GOV.BR/SAUDE
@00 minsaude |

SISCEL

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfocitos T CD4+ e Carga Viral

Registro de resultado de exame no SISCEL
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E um sistema informatizado disponibilizado para a Rede de Laboratérios/Servigos de Satide que realizam os

exames de Carga Viral do HIV e Contagem de Linfdcitos T CD4+, que permite:

y v Cadastro das solicitacbes dos exames;
X |
B W v’ Registro e libera¢do dos resultados dos exames;

v" Armazenamento do histérico dos exames realizados.
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® / Cadastro dos profissionais do servico de

= | saude no SISCEL

+* O primeiro acesso devera ser solicitado a equipe de diagndstico do DATHI/SVSA/MS através do
e-mail diagnostico@aids.gov.br.

+* Novas solicitagoes de cadastro deverdo ser enviadas pelo laboratério/servico de saide executor
(por usudrio ja cadastrado no sistema) através do e-mail siscel@aids.gov.br.
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e / Cadastro de Instituic®es Solicitante e 0000 minsaude

= Coletora no SISCEL

Para o cadastro no SISCEL de novas unidades solicitantes e/ou coletoras de amostras de CD4 e Carga Viral,
a solicitacao devera ser realizada pelo laboratorio executor através do e-mail siscel@aids.gov.br.

Para cadastrar uma instituicao, o laboratodrio devera solicitar as seguintes informacoes:
a) Nome da Instituicao (igual ao CNES)
b) Endereco completo

c) Telefone
d) E-mail
e) CNES

f) CNPJ

g) Se é uma Instituicdo Solicitante e/ou Instituicdo Coletora (pode ser mais de um tipo)

Obs: Somente devera ser solicitado o cadastro de instituicbes caso chegue ao laboratdrio uma solicitacdo de exame cuja instituicdo nao

esteja cadastrada no sistema.
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Acesso ao SISCEL

GOV.BR/SAUDE
: Acesse pelo site 0000 minsaude
= https://siscel.aids.gov.br
Primeiro acesso ao SISCEL:
vocé deve clicar em “Esqueceu sua senha?”
i siscel
web
Faca login para continuar.
&
a Clique aqui
&Entrar - |
Usuadrios ja cadastrados: Digite no login o numero do CPF e senha GOVERNO FEDERAL
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Acesso ao SISCEL
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« O sistema apresentara a tela de redefinicao de senha.

» Vocé deve preencher o seu CPF e o e-mail que vocé enviou quando solicitou o acesso ao SISCEL e clicar no

bot&o

) siscel

Redefinir senha

Preencha seus dados para receber instructes sebre como redefinir sua

senha.

Digite o CPF
CPF *

Endere¢o de E-mail *

Digite o e-mail % =

# Redefinir € \Voltar

GOVERNO FEDERAL
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Clique no botao SUS? e ODE l..l!.
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Acesso ao SISCEL GOV.BR/SAUDE
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« O sistema encaminhara automaticamente uma mensagem para o e-mail informado, conforme tela abaixo.

» ApOs ler as informacgdes do e-mail vocé deve clicar no link BRI S oL EEE

Redefinir Senha

Recebemos um pedido para redefinir sua senha em nosso sistema.

Nome: I
_ . cer: I
Clique no link E-mil: N

Clique aqui para redefinir sua senha

Se vocé ndo fez este pedido em nosso sistema, por favor, ignore
este e-mail!

Atenciosamente
Equipe Siscel
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Acesso ao SISCEL
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O sistema apresentara a tela de redefinicao de senha.

« Vocé deve digitar sua senha e depois deve confirma-la, digitando-a novamente.

- Depois, clique no botao EZETESE.

A senha deve conter no minimo 8 caracteres com pelo menos: 1 caractere maiusculo, 1 caractere

minusculo, 1 caractere numérico e 1 caractere especial (mas ndo necessariamente nessa ordem).

i siscel

Redefinir senha

Preencha os campos abaixo para alterar sua senha.
Digite a senha &ma ‘0
Confirme a senha Qmarsenha .

Clique no botao
# Alterar Senha GOVERNO FEDERAL
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Acesso ao SISCEL
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« O sistema apresentara a tela de login de acesso ao SISCEL informando que a senha foi alterada.

* Vocé ja pode digitar o CPF no campo “Login” e a senha que acabou de redefinir. Em seguida,
clique no botdo e .

rsiscel

Faga login para continuar.

( Digite o CPF T\

]
-

( Digite a senha %
Esqueceu sua senha?

Precisa de ajuda?

ique aqui para acessar o guia rapido.
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O sistema apresentara a tela inicial do SISCEL, conforme suas permissoes 06 0 © minsaude

e Primecipa Inicial

& imigial

&  uswids SUS Srbema de Conirols de Exames Laboraborian da Rede Hackonal de Connagen de Linddcitos CO4+C 08+ @ Canga Viral (Siscel]
B  Cadastro de Requisicio [epartame 1, " | . 35 Mg f par la rede [ 1 L 2] lg E 5 T 1 para 1=
1 tipo AT

Digitagho de Resuliades am i L i 3 L
i ¥ i i 5 3 i i i E i C

X  Importsr Resultados

Es assibikea o ladas a -l 5 ara iral
B Liberar Exames A abaira aliza 3 ] do H-1

T,da ¥ rals, & sio acessady nter r die dados, pelos laborat? JUE T m

W ERA
D Status da Salicitagks
& Impressio de Reseltados
W Relatdrie
W REWIC

Sisterna de Controle de [xames Laborstoriais da Bede Naciongl de Contagem de Linfocitos CO44 /COB+ & Carga Wiral DET-AIDS

Departamento de K Aids, Tubtrculose, Hepatites Viris ¢ Infecgdes Seualmente Transmisshatis HEPATITES VIRAIS
Teleforas: 0800 DEL 1435
E-maik siscel@aids, pe.bic GOVERNO FEDERAL
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Layout Pagina inicial — barra superior

Oculta os nomes dos
menus mantendo somente
os icones

i siscel

E Disponibiliza comunicados
antigos e novos

O sistema sinalizara quando
houver comunicados novos
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Exibe o sistema em modo
de tela cheia

=i & Usudrio Siscel de Teste (Laboratorio Siscel de teste) v

Permite editar o cadastro do| &EditarCadastro
- usuario; alterar a senha de acesso | & Alterar Senha
ao sistema; sair do sistema O sair
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* O sistema permite a atualiza¢do cadastral

& Editar Cadastro

&, Alterar Senha
M sair

Cadastro
Editar

Dashboard > Editar Cadastro

Informagdes Basicas Telefones
Nome * JOOOCKHKXAXX
Sexo * Masculino
E-mail * XXX@XXX.COM.BR
E-mail

