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1. INTRODUCAO

A retrovigilancia é a parte da hemovigilancia que investiga, retrospectivamente, a
rastreabilidade das bolsas de hemocomponentes de doacdo anteriores. Essa
investigacdo é iniciada a partir da viragem e/ou soroconversdo de um doador que ja
possua doacao anterior, de um receptor de sangue ou hemocomponente que apresentou
marcador reagente/positivo para uma doenca transmissivel, da identificacdo pela
industria de hemoderivados de marcador reagente em bolsa de plasma e da informacéo
pés doacéo.

Este Manual de processo de trabalho dos servigcos produtores de hemocomponentes foi
elaborado de acordo com a RDC n° 34 de 11 de junho de 2014 e com o Manual para o
Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil, e tem como objetivo definir e implementar
metodologia de trabalho referente a retrovigilancia no @mbito dos servigos produtores de
hemocomponentes, no Estado de Minas Gerais, junto a Vigilancia Sanitaria. Além disso,

padronizar e monitorar as comunicacfes sobre 0s processos instaurados.

2. PROCESSO DE RETROVIGILANCIA

2.1 Recebimento do processo de retrovigilancia

211Processo de retrovigilancia desencadeado por resultado
reagente/positivo ou inconclusivo de pelo menos um dos marcadores de
hepatite B, hepatite C, HIV e HTLV -1 e -2, sifilis e Chagas de um doador
com doacao anterior

A partir da soroconversao de um doador com doacé&o anterior, o servi¢o produtor devera
instaurar processo de retrovigilancia e comunicar a VISA Nivel Central os dados desse
processo por meio do preenchimento da planilha de retrovigilancia. Esta planilha reune
as informacdes necessarias para o0 monitoramento pela VISA Nivel Central. Juntamente,
com a planilha de retrovigilancia, devera ser enviado oficio informando a relagcdo de

processos abertos no més anterior ou a negativa de abertura dos processos.

21.2Comunicacédo a VISA Nivel Central
O “Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil - 2022” determina que
a comunicacao de abertura do processo de retrovigilancia para a VISA Nivel Central

devera ser de até 30 (trinta) dias apds a data da doagéo.



A comunicacdo dos dados dos processos de retrovigilancia € feito via SEI'MG- Sistema
Eletronico de Informacdes de Minas Gerais- na unidade SES/SUBVS-SVS-DVSS-CSCTO,
Coordenacéo de Sangue, Células, Tecidos e Orgaos.

Sera criado no SEIIMG, pela Vigilancia Sanitaria Nivel Central, um processo anual para
cada servico produtor, no qual deverado ser inseridas as comunica¢fes de instauracao,
atualizacao e conclusdo dos processos de retrovigilancia abertos no ano em questao.
Nos casos em que nao houver a abertura de processo de retrovigilancia, no més anterior,
um oficio da negativa deverd ser enviado no mesmo processo SEI'MG, até o 10°

(décimo) dia atil de cada més.

213 Planilha de Retrovigilancia

O modelo da planilha, que deveré ser utilizado para comunicar os dados dos processos
de retrovigilancia instaurados, sera disponibilizado via e-mail dentro do processo SEI!MG
criado para cada servico produtor.

No momento da abertura do processo de retrovigilancia, a planilha de retrovigilancia
deverd ser enviada contendo, minimamente, as seguintes informacdes: nome da
instituicdo onde ocorreu a doacdo e que identificou a viragem laboratorial ou
soroconversao do doador com doacao anterior, data da doacdo com marcador positivo
ou inconclusivo no teste de triagem, iniciais do doador, marcador(es) reagente (s) no
teste de triagem, data da Udltima doagdo negativa, numeros das bolsas e
hemocomponentes investigados, destino de cada hemocomponente, em caso de
distribuicdo da bolsa informar a instituicdo ou inddstria de destino.

Na condicdo de hemocomponente enviado para a industria, devera conter, além das
informacdes jA mencionadas, as seguintes informacdes: a comunicacao a industria, e o
namero do processo SEIIMG de comunicagdo a ANVISA e ao Ministério da Saude.
Salienta-se que, na ocasido do envio da planilha de retrovigilancia via SEI!MG para a
VISA Nivel Central, caso o servi¢o produtor ja disponha de outras informacdes, além das

minimas supracitadas, essas devem ser inseridas na planilha.

214 Processo de retrovigilancia desencadeado pelo resultado
reagente/positivo ou inconclusivo de pelo menos um dos marcadores de
hepatite B, hepatite C, HIV, HTLV -1 e -2, sifilis e chagas de um receptor

de sangue



O servico que identificou a positividade de marcador de doenca infecciosa em receptor
de sangue, deverd comunicar a VISA Nivel Central e o Servico produtor do
hemocomponente em até 72 (setenta e duas) horas da deteccdo da positividade. A
comunicacdo para a VISA Nivel Central devera ser por meio do e-mail

notificasangue@saude.mg.gov.br. O e-mail devera conter minimamente: nome completo

do receptor com marcador positivo, nome do servico onde foi realizada a transfuséao,
namero da notificacdo inserida no NOTIVISA e data da deteccdo da positividade no
receptor de sangue.

