ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PROJETO DE HEMATOCRITO RAPIDO PARA ESTADIAMENTO DAS ARBOVIROSES/DENGUE

MUNICIPIO:

UNIDADE DE SAUDE:

CNES:

NUMERO DE PATRIMONIO DO APARELHO:

DATA DE REALIZAGAO DOS TESTES:

NUMERO DO LOTE DOS TESTES:

DATA DE VALIDADE DOS TESTES:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA CALIBRAGAO DO APARELHO COM A MICROCUVETA CONTROLE ANTES NO INICIO DO TURNO:

N DE CONTROLE* | HORA DE REALIZAGAO | INICIAIS DO PACIENTE IDADE SEXO RESULTADO HT (%) NOME LEGIVEL DO EXECUTOR DO TESTE

* A COLUNA NUMERO DE CONTROLE SE REFERE AO CONTROLE INTERNO QUE PODE SER ESTABELECIDO POR CADA PREFEITURA PARA ACOMPANHAR O NUMERO DE TESTES REALIZADOS E MANTER
A RASTREABILIDADE DOS RESULTADOS.

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO DEVE SER ARQUIVADO PELO GESTOR MUNICIPAL DO PROJETO PARA POSTERIOR CONSULTA. E AO TERMINO DAS ATIVIDADES DO DIA
OU PELO MENOS UMA VEZ AO DIA INFORMAR O CONSOLIDADO DESTA PLANILHA ATRAVES DO QR-CODE/LINK ABAIXO. EM MOMENTOS DE REALIZAGAO DE POUCOS EXAMES (<5 EXAMES POR UNIDADE
POR DIA), A TRANSMISSAO DA INFORMAGAO PARA A SES PODE OCORRER UMA VEZ NA SEMANA.

https://forms.gle/sepotV1xw8xeN8NY8
e

[m]