Secundario

€ Voltar # Salvar Alteragbes

GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

+* O sistema permite a alteracdo da senha de acesso ao sistema

& Editar Cadastro

&, Alterar Senha

O sair
Senha
Alter
Dashboard > Alterar Senha

Alterar Senha

Senha Atual *
Nova Senha *

Confirmar senha

+* O sistema permite a saida de forma segura

& Editar Cadastro

& Alterar Senha

O sair
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Layout Pagina inicial = Menus disponiveis

Inicial » Retorna a pagina inicial do sistema

Usudrio SUS » Pesquisa dos pacientes cadastrados no SISCEL

Cadastro de Requisicio  ® Cadastro de uma nova requisi¢ao de exame
Digitacdo de Resultados ® Digitacdo manual de resultado de exame

importar Resultados & |mportag¢ao de resultado de exame

Liberar Exames ® Liberacdo de resultado de exame

BPA-I » Faturamento/registro de producdo ambulatorial
status da Solicitacio  ®  Alteracdo/cancelamento de solicitagdo

impressio de Resultados ® Visualizacao e impressao de resultado de exame
Relatérios » Obtencao de relatérios gerenciais

n
RENIC SUS MmN
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Solicitacao
do exame

+

Coleta das
amostras

Cadastro da
solicitagao
no SISCEL

Fluxo

Execucao do
exame e
emissao do

resultado
pelo
equipamento
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Registro do
resultado no Liberacao
SISCEL do

resultado
no SISCEL

Importagao

Digitacao
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1) Receber a requisicao do exame e coletar a amostra

Laudo Médico para Emissao de BPA-

+ Laudo Médico para Emissado de BPA-I
sus Contagem de Linfécitos T-CD4+

Quantificagdo de Acido Nucleico — Carga Viral do HIV
1. Institulglo solicitante (carimbo padrdo)* 2. CNES

IN F'DRMA OES BASICAS

[1. Institulgdo solicitants (carimbo padrio)*
%

. Nome Social

0. Pais de Nascimento® 1. Municipio de Nascimento®

[E Data de Nascimento® SemaoNasunedo
1 M.

I i Femining

12 UF de
Nascimento”

[E Data de Nmrnenln‘]\g Eﬁmao Nasc:rnarlo 0. Pais de Nascimento®

ZFum

[13 Idenlldade de Género 14 - Orientagao Sexual

13- Idenllda:le de Género

OMulhar CIS OHamam CIS  OMulber trans O Homam trans O Travest QN30 bindrio |OHaternssesual OBissaxual OHomossaxualGay/l Ashica ]
5. Ragalcar (16. Escolandade Y17. Gestante") 38 Idade (19 Telefone calcort , Escolandade
’ r ! o Lisudnia SUS . . & a7 a
E e 2 P 3. 4P S |5 e, Sr %.Ii;é;;-lllﬂnﬂjljs.gmu.hk ] s 2.0 [l a3 SOsaT 4epa
[20 Prontuario 121_ Mome do Responsével (se usudna SUS for manor de idade) J Prontusrio IZ1. Mome do Responsavel (se usuario SUS for menor de idade) J
: — . do Responsavel 23. Nome da mae"
[ﬂﬂ%gm} I 23. Nome da més ] o isur SLIS b mire e ok ]
74, Enderepo do Usuano SUS ] [24. Endereqo do usuénio SUS" ]
[ZS.Bairro‘ Xeag “Wunicipio 08 resdénca 6o Usiao SUS" ] 2Bl IETEF 7- Muriciio de resiién o usulio SUS friﬂﬂgaruaf o ]
DADOS DA SOLICITACAO ) ( DADOS DA SOLICITAGAO )
TETFICATIVA 00 PROCEDIMENTO [SOLCT, JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO | SOLICITACAD
ALAD . Mofivo pelo qual 0 exame esta sendo soictado”
otivo pelo qual o exame esta sendo solcitado’ 30. Solciagao simultinea dosexarnesdemlgamralegﬂ'mpagem Dﬁmm inicial O Monitoramento de pessoas snfométicas ou com infecgdes oporfunistas

de infecgao viral aguda pelo HIV
0232 Dlagnudm
Maniforamentn de pessoas que estio em tratamento antimetroviral

Q8m OMNao

Foi solictado o exame de genciipagem na mesma data

Em s e

OZBA! Avaliagao de pessoas em perda de seguimento

S,
PV ko 0 £ 50 (R 0 ok e o mmm

O Monitoramento de pessoas assintomaticas! em seguimento
O Monitoramento de criangas e adolescentes (< 18 anos
OMonitoramento de pesaoasanf*alha virclc':g'cx

0 Avaliaggo de imunizagio
O Avaliaggo de pessoas em penda de seguimento

O Qutro:

(3r.cio1er B24

DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

L

. Nome do Profissional Solicrtanie™

[‘M. istro no Conselho Profissional” 35. Data da Solickagio
Can IFM"

33. Assinatura e Canmbo®

¥ e COM- < 350 cehulastmen’ repe resulados ertre 350 & 500 otulasimi’ repetr a cada 12 meses; dois resutados de CO4 > 500 céhuasimen™ ndo sobotar
al;o:mm danéekninies do nmaﬂws;c:nu:anzs(ammmmngmﬂ 0= 4 Tary, oom suprEssSn Vsl s GIMOs. dofs ancs, podem rlkmr criets de
nfesaios mainies

© QOutro: )
DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

(
1. Nome doo Profissional Solictante™ 32. Assinatura & Canmbao®

LOCAL DE COLETA DA AMOSTRA ) 3. Registro na Gonselho Profissional ]:34- Data da Saliciagéo
36. Nome de istituicBa (Carmbo Padraa)” 37. Data da coleia” |38, Hora da
I I mﬁj LOCAL DE COLETA DA AMOSTRA J
39, Coleta simuitinea de amostras e carga viral & genolipagem Er v 0 proenetinncts 0 cpges o o abis eubiatr deverd . Nome de mstituao (Canmbo Padrao)” Data da coleta™ |37, Hora da colets
Coleta de amostra para o ewame de genotipagem na mesma data?  OSim  O'Mao e o ks o s e gaegr |
C LABORATORIO EXECUTOR DO TESTE C LABORATORIO EXECUTOR DO TESTE )
[40 Cediga/MNome do Procedimento” 0 02.02.03.107-1 / Quantificacdo do RNA HIV-1 38. CédigoNome do Procedimento’  ©002.02.03.002-4 / Contagem de Linfécitos T CD4+ / CD8+
©02.13.01.078-0 / DETECCAO RAPIDA DA CARGA VIRAL DO HIV ©02.13.01.081-0 / CONTAGEM RAPIDA DE LINFOCITOS CD4
41. Nome de instituico (Canmbo Padrag) e} 4. Hora do &

