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PREENCHIMENTO DA FICHA BPA-I (CD4/CD8 E CARGA VIRAL PARA HIV)

Considerando o Oficio Circular N. 2/2021/DCCI/SVS/MS. que dispde sobre a
obrigatoriedade do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) na atualizagdo da ficha de cadastro
do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL).

Considerando a necessidade de qualifica¢do dos dados dos sistemas de informac¢ao
do Ministério da Saude como também evitar prejuizos na realizacdo dos exames
laboratoriais de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV).

Considerando a Nota Técnica N° 24/2022-COPES/CGESF/DESF/SAPS/MS que
trata da necessidade de qualificar as opgdes de preenchimento do campo raga/cor no
Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA/SUS) e no Sistema de Informagao Hospitalar
(SIH/SUS), de acordo com as classificagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e da Portaria 344 (0028809113), de 1° de fevereiro de 2017.

Considerando a possibilidade de glosa da produgdo por envio de informagao
indevida e sem qualificagdo.

Destacamos a obrigatoriedade de preenchimento de todos os campos sinalizados
como obrigatorios (em vermelho) além dos outros campos que sao primordiais (v asul)
para a aceitagdo e cadastro da solicitagdo no SISCEL para todas as solicitagdes de exames
de contagem de linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral nas fichas BPA-I: CPF, Cartao

Nacional de Saude (CNS), Raga/cor ¢ Endereco.

Diante desse fato, é recomendado que os estabelecimentos de satde realizem uma
capacitagdo com os profissionais de saude, de forma a se conscientizarem da importancia
da coleta e registro desses dados. Em relagdo a raga/cor, ¢ de suma importincia a coleta
qualificada do dado, onde os profissionais de saide precisam ter conhecimento sobre a

defini¢do de cada categoria, bem como a melhor forma de abordar o usuario.

Segue Anexo I e Anexo II com modelos de solicitagdes de exames de contagem
de linfocitos CD4+/CD8+ e Carga viral, respectivamente, com 0s campos obrigatorios a

serem preenchidos em destaque.
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ANEXO I — Modelo de Solicitagio de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+
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ANEXO II — Modelo de Solicitagio de Carga Viral de HIV
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Jodo Pessoa, 23 de fevereiro de 2023,

ALDEN&TORRES THIAGO FRAN . OLIVEIRA CARNEIRO
Dirptora Técnica Gerente de Biologia Molecular - LACEN/PB
MATRICULA 148.051-1 MATRICULA 162.933-6
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