Manual para Solicitacao de Exames de Procedimento Especial no
ADSHospitalar

1- Acesse o sistema ADSHospitalar e busque pelo menu PRONTUARIO/SOLICITACAO DE
EXAMES DE PROCEDIMENTO ESPECIAL:

PRONTUARIO BLOCO CIRURGICO

ATESTAUD
CCIH_JUSTIFICATIVAS
PRONTUARIO

SINAIS VITAIS

SINAIS VITAIS FILHO(S)

SOLICITACAO DE EXAMES DE
PROCEDIMENTO ESPECIAL

SOLICITAC}(.DES DE RAIO-X

2- Na tela de solicitacdo, sera necessario selecionar o tipo de paciente:

Exames
Solicitacoes de Exames de Patologia e Exames de Diagnéstico
Buscando Pacientes o,_

Internado v
Selecione ... Buscar
Internado \o da Skva

Ambulatorial

Outros

Figura 1

Internado: busca o nome do paciente que estiver internado no hospital.
Ambulatorial: busca o nome do paciente na listagem de pacientes ambulatoriais do

sistema ADSHospitalar.
Outros: busca o nome do paciente na listagem de pacientes ativos do sistema

ADSHospitalar.

Sera obrigatdrio selecionar o tipo de paciente para habilitar o campo de digitar o nome
do paciente. Digite o nome do paciente e selecione o mesmo.



Exames
Solicitagoes de Exames de Patologia e Exames de Diagndstico

Buscando Pacientes

Internado v

ADRIANA A] Buscar
ADRIANA 3B9A378 8E91D650

| ADRIANA 5DEG0 D7D4805

Figura 2

Apds encontrar o paciente, clique no botdo “Buscar”. Ao clicar em Buscar, o sistema ira

redirecionar para pagina com as solicitagdes anteriores deste paciente e também para criar uma
nova solicitacao.

Exames

Solicitagées de Exames de Patologia e Exames de Diagnéstico
: & Vol
Dados do Paciente

ADRIANA 3B9A378 8E91D650

Nascimento: 06/09/1971 Pai: JOAQUIM 3B9A378

Sexo: FEMININO Mae: PURCINA 9CB6265 3B9A378
Idade: 51 Anos 0 Meses 6 Dias Situagao: INTERNADO

Natural: PELOTAS

Nova Solicitacdo

‘ Solicitages Anteriores ‘

04/11/2021  ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN .
10:09 TOTAL INTERNADO Selecionar

A

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE PELVE / BACIA/ ABDOMEN INTERNADO
INFERIOR

02/11/2021
12:26

Selecionar

Figura 3

3) Criando uma Nova Solicitagdo:
Ao clicar no botdo de Nova Solicitacao, ird abrir uma tela para preenchimento dos seguintes campos
- Tipo: vird pré-selecionado o tipo Solicitagdo de Procedimento.

- Unidade do Paciente: busque pela unidade de origem do paciente.



- Profissional Solicitante: busque pelo profissional incluindo até 3 digitos, apds
selecione o profissional desejado.
- Dados Clinicos: inclua os dados clinicos do paciente, o material coletado conforme o

exame solicitado, descrevendo o nimero do frasco com o contelddo que sera avaliado.

- FORMULARIO PARA ANATOMOPALOTLOGICO: Frasco 1-TECIDO...; Frasco 2- TECIDO...
- FORMULARIO PARA CITOLOGIA : Frasco 1-TECIDO...; Frasco 2- TECIDO...

- FORMULARIO PARA IMUNO-HISTOQUIMICA : Especificar o tecido e no caso de ja constar o
numero do laudo , ESPECIFICAR na solicitacdo de IH em justificativa.

-FORMULARIO PARA REAVALIACAO: No caso de REAVALIACAOQ, solicitar com cédigo especifico
de REVISAO DE DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO e com o nimero de laudo a ser reavaliado.

- Procedimento: é possivel incluir até 19 procedimentos, busque pelo procedimento
digitando até 3 digitos e em seguida selecione o procedimento desejado, para incluir
mais de um procedimento clique no botdo + e realize os mesmos passos.

Nova Solicitagao de Exame x
Tino: Solicitacdo de ~ Mudanca de
ipo: ® procedimento  procedimento
Unidade do Paciente: AMBULATORIO CENTRAL v

Profissional Solicitante:  ANA

Nova Solicitacdo de procedimento

Dados clinicos: TESTE

N\
- —

Caracteres disponiveis: 994

Procedimento: 702030031 - ARRUELA DENTEADA

Procedimento: 202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA ¥R

Por favor insira as primeirss 2 letrss e aguarde pars ver os resulfsdos. Ex.. ecocardiogrsfia

* 0s Campos em negrito s30 obrigatdrios.