I&CNES ]eﬁDa‘lada
recebi
[ |

mumenm

Identficador da amosira |4F. Responsavel

49, CondigBes de chegada da amostra

Pl SR sy 7.
3. igrarada e o

B- M&WMMMMPCDT

— A A A A

Carga Viral HIV

Cospisde 11%mmm¢m
52 Log

51. Quantidade de copiasiml 53. Volume da amostra

54. Técnica utiizada

L

*Presenchifmento obrigatdrio

hittpe:/tasarw gov. brlaidalpt-be {Janeinad2025)

[39 Nome de instituicio (Canmbo Padréo) ]41 Dabado 42 Hora
|

73, N° Soiictagan exame 74 Identiicador da amosira

[45. Responsavel J

1
=
|
|

. Data do resultado 4?.Q3n:iocesded'lagadadamsﬁa
1 Ao embasca ey, 4-Aurusta el denfids
5 e s el andecinae: § Ao T Oyt §- SololigR0 de exerves o ot ks 4o PCOT,
9- o 10 Amceiva Cosgulats 1 -Amcels com ok radeeds
Material Biokgico L LLM 50. CDA 51. Média CD3 | Técnica utlizada
SANGUE {walor Absaluin) (valor Abrschiia) (walor absciuin)
TOTAL

“Preenchiments abiigaténo itlgs Thwrww. gov. be aidalpt-br (Janein2025)
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As fichas estao disponiveis para
download em:
https://www.gov.br/aids/pt-
br/sistemas-de-informacao/siscel

"

©) dreamstime.com
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Solicitacao
do exame

+

Coleta das
amostras

Cadastro da
solicitagao
no SISCEL

Fluxo

Execucao do
exame e
emissao do

resultado
pelo
equipamento
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Registro do
resultado no Liberacao
SISCEL do

resultado
no SISCEL

Importagao

Digitacao

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA [ [ 3 .-
susmgm "0 DAL

UNIAO E RECONSTRUGAO



Solicitagao de exame
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2) Digitar a solicitacdo no SISCEL

® Inicial
Solicitagao
lista
2 Usudrio SUS
Filtro
Cadastro de Req uisicao N° da Solicitagdo de Exame N° de Identificagdo da Amostra Tipo de Exame Data da Digitagdo da Solicitagdo
CD4 Carga Viral
Digitacdo de Resultados » .
Usuario SUS CPF Cartao SUS

& Importar Resultados

Data de Nascimento

Liberar Exames

E:J BPA-I Q Pesquisar
® Status da Solicitacio

N° Solicitagdo Exame Usuario SUS Amostra Data da Coleta Data de Digitagao

Digitador Agao

= Impressio de Resultados

Nenhum registro encontrado!

Relatdrios

Cligue para incluir uma nova

& RENIC . . ~
solicitacao de exame
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Solicitagao de exame
GOV.BR/SAUDE

- Os dados da solicitacdo sdo divididos em abas: Informacdes Basicas, CD4, Carga Viral e Identificacdo da Amostra.  ©@@0© minsaude
» Conforme o tipo de exame selecionado, as abas serao habilitadas para digitacao.
» Preencha os dados da solicitacao.

Informagdes Bdsicas CcD4 Carga Viral

Dados da Solicitacdo

Tipo de Exame *
Instituigdo Solicitante * Selecione a Instituicdo Solicitante
Data da Solicitacio

Solicitade por Autorizagdo por Internacdo Hospitalar - AlH

Dados do Usuério SUS

e

Justificativa do Procedimento

€Ib-10 * 824 - Doenga pelo HIV ndo especificada -

Profissional

Tipo do Profissional ™ Médico -

UF * Conselho * Nome CPF
Seleciona a UF -

Local de Coleta da Amostra

Instituicao coletora ™ Selecione 2 Instituicdo Coletora

Data da Coleta * Hora da Coleta ~

€ Voltar B salvar

GOVERNO FEDERAL

1 | minisTERIO pa D N qu
Lembre-se de salvar os dados apos a digitagdo SUS? SAUDE l.. !.
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Observagao: Ao selecionar o exame “Carga Viral”, aparecerd o questionamento “Coleta de amostra para o GOV.BR/SAUDE
exame de genotipagem na mesma data?” 0 © OO minsaude
Essa informacado deve estar na ficha de solicitagao do exame, caso contrario indicar como “nao informado”

Informagies Biskas C Identificag3e da Amestra

Dados da Solicitacdo

Tipo de Exame * o

+ Laudo Médico para Emissao de BPA-l
sus Quantificagéo de Acido Nucleico — Carga Viral do HIV
2.CNES

Instituigo Solicitante * Salecione a Instituigio Solicltants

Data da Sollcltacio

I:m) Usuzriofa)” 8Num g

=

Solicitada por Autorizagio por Intemnac3o Hospitalar - A

Dados do Usuario SUS [a Deta de Nasmrmmf S0 50 Nasomento | (0. Pais 0e Nasamento” In WUnIcipo g Nascmento” I;VLUF*nh'

P
o

Justificativa do Procedimento

2. Femre

|
13 - Identidade de Géner T4 - Orentagao Sexual

(0 Pontubto Y1 Herre o Responsévl (e subo SUS for e do dack)

o e SUS o e s )

CPF do Responsavel I 23 Nome da mae”

cip-10 * 824 - Doenga pelo HIV ndo especificada > 24, Enderego do usurio SUS™

Profissional DADOS DA soucmgko

ST CATNA DO PROCEDHENTOT 0L
ohicpeo el xame exseo slciade’
Q281 \mﬁk}m(ﬁ\rﬁm}w‘a\mpﬁlﬂw
9282 Dagneci

0284 anepessoasempﬁdad: uimento

Fm sobaiaco o exame de (proegpen s data?

