde foi realizada a
transfusao.

Quarto/Ala onde o paciente ficara.

*Informagao constante na requisigao
transfusional.

Leito onde o paciente ficara.

*Informacao constante na requisigao
transfusional.

Volume (ml) da bolsa transfundida.

Modalidade da transfusao. (Ex.:
Programada).

5. Clique em principal. O sistema retorna a tela principal.

331
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22 Amostra

ABO RhD

Aliquotagem

Amostra bloqueada

Amostra externa

Amostra pendente

Amostra negativa

Anticorpos

Tipo de coleta de sangue onde se
retira apenas uma amostra de sangue
do doador para realizagdo de exames
sorologicos de confirmacao de
resultado considerado como reagente
em uma doagao de rotina anterior.

Exame que determina o tipo
sanguineo dentro do sistema
ABO/RhD.

Processamento Especial. As bolsas
processadas sao subdividas em outras
bolsas com volumes menores.

Amostra de sangue com resultado
tido como reagente nos exames
soroldgicos.

Amostra enviada por outros servicos
de hemoterapia para realizacao de
exames de sorologia e/ou
imunohematologia no Hemocentro.

Amostra de sangue com resultado
obtido como inconclusivo nos exames
sorologicos, ou por falta de material
para realizagao de exame.

Amostra de sangue com resultado
obtido como nao reagente nos exames
soroldgicos.

Proteinas produzidas pelo sistema
imunoldgico em resposta a qualquer
agente agressor.
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Bolsa liberada
Bolsa para descarte

BSCUP

BSCUPA

Bolsa dupla, tripla e quadrupla.

MS - DATASUS

Bolsa com todos os exames liberados.
Bolsa que devera ser eliminada.

Bancos de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentdrio para uso
alogénico nao-aparentado — Sao os
bancos mantidos pelo poder publico,
integrantes da Rede BrasilCord,
responsaveis por todo o processo
desde a triagem, coleta, testagem,
processamento, armazenamento e
liberagao do sangue de cordao
umbilical e placentdrio. O sangue
armazenado nestes bancos é
proveniente de doagdes, e podera ser
utilizado por qualquer pessoa que
necessite, inclusive pelo proprio
doador, desde que haja
compatibilidade e o sangue estiver
disponivel.

Banco de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario para uso
Autologo - Servigo privado,
responsavel por todo o processo
desde a triagem, coleta, testagem,
processamento, armazenamento e
liberacao do sangue de cordao
umbilical e placentario. O sangue
armazenado nestes servigos é
exclusivamente para uso autdlogo, ou
seja, do proprio recém-nascido, e
exclui o seu uso por pessoa da familia
ou outrem.

Tipo de bolsa composta de uma Bolsa
Principal e outras denominadas
Satélites conectadas através de
ambiente fechado.
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Bolsa processada

Célula-tronco

Coleta externa

Conector

CPH

Crédito de Sangue

Crioprecipitado

Glossdrio

Bolsas que contém os
hemocomponentes individualizados,
como o concentrado de hemacias, o
plasma, as plaquetas e os
crioprecipitados.

Célula que possui a capacidade de se
auto-renovar por longos periodos de
tempo, dando origem a copias
idénticas de si mesma.

Coleta realizada em ambiente externo
ao hemocentro, mas sob a
responsabilidade do mesmo.

Acessorio integrante da bolsa de
sangue, onde se encontra gravado o
numero de identificacao da bolsa.

Células Progenitoras Hematopoéticas
— Também denominadas Células-
Tronco Hematopoéticas. O tipo mais
comum de células-tronco adultas. Sao
células primitivas que possuem a
capacidade de auto-renovacao e
diferenciacdo em diversos tipos de
células, sendo as responsaveis pela
manutengao da hematopoese, ou seja,
originam as células sanguineas
adultas.

Documento entregue ao doador a fim
de atestar que a doagao foi feita em
nome do paciente para reposigao.

Concentragao precipitada a frio do
fator VIII, o fator anti-hemofilico
(AHE).