Salvar

Figura 4



OBS: NAO SOLICITAR EXAMES DIFERENTES NA MESMA SOLICITAGAO

Em casos de exames anatomopatoldgicos que possuem codigos CID vinculados no SIGTAP, sera
exibido um campo para o CID apds a selegdo do procedimento. Insira o CID correspondente.
Conforme Figura 5.

Nova Solicitagdo de Exame *®
5 Solicitacdo de Mudanca de
Tipo: @ procedimento O procedimento
Unidade do Paciente: CIRURGIA v
Profissional Solicitante:  ANA
Insira az primeiras 3 letras e aguan
Nova Solicitacdo de procedimento
Dados clinicos: TESTE
4
Caracteres disponiveis: 994
+
Procedimento: 203010043 - EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
Parfauorinaire 2o primairzc 2 Jaboc o Soyzrde pare var oo zocyliodos Er - acosordicorfio
CID: D48.6 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU DESCONHECIDO DA MAR:
* 0s Campos em negrito s30 obrigatdrios.
Salvar

Figura 5

Apds preencher todos os campos, clique em salvar, em seguida ird apresentar o formulario da
solicitacdo para impressao:

© Para o tipo de paciente Internado e Outros ird apresentar para a impressdo o formulario
do HE-27:



SUS o A LAUDO FARA SOLICTAGAOAUTORZAGAO DE NNERSDAE FEDERAL DEPRLOTAS
MUDANGCA DE FROCEDMENTO E DE FROCEDIMENTO(S) HSPTH ESCOA
ESFECIAL(AIS) it e
——ldentificagdo do Estabelecim ento de
Saude
1-NOME DO ESTASELE CIMENTO SOLICITANTE 2-CNE!
Ceetree | (225254 ]
3-NOME DO ESTABELE CIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
Ceeibres. | (2255 ]
——Ildentificagdo do
Paciente
S-NOME DO PACENTE D0
ADRIANA 394378 SEI1DA50 ] PRONTUARIO
7-CARTAQ NACIONAL DE SAUDE cPF 9RG 820087
R s R | ] [

]
10-NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11-DATA DE NASCIMENTO 12-S20
[(euRciNg scaszes amga7s ] [oensisrs B = @
13-TELEFONE DE CONTATO 14-ENDEREQO RUA, N°, BARRO)
[ 1RES VENDAS. DOUTOR GUL HERVE MINSSEN 1410 |

15-MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16-COD. IBGE MUNICP IO 17-
| = ] saos7020
5

[(Cesioms

18-CEP. ]

19-NOM ERO DA AUTORIZAGAO INTERNA GAO HOSPITALAR (A IH)

-/

| “uDaAnCA DEPROCEDMENTO

20-DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO-ANTERIO! 21-COD. DO PROCEDIMENTO-
ANTERIOR ]

,—2-3&5 CRICAO DO PROCEDINENTO SOLICITRDO-MUDANCA IZS-COD DOPROCED kE\‘TD—l.L'.‘A\QRj

24-DIAGNOSTICO ] 25-CID 10 PRINC 9&'—]—26-5 D 10 SECUNDAR! 27-CID 10 CAUSAS ]
NICIAL ASSOCIADAS

[l s0LICTAGAO DO PROCEDIM ENTO( $) ESPECIA L(S)

I—MDESCQ‘W DO PROCEDIMENTO PRINCIRAL I29~OOD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL |

30-S0LICTACAQ DE DIARIA DE UT) E/0U DIARIA DE ACONPANHANTE

[0 oa=acsacommwmans TURA TS UTI TIFO [0 saamcsuntecs [] oAmacsunmec

'—31-355 CRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 32-COD. DO PROCEDIMENTO
soTE G NA HUMANS (TAD) ["0202020541 |
L|—3l-D€SC=( CAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 35-COD. DO PROCEDIMENTO
.-s_é"%gE DEAGREGACAO DE PLAQUETAS [ 0202020825 |
|—37—:>ESCﬁ CAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I 33-COD. DO PROCEDIMENTO
IQTOE =Y !

 —

-40-JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

DADOS CLINICOS DO FACIENTE

PROFISSIONAL SOLICITANTE

41-NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 42-DATA DA SOLICITRGAO
ANARC S0 T A | 1";523"\322
-AS SINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO

43-DOC UMENTO ———————-44-N° DOCUNMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOUICITANTE
CONSELHO)

()CNS X)CPF L

AUTORIZAGAO

45-NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 7COD. ORG EMSSOR 43-DATA DA AUTORIZACAD
= : : W T i

P——

51-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO

49-DOC UMENTO ————-50-N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
CONSELHO)

{)CNS ()CPF

A Nimero Solicitagio do Exame: 129280

Figura 6

© Para o tipo de paciente Ambulatorial ird apresentar para impressido o formuldrio do HE-
30:



wh@disin  UEIEG™  EBSERF

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
LAUDO MEDICO DE SOLICTACOES DE EXAMES SUS:

(Ecocardiograms, Ecografia, Bletroence falograma, Ergometria, Endbsoop’a)g;,:fm 2102380

A ell2284878

Identificagdo do paciente
Nome do paciente: ANA '

ldade: 72 anos Sexo: FEMNNO
Data do Nascimento: 21/02/1950 Cidade: FELOTAS
Endereco: BENJAMIN GASTAL, 67 Fone de contato: 2284878

Baimo: AREAL

Exam e(s) Solicitado(s):

DIALISE FERTONEAL INTERMITENTE OFf (1 SESSAQ FOR SEMANA -EXCEPCIONALIDA DE)
RECONSTRUCAO CRANIANS / CRANIC-FACIAL

ANGIOFLASTIA NTRACRANKNA EM VASO-ESFASMO

Justificativa
Histdra e descriglo do exame fisico: TESTE

Resultados de procedimenbs anterores:

Hipotese diagnos tica:

Identificagio do s olicitante

ANA _

Assnatura 2 carimbo do medico {com CFF) Dats da solicitagdo: 10/08/2022

Identificagio da unidade de saiude

Carimbo Assinatura Data: 1008/2022

Autorizagdo (Secre taria Municipal de Saide)

Assnatura e canmbo do medico autbrzador Data: 1008/2022

“HED

Figura 7

OBS: Para exames patoldgicos que tiverem um CID informado, essa informagao sera exibida ao
lado do exame solicitado na impressao, conforme ilustrado abaixo:

Exame(s) Solicitado(s):
IMUNOHISTOQUIMICADE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)-CID:B442




A unidade do Paciente imprimira ao lado do nome do Paciente.
Identificag do do solicitante
AL - 'AMBULATORIO CENTRAL

4) Editando a Solicitagdo:

Na tela (Figura 3) onde se encontram as solicitagGes anteriores do paciente, escolha a

solicitacdo desejada e clique em selecionar:

“ Solicitactes Anteriores ’

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
12/09/2022  HUMANA (TAD)
16:47 TESTE DE AGREGACAO DE
PLAQUETAS

Figura 8

INTERNADO

Ira redirecionar para tela na qual sera possivel imprimir, editar ou excluir a solicitacdo:

Exames

Solicitacoes de Exames de Patologia e Exames de Diagnéstico

Dados do Paciente

ADRIANA 3B9A378 8E91D650

Nascimento: 06/09/1971 Pai: JOAQUIM 3B9A378

Sexo: FEMININO Mae: PURCINA 9CB6265 3B9A378
Idade: 51 Anos 0 Meses 6 Dias

Natural: PELOTAS

A
I
* Voltar

Dados da Solicitacédo

Data solicitagao: 12/09/2022 - 16:47

Profissional Solicitante: Ve T e

Tipo de paciente: INTERNADO

Dados clinicos: DADOS CLINICOS DO PACIENTE

Resultados anteriores:

Hipotese diagnéstica:

Procedimento(s):

41
02020205 (TAD)

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

Imprimir

Editar

Excluir

Figura 9



Ao clicar no botdo de editar, o sistema ird redirecionar para tela de edi¢do da solicitagdo,
na qual serd possivel alterar os campos de Dados Clinicos e Procedimento, ndo serad possivel
alterar o profissional solicitante.

| Editar Solicitacao de Exame X |
Profissional Solicitante: ANA e e e ey
Dados clinicos: DADOS CLINICOS DO PACIENTE
4
Caracteres disponiveis: 999
+

Procedimento: TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

Por favor insira as primeiras 3 letras e aquarde para ver os resultados. Ex.: ecocardiografia
Procedimento: TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS x

Por favor insirs as primeiras 3 letras e aguarde parsa ver os resuitados. Ex.: ecocardiografia

* Os Campos em negrito sdo obrigatdrios.

Salvar

Figura 10

Altere os dados desejados e clique em salvar, caso deseje imprimir novamente, clique no
botdo de imprimir.



IJ Dados da Solicitacdo

Data solicitagao: 12/09/2022 - 16:47

Profissional Solicitante: ANA| o sy

Tipo de paciente: INTERNADO

Dados clinicos: DADOS CLINICOS DO PACIENTE

Resultados anteriores:
Hipotese diagnostica:

Procedimento(s):

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(TAD)

0202020541

Imprimir Editar Excluir

Figura 11

5) Excluindo uma Solicitagao:

Ap0s selecionar a solicitacdo (Figura 8) desejada, na tela da solicitacdo clique no botao
Excluir , uma mensagem de confirmagado serd apresentada na tela.



@ preprodution.heufpel.com.br

Tem certeza que deseja excluir a solicitagdo?

Figura 12