Tipo do Profissional * Médice v OSm ONao

|
)
25 Baimo* . CEP" Municipio de residéncia do usudrio SUS® H&;g:'
| j J|

uF - Conselho * Home CPF

Seleciona a UF v

Nome do’ 33. Assinatura & Carimbo®

Fﬁmﬁ“ na Conselho Profissional” '35, Data da Soliciagio

Local de Coleta da Amostra ¢ LOCAL DE COLETA DA AMOSTRA
pﬁ. Nome de nstiuico (Canmbe Padido)” Tar Data da coleta” Ta.a Hmmunﬂ

Instituican coletora *

clone a Institulcio Coletora - 39, Coleta simuitanea de amostres de carga viral € genclipagem™
mmmmoememgﬁmm

Data da Coleta * Hora da Coleta * 40 GodgoNome do Procedmenta™  002.02.03.107-1 / Quantificagao do RNA HIV-1
©02.13.01.078-0 / DETECGAO RAPIDA nA CARGA VIRAL DO HIV
44, Hora do
- ) . 41. Nome de instiigao (Carmbo Padric) e | porade
Coleta de amostra para o exame de genotipagem na mesma seleclone. - ||
. i = i g sponsavel ]

datal

cnchimenta daapgda “Sim'. o labaratéio exzcutar deverd proiizas a exerugia do exame de O HIY vista quea resultada serd exiténa de inclusia exdusdo para realizagin do exame de genatipagem.

[ O e, Litmt oty § SR e e
=
fre i A o

Carga Viral HIV

caso de preenchimento da opgdo “Sim”, o laboratério executor devera priorizar a execugao do exame de CV-HIV s e e
. ’ on & 0 . &~ ~ . ~ . 3 [51. Quantidade de copiasiml Log Volume da amostra écrica uiizada
o . | visto que o resultado sera critério de inclusao/exclusao para realizagao do exame de genotipagem. rge OPema | e

GOVERNO FEDERAL
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Solicitagao de exame
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» Preencha os dados da solicitacao e faca a busca do usuario SUS para verificar se o paciente ja é cadastrado.

Informagdes Basicas cD4 Carga Viral dentificac3o da Amostra

Dados da Solicitacdo
Tipo de Exame coa Carga Viral
Institui¢do Solicitante * Selecione a Instituicdo Solicitante

Data da Solicitacio

Solicitado por Autorizacdoe por Internagdo Hospitalar - AlH

Dados do Usuario SUS

Q, Buscar Usudrio SUS + Cadastrar Usudrio SUS.

Justificativa do Procedimento

CiD-10 * B24 - Doenca pelo HIV ndo especificada v

Profissional

Tipo do Profissional * Médico -

UF * Conselho * Mome CPF
Seleciona a UF R

Local de Coleta da Amostra

Instituicao coletora * Selecione a Instituicio Coletora

Data da Coleta * Hora da Coleta *

& Voltar B Salvar

GOVERNO FEDERAL

Lembre-se de salvar os dados apds a digitacdo B vinisteriooa HEDN L] ]
SUS e NPiss
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Solicitagao de exame

GOV.BR/SAUDE

06 00O minsaude
Q, Buscar Usuario SUS

« Dé preferéncia pela pesquisa por nimero do CPF ou Cartao SUS - evitando a possibilidade de erro em decorréncia de pacientes homoénimos

« Ao pesquisar pelo nome, certifique-se de informar o primeiro nome e pelo menos um sobrenome.

« Caso preencha mais de um campo, o sistema faz a pesquisa juntando os campos informados.

Pesquisa de Usuario SUS

Nome N® CPF Cartdo SUS
Nome da Mae Data de Nascimento Cidade de Nascimento

Sexo

Q, Pesquisar . o 0
Clique para incluir o
Obs: A pesquisa pelo campo “Nome” inclui a pesquisa pelo nome social e civil. Usuario SUS na solicitagao

Nome da M3e Data de Nascimento SEX0 N°® CPF Status Data da Oltima Coleta

=3
=3

GOVERNO FEDERAL
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Solicitagao de exame

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Atencao: Realize a pesquisa do paciente por diversos campos antes de fazer um novo cadastro,
para evitar cadastro duplicado do paciente.

= (Caso nao encontre, sera necessario cadastrar o Usuario

Dados da Solicitacdo

Dados do Usuario SUS

)

Justificativa do Procedimento

Cp-10 * B24 - Doenca pelo HIV ndo especificada v

Profissional

Tipo do Profissional * Médico v

eleciona a UF -

Local de Coleta da Amostra

Data da Coleta * Hora da Coleta *

GOVERNO FEDERAL

SUS& MINISTERIO DA .. ..II
) SAUDE l.lA. N
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Solicitagao de exame Ao clicar em , uma nova janela sera aberta GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

» O cadastro do Usuario SUS é dividido em abas: Informacdes Basicas, Filiacao, Responsavel, Endereco, Telefone, Cartao SUS.

» Apds cadastrar o Usudrio SUS, o sistema incluird na solicitagao.

Cadastro de Usudrio SUS

Informacdes Bdsicas Filiagdo Responsavel Endereco Telefone Cartdo SUS
Nome *
Nome Social
Usar nos Relatdrios * Selecione v

Data de Nascimento

Sexo ao nascimento Selecione v
Identidade de Género Selecione v
Orientacdo sexual Selecione v
N°RG Orgdo Expedidor
N° CPF
Pais BRASIL ~
Cidade de Nascimento Selecione uma Cidade
Escolaridade Selecione v
Raca/cor * Selecione v
Pessoa em situagdo de rua no momento Selecione v
Pessoa privada de liberdade no momento Selecione v
.

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA ..e qu I
N\
X Cancelar Salvar SUS ? SAUDE l. ' . .-

1 UNIAO E RECONSTRUGAO
Lembre-se de salvar os dados apéds a alteragao



Obrigatoriedade do CPF GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

OFiCIO Ne 795/2024/CGAHV/.DATHI/SVSA/MS
Brasilia, 22 de abril de 2024.

As Coordenacdes Estaduais de HIV/Aids

As Coordenacdes Municipais de HIV/Aids

As Unidades Dispensadoras de Medicamentos
A Rede de Laboratérios Executores

Assunto: Cadastro de Pessoas Fisicas nos sistemas de informag3o do Ministério da Saide.

Considerando a importancia de garantir o acesso, a inclusao do CPF no Siclom e Siscel nao sera obrigatdria para recém-nascidos e criangas
com até 5 anos de idade, pessoas privadas de liberdade, pessoas em situag¢ao de rua, indigenas e estrangeiros. Ressalta-se que, nesses
casos, o servico devera informar em qual situacdo o usudrio estd incluido e o campo CPF devera ser atualizado no Siclom ou Siscel, assim
que o documento estiver disponivel.

A obrigatoriedade do CPF é uma medida para aprimorar a assisténcia e que nao deve ser, sob nenhuma hipotese, uma barreira de acesso
dos usuarios aos servicos necessarios.

