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Biologia Médica — Entrada
Selecionar - Requisicéo

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

d > Incluir - Cria-se uma nova requisi¢ao

/’ > Alterar — Altera-se dados béasicos da requisicao

V4 > Imprimir a requisicéo

Imprimir as etiquetas

Biologia Méd +H R&qul r’o

JEsel. Todos | @ Indluir [ @ | & | C6d. barras: Requisicio 1] | s | CHS o}
Requizicio Paciente CNS CPF Dt. Cadastro Mun. Residéncia
151501003207 CARLOS FELIPE FONSECA 2072019 CANBARA
1591501003183 ALINE MARTINS DA SILVA 240772019 CANBARA
181501003206 MARIANE APARECIDA DE LIMA 28/07/201% CANMBARA
151501003238 ANA BEATRIZ ALVES TO4208227575088 020872019 JACAREZINHO
191801003715 KARINE PAULA DE OLNEIRA 240208 RIBEIRAD CLARD
151501003718 JOSE AMARILDO DE FREMTAS AGUIAR 251072019 BARRA DO JACARE
191501000503 NELSON JUNIOR BOMIFACIO DE ARALLIO 281032019 JACAREZINHO
151501003714 TALISON ROSA DE BRITO 241072019 CANMBARA
191801003728 MARCIA LEMES DE TOLEDO BENTO T02008892418883 Zanwzme SANTO ANTONIO D& PLATINA




Preenchendo a Requisicéo covemno 1B

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Na unidade requisitante, usar a CNES da Unidade
/[ > Bésica que solicita o exame.

/( > Nome do profissional, tentar sempre colocar do

Meédico solicitante, caso nédo seja possivel quem
coletou amostra, em ultimo caso pessoa que fez o
cadastro
Incluir Requisicdo ¥

Reguisitante

Unidade de Satde: Cdd. CMES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:

SMS DE SANTO ANTONIO DA PL = 2784304 SANTO ANTOMIC 412410 PARAMA

CMS Prof. de Sadde: Morme du?uf‘msiunal de Salde: Reg. Conselho/Matricula:

CARLOS CESAR 1548
Dados da solicitacdo
Data da solicitacdo:  Finzlidade: Descricao:

01/03/2021 (4 | Investigacio ! Sarampo




Preenchendo a Requisicao

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

: CPF ou CNS, usando esta informacdo os dados basiCOS sccreraria oasacoe

serao preenchidos e possibilidade de erro diminui.

Importante verificar se os dados entre o documento e que
foi inserido esta correto, muitas vezes o paciente altera o
nome ou muda de endereco, mas nao faz a regularizacao
do mesmo.
1cluir Requisi e
Identificag "
Tipo Pacier CPF do Paciente:
Brasileiro 7
CNS do Paciente: Paciente:
o
Data de nasc.: Idade: Sexo: Macionalidade:
i v - v
Raga/Cor: Etnia: Mome da Mae:
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:
Endereco
Logradouro: Mimero:  Complermento: Ponto de referéncia:  Bairro:
Municipio: Cad. IBGE:  UF: CEP: Telefone: Zona: W

Salvar | |Cancelar




Preenchendo a Requisicao T Er

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

IMPORTANTE: Colocar as datas dos primeiros sintomas, para que
tenhamos um retrato correto das informacoes e da para que o tratamento da
doenca também seja 0 mais apropriado para o paciente.

Paciente Feminino: Preencher a Idade Gestacional.

Informacdes Clinicas -
Dados clinicos gerais
Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
SARAMPO ¥ 28/01/2021 (3

Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:
—> - . =

Detalhes do agravo

Caso: Tratamento: Etapa:

Suspeito Bl R R

0 paciente tomou vacina?: Vacina?: Data da ultima dose:

L'3 o




Preenchendo a Requisicéo coverno B

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Notificacao do SINAN:
SARAMPO: E obrigatério o preenchimento.

O Notificante deve sem 0 mesmo do campo Requisitante no
inicio do cadastro dos pacientes

Notificagao SINAN -
Agravo: CID: Murm. Motificagdo:  Data da Motificagao:
SARAMPO E BOS 1233554 01/03/2021 (3

: Motificante: Cdd. CMES: Municipio: Cod. IBGE: UF:

1| SMS DE SANTO ANTONIO DA PLF\T|p! 2784394 SANTO AMNTOMII 412410 PARAMA

Amostras




Preenchendo a Requisicao T Er

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Amostras: Exames diferentes
Ao cadastrar o exame de Sarampo verificar qual amostra

corresponde ao exame solicitado.