Ed. 2.0 Junho de 2015, HEMOVIDA-AGENCIA TRANSFUSIONAL, 1.14.0 335



Glossdrio

Criopreservacao

CTA

CTE

Cut-Off

Desleocotizado

Distribuicao de rotina

Distribuicao interna

MS - DATASUS

Técnica de congelamento e
armazenamento em nitrogénio
liquido, a ultra-baixa temperatura
(igual ou inferior a 135°C negativos),
cujo processo € lento e delicado, pois
deve evitar a formacao de cristais de
gelo no interior das células, que
poderiam destrui-las.

Células-tronco Adultas — Células-
tronco originadas a partir de
diferentes drgaos e tecidos, fetais ou
adultos. As CTA mais comuns sao as
células progenitoras hematopoéticas.

Células-tronco Embriondrias —
Células derivadas de parte do
embrido em estagio inicial, com 4 a 5
dias de desenvolvimento,
denominado de blastocisto. Essas
células sao totipotentes, ou seja,
possuem a capacidade de originar
células de todos os tecidos do
organismo. Os embrides utilizados
para a produgao das CTE serao
fornecidos pelos bancos de células e
tecidos germinativos (BCTG).

Valor limite que define em um exame
quando um resultado € reagente ou
nao.

Processo para reducao de leucdcitos
no sangue.

Envio de hemocomponentes para
formacgao de estoque em agéncias
transfusionais.

Envio de hemocomponentes para
outros setores do proprio
Hemocentro (produgao de albumina,
etc).
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Distribui¢ao por paciente

Divulgacao de resultados

Doacao aférese

Doacao de Campanha

Doacgao Dirigida

Doacao Espontanea

Doacao de Reposicao

Doador autélogo

Glossdrio

Envio de hemocomponentes para um
paciente especifico, onde o
Hemocentro é responsavel pelas
provas de compatibilidade entre
doador e receptor.

Procedimento realizado para
liberacao de resultados de exames
laboratoriais de sorologia e
imunohematologia, para efeito de
liberacao de bolsas e resultados de
exames de doadores.

Aférese significa “separar” ou
“retirar”. Portanto, através da doagao
por aférese é possivel retirar apenas
uma das células do sangue total. Por
exemplo, plaquetas.

Doagao advinda de uma campanha
para doagao de sangue realizada pelo
Servigo de Hemoterapia.

Doacdo advinda de um doador que
doou sangue para uso exclusivo de
um paciente pré-determinado.

Doacdo advinda do individuo que
procura o Servigo de Hemoterapia
espontaneamente, independente de
campanha, atendimento a paciente
especifico ou para atender a uma
convocacgao da necessidade do
Servigo.

Doacdo advinda do individuo que
doa para atender a necessidade de
um paciente, inclusive as doagoes
dirigidas.

Para uma cirurgia planejada, é
possivel ao paciente doar o seu
proprio sangue com antecedéncia.
Desta maneira, ele estara disponivel
caso seja necessario.
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Doador convocado

Doador Fenotipado

Exame de repeticao

Filtragem

Hemocomponentes

Hemoderivados
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Tipo de doador que compareceu ao
Servico de Hemoterapia atendendo a
uma convocagao para realizar uma
doagado de sangue.

Doador com determinadas proteinas
no sangue que devem ser
identificadas para que na transfusao
de sangue nao haja rejei¢ao por um
paciente que nao as possua.

Exames laboratoriais realizados para
confirmagao de um resultado
inconclusivo ou reagente detectado
nos exames de triagem.

Processamento Especial.
Concentrados de hemdcias e
plaquetas sao filtrados para retirar
mais de 99,9% dos leucdcitos
originalmente presentes nos
componentes.

Componentes sanguineos que sao
obtidos através de processos fisicos.
S30 eles: concentrado de hemacias,
plasma fresco congelado, concentrado
de plaquetas e crioprecipitado. Os
principais hemocomponentes
utilizados na terapia transfusional
sdo: concentrado de hemacias,
concentrado de plaquetas, plasma
fresco congelado e crioprecipitado.

Derivados sanguineos que sao
fabricados através da industrializagao
do plasma. Sao eles: albumina,
imunoglobulinas e fatores da
coagulacao (Fator VII, Fator VIII,
Fator IX, além dos complexos
protombinicos).
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Hemoterapia

HLA

TAI

Imunohematologia

Inaptidao

Glossdrio

Emprego terapéutico do sangue, que
pode ser transfundido com seus
componentes (hemocomponentes) e
derivados (hemoderivados).