GOVERNO FEDERAL
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Solicitagao de exame

Informacées Basicas Carga Viral Identificacdo da Amostra

Dados Laboratoriais e Clinicos

Motivo pelo qual o Exame estd sendo

Solicitado? * Avaliagdo inicial

Monitoramento de pessoas assintométicas em seguimento (Resultados de CD4 = 350 células/mm?: repetir a cada 6 meses; resultados entre 350 e 500 células/mm?®: repetir a cada

12 meses; dois resultados de CD4 > 500 células/mm™: n3o solicitar)
Motivo do exame crianca <18 anos (No momento do diagnéstico/antes do inicio da TARV; A cada 3 a 4 meses(com adesdo ao seguimento e 3 TARV, com supressdo viral nos

ultimos 2 anos, podem realizar coletas de CD4 a cada 6 meses); 6 semanas apés troca da TARV)
Monitoramento de pessoas em falha virolégica
Monitoramento de pessoas sintomaticas ou com infeccdes oportunistas
Avaliagdo de imunizagdo
Avaliagdo de pessoas em perda de seguimento

Ndo informado

Solicitagdo de exames fora dos critérios do PCDT

* vett

* O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o Manejo da Infeccao pelo HIV em
Adultos preconiza a periodicidade com que devem ser realizados os exames de Contagem de
Linfocitos T CD4+ e de Quantificagdo do RNA do HIV-1.

* Os laboratérios seguirdao o PCDT e deverao recusar as amostras que nao estiverem de acordo
com os critérios estabelecidos, clicando em “Solicitacao de exames fora dos critérios do PCDT”.

Na aba do exame de CD4 deve ser indicado o motivo pelo qual o exame esta sendo solicitado.

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

sus + Laudo Médico para Emissao de BPA-I
Contagem de Linfécitos T-CD4+

[1. Instituicdo solicitante (carimbo padrio)* I 2.CNES ]
J
i e 5l dofa) L al 8m Social

[6. Nome Completo dofa) Usuariofa) - Civil*

- Nome Social

. Data de b ! 0. Pais de Nasci 1. Municipio de Nascimento® ZUFde e
L1 Dirm“‘““ e

13 - Identidade de Género

. Prontusrio P1. Nome do Responsavel (se usuario SUS for menor de idade) ]
mmmﬁﬁ%. 3. Nors da ™ ]
24, Enderego do usudrio SUS* ]

[25_Bam' . 7. Municipio de residéncia do usudno SUS® fa._%‘ ]
resi
DADOS DA SOLICITACAO )]
JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO /SOL ICITACAD
ofvo pelo qual o exame esi sendo solctado” 3

DAu'dla(m inicial o pessoas ou com infecgies oporfunistas

pessoas assil aticas' D Avaliagio de imunzagio

I"“ de criangas e (< 18 anosf! 0O Avaliagio de pessoas em perda de segumento

DMmmrlmb de pessoasemf‘alna virologica

oo ok o b gk e chseind
a'i" m“mm“ =% e e semanas s toca i Tan ‘
© Ouiro: )]
( DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE )
1. Nome do Profissional Solicitanie™ 32. Assinatura e Canmba®
Registrono Canselno Profissiona Is:t Data da Soliciagio b
CorsanaUr
LOCAL DE COLETA DA AMOSTRA )
. Nome de nstituicao (Carimbo Padrao)™ IT&SDaIadE coleta” Iar_ Hora da coleta
|
4 LABORATORIO EXECUTOR DO TESTE )]
36 Codigoome do Procedimento®  ©02.02.03.002-4 / Contagem de Linfécitos T CD4+ | CD8+
©02.13.01.081-0 / CONTAGEM RAPIDA DE LINFOCITOS CD4
3 3 . CNES 5 42, Hora do
39. Nome de instituigao (Carimbo Padrao) m"r’nam
| |
43. N Sobatagao exame 44 |dentificador da amosta 45, Responsavel ]
46. Data do resultado 4?0:rﬂooesdedngadadamm
3 el entconts, 5. st e -G S e it e o i s P
L 9 jromi - v o1 o co vk sy
45, Material Biokagico .Y 0. CoR 51. Media CO3 . Téoica utilizada
SANGUE {vedar Absciuto) (valor Alsohio) (valor absciuin)
TOTAL
*Preenchimentn abrigatiio Tilps ifwerw. gov briaidsipl-br (Janeiio2izs)
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Solicitagao de exame

solicitado o exame de genotipagem na mesma data?”;

Informagdes Basicas Carga Viral Identificacdo da Amostra

Dados Laboratoriais e Clinicos

Motivo pelo qual o Exame esta sendo Selecione o Motivo
Solicitado? *

Foi solicitado o exame de .
Selecione...

genotipagem na mesma data?

Em caso de preenchimento da opgdo “Sim”, o laboratdrio executor devera priorizar a execucdo do exame de CV- HIV visto que o resultado serd critério de inclusdo/excluso para realizacdo do exame de genotipagem.

& Voltar B salvar Selecione o Motivo M

Selecione o Motivo

Investigagdo de infeccdo viral aguda pelo HIV

Diagnédstico

Monitoramento de pessoas que ESTAQ em tratamento antirretroviral
Avaliagdo de pessoas em perda de seguimento

Néo informado

* O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos
preconiza a periodicidade com que devem ser realizados os exames de Contagem de Linfécitos T CD4+ e de
Quantificagao do RNA do HIV-1.

* Os laboratérios seguirdao o PCDT e deverdo recusar as amostras que nao estiverem de acordo com os critérios
estabelecidos.

GOV.BR/SAUDE

Na aba do exame de carga viral deve ser indicado o “Motivo pelo qual o exame esta sendo solicitado” e “Foi 00 00 minsaude

Essas informacdes devem estar na ficha de solicitacdao do exame, caso contrario indicar como “nao informado”

+ Laudo Médico para Emissao de BPA-l

Sus Quantificacdo de Acido Nucleico — Carga Viral do HIV

[1 Instituigio solicitante (carimbo padrao)* 2.CNES ]
INFORMAGOES BASICAS D]

Nome Completo dofa) Usuario(a) - Civil*

Nome Social

EJ 3 JD l_m;_p;mMmmaemm Iﬂmﬁmwﬁﬂ
§
[

B.Data 0. Pais de 1. Municipio de Mascimento® 12 UF de .
| D; m Lelasi Nascimenio*

13- Iderl\ﬂadedeGenem 14 - DrientagZo Sexual

OMI"’IEI CIS Otomem CIS_Ohuhar rans OHomer trans O Travest O Nao bindrio OHummsswual Oﬂsmal OHomossexual/Gay/L ésbica

. Rt 1€. Escolaridade (17, Gestants & adz \19.Telekone:
1. Branca: 2.Prets: 8- Amere. 8- Purdy R o LD ) (M o Usudno SUS
L o T 110 o 7= e || |8 B e R a7 s