ApoOs a abertura do processo de retrovigilancia, o Servi¢co produtor devera enviar oficio
informando a abertura do processo juntamente com os dados necessarios na planilha de
retrovigilancia na unidade SEI'MG SES/SUBVS-SVS-DVSS-CSCTO e todos os
procedimentos seguintes também serdo iguais ao subitem 2.1.1, 2.1.2 e 2.1.3.

2.1.5Processo de retrovigilancia desencadeado pela detec¢cdo de plasma
positivo/reagente ou inconclusivo de pelo menos um dos marcadores de
hepatite B, hepatite C e HIV na indlstria.

O servico produtor ird receber informacédo da indastria das bolsas dos hemocomponentes
positivos e ira abrir processo de retrovigilancia assim como descrito nos subitens 2.1.1,

2.1.2,2.1.3 e 2.1.4. Ainda, devera incluir o nimero da notificacdo no NOTIVISA.

Quadro 1: Situacdes em que € necessario realizar notificacdo no Sistema Nacional de

NotificacBes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e como proceder.

Quando
Quem comunicar? Quando
Situacéo notifica? * notificar? Notificac&o
Reacéo transfusional do
Receptor é tipo Transmissao de outras
) N Dentro das i ) ) _
identificado, ) o Até o 15° dia | doencas infecciosas (DT),
. _ | Servico de primeiras 72 | . .
localizado, mas néo ] atil do més com correlacé@o
hemoterapia | horas : )
comparece ao i subsequente | "inconclusiva”. Caso o
] que realizou | subsequente |
Servigo de . a receptor compareca
a a
assisténcia a saude . ] o identificacdo | posteriormente, retificar a
transfusédo identificacdo L
onde recebeu a do evento notificaco alterando a
. do evento .
transfusdo correlacdo conforme
resultado dos testes
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Dentro das Até do 15°
Receptor Servico de primeiras 72 | dia Gtil do Reacéo transfusional do
comparece e é hemoterapia | horas més tipo Transmissédo de outras
confirmado com o que realizou | subsequente | subsequente | doencas infecciosas (DT),
mesmo marcador a a a atribuindo a correlagéo
do doador transfuséo identificagdo | identificacdo | aplicavel
do evento do evento
Receptor
comparece e,
nesse momento,
nao apresenta
positividade para o ) Reacéo transfusional do
Dentro das Até do 15° . oL
mesmo marcador ) o o tipo Transmissédo de outras
Servico de primeiras 72 | dia atil do ) .
do doador. ] R doengas infecciosas (DT),
hemoterapia | horas més .
Aguardar o prazo ] de acordo com a correlagédo
. que realizou | subsequente | subsequente .
minimo de . R com a transfuséo, exceto se
a a a
acompanhamento ~ ) L ) o a correlacdo com a
) transfuséo identificacdo | identificacéo o _
laboratorial para transfusao tiver sido
B do evento do evento
verificar a descartada
transmissao por
transfuséo, em
caso positivo
notificar
Reacéo transfusional do
tipo Transmissao de outras
Servigo de doencas infecciosas (DT),
hemoterapia | Dentro das Dentro das com correlacéo
Obito do receptor que realizou | primeiras 72 | primeiras 72 | inconclusiva, exceto se ha
a horas horas evidéncia de que antes do
transfusdo Obito a doenca
transmissivel tenha sido
investigada
o i Reacéo transfusional do
Retrovigilancia Dentro das Até do 15° _ L
o ) ) o o tipo Transmisséo de outras
iniciada a partir da | Servico de primeiras 72 | dia atil do ) _
o ) R doencas infecciosas (DT),
positividade de hemoterapia | horas més .
) de acordo com a correlacdo
marcador em que realizou | subsequente | subsequente .
. . com a transfuséo, exceto se
receptor de a a a .
. ) o ) L a correlacéo com a
sangue/ transfusdo identificacdo | identificacéo o .
transfuséo tiver sido
hemocomponente do evento do evento

descartada.




Dentro das Até do 15°
Industria detecta ) primeiras 72 | dia uatil do
o Servico . Quase- erro grave,
positividade dos horas més o
produtor do incidente grave com ou sem
marcadores em subsequente | subsequente .
hemocom- . . reacdo adversa, a depender
hemocomponte: a a
ponente ] o ) o do caso
HCV, HBV e HIV identificacdo | identificacéo
do evento do evento

*As comunicac@es deverdo ser realizadas no e-mail: notificasangue @saude.mg.gov.br

2.2 Acompanhamento dos processos de retrovigilancia

No prazo de até 90 dias apoés a instauracéo de retrovigilancia, recomenda-se, conforme
descrito no “Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil - 2022”,
comunicar a VISA Nivel Central as informacdes sobre a investigacdo, mesmo que nao
concluida. Essas informagfes deverdo ser comunicadas via preenchimento da planilha
de Retrovigilancia e enviadas para a VISA Nivel Central. No andamento do processo,
deve ser incluido pelo servico produtor, na planilha de retrovigilancia, o niamero da
notificacdo no NOTIVISA, quando cabivel, e quando houver necessidade de retificacédo
da notificacdo. Ainda, no acompanhamento do processo, nas hip6teses de as
atualizagbes do receptor serem: “receptor ndo identificado” ou “ndo ha registro do ato
transfusional”, o servigo produtor devera enviar oficio para a VISA Nivel Central, dentro
do mesmo processo de retrovigilancia no SEI'MG, descrevendo a situagdo em que se
encontra essa investigacao e quais informacdes o servi¢co de assisténcia forneceu para

essa concluséao.

2.3 Encerramento do Processo de Retrovigilancia

Ao finalizar o processo de retrovigilancia, o servico produtor devera enviar oficio via
SEIIMG, no mesmo processo aberto referente aquele ano, informando quais processos
foram encerrados naquele més.

Caso haja encerramento do processo com informagdes pertinentes faltantes, a VISA

Nivel Central ir4 solicitar a reabertura dele.

2.4 Instrutivo para Preenchimento da Planilha de Retrovigilancia
As instrucfes sobre o adequado preenchimento da “Planilha de Retrovigilancia” estdo

descritas neste subitem. Essa planilha permite o adequado acompanhamento dos



processos de retrovigilancia abertos no estado de Minas Gerais e posterior acdes a
serem desencadeadas.
O arquivo, em formato Excel (Microsoft Office LTSC Professional Plus 2021), é composto
duas abas, uma aba aberta utilizada para preenchimento dos servigos produtores e uma
aba fechada utilizada somente pela Vigilancia Sanitaria (VISA) Nivel Central.
Primeiramente, salvar e nomear a planilha da seguinte forma,
“RETROVIGILANCIA_NOMEDOSERVICO_DD.MM.AAAA”, sendo:

« NOMEDOSERVICO: Nome do servigco produtor responsavel pela abertura do

processo de retrovigilancia.

« DD.MM.AAAA: Data de envio da planilha para a VISA Nivel Central.
Exemplo: RETROVIGILANCIA_VISACENTRAL_01.01.2024
E importante manter a estrutura da planilha, sem mudar ordem e nome das colunas,
mesclar células, incluir valores nas células sem seguir as orientacées dispostas neste
documento e alterar as formulas disponiveis para facilitar o trabalho de todos que a
utilizam. Ainda, toda as células deverao ser preenchidas, ndo deixar células em branco.
O preenchimento ou manipulacéo inadequada da planilha, sem respeitar as instrucoes
acarretardo erro no acompanhamento e nas analises dos processos de retrovigilancia.
Caso isso ocorra, entrar em contato com a VISA Nivel Central através do e-mail

notificasangue@saude.mg.gov.br para corregao.

As colunas devem ser preenchidas da seguinte forma:

e Servico produtor: nome do servico produtor que abriu o processo de
retrovigilancia.

e Municipio do servi¢co produtor: municipio em que se localiza o servi¢o produtor
de abertura do processo de retrovigilancia.

e« Numero ou cédigo do processo no servi¢co produtor: todo processo devera ter
um numero ou codigo que serd utilizado pelo servico produtor e pela VISA Nivel
Central sempre que necessario. Esse numero ou codigo deve ser elaborado e
padronizado pelo proprio servi¢co produtor na abertura do processo.

o Data da abertura: data em que o processo foi aberto na unidade do servico
produtor no formato DD/MM/AAAA.

o Data de atualizagc&o do processo: data em que foi inserida alguma atualizacao

na planilha sobre o processo de retrovigilancia no formato DD/MM/AAAA.
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Data da doacdo alerta: Data da doacdo em que foi identificada viragem
sorologica dos marcadores em doador com doacdo anterior no formato
DD/MM/AAAA.

Numero ou cédigo da doacdo alerta: numero que o servico produtor do
hemocomponente utiliza para denominar cada doacédo, nesse caso sera 0 numero
da doacéao que foi identificado o marcador positivo no doador e que desencadeou

a retrovigilancia.

1 220712024

Municipio do Mimero ou codigo Data da .
Data da Data da Nimero ou codigo

Servigo Produtor SErvigo do processo no atualizagao o >
. abertura doacao alerta  da doagao alerta
produtor servigo produtor do processo

[ B SRR

Figura 1: Planilha de Retrovigilancia colunas A até G

Numero ou coédigo do doador: numero que o servico produtor do
hemocomponente utiliza identificar o doador de sangue.

Marcador identificado na doacéo alerta: marcador identificado no teste de
triagem do doador com doacéo anterior. Caso o doador apresente mais de um
marcador positivo, inserir em linha abaixo na tabela. Escrever manualmente as
opgoes: “CHAGAS”, “HBC”, “HBSAG”, “HCV”, “HIV”, “HTLV”, “MALARIA”, “HBV
NAT”, “HCV NAT”, “HIV NAT”, e “HBV NAT/SORO”, “HCV NAT/SORO”, “HIV
NAT/SORQO” “SIFILIS”. No caso de mais de um marcador, separar cada um por
um trago conforme exemplos: “HBC - HIV NAT”, “HCV NAT/SORO - SIFILIS”.
Resultado do Teste 2a Amostra do Doador: resultado do teste de segunda
amostra do doador com doagé&o anterior que apresentou soroconversao. Escolher
o resultado na lista suspensa, as opcdes sao: “POSITIVO”®, “NEGATIVO”,
“‘INCONCLUSIVO”, “AGUARDANDOQO”.

Data da doacdo negativa: data da doacdo anterior com resultado de teste de
triagem negativo em que serdo rastreados os hemocomponentes produzidos. Se
houver mais de uma doac¢ao negativa anterior, as datas (formato DD/MM/AAAA )
das doacbes deverdo ser mencionadas, seguindo o prazo da investigacao
retrospectiva do marcador que positivou descrito no Manual para o Sistema

11



Nacional de Hemovigilancia no Brasil (BRASIL,2022, item1.2). Inserir cada data

em uma linha abaixo na tabela.

INVESTIGACAO DE HEMOCOMPONENTES DE DOACOES ANTERIORES

Viragem/Soroconversdo por:

Sorologia: Anti-HIV; Anti-HCV; HBsAg e Anti-HTLV-1 e -2 investigar todos os
hemocomponentes de doacdes até b meses anteriores a ultima ndo reagente.

Anti-HBc: investigar todos os hemocomponentes da doac¢do da ultima ndo reagente,
caso tenha ocorrido ha menos de 12 meses.

NAT Positivo e sorologia negativa: HIV, HCV E HBV: investigar todos os
hemocomponentes de doacgdes até 3 meses anteriores a ultima ndo reagente.

Figura 2: Investigacéo de Hemocomponentes de doac¢des anteriores

Numero ou codigo da doagdo negativa: numero que o servico produtor do
hemocomponente utiliza para denominar cada doacao, nesse caso sera (ao) o(s)
numero(s) da(s) doacéao (es) que sera(ao) rastreada(s) os hemocomponentes no
processo de retrovigilancia. Inserir cada nimero de doacdo em uma linha abaixo
na tabela, fazendo correspondéncia a data da respectiva doagédo negativa na
coluna anterior.

Tipo do hemocomponente: tipo do componente sanguineo que foi produzido na
doacdo. Escolher o tipo de hemocomponente na lista suspensa as op¢des sao:
“‘Concentrado de hemacias”, “Concentrado de plaquetas”, “Plasma’,
“Criopreciptado”, “Sangue total” e “Outros”. Ao selecionar a opg¢ao “Outros”
descrever o tipo do hemocomponente em especificagdo de hemocomponente
juntamente com o numero ou codigo de identificacéo.

Especificacdo do hemocomponente: numero ou cédigo de identificacao e tipo
do hemocomponente (ex: pool de plaquetas) para as situagcbes em que o
hemocomponente seja identificado com numeragdo ou cdédigo diferente da
doacéo negativa. Para os casos em que o numero ou codigo da doacao negativa

seja 0 mesmo, inserir o termo “NAO SE APLICA”.
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. Marcador Resultado do Teste __ Mimero ou codigo D
Mamero ou . " Data da Doagao o . E specificagdo do
identificado na 2" Amostra do da Doagao Tipo do Hemocomponente

hemocomponente

codigo do doador _ Megativa .
doag3o alerta Doador Megativa

Figura 3: Planilha de Retrovigilancia colunas H até N

Destino da bolsa: encaminhamento que o servi¢o produtor deu para a bolsa do
hemocomponente. Escolher o destino da bolsa do hemocomponente na lista
suspensa, as opgoes sao: “TRANSFUNDIDA”, “DESPREZADA”, “DISTRIBUIDA”,
“NAO PRODUZIDA”, “INDUSTRIA”.

Data da transfusdo: na situacdo da bolsa do hemocomponente ter sido
distribuida para uma instituicdo de assisténcia, inserir a data em que ocorreu a
transfusdo no formato DD/MM/AAAA. Inserir, o termo “NAO SE APLICA” na
situacao de a bolsa néo ter sido transfundido ou o termo “AGUARDANDQO” que
significa que esta aguardando resposta da instituicdo de destino da bolsa sobre a
data da transfuséao.

Instituicdo de destino: nome da instituicdo que o servigo produtor enviou a bolsa
do hemocomponente. No caso de bolsas de hemocomponentes desprezadas, ndo
produzida ou enviadas para a industria inserir o termo “NAO SE APLICA”.
Iniciais do receptor: apos identificacdo do receptor do hemocomponente pela
instituicdo que transfundiu a bolsa, inserir as iniciais do nome do receptor. No caso
de nao ter disponivel, inserir o termo “AGUARDANDOQO” que significa que esta
aguardando resposta da instituicdo de destino da bolsa. Nas situacdes em que a
bolsa n&o foi transfundida inserir o termo “NAO SE APLICA”.

Atualizacbes do receptor: células de preenchimento primordial para o
acompanhamento do processo de retrovigilancia. Inserir, dentre as op¢des da lista
suspensa, em qual situacdo se encontra a investigacao referente ao receptor da
bolsa. As opgdes sdo: “Sem resposta do servico onde ocorreu a transfusao”,
“Receptor ¢ identificado, localizado, mas nao comparece ao servigo de assisténcia
a saude onde recebeu a transfusao”, “Receptor é identificado pelo servigo onde
ocorreu a transfusdo, mas néo ha registro do ato transfusional no servico onde
ocorreu a transfusao”, “Receptor nao € identificado pelo servico onde ocorreu a
transfusao”, “Receptor apesar de identificado ndo é localizado enderego”,

“‘Receptor comparece e, nesse momento ndo apresenta positividade para o
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” “

marcador do doador, permanece em acompanhamento laboratorial”’, “Receptor

comparece e confirma-se o mesmo marcador do doador”, “Receptor comparece,
nao apresenta positividade para o marcador do doador e, completou o prazo de
acompanhamento laboratorial”, “Obito do receptor’, “AGUARDANDO” e “NAO SE
APLICA”. O termo “AGUARDANDQO” sera utilizado quando ainda nao possui
informacdes sobre o receptor do hemocomponente.

Observacdes *Preencher em caso de "NAO SE APLICA" na coluna
"Atualizacdes do receptor"”: coluna de preenchimento obrigatério especificando
o motivo do termo “NAO SE APLICA” na coluna “Atualizagbes do receptor’. Se
nao houver necessidade de preenchimento da coluna, inserir o termo “NAO SE

APLICA”.

Data da Transfusao Institui¢do de Destino Atualizages do Receplor

Figura 4: Planilha de Retrovigilancia colunas O até T

Data do 1° exame: data em que foi realizado o primeiro exame no receptor da
bolsa do hemocomponente no formato DD/MM/AAAA. No caso do primeiro exame
ainda nao ter sido realizado inserir o termo “NAO REALIZADO”. No caso do
primeiro exame ter sido realizado, mas esta pendente o resultado inserir o termo
“‘“AGUARDANDO”.

Resultado do 1° exame: resultado do primeiro exame do receptor da bolsa de
sangue. Escolher o resultado na lista suspensa, as opgdes sdo: “POSITIVO”,
‘NEGATIVO?”, “INCONCLUSIVO”, “AGUARDANDO” e “NAO SE APLICA”.

Data do 2° exame: data em que foi realizado o segundo exame no receptor da
bolsa de sangue no formato DD/MM/AAAA. De acordo com o Manual para o
Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil (BRASIL, 2022, item 1.4) é
necessario acompanhar o receptor por periodos especificos para cada marcador
e realizar novo exame. No caso do segundo exame ainda nao ter sido realizado
inserir o termo “NAO REALIZADO”. No caso do segundo exame ter sido realizado,
mas esta pendente o resultado inserir o termo “AGUARDANDO”. No caso do

primeiro exame ocorrer ja na data final de acompanhamento desse receptor nédo
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€ necessario realizar o segundo exame e devera incluir o termo “NAO SE
APLICA”.

Resultado do 2° exame: resultado do segundo exame do receptor da bolsa de
sangue. Escolher o resultado na lista suspensa, as opgdes sio: “POSITIVO”,
“‘NEGATIVO”, “INCONCLUSIVO”, “AGUARDANDO” e “NAO SE APLICA”. No
caso do segundo exame ainda nao ter sido realizado inserir o termo “NAO
REALIZADOQO”. No caso do segundo exame ter sido realizado, mas esta pendente
o resultado inserir o termo “AGUARDANDOQO”. No caso do primeiro exame ocorrer
ja na data final de acompanhamento desse receptor ndo é necessario realizar o
segundo exame e devera incluir o termo “NAO SE APLICA”.

Numero da notificagdo no NOTIVISA: inserir nidmero da notificagdo no
NOTIVISA no caso de as atualizagbes do receptor serem: “Receptor é
identificado, localizado, mas ndo comparece ao servico de assisténcia a saude
onde recebeu a transfusao”, “Receptor comparece e é confirmado com o0 mesmo
marcador do doador”, “Receptor comparece e, nhesse momento, ndo apresenta
positividade para o mesmo marcador do doador’,” Obito do receptor’. Além
desses casos, deve-se inserir notificacdo quando a retrovigilancia for iniciada pelo
receptor e, na situacdo de retrovigilancia iniciada por deteccao pela Industria de
positividade em hemocomponente dos marcadores: HCV, HBV e HIV. Na situacao
do servigo assistencial ndo informar o nimero da notifica¢éo, inserir o termo “NAO
INFORMADQO”. Quando nao houver necessidade de notificagéo inserir o termo
“NAO SE APLICA”.

Data de comunicacdo a VISA Nivel Central: nas ocasibes em que houver
necessidade de acionar a VISA para rastreabilidade dos procedimentos aplicados
na instituicdo de assisténcia, inserir a data em que foi realizada a comunicacao
via Oficio no SEI!MG no formato DD/MM/AAAA. Inserir o termo “NAO SE APLICA”
guando néo for necessario, ou ainda nédo foi necessario comunicac¢do com a VISA
Nivel Central.

Oficio de comunicagdo a VISA Nivel Central: inserir o numero de oficio de
comunicagao a VISA Nivel Central. Inserir o termo “NAO SE APLICA” quando nao
for necessario, ou ainda ndo foi necessario comunicagdo com a VISA Nivel
Central.

Data Comunicacdo a VE Nivel Central: nas ocasibes em que houver

necessidade de acionar a Vigilancia Epidemioldgica (VE) para realizar busca ativa
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do receptor do hemocomponente, inserir a data em que foi realizada a
comunicacédo via Oficio no SEI'MG no formato DD/MM/AAAA. Inserir o termo
‘“NAO SE APLICA” quando nado for necessario, ou ainda nado foi necessario
comunicacdo com a VE Nivel Central.

Oficio de comunicacao a VE: inserir o numero de oficio de comunicacédo a VE
Nivel Central. Inserir o termo “NAO SE APLICA” quando nao for necessario, ou

ainda néo foi necessario comunicacdo com a VE Nivel Central.

Data
Resultado . o - o . - . . - .
Data do Data do Resultado  Midmero da notificagdo DOFficio de comunicacio a Comunicagio a

do 1# ) . Oficio de comunicacao & YE
1* Exame £ 2" Exame 2® Exame no NOTIVISA ¥I5A Nivel Central YE Nivel
xame

Central

Figura 5: Planilha de Retrovigilancia colunas U até AB

Data de comunicacdo a ANVISA, MS e Industria: na situagdo da bolsa de
hemocomponente enviado para a inddstria, inserir nessa célula a data em que
ocorreu a comunicacdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Ministério da Saude (MS) e Industria. Inserir o termo “NAO SE APLICA” quando
nao for necessaria comunicacdo com a ANVISA, MS e Industria.

SEI'MG N° Oficio/documento de comunicacdo a ANVISA, MS e industria:
Inserir o numero do processo SEI'MG e numero de oficio de comunicacdo a
ANVISA, MS e industria. Inserir o termo “NAO SE APLICA” quando nao for
necessario comunicacdo com a ANVISA, MS e Induastria.

Conclusao do processo: no caso de o processo ter sido concluido, inserir dentre
as opgoes da lista suspensa o motivo da conclusdo. As opgdes sao: “SIM” e
“NAO”.

Justificativa do encerramento: Célula de preenchimento livre do Servigco
produtor para especificar o motivo de encerramento do processo.

Nome do receptor: célula de uso da vigilancia epidemiol6gica devera ser inserido
0 nome completo do receptor sem abreviacdes. Se essa informacéo ainda nao
estiver disponivel inserir o termo “AGUARDANDOQO”.

Municipio de residéncia do receptor: célula de uso da vigilancia epidemioldgica
devera ser inserido qual o0 municipio onde o receptor reside. Se essa informagao

ainda néo estiver disponivel inserir o termo “AGUARDANDO”.
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o Endereco deresidéncia do receptor: célula de uso da vigilancia epidemiol6gica
devera ser inserido nome da via onde o receptor reside, bem como numero,
complemento e bairro.

o Telefone de contato do receptor: célula de uso da vigilancia epidemiologica
devera ser inserido o numero do telefone de contato do receptor com o DDD. Se

essa informacao ainda nao estiver disponivel inserir o termo “AGUARDANDO”.

SENN®
Data de comunicagdo @ OFiciddocumentode | Conclusdo do
S e Nome complete do receptor
ANVISA, MS e indistria  comunicacgao & ANVISA,  processo receptor
MS e industria

Municipio de residéncia de Enderego de residéncia do Telefone de contato do
receptor receptor

Figura 6: Planilha de Retrovigilancia colunas AB até Al

25Instrucdes para realizar o Peticionamento Intercorrente, por usuario

externo, via SEI'MG
Seguem 0s passos para o envio dos documentos para o peticionamento intercorrente no

SEIIMG:

1° Logar como usuario externo no sistema SEIIMGMG com o e-mail e a senha
cadastrados pela SES-MG-Secretaria de Saude de Minas Gerais, pelo link:

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar&id

_orgao_acesso_externo=0

sej!

Acesso para Usuarios Externos

-_ E-mail
ﬁ Senha

ENTRAR

Clique aqui para se cadastrar
Esqueci minha senha
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Figura 7: Acesso para usuarios externos SEI'MG

Caso o0 usuario externo, no servico produtor, ainda ndo tenha acesso ao sistema, este

devera ser solicitado através do e-mail: hemoterapiamg@saude.mg.gov.br.

2° Por meio do peticionamento intercorrente, o usuario externo pode incluir documentos
em processo ja existente ou em novo processo relacionado. Para tanto, o usuario externo
deve:
e No menu principal (lado esquerdo da tela), acessar a opcao Peticionamento e
clicar em Intercorrente;

e Inserir o numero do processo no qual deseja peticionar e clicar no botdo VALIDAR

O numero do processo SEI'MG sera informado anualmente via e-mail para cada servico

produtor.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

a
sel.
c Peticionamento Intercorrente
ontrole de Acessos

Peticionamento

Este peticionamento serve para protocolizar documentos em processos ja existentes. Condicionado ao numero
Processo Novo do processo e parametrizacdes da administracdo sobre o Tipo de Processo correspondente, os documentos

Intercorrente poder&e ser incluidos diretamente no processo indicado ou em processo novo relacionado

Recibos Eletrénicos de
Protocolo

Numero: Tipo:
\

IntimacSes Eletronicas

Informagbes sobre o
SEI

Figura 8: Peticionamento Intercorrente: inserindo nimero do processo

Ira aparecer no campo Tipo a unidade Vigilancia Sanitaria com o comando ADICIONAR
para ser clicado
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

sel.

c Peticionamento Intercorrente
ontrole de Acessos

Peticionamento

Este peticionamento serve para protocolizar documentos em processos ja existentes. Condicionado ao numero
Processo Novo do processo e parametrizacdes da administraco sobre o Tipo de Processo correspondente, os documentos

Intercorrente poderéo ser incluidos diretamente no processo indicado ou em processo novo relacionado

Recibos Eletrdnicos de

Protocolo SIEEE==

Numero: Tipo:

IntimacGes Eletronicas
1320.01.0031783/2024-07 Vigilancia Sanitaria

InformagGes sobre o
SEI

Figura 9: Peticionamento Intercorrente: adicionando o nimero do processo

O processo seréd exibido na secdo PROCESSO. E um novo campo sera exibido na secao
DOCUMENTOS, que deveré ser preenchido conforme descrito no 3° passo.
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'GOVERND DO ESTADO DE MINAS GERAIS
I
sel.
Controle de Acessos Extemnos
Alterar Senha
Peticionamento
Processo Novo
Intercorrente

Recibos Eletronicos de Protocolo

Intimacbes Eletronicas

Informacdes sobre o SEI

Peticionamento Intercorrente

Este peticionamento serve para protocolizar documentos em processos ja existentes. Condicionado ao nimere do processo & parametrizacies da administragio sobre o

Tipo de Processo conespondente, os documentos podero ser incluidos diretamente no processo indicade ou em processo novo relacicnade

Processo
Numero: Tipo:

Processo Tipo Peticionamento Intercomente Data de Autuaciio Acbes

1320.01.0031783/2024-07 Vigilancia Sanitaria Direto no Processo Indicado 08/03/2024 u

Documentos

Os documentos devem ser carregados abaixo, sendo de sua exclusiva responsabilidade a conformidade entre os dados informados e os documentos. Os Miveis de Acesso
que forem indicados abaixo eslardo condicionados 3 analise por servidor plblico, que podera alteralos a qualguer momenio sem necessidade de prévio aviso.

Documento {tamanho maximo: 40Mb):

Escolher arguivo | Nenhum arquivo escolhido

Tipo de Documento: ﬂ Complemento do Tipo de Documento: ﬂ

~
Nivel de Acesso:
-

Formato:

() Mato-digital {_) Digitalizado
Nivel de .

Nome do Arquivo Data Tamanho Documento Formato Agies

Acesso

FiguralO: Peticionamento Intercorrente: Se¢do Documentos

3° Na secdo DOCUMENTOS, para cada documento que pretende peticionar:

Clicar em ESCOLHER ARQUIVO;

Localizar o arquivo em seu computador que deseja enviar (planilha de
Retrovigilancia em formato de arquivo xIsx ou oficio em formato de arquivo PDF)
No caso do envio de mais de 01(um) arquivo, devera ser escolhido um a um,
separadamente;

Clicar em Abrir;

Selecionar o Tipo de Documento: uma caixa de opcdes de tipos de documentos
sera exibida. Escolha Planilha para enviar arquivo de planilha do excel ou oficio
para enviar arquivo PDF, por exemplo;

Informar o Complemento do Tipo de Documento: descreva no campo:
Retrovigilancia dia.més.ano;

Nivel de Acesso: selecione Restrito;

Hipotese Legal: selecione Sigilo das Comunicacdes (Art. 3°, V, da Lei n°
9.472/1997);
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« Formato: assinalar o Formato (nato-digital ou digitalizado) — se digitalizado,
selecionar a opcao correspondente a Conferéncia com o documento digitalizado;
Atencéo! Indique o formato digitalizado apenas se o arquivo foi produzido em papel
e posteriormente digitalizado, sendo importante a utilizagdo do recurso de
reconhecimento 6ptico (OCR) para que o texto seja pesquisavel.
e Clicar em ADICIONAR;
Dica: pare o mouse sobre os icones “?” para ler orientagdes sobre a forma correta de

preenchimento do campo correspondente.

Documentos

Oz documentos devem ser camegados abaixo, sendo de sua exclusiva responsabilidade a conformidade entre os dados informados e os documentos. Os Niveis de Acesso
que forem indicados abaixo estardo condicionados & andlise por servidor plblico, que podera alterd-los a qualguer momento sem necessidade de prévio aviso.

Documento (tamanho maximo: 40Mb):

Escolher arquivo | RETROVIGILAMCIA_VISACENTRAL_DD MM AAAA (10)dsx

Tipo de Documento: H Complemento do Tipo de Documento: H

Flanilha v Retrovigilancia 10.04.2024
Nivel de Acesso: Hipdtese Legal:

Restrito w Sigilo das Comunicacies (Art. 3°, V. da Lei n® 9.472/1997) ~
Formato:

(@) Nato-digital (_) Digitalizado

Nivel de
MNome do Arquivo Data Tamanho Documento Formato Acbes
Acesso

Figura 11: Adicionando arquivos ha se¢cao Documentos

4° Depois de adicionados todos os documentos necessarios, clicar em Peticionar;
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Documentos

Oz documentos devem ser carregados abaixo, sendo de sua exclusiva responsabilidade a conformidade entre os dados informados e os documentos. Os Niveis de
Acesso que forem indicados abaixo estardo condicionados & andlise por servidor plblico, que podera alterados a qualguer momento sem necessidade de prévio aviso.

Documento (tamanho maximo: 40Mb):

Escolher arquivo | Menhum arquivo escolhido

Tipo de Documento: = Complemento do Tipo de Documento: =

Nivel de Acesso:

'
Formato:
() Nate-digital () Digitalizado
_ Nivel de "
Nome do Arquivo Tamanho Documento Formato  Acbes
Acesso
. . 230772024 Oficio. Retrovigildncia Julho ) MNato-
Oficio_Retrovigilancia_n*01.pdf 103702 93.08 Kb 2024 Restrito Digital (X |
RETROVIGILANCIA_VISACENTRAL_DD MM AAAA 2310772024 Planilna Retrovigildncia ; Mato-
- - 23.07 Kb Restrito
(10)xlsx 10:07:27 10.04.2024 Digital o

Figura 12: Peticionando os arquivos adicionados na se¢do Documentos

5° Na janela Concluir Peticionamento - Assinatura Eletronica:
e Selecionar o Cargo/Func¢do mais préximo da funcéo exercida;
« Digitar a senha de acesso ao SEl;

e Clicar no botdo Assinar.
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Concluir Peticionamento - Assinatura Eletronica

[ Assinar l [ Fechar l

& confirmacdo de sua senha importa na aceitacdo dos termos e condicdes que regem o processo eleirdnico, além do disposte no
credenciamento prévio, e na assinatura dos documentes nato-digitais e declaracdo de gue sdo auténticos os digitalizados, sendo
rezponsavel civil, penal e administrativamente pelo uso indevido. Ainda, 3o de sua exclusiva responsabilidade: a conformidade 3
entre oz dados informados e os documentos; a conservacdo dos originais em papel de documentos digitalizados até que decaia o
dirgito de revis3o dos atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipe de
conferéncia; a realizacde por meio elefrinico de todos os ates & comunicacies processuais com o proprio Usuario Externo ou,
por seu intermédio, com a enfidade porventura representada; a observdncia de que os atos processuzis se consideram
redlizados no dia e hora do recebimento pelo SEI, considerando-se tempestives oz praticados até as 23h59min59s do Oitimo dia

do prazo, considerado sempre o horario oficial de Brasilia, independente do fuso horario em que se enconire; a consulta periodica

ao SEl. a fim de verificar o recebimento de intimacoes eletrdnicas.

Usudrio Externo:
Ana Paula Pires Sigueira

Cargo/Fungao:

Estagiaria v

Senha de Acesso ao SEI;

Figural3: Concluir Peticionamento

Depois que o processamento do peticionamento é finalizado, o sistema gera
automaticamente um Recibo Eletrénico de Protocolo para o usuario externo, que
também é incluido no processo. Em carater meramente informativo, um e-malil
automético é enviado ao usuario externo confirmando o peticionamento realizado,
conforme protocolo do Recibo Eletrénico de Protocolo gerado. A qualquer momento o
usuario pode acessar a lista dos recibos de seus peticionamentos (menu principal >

Recibos Eletronicos de Protocolo).

SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE

sel

PR M — Recibos Eletronicos de Protocolo

Alterar Senha

Peticionamento Inicio: Fim Tipo de Peticionamento:

Recibos Eletrdnicos de Protocolo E E| Todos v
Intimacfes Eletronicas
s sobre o SEI

Lista de Recibos (1 registro):

tl

Niimero do Processo { | Recibo 1| Tipo de Peticionamento | |

23/07/2024 10:35:26  1320.01.0031783/2024-07 93003328 Intercorrente !é\

Figura 14: Recibo eletrénico e protocolo do peticionamento gerado
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