Sorologia — Soro
PCR — Liquor, Urina ou Swab Nasofaringe

Incluir Requisicao %
Mova amostra: | Material Biologico b » | Amostra || IN - Amostra "in natura® v ~
Data da Coleta |[3|| Hora da Coleta | Medicamento: | Medicamento? |
4 (&) Induir
Material « Localizacdo Amostra Material Clinico Data d
Soro 1% amostra Amostra "in natura” 0303
Urina 1# amostra Amostra "in natura” 0303
< >
Pesquisas/Exames -
MNova pesquisa: | Pezguiza » || Amostra » | (&) Incluir
Exame Metodologia Amostra Status
= Sarampo: Soro - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”
Sarampa, Ight Enzimaimunoensaic Soro - 12 amostra  MNéo salva
Sarampa, IgG Enzimaimunoensaio Soro- 1% amostra  Méo salva
= Sarampo - Biologia Molecular: Urina - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”
Sarampo, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real lUrina - 1 amostra Mdo salva y

Salvar | |Cancelar




xemplo de Requisicao

VUYL U UY LOLouy Uy ros ung
Secretaria Estadual da Saide
193 R.S. - Jacarezinho
Rua Parang, 581 - Centro - CEP: 86400000
CNPJ:
E-mail: dirlSrs@sesa.pr.gov.br
Telefone: (43)3527-1335 - Fax: (43)3525-0356

GOVERNO

NA FCTARNA NA NANANA

211961666881

Paciente
Cartdo SUS CPF
Nome Data de Nascimento Idade Sexo
ANA PAULA GODOY DA SILVA 17/11/1992 28 ANO(S) FEMINING
Nacionalidade -
BRASIL Raca Etnia
Documentos do Paciente Nome da M3e Logradouro N.
ANA MARIA GODOY RUA CEL CAPUCHO 921
Complemento Referéncia Bairro
CENTRO
Municipio Cod. IBGE UF CEP Telefone Zona
SANTO ANTONIC DA PLATINA 412410 PR URBANA
B
Unidade de Saide Cod. CNES Municipio Cod. Municipio
SMS DE SANTO ANTONIO DA PLATINA 2784394 SANTO ANTONIO DA PLATINA 412410
Cart3o Profissional de Sadde Profissional de Sande N. Registro/Classe Profissional
CARLOS DA SILVA MACHADO 1254
Dados da Solicitacdo
Data da Solicitacdo Finalidade Descricao
01/03/2021 Investigagdo Sarampa
Informacédes Clinicas
Agravo Data dos primeiros sintomas Idade Gestacional
SARAMPO 24/02/2021 N3o
Motive Diagndstico
Dados do Agravo
Suséeitu |
Notificacdo SINAN
Agravo/Doenca CID 10 N.? Notificacdo Data da Netificacdo
SARAMPO BOS 1z5488 24/02/2021
Unidade de Saide Notificante CNES
SMS DE SANTO ANTONIC DA PLATINA 2784334
Municipio cad. IBGE UF
SANTO ANTONIC DA PLATINA 412410 PARANA
Amostra/Exame
Sarampo - Soro - 13 amostra - Medicamento
Exame M dologi: Material Localizacao Amostra Material ico Data da Coleta Hora da Coleta Usou? Nome Data de Inicio do Uso
Sarampo, 1gG Enzimaimunoensaio Sora i Amaostra "in natura” 02/03/2021
Sarampo, IgM Enzimaimunoensaio Sora i Amaostra "in natura” 02/03/2021
po - Biologia Molecular - Urina - 13 amostra - Medicamento
Exame M dologi: | Material | Localizacao | Amostra | Material Clinico | Data da Coleta Hora da Coleta Usou? Nome Data de Inicio do Uso
Sarampa, Biclogia Maolecular | RT-PCR em tempo real | Urina | i |Amcrstra "in natura" | 02/03/2021




Identificacdo da Amostra COVERNG e

SECRETARIA DA SAUDE

As amostras deveréo ser identificadas adequadamente e individualmente;
« Amostras com identificacéo inadequada n&o devem ser processadas;

« As etiguetas devem ser colocadas de forma a n&do ocultar o nivel do volume
da amostra contida e n&o cobrir o codigo de barras.
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Triagem da Requisicao On line GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Apds o cadastro o Municipio deve ir em TRIAGEM, selecionar o
seu paciente.

E fazer o Encaminhamento da Requisicao ON LINE para Rede

Gerenciador

aboratério «| Biologia Médica Humana ::
E Alerar Senha JESel. Todos | yyDescartar EEnc. Rede ' gRestrigio | ()1 Requis I tiquetas | [ZZ] Consultar Encaminhados | -] Ver Detalhe | <] Nova Consulta
J ) Biologia Médica ‘
3 E3€ntrada C6d. Barras: Requisicio () || Amostra i) || Exame i) || Pesquisa ) || cNs 1 || [Jimpress3o de Etiqueta [ ]Impress3o da Requisicio | Acdo: Localizar
Requisicdo v Co6d. Amostra Paciente CNS Exame Metodologia Material Amostra
= Triagem 200207002218 1657734 THIAGO FAGOTH Influenza RT-PCR emtempo real Swab naso-orofarin... Unica
j 8 '(‘:""”s:” 200207002218 1657734 THIAGO FAGOTH Virus Respiratérios ~ RT-PCR emtempo real ~ Swab naso-orofarin... Unica
( onsultas
@ () Relatérios 200207002217 1657730 VERA LUCIA GONCALVES Influenza RT-PCR emtempo real Swab naso-orofarin... 13 amostra

@ (] Configuracdo 200207002217 1657730 VERA LUCIA GONCALVES Virus Respiratorios RT-PCR em tempo real  Swab naso-orofarin... 1* amostra

v



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Contato:
Gean Godoy
Tel.: (41) 3299-3201