[20. Prontuano 21. Nome do Responsavel (se usuano SUS for menor de \dar]e]

SR Ereen )

24, Enderego do usuano SUS* ]

[zs_aama . CEP” Municipio de residéncia do usuério SUS™ ][28 F de ]
28\ de,

DADOS DA SOLICITAGAD )

DiSoCTacin
VO pelo qual 0 exame esia sendo solctado”
OZE 1. \mﬁhgmdelrrfemvlralaph[duHN

30. Soicta ﬂmtznaahmam:hmrgamm\eqimpagem
Foi mkrh]huexamdegem

0282, Diagnosiico OSlm ONao
033, de esia0 em rstamento
O284. Avaliacio de pessoas em perda de seguimento i e,
31.CID10* B24 O Qutro:
¢ DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE )
Nome do’ Sobclante™ 33. Assinatura e Canimbo®
[34 Registro no Conselho Profissional 35. Data da Sclictacso
ConsetaliFae
LOCAL DE COLETA DA AMOSTRA )
[36 Nome de instiuigao (Carimbo Padrao)” Iar Daladﬂmielﬂ Iaa Hmmmﬂ
'39. Coleta simultanea de amastras de cara viral e genolipagem” Em casa e prwincimies i spsi
Cdeiademﬁamoame(h namesmadaia? OSm  ONao i d ichdofackiade pa

LABORATORIO EXECUTOR DO TESTE
40 (Codiga/Nome do Procedimente”  ©02.02.03.107-1 I Quantificagdo do RNA HIV-1
©02.13.01.078-0 / DETECCAO RAPIDA DA CARGA VIRAL DO HIV
41, Nome de instiigao (Carmbo Padrao) 142 CHES Daia do (44, Horado

3
recebimenio | recebimentn

45. N Solicitaao exame: Identficador da amostra (47 Responsavel

45, Data do resultado 49, Cund\wdeme@anamh’a

Aevoska sdecusds
D glhmmmm Fe mm o i - el e s b o e 0a PEOT,

50. Material Biokigico |51, Quantidade de copiasimL || 52 Log 53. Volume da amosira |[54. Técnica utiizada
OSangue O Plasma

“Preenchiments obngalane WU s/ eearv gov B fal da/ph-B (Janewoi2025)

A A=A AR

L
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Solicitagao de exame GOV.BR/SAUDE
00 00O minsaude

* A aba “Identificacdo da Amostra” apresentara o exame (CD4 e/ou carga viral) que foi indicado na aba “Informacées Basicas”.

* Identifique as amostras, indique a condi¢ao de chegada das amostras, e indique a data e hora de recebimento das amostras.

Informacées Basicas CD4 Carga Viral Identificacdo da Amostra

Carga Viral

Identificador da Amostra

Condicdo de Chegada * Selecione a condigdo

Selecione a condicdo
W

Data do recebimento da amostra * Hora do recebimento da amostra - —
Selecione a condicdo

Amostra Adeguada

Amostra Hemolisada

Amostra em Frasco Inadequado
Amaostra Mal Identificada

€ Voltar Amostra Mal Acondicionada
Amostra Lipémica

Outros

Solicitacdo de exames fora dos critérios do PCDT
Ignorado

Amostra Coagulada

Amostra com Volume Inadeguado

Clique em e a seguinte mensagem ira C]oEI((o-| ¢l Solicitagdo de Carga Viral cadastrada com sucesso, N° 35435264!

GOVERNO FEDERAL
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GOV.BR/SAUDE
Fluxo 06 00O minsaude

Execucdo do Registro do
exame e resultado no

emissao do SISCEL

resultado Importac&o
pelo

equipamento Digitacao

Solicitagao
do exame

+ solicitagao

Liberacao

Cadastro da
do

resultado
no SISCEL

Coleta das no SISCEL

amostras

3) Executar o teste e Visualizar o

resultado emitido pelo equipamento
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GOV.BR/SAUDE
Fluxo 06 00O minsaude

4

Registro do
resultado no Liberacao
SISCEL do

resultado
no SISCEL

Solicitacao
do exame

+

Execucao do

Cadastro da exame e

emissao do
resultado
pelo
equipamento

solicitagao
no SISCEL

Coleta das Importacgao

amostras

Digitacao

GOVERNO FEDERAL
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Registro do resultado

4) Registro do resultado no SISCEL GOV.BR/SAUDE
06 00 minsaude

O registro de resultados no sistema é imprescindivel para auxiliar o médico na tomada de decisdes, bem como
no acompanhamento da evolucdo clinica do paciente através do histdrico dos resultados armazenados.

A importacao dos resultados consiste na leitura do arquivo gerado pelo equipamento;

* Sempre priorize importar os resultados!

Vantagens da importacao

Reducao dos riscos de digitacao incorreta de resultados;

Maior aproveitamento do tempo do profissional executor, devido a redu¢ao do tempo gasto na digitacao
dos resultados;

Redirecionamento do fluxo de trabalho do profissional executor para outras atividades;

Menor tempo de retorno ao usudrio do SUS, visto que a utilizagdo da automatizagao para liberagao dos
resultados proporciona maior rapidez e objetividade;

Melhora do fluxo de producao do laboratério;

Otimizacao da utilizacao dos equipamentos.

DN N NI N

ANERN

GOVERNO FEDERAL
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ULROHREETISCRS 4.1) Importagdo do resultado para o SISCEL GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

Com o arquivo exportado do equipamento que realiza o exame, clique na aba <Importar Resultados>.
* Em seguida, cligue no exame de interesse.
Selecione o arquivo exportado pelo equipamento.

Clique para selecionar o arquivo
de importagao de resultado

Mavegacdo Principal

® Inicial

Importar Resultados

& Usuario sUS

B solicitacio de Exame

Importacao de Resultados

E= Digitacdo de

Resultadaos

Arquivo * | Escolher arguivo | Nenhum arquiveo selecionado

= Liberar Exames

¥ BPA & Voltar # Ler Arquivo

@  Status da Solicitagdo

( Clique para o sistema
ler o arquivo

Para importar resultados de Carga Viral, selecione o arquivo:

': |l|*::umL o . com extens&o .CSV exportado pelo equipamento Roche / Cobas 4800 HIV-1,

o . com extensao .CSV exportado pelo equipamento Cepheid / GeneXpert HIV-1 Viral Load,
- elatoriee . com extensao .CSV exportado pelo equipamento Roche / Cobas 5800 HIV 1 sovERNG FEDE
= Rel 5 Para importar resultados de CD4, selecione o arquivo: m MinisTERIO DA D . I
- . com extensao EXP exportado pelo equipamento BD Multitest / FACSCalibur SUS? . ODE ..'.I..

