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Joao Pessoa, 04 de maio de 2024



Objetivo:
1. Compreender as especificacoes necessarias para o cadastro de solicitacdes de

exame/andlise nos Sistemas.
2. Garantir a consisténcia e qualidade das informacoes inseridas.

3. Minimizar erros e retrabalho no processo de solicitacdo de exames.
4. Capacitar os usudrios para utilizar efetivamente os Sistemas de Gestdo Laboratorial.

Finalidade:

A finalidade deste freinamento € capacitar os colaboradores a utilizar os Sistemas de
forma eficaz, assegurando que todas as solicitacoes de exames/andlises sejam
registradas de acordo com as especificacdes necessarias. 1sso resultard em:

1. Reducdo de erros nos registros.

2. Agilidade no processo de solicitacdo de exames.

3. Maior confiabilidade nos resultados dos exames.
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- Sistemas de Gestao Laboratorial (SGL) LACENP%

“Sao plataformas tecnoldgicas projetadas
para gerenciar e coordenar todas as
atividades relacionadas as operacoes de
um de laboratorio.”

Mugol, Katia Cristia U.
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- Sistemas de Gestao Laboratorial (SGL) LACENP%
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Visao Geral do Sistema GAL

Familiarizacao com o
Sistema GAL

Especificacoes para o
cadastro de exames

N

Importancia do Cadastro
Correto

Fluxo de trabalho no
Sistema GAL

Boas Praticas e Dicas
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Visao Geral do Sistema GAL
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Visao Geral do Sistema

‘ GAL

O sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) foi desenvolvido pela Coordenacdo
Geral de Laboratdrios de Saude Publica (CGLAB), em parceria com Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e a Secretdria de Vigil@dncia em Salde
(SVS), do Ministério da Saude.

O GAL é um sistema informatizado desenvolvido para Laboratérios de Saude Publica aplicado
A0S exames e ensaios de amostras de origem humana, animal € ambiental, com padrdo
nacional, e desenvolvido de acordo com os protocolos do Ministério da Saude.

O sistema foi desenvolvido a partir do ano de 2006.
Em 2008 iniciou sua producdo no modulo Biologia Médica.

Na Paraiba o GAL foi implantado no ano de 2010 chegando a descentralizacdo total no ano
de 2013.
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Visao Geral do Sistema

‘ GAL

Tem como principais objetivos:

1 - Informatizar o Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica das Redes Nacionais de
Laboratdrios de Vigildncia Epidemioldgica;

2 - Proporcionar o gerenciomento da rede de laboratdrios de saude publica desde a
solicitacdo de exames ao laudo;

3 - Garantir a rastreabilidade e confiabilidade dos resultados gerados nas andlises atraves de
um cadastro univoco das amostras identificadas durante todo o processo laboratorial;

4 - Auxiliar nas tomadas de decisdes epidemioldgicas e gerenciais dos laboratdrios de saude
publica/Estado.
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Visao Geral do Sistema

‘ GAL

Configuragdo dos Laboratdrios:

Laboratérios Locais (LL) — Representam as Unidades (postos de coleta) que demandam
(enviam) o(s) exame(s) aos Laboratdrios regionais. As principais funcoes, no sistema GAL, sdo:
cadastrar as requisicoes; consultar o andamento da solicitacdo e imprimir laudos.

Exemplo: Municipios, Hospitais e Geréncias Regionais de Saude.

Laboratérios de Rede (LR) — Laboratdrios que realizam exame(s). As principais funcdes, no

sistema GAL, sdo: registrar e liberar resultados de exames.

Exemplo: Lacen e Laboratdrios Macrorregionais.
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Familiarizagcao com o Sistema GAL
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Familiarizacao com o
q Sistema GAL

REQUISITOS NECESSARIOS PARA UTILIZAR O GAL:
- Computador com acesso a internet;

- Navegador Web Morzilla Firefox;
- Profissional capacitado e senha de acesso (apds preenchimento e assinatura do termo de

confidencialidade).

Digitar o endereco eletrénico no navegador Mozilla Firefox:
https://lacen.saude.pb.gov.br/gal/login/

2 GAL - Gerenciador de Ambiente Lal * --

&« C O 8 httpsy//lacen.saude.pb.gov.br/gal/login/
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Familiarizacao com o
Sistema GAL

Area Restrita
Laboratdrio
Usudrio: || treinamento |
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha:| sssess |
Servidor: lacen.hom_saude pb.gov.br Médulo: |BIDI_{]GIA MEDICA E]
Versdo: 2.17.1
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio:|| DISTRITO SANITARIO (|~

Cliente: Mozillaf5.0 (Windows NT 10.0; WinG4;
x64) AppleWebKitf537 36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/113.0.0.0 Safari’s37_36 [

Entrar ] [ Limpar ]
Administrador
“Este Programa encontra-se protegido contra a -
utilizacdo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usugrio: | |
n® 9609, de 19 de fevereiro de 1992, requiamentada ™
Senha: | |

GOVERMO FEDERAL

T R A Sy e

UNIAG E RECONSTRUGAD

Clicar em “Entrar” para ativar a senha Captcha.
Em seguida digite o cddigo Captcha e clique em
confirmar.
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Familiarizacao com o

GAL - Gerenciador de Ambiente Lal X = + Sistema GAL

@

0 E] https://lacen.saude.pb.gov.br/gal/laboratorio/

OGAL

Gerenciador de Ambiente Laboratoral

Laboratdrio
=] Alterar Senha

E 2]

Biologia Médica
Formularios e Manuais
Moticiag

Sobre

“

MNoticias do GAL x

01/12/2022 09:49:33 - Agendamento para coleta de ~
Esporotricose

ATENCAO!

A partir de 05/12/2022, os pacientes que necessitarem de
agendamento para a coleta de Esporotricose, a Unidade de
Atendimento tera que cadastrar a solicitacdo no Sistema GAL,
notificar no SISGEVS e agendar junto ao LACEN-PB.

Ficando esclarecido que a partir dessa data ndo sera mais
agendado pelo paciente.

A Unidade se encarregara de entregar a ficha do GAL e do
SISGEVS, além de informar ao paciente data e hora em que
sera realizada a sua coleta.

Portanto, & obrigatdrio, o paciente apresentar, no LACEN-PB, a
ficha GAL E SISGEVS na data agendada para sua coleta.

At. te.
Laboratorio de Doencas Parasitarias

Sempre realizar a leitura da janela
“Noticias do GAL”. A leitura das
orientacOes é fundamental e deve
ser realizada todos os dias que o
sistema for acessado.

E neste espaco que o LACEN-PB se
comunica com as Unidades de
Saude.

GOVERN
DA PARAIBA




Laboratorio

=] Alterar Senha
= ) Ambiental
4 [_]Entrada
# ] Processo
4 ] Impressao
4 || Correlativos
4 ] Consultas
# ] Relatérios
4|1 Vigilancia
4 ] Configuracao
# ] Administragao
=] Formulérios e Manuais
=] Noticias

E Sobre

Familiarizacao com o

Sistema GAL
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Familiarizagao com o
q Sistema GAL

Principais funcionalidades:

1 — Entrada: Nesta funcionalidade se cadastra, imprime e edita a
solicitacdo de exame, bem como realiza o encaminhamento na rede
para o laboratdrio executor;

2 — Impressao: Nesta funcionalidade se realiza a impressdo dos
resultados dos exames;

3 — Consultas: Nesta funcionalidade é realizada a consulta referente
ao andamento da solicitacdo do exame.



Especificacoes para o cadastro de
exames
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Especificagoes para o
cadastro de exames




U2 Especificagoes para o
D cadastro de exames

Cligue em:

1. Biologia Médica

OGAL

Gearenciador oe Amblants Laborston

Laboratorio |
=] Alterar Senha
=) ) Biologia Médica €—
=9 Entrada <¢—
=] Requisicdo ¢—

3. Requisi¢ao

Biologia Medica :: Requisicdo

= = Sel. Todos | @ Induir [_AAlterar (@ Excluir | |£:]:'T|;I' nir % Imprimir Etiquetas | Cod. barras: |RequisicBo [0 |CNS: CNS il

Requisi¢ao Paciente CHN5 CPF Dt. Cadastro
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Especificagoes para o

Republica Federativa do Brasil Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL cadastro de exames
Winistérioda Saiide Requisicio de Exame - Biologia Médica
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Preenchimento de Campos no GAL
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

Preencher o campo “Cod. CNES” com o codigo referente a
Unidade requisitante e clicar na tecla TAB

— Requisitante
Unidade de Saude: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
LACEN ESTADUAL LABORATORIO CEl * ‘ 2399350 JOAO PESSOA 250750 PARAIBA
CNS Prof. de Saude: Nome do Profissional de Salde: Reg. Conselho/Matricula:
TREINAMENTO CRM-PB 121212
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Especificagoes para o
D | cadastro de exames

1 - Nos Dados da Solicitacdo preencher a data que esta sendo realizado

o cadastro;
2 - Em Finalidade clicar na seta e selecionar Protocolo ou Investigacao;

3 - Em Descricdo clicar na seta e selecionar Diagndstico ou Agravo de
suspeita principal.

— Dados da solicitagao
Data da solicitacao:  Finalidade: Descricao:
29/05/2024 [ Protocolo v v
1 2 3
— Dados da solicitagao
Data da solicitacao:  Finalidade: Descricao:
29/05/2024  [@ Investigacio v v
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|

cadastro de exames

No campo Paciente - Identificacao, preencher o CPF ou CNS

e clicar na tecla “TAB”

Paciente
— Identificacdo
Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasileiro v Jossl
CMS do Paciente: Paciente:
os N | |
Data de nasc.: Idade: Sexo: Mzcionzlidade:
B = © os | I - [eresw
Raca/Cor: Etnia: Nome da M3e:
Branca X o
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:
3| RG_ |

: GOVERN
% DAP
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BA



U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

Para pacientes sem documentacao, em Tipo de Paciente

clicar e selecionar Vuneravel, os demais campos devem ser
preenchidos manualmente.

— Identificagao
Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Vulneravel v
CNS do Paciente: Paciente:
TREINAMENTO SISTEMAS ﬂ
Data de nasc.: Idade: Sexo: Nacionalidade:
01/01/2024 [§ 4 Més(es) ¥ Masculino v | BRASIL v
Raca/Cor: Etnia: Nome da Mae:
Preta v | v TESTE
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:
v v

{/@: GOVERN
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|

cadastro de exames

No campo Enderecgo, preencher as informag¢coes completas

referente ao endereco de residencia do paciente.

rInt:lu'r Requisicdo
— Endereco

Logradouro: Namero:  Complemento: Ponto de referéncia:  Bairro:
TRENAMENTO 1111 CASA TREINAMENTC
Municipio: Cod. IBGE: UF: CEP: Telefone: Zona:
SAD JOSE DE PIRAD P| 251450 PB 09.999-994 (83)9999-95990 URBANY Ed
Pais:
BRASIL S

32 GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

No campo Informacgoes Clinicas - Dados Clinicos Gerais, no item

Agravo/Doencgaq, clicar na seta e selecionar o agravo de suspeita
principal

(Tackesr Requisicio [E]-‘

Informacies Clinicas E] -

— Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:

[Fecciorcoronzacioli AN ]

Y

HIDATIDOSE Maotivo: Diagndstico:

HISTOPLASMOSE - hd
HIV

_HTLY

— INFECCAD/COLONIZACAD _
INFLUENZA / VIRUS RESPIRAT. . yanto: Etapa:
INTOXICACAO EXOGENA (por ... B
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR __. o
L EISHMANIOSE VISCERAL _a?: Data da dltima dose:
LEPTOSPIROSE i [
MALARIA
MANSONELOSE
MENINGITE

MENINGOCOCCEMIA -

M

[dear][taxdar]

FrirmF = T A =
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

1 - Preencher com a data em que ocorreu os primeiros sinfomas no
paciente;

2 - Para pacientes do sexo feminino - preencher o item ldade
Gestacional (para orientar exames complementares)

— Dados clinicos gerais 1
Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
DENGUE v 28/052024 [A
Idade gestacional: Motivo: Diagnostico:
2 19 Trimestre ﬂ \A n

{@ilt GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

No campo Detalhes do agravo — No item “Caso” clicar na seta e

selecionar conforme o caso do paciente.

— Detalhes do agravo

Caso:

Suspeito

Comunicante
Acompanhamento
Controle

Obito

Caso Grave

Surto

- Diagndstico

Ignorado

Tratamento:

Vacina?:

v

Etapa:

v

Data da ultima dose:

pr—

ol
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U2 Especificagoes para o
| cadastro de exames

Para alguns agravos, este campo
apresentard outros itens a serem
preenchidos conforme o caso.
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Informacoes Clinicas

Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca:
TUBERCULOSE

Idade gestacional:

19 Trimestre

Detalhes do agravo

Finalidade do Exame:

Populacao de Risco:

Data 1%9s sintomas:

v 28/05/2024 L9
Motivo:
Tratamento:

W

Contato TBDR (TB Droga Resistente):

W

Diagnostico:

Periodo Tratamento:

"

03

Especificacoes para o
cadastro de exames
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Especificacoes para o
D cadastro de exames

Informacgdes Clinicas -

Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca: Data 19s sintomas:

HEPATITES VIRAIS N 28/05/2024 [ ©

Idade gestacional: Motivo: Diagnastico:

19 Trimestre v Monitoramento v Carga Viral Hepatite B v

Detalhes do agravo

Motivo do Exame: Estagio da doenca:

A A

Tratamento: Comorbidade: Data do Diagndstico:
W W E
Inicio da Terapia:

(3
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U2 Especificagoes para o
D cadastro de exames

Todos os campos
devem ser
preenchidos.

Notificacao SINAN -
Agravo: CID: Num. Notificagao:  Data da Notificagao:

DENGUE v A90 48562 30/05/2024 [*

Notificante: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:

LACEN ESTADUAL LABORATORIO CEl # 2399350 JOAO PESSOA 250750

&4t GOVERNO
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

No campo Amosiras — preencher as informagoes conforme

amostra(s) coletada(s).

Amostras

Nova amostra: | Material Biolagico ||| Localzagdo

v | Amostre || IN - Amosira “in natura” | |
Data da Coleti|[|| Hora da Cole'| Medicamento: | Medicamento’| v || Qual medicamento utilizado ?

Data de Inicio |[F| ) Incuir | &) Becluir
Material «

Localizacdo Amostra Material Clinico Data «

{/@: GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

1 - No item “Nova amostra” clicar na seta e selecionar a amostra coletada.
2 - No item “tipo de amostra” digitar o nUmero 1.

3 - No item “estado da amostra” clicar na seta e selecionar o meio de transporte da

amostra.
4 - Preencher a data e a hora da coleta e clique em “Incluir” para registrar a amostra

Amostras 1 2 3

‘v ‘ Localizacao v |Amostra || IN - Amostra "in natura" |v|

Nova amostra: \Material Bioloégico
4 | Data da Colet: EH Hora da Colet| Medicamento: | Medicamento?‘v | Qual medicamento utilizado ?

Data de Inicio [3 -» @ Excluir

Material « Localizacao Amostra

Material Clinico Data de

{it GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

A amostra sera cadastrado no grid da requisicdo,

confirmando seu registro.

Amostras

Nova amostra: Material Biologico w || Localizagao

v Amostra IN - Amostra "in natura”
Data da Colet: E‘ Hora da Colet | Medicamento: | Medicamento” « | Qual medicamento utilizado ?

Data de Inicio [8| € Incluir | @) Excluir

Material ~

Localizacdo Amostra Material Clinico Data de

Soro 1% amostra Amostra "in natura" 31/05/2(




U2 Especificagoes para o
cadastro de exames

Y

ATENCAO: Se for coletado dois tipos de amostras no
mesmo dia - soro e swab - as duas devem vim,

obrigatoriamente, cadastradas na mesma

requisicao.

Amostras
Nova amostra: Material Biologico w || Localizacao v Amostra IN - Amostra "in natura”

Data da Colet: E‘ Hora da Colet | Medicamento: | Medicamento? | v | Qual medicamento utilizado ?

Data de Inicio [d| @) Incluir | @ Excluir

Material « Localizacdo Amostra Material Clinico Data de
Soro 1% amostra Amostra "in natura” 31/05/2C
Swab Nasofaringe 1# amostra Em Meio de Transporte Viral 31/05/2(C

‘ {/@: GOVERN
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U2 Especificagoes para o
| cadastro de exames

COLETAS PARA SARAMPO

{g'; GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D cadastro de exames

Cadastro de solicitagao para Sarampo, deve esta sinalizada 1° e 2° coleta

12

Material Localizacao CO LETA Amostra Material Clinico Data de !
Soro 12 amostra Amostra "in natura” 13/05/20
Urina 12 amostra Amostra "in natura” 13/05/20

Swab naso-orofaringeo 1 amostra Em Meio de Transporte Viral 13/05/20

23
COLETA

Material « Localizacao Amostra Material Clinico Data de

Soro '23 amostra Amostra "in natura” 31/05/2C

St GOVERN
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U2 Especificagoes para o
| cadastro de exames

Apos cadastrar a(s) amostra(s)
coletada(s), o usudrio vai selecionar
o(s) exame(s) a ser(em) realizado(s).

{@§i: GOVERN
2% DAPARAIBA




U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

No campo Nova pesquisq, clicar na seta e selecionar o

exame e relacionar com a amosira coletada. Em seguida

Pesquisas/Exames

cligue em “Incluir”

Nova pesquis.a:| SARAMPO (SORO)

™

.| @ Incluir @ Excluir @) Incluir exame @) Excluir exame

Exame

Meto

Soro

1 @ amostra

"IN - Amostra "in natura"

Amostra Status

Urina
1 & amostra

IN - Amostra "in natura"
Swab naso-orofari...

1 & amostra

MTV - Em Meio de Transpar...

{/@: GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

O exame serd cadastrado no grid da requisicdo, confirmando

seu registro.

Exame Metodologia Amostra Status

=} SARAMPO (SORO): Soro - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”

Sarampo, IgM Enzimaimunoensaio Soro - 1# amostra N&o salva

Sarampo, IgG Enzimaimunoensaio Soro - 1#amostra Né&o salva

{8 GOVERN




U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

ATENCAO: Se for solicitado exames diferentes para a
mesma amosira, estes devem vim,

obrigatoriamente, cadastrados na mesma
requisicao.

Exame Metodologia Amostra Status

=l SARAMPO (SORO): Soro - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”

Sarampo, IgM Enzimaimunoensaio Soro - 1 amostra Nao salva

Sarampo, IgG Enzimaimunoensaio Soro - 12 amostra N&o salva

=l DENGUE - Sorologia: Soro - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”

Dengue, g Enzimaimunoensaio Soro - 1 amostra Nao salva

{gl: GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

O campo Observacgoes deve ser preenchidos com dados

complementares e clinicos.

Observacgoes -

B 7 U|A A|@|i=:=

{gl: GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

Grave os dados
cadastrados clicando
em Salvar e em seguida
encaminhe na rede os
exames solicitados!

{@§i: GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

Cligue em:
Laboratério «
= ) Biologia Médica «——
@A,
] Requisicio
RS

4 [_) Impressao

%Sel. Todos | 5 Descarta .ﬂEnc. Rede | g Restricdo | [E]Imprimir Requisicao % Imprimir Etiquetas m{:nnsultar Encaminhados aver Detalhe Qﬂnva Consulta

Cod. Barras; Requisicio  [] || Amostra i (| Exame I (| Pesquisa i || CNS | [[Jimpresséo de Etiqueta [ |Impressdo da Requisicio |

Requisicao Cod. Amostra  Paciente CNS Exame Metodologia ~ Material Amostra Dt. Coleta Resiricdo Lab.(

&2 GOVERN
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U2 Especificagoes para o
D | cadastro de exames

Recomendamos realizar a impressdo da Relagdo de envio de amostras - clicar em consultar encaminhados, apés encaminhar

para rede, e emitir duas vias do documento

Biologia Medica Humana :: Triagem

%Sel. Todos | i Descartar .ﬂEnc. Rede | o Restricao | [S]]mnrimirRequisic_:Eu % Imprimir Etiquetas | (2] Consultar Encaminhados

Cod. Barras: Requisicio 11| Amosira i) | Exame [0 | Pesauisa [ oNS [l | | M tmarae )
Consultar Exames Encaminhados da Rede @

Requisicdo Cod. Amostra Paciente

Infarme o periodo & o Laboratdrio de desting para imprimir o demostrativo de exames
encaminhados e também a forma como sera impresso

De: 05/06/2023 |3 as: |00:00:00 ¥
Aré: | 05/06/2023 |3 as: [23:59:59 ¥

Laboratdrio de | LABORATORIO CENTRAL DE SA ¥ |

Definira datae o
Laboratério de