Human Leukocyte Antigens —
Antigenos de Histocompatibilidade
Humano - Sao produtos dos genes do
Complexo Principal de
Histocompatibilidade (MHC),
constituidos principalmente por duas
classes de moléculas designadas HLA
classe I (HLA-A, -Be-C)e HLA
classe II (HLA-DR, -DQ e -DP).
Apresentam uma enorme quantidade
de tipos diferentes na populagao, ou
seja, é raro encontrar dois individuos
que possuam o mesmo HLA. Dentro
de estudos familiares, essa
probabilidade aumenta, sendo que a
chance de dois irmaos filhos dos
mesmos pais, serem HLA idénticos, é
de 25%. Os antigenos HLA estao, na
maioria das vezes, envolvidos na
rejei¢ao dos transplantes e para que se
realize esse tipo de procedimento, é
necessario que haja compatibilidade
entre as moléculas de HLA do doador
e do receptor.

Identificacdo de Anticorpos
Irregulares — Exame realizado para
identificagao de anticorpos
irregulares.

Estudo dos antigenos presentes nas
hemacias ou eritrdcitos (células
vermelhas do sangue), dos anticorpos
correspondentes e de seu significado
clinico.

Conceito atribuido a um candidato a
doacdo que nao atende algum
requisito para que seu sangue seja
coletado.
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Inaptidao Permanente Condigao de Inaptidao onde um
candidato a doagao esta
impossibilitado de doar
definitivamente.

Inaptidao Temporaria Condicao de Inaptidao onde um
candidato a doagao esta
impossibilitado de doar por um
periodo pré-determinado.

Incidentes transfusionais Sao agravos ocorridos durante ou
apos a transfusdao onsequen e a ela
relacionados. Os incidentes
transfusionais podem ser
classificados em imediatos ou tardios,
de acordo com o tempo decorrido
entre a transfusao e a ocorréncia do
incidente.

Intercorréncia Situagao clinica que ocorre como
complicacao de uma doenga, que
aparece no curso de sua evolugao.

Irradiacao Processamento Especial. Para reduzir
o risco de Doenca do Enxerto Contra
Hospedeiro (DECH) deve-se irradiar
os hemocomponentes celulares que se
destinam a transfusado intra-uterina
ou a pacientes submetidos a
transplante de medula 6ssea e,
também, quando o receptor for
parente em primeiro grau do doador.
Recomenda-se, ainda, a irradiacao
para a transfusao de prematuros de
peso inferior a 1.200g. Nas demais
situagoes clinicas, a decisao de
irradiar os componentes ficara sujeita
a avaliagao e protocolos de cada
servigo.
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ISBT128

Lavagem

Leucorreduzido

Lipemia Sobrenadante

MHC

NAT

Glossdrio

Sistema normalizado
internacionalmente para a
identificagao e etiquetagem de bolsa
de sangue, tecido e de produtos
celulares. O acronimo ISBT representa
a sociedade internacional da
transfusao do sangue — The
International Society of Blood
Tranfusion. O nimero 128 reflete a
escolha da simbologia do cédigo de
barras conhecida como cédigo 128.

Processamento Especial. Os
concentrados de hemadcias que se
obtém depois de efetuar lavagens
com solugdo isotdnica de cloreto de
sodio, com a finalidade de eliminar a
maior quantidade possivel de plasma.

Reducao de leucdcitos no
hemocomponentes

Presenga de gordura no sangue do
doador causado pela alimentagao.

Major Histocompatibility Complex —
Complexo Principal de
Histocompatibilidade — Conjunto de
genes localizados no cromossomo 6,
responsavel pela producao de
marcadores de superficie em varios
tipos de células. Estes marcadores de
superficie sao glicoproteinas
denominadas HLA, sendo especificos
para cada individuo.

Teste de Acido Nucleico. Exame
realizados para detecgao de virus no
sangue, a nivel de RNA.
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Numero do SUS

PAI

Parametros Diarios

PLANASHE

Plaqueta Aférese

Plaqueta Randomica

Politrasnfundidos

Pool de Plaquetas

Pool de Bolsas

Portaria n° 2712
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Numero identificador designado
pelas Vigilancias Sanitarias
Estaduais, para vinculagao a cada
doacdo de sangue efetuada (em uso
so nos Estados do Parana e Rio
Grande do Sul).