. com extensao .CSV exportado pelo equipamento BD Multitest / FACSVia
. com extensao .CSV exportado pelo equipamento Abbott / PIMA Analyser

UNIAO E RECONSTRUGAO



Importar Resultados

GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

O sistema realizara a leitura do arquivo e importara os resultados, que serao apresentados na tela

«  Na coluna [Dados do Arquivo de Importacao! serdo apresentados os dados que estdo no arquivo selecionado para importacao.

« Na coluna['Dados do SISCEL" serdo apresentados as solicitagdes correspondentes aos dados do arquivo selecionado para importagéo.

ot | e

Dados do Arquivo de Importagao Dados do SISCEL

Data e Horada Data e Hora de Condicao de Matenal

Amostra Copias Volume Metodo Execucao Solicitagao Usuario SUS Recebimento Chegada Biologico

; Quantificacdo do SOt 03/02/2017 Amostra
(] _ <. Min. 600 10/08/2018 12:30:00 03/02/2017 03:00:00 Plasma
RNA - 03:00:00 Adequada
Ndo Quantificacdo do 11/02/2016 Amostra
- 600 10/08/2018 12:30:00 | o 11/02/2016 08:15:00 Plasma
Detectado RNA 08:15:00 Adequada

- antificacdo do
A T -.vi 600 S:'A o 10/08/2018 12:30:00

Clique para importar
os resultados

» Os resultados aptos a serem importados, aparecerdao destacados em verde. Selecione-os.

> Os resultados impossibilitados de importacao, aparecerao destacados em vermelho. Para verificar o problema e corrigi-los, clique duas vezes sobre o icone &
ApOés a correcao, o arquivo pode ser selecionado novamente, para que esses resultados sejam importados.

Obs: Os resultados aptos a serem importados (em verde), podem ser importados e liberados, mesmo tendo resultados impossibilitados de importagao, em vermelho.

GOVERNO FEDERAL
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Importar Resultados

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Ao clicar em , uma nova janela sera aberta, questionando se deseja mesmo importar os resultados
selecionados. Caso tenha certeza, clique em

Tem certeza de que deseja importar os resultados selecionados?

Cancelar

7

Clique para importar
os resultados

O sistema importa os resultados validos e apresenta a seguinte mensagem

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA [ [ 3 .-
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Digitacao de Resultados

4.2) Digitacao dos resultados GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Em alternativa a importacao, os resultados podem ser digitados individualmente.

Atencao: a digitacao contribui para maior chance de erro, devendo sempre dar preferéncia a importacao dos resultados.

Cligue na aba <Digitacao de Resultados>. © Inicial

Cligue no exame de interesse. Usuirio SUS

Bi cCadastro de Requisicio

Digitacdo de Resultados

m Carga Viral

o= Importar Resultados
Liberar Exames

K EPA-I

® Status da Solicitacdo

= Impressio de Resultados

GOVERNO FEDERAL

Relatdrios SUS& MINISTERIO DA .. ..Il
o) SAUDE l.‘A!D ll
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Digitacao de Resultados

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Informe pelo menos um campo para a pesquisa (recomenda-se a pesquisa pelo n2 da solicitacao do exame).

Em seguida, clique no botao Qresquisar .
Digitacao de Resultados de Carga Viral

Inicial Digitacdo de Resultado Carga Viral = Listagem

Filtro

N° da Solicitagdo de Exame N® da Amostra

Usudrio SUS CPF Cartdo SUS

m Q, Pesquisar
Obs: A pesquisa pelo campo “Usuario SUS” inclui a pesquisa pelo nome social e civil.
GOVERNO FEDERAL
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Digitacao de Resultados

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Na parte inferior da tela, aparecera o resultado da pesquisa.

8 Imprimir Resultados

Obs: Os icones <Visualizar> e <Editar> ficam inabilitados até que o resultado seja digitado.

|dentifique o paciente
correto e clique em Digitar

Ao clicar em , uUma nova janela serd aberta, contendo os dados do paciente e do exame:

GOVERNO FEDERAL
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) SAUDE l.l.A!D ll
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Digitacao de Resultados
GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

Digitar Resultado

Nome Nome Social

Nome da Mde Cartdo 5US
Data de Nascimento Cidade de Nascimento

Nimero da Solicitacdo Instituigdo Solicitante

Amostra Data de Coleta

[ Clique para ver o ]7

histérico

Resultado * Selecione M

Cépias * D) N3o Detectado (O <L Min. O > L Max.

Log

Volume(pl) *

Data de Execugao * Hora de Execucdo *
Método * Selecione o Método v Material Bioldgico * Selecione o Material Biclogico v
Observagées
evorar | TR Preencha os dados e clique para gravar ]

eResultado: Indicar se foi valido ou invalido.
eCdpias: Digitar o numero de cépias/mL (arredondado) ou indicar se o resultado foi “Ndo detectado”, “< L. Min (abaixo do limite de

quantificacdo)”, “> L. Max (acima do limite de quantificacdo)”. Ao digitar o nimero de copias/mL, o sistema calculard o Log

eVolume (pl): Conforme instrucdes do fabricante GOVERNO FEDERAL
eData da execugao: Indicar a data e o horario da execugdao do exame SUS& minisTErio oA D e .III
eMétodo: Indicar o método utilizado para execuc¢do do exame ) savoe [P NPlE=

UNIAO E RECONSTRUGAO

eMaterial bioldgico: Indicar o material bioldgico utilizado na execu¢ao do exame



GOV.BR/SAUDE
Fluxo 06 00O minsaude

v v

Solicitagao Execucdo do Reg:ft;o do
do exame exame e resultado no Liberacao
Cadastro da
emissao do SISCEL do

+

solicitagao

no SISCEL resultado

no SISCEL

resultado
pelo
equipamento

Importagao

Coleta das
amostras

Digitacao
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Lib E '
iberar Exames 5) Liberar exames GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

ATENQAQ: SOMENTE PARA PROFISSIONAIS HABILITADOS NO SISTEMA E QUE POSSUEM CBO COMPATIVEL PARA LIBERAGAO/ASSINATURA DE LAUDOS
(BIOLOGO, BIOMEDICO, FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO, FARMACEUTICO OU MEDICO PATOLOGISTA CLINICO/MEDICINA LABORATORIAL)

 Informe pelo menos um campo para pesquisa.

« Cliqgue no botdo aresquisar |

MNavegacdo Principal Liberar Exames
® Inicial
%  Usudrio SUS Inicial = Liberar Exames =~ Listagem

B cCadastro de Requisicio

Filtro
Digitacdo de Resultados L L . .
N° da Solicitagdo de Exame N° de Identificacdo da Amostra Tipo de Exame Periodo da Data de Coleta
& Importar Resultados CD4 Carga Viral
. Usudrio SUS CPF Cartdo SUS
Liberar Exames

© BPA-I

@®  Status da Solicitacdo

m h pesauiar

&= Impressdo de Resultados

a. Se nao informar nenhum campo para pesquisa, o0 sistema apresenta todos os exames disponiveis
para liberagao. GOVERNO FEDERAL
b. A pesquisa pelo campo “Usudrio SUS” inclui a pesquisa pelo nome social e civil. [ | Pt oA D qu l

UNIAO E RECONSTRUGAO



Liberar Exames

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Na parte de baixo da tela, aparecera o resultado da pesquisa:

Filtro
N° da Solicitacdo de Exame N° de Identificacdo da Amostra Tipo de Exame Periodo da Data de Coleta
123456 CD4 Carga Viral
Usuario SUS CPF Cartdo SUS
Tipode Exame S identificador da Amostra s NomesS Nome Social 5 Data da Coleta * N° Solicitacdo 5 Acao

cv 123456 _ 26/07/2022 42033962 @ Visualizar
*
Clique para visualizar o resultado

GOVERNO FEDERAL

2 1: : - [ | MINISTERIO DA .. ..I
O resultado é liberado individualmente, exame por exame. SUS . o ID-AD !.

UNIAO E RECONSTRUGAO



Liberar Exames

Solicitacao

Nome

Nome da Mie

Data de Nascimento
Nimero da Solicitagdo

Amostra

Caso deseje cancelar o resultado selecionado, cligue em Cancelar Exame
J » Cl9 GOV.BR/SAUDE

Nome Social

Cartdo SUS

Cidade de Nascimento
Institulgdo Solicitante

Data de Coleta

Q Visualizar Historico de Exames

Resultado do Exame de Carga Viral

Resultado:
Coplas:

Log:

Volume{ul):
Método:

Data da Execugdo:

Material Bloldgico:

Observacio:

é .‘ILI]-.” am m

Clique para cancelar o exame

0 © OO minsaude

Cancelar Exame

Ao cancelar este exame, vocg atesta que ndo é possivel executd-lo, e portanto, serd necessario

solicitar uma nova amostra para a sua realizagdo.
Apds cancelar o exame, ndo € possivel alterar nenhuma das informag8es que foram digitadas.
Caso deseje continuar com o cancelamento, insira o motivo e clique em confirmar.

Motive do cancelamento:

Cancelar 0 ar Cancelamento

AN
Informe o motivo do

cancelamento

Clique para confirmar
o0 cancelamento

O exame foi cancelado com sucesso!

GOVERNO FEDERAL

\

UNIAO E RECONSTRUGAO

minisTERIO bA D |

|
SUS? SAUDE




Liberar Exames

"Visualizar  historico de
exames” pode ser util para
averiguar alguma
divergéncia com resultados
anteriores ou mesmo
identificar que a solicitagao
foi cadastrada
erroneamente.

Solicitacdo
Nome
Nome da Mae
Data de Nascimento
Numero da Solicitagdo
Amostra
<

Resultado do Exame de Carga Viral

Resultado: Valido
Coplas: 3000
Log: 34ATT
Volume(ul):
Método: PCR &m Tempc

Data da Execugdo: 28/07/2022 12:00:00

Material Blologico: Plasma

Observacio:

Nome Soclal

Cartio SUS

Cidade de Nascimento
Institui¢do Solicitante

Data de Coleta

Q Visualizar Histdrico de Exames

ApOés a conferéncia, clique
para liberar o exame

-
SsUs
[ ]

MINISTERIO DA
SAUDE

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

GOVERNO FEDERAL

- I
l. [ | ]
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Liberar Exames

GOV.BR/SAUDE

O sistema apresenta a janela para a confirmacao da liberagao. 0600 minsaude

Liberar Exame

Viocé tem certeza que deseja liberar esse exame? Vocé ndo podera reverter issol

« Sim’ Limmr!

Apés a confirmacgao da liberacdo do exame, o sistema apresentara as seguintes mensagens:

0 exame foi liberado com sucesso!

Clique AQUI para imprimir o resultado

Ao liberar o exame, ele ficara disponivel para consulta, pelos profissionais autorizados da unidade solicitante,
no sistema LAUDO (https://laudo.aids.gov.br).

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA [ [ 3 .-
susmgm "0 DAL

UNIAO E RECONSTRUGAO


https://laudo.aids.gov.br/

GOV.BR/SAUDE
Fluxo 06 00O minsaude

v v v

Solicitagao Execucdo do Reg:ft;o do
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Cadastro da
emissao do SISCEL do

+
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resultado
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Digitacao

GOVERNO FEDERAL
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+»» SISCEL - situagOes especiais:

Material apresentando situacdes adicionais, que
normalmente sao realizadas fora de um fluxo de
trabalho padrao. Essas atividades incluem:

O Consulta e alteracdo de cadastro do usuario SUS

L Pesquisa de solicitacdes de exames ja cadastradas

O Alteracdo de informacgdes para exames liberados e
cancelamento de solicitacoes

O Impressdo de resultados

Materiais complementares

GOV.BR/SAUDE
06900 Mminsaude

Para demais situacdes nao contempladas neste material, favor consultar os seguintes materiais complementares:

+* SISCEL — relatérios:

Material apresentando os relatorios que podem ser
exportados do sistema, com a finalidade de acompanhar e
gerir as informacdes relativas aos exames. Os relatdrios
disponiveis incluem:

Resultados de exames
Analitico de exames
Exames realizados
Exames nao realizados
Historico de exames
Autorizados ativos

pooooo

GOVERNO FEDERAL

| | MiNIsTERIO DA D B ([ ] I
SUS e BRUDE ..A!.Ill

UNIAO E RECONSTRUGAO



GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

OBRIGADA

Contato
Duvidas ou problemas com o sistema Duvidas sobre critérios de solicitagao dos exames
E-mail: siscel@aids.gov.br tratamento@aids.gov.br
Telefones:
« 0800 061 2439 (ligac3o gratuita — telefone fixo e celular) Duvidas sobre fluxogramas diagnostico e questoes técnicas
« (61) 3315-7611 ou (61) 3315-7695 diagnostico@aids.gov.br

GOVERNO FEDERAL

SUS& MINISTERIO DA .. ..Il
) SAUDE l.lA. N

UNIAO E RECONSTRUGAO


mailto:siscel@aids.gov.br
mailto:tratamento@aids.gov.br

GOV.BR/SAUDE
00 00O minsaude
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