Pesquisa de Anticorpos Irregulares —
Exame realizado para verificar
presenga de anticorpos no sangue.

Parametros de identificacao do kit
utilizado nos exames soroldgicos.

Plano Nacional de Sangue e
Hemoderivados.

Plaquetas obtidas a partir da coleta
por aférese.

Plaquetas obtidas a partir da coleta de
sangue total.

Pessoas que receberam varias
transfusoes de sangue.

Produto obtido através da soma de
varias plaquetas gerando um volume
maior da mesma.

Produto obtido através da soma de
varios hemocomponentes iguais,
gerando o mesmo tipo de
hemocomponente com volume maior.

Redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos.
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PRA

Processamento

Processamentos Especiais

Protocolo no Exame

Prova cruzada

Glossdrio

Painel de reatividade de anticorpos —
Exame laboratorial utilizado para
avaliar o estado imunologico do
paciente que receberd um transplante
de 6rgao, por meio da detecgao de
anticorpos anti-HLA nos soros deste
paciente em lista de espera. O PRA ¢
determinado testando-se o soro do
paciente em um painel de células
representando diferentes tipos de
HLA. O paciente pode ter seu valor
de PRA alterado como resultado de
transfusdes de sangue, um
transplante prévio e/ou gravidez.
Essa avaliacao deve ser feita
periodicamente.

Processo pelo qual o sangue passa
para obtencao de seus derivados.

As bolsas que recebem
processamentos especiais sao as que
estao estoque e ja processadas

Numero atribuido a cada rotina da
sorologia, quando o numero de
amostras exige que se utilize mais de
um kit para realizacao de exames (>96
doagdes diarias = 1 Kit de exame).

Exame laboratorial que determina a
presencga de anticorpos pré-formados
no sangue do receptor contra as
células do possivel doador. Para se
realizar a prova cruzada, coloca-se
uma pequena quantidade de soro do
receptor em contato com linfdcitos do
doador. A prova cruzada positiva
representa uma possivel contra-
indicacao a realizagdo do transplante,
pois indica que o receptor tem
condigOes para atacar as células do
doador e, consequentemente, o
orgao ou tecido a ser transplantado.
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Prova de compatibilidade

Rastreabilidade

RDC153

Rede BrasilCord

REDOME

Referenciadores NAT
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Sindnimo da prova cruzada.

Conjunto de informacdes que
permitem o acompanhamento,
identificagdo e revisao das operagdes
efetuadas a partir de cada doador de
sangue, 0rgaos, tecidos ou células, até
se chegar a cada receptor, e vice-
versa. Ou seja, conseguir fazer todo o
percurso do material utilizado.

Determina o regulamento técnico
para os procedimentos
hemoterapicos, incluindo a coleta, o
processamento, a testagem, o
armazenamento, o transporte, o
controle de qualidade e o uso
humano de sangue, e seus
componentes, obtidos do sangue
venoso, do cordao umbilical, da
placenta e da medula ssea.

Rede Nacional de Bancos Publicos de
Sangue de Cordao Umbilical e
Placentario para Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas.

Registro Nacional de Doadores
Voluntarios de Medula Ossea,
instalado no Instituto Nacional do
Cancer (INCA), Rio de Janeiro/R].
Este registro retine informagoes
(nome, endereco, resultados de
exames inclusive a tipagem HLA,
caracteristicas genéticas) de pessoas
que se dispdem a doar medula dssea
para pacientes que necessitam de
transplantes e nao possuem doador
familiar compativel.

Unidades fornecedoras de amostras
NAT a serem enviadas a uma base
NAT para execugao do exame.
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Retipagem

Retrovigilancia

Roétulo

SCur

Servico de Hemoterapia

SINASAN

Glossdrio

Processo de retestagem do sistema
ABO/RhD no hemocomponente.

A retrovigilancia constitui a
identificagdo das pessoas que
receberam transfusao de sangue e
componentes originados de doador
que soro converteu.

Etiqueta afixada na bolsa, contendo
dados de identificacao do
Hemocentro, nimero da doacao,
validade do hemocomponente,
tipagem sanguinea e resultados de
exames soroldgicos.

Sangue de Cordao Umbilical e
Placentério - E a porcio do sangue
que permanece na placenta e na veia
umbilical ap0s o parto. Pesquisadores
descobriram que o sangue de cordao,
assim como a medula Ossea, € rico em
células progenitoras hematopoéticas,
que sao células fundamentais no
transplante de medula 6ssea,
mostrando-se uma fonte alternativa
destas células. A partir desta
descoberta, o SCUP adquiriu
importancia fundamental para
pessoas que necessitam do
transplante, deixando de ser um mero
objeto de descarte apds o parto do
bebé.

Servigo que coleta, processa e testa o
sangue de doadores e/ou distribui
hemocomponentes, podendo ou nao
realizar transfusao de sangue.

Sistema nacional de sangue e
hemoderivados.
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Sistema de Fenotipagem Cadeia de antigenos seguindo uma
determinada ordem, onde sao
incluidos todos antigenos
eritrocitarios descobertos que possam
ser encontrados na hemacia humana.

Situacao de bolsas Status que identifica a posi¢ao do
hemocomponente em relagao ao
sistema:

L — Hemocomponente liberado pelo
fracionamento

E — Hemocomponente que se
encontra no estoque do Hemocentro

D — Hemocomponente distribuido
para outras Unidades

X —Hemocomponente descarPo

(expurgo).

Sorologia Diagnostico e identificagao de
anticorpos e ou antigenos no soro
sanguineo.

SOU Servigo de Orienta¢ao ao Usuario.

TAD Teste da antiglobulina direto. Ele é

realizados no sangue do doador para
verificar a presenga de anticorpos
aderidos a hemacia.

Tipagem HLA E a identificacio laboratorial dos
genes que codificam o HLA do
individuo. A tipagem pode ser feita
por técnicas de sorologia ou biologia
molecular e tem as seguintes
finalidades:

1) determinar o grau de
compatibilidade entre doador e
receptor de drgaos, em estudos de
pesquisa de doadores intra-familiares,
ou de pacientes inscritos em lista de
espera e possiveis doadores
cadaveres;
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TRALI

Triagem sorologica

Glossdrio

2) inclusao de pacientes acometidos
por doencas hematoldgicas ou outras
doengas do sangue, e que necessitem
de transplante de medula dssea, no
Registro Nacional de Receptores de
Medula Ossea (REREME);

3) inclusao de voluntarios no Registro
Nacional de Doadores Voluntario de
Medula Ossea (REDOME);

4) cadastro das bolsas de sangue de
cordao umbilical e placentario -
doadas a Rede BrasilCord - no
Registro Nacional de Sangue de
Cordao Umbilical (RENACORD).

Lesao pulmonar aguda associada a
transfusdo , ou seja, € uma reagao
transfusional.

A triagem sorologica de potenciais
doadores de sangue, e de potenciais
doadores e receptores de 6rgaos e
tecidos, é obrigatdria. Isso se deve a
grande variedade de patdgenos que
podem ser transmitidos durante a
doagdo de sangue, bem como no
transplante de o6rgaos e tecidos. Nos
casos de transplante, a triagem
sorologica visa:

1) Desqualificar possiveis doadores
contaminados;

2) Identificar infec¢des ativas no
receptor no periodo pré-transplante,
para que estas possam Vir a ser
tratadas;
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3) Definir o grau de risco para que
uma infec¢do ocorra a fim de se
determinar estratégias para prevenir
0 seu aparecimento no pos-
transplante. Atualmente, é obrigatdria
a triagem de anticorpos para os virus
transmissores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
hepatite B e C, sifilis, doenga de
Chagas, e HTLV. Em algumas regioes
do Brasil também sao realizados
testes para deteccao de malaria.

Declaragao pessoal em que o Doador
de modo secreto sinaliza que o
produto de sua doagao nao deve ser
utilizado em transfusoes.

Porcentagem de um resultado de
exame, quando este nao é reagente,

mas esta proximo do valor de Cuf-
Off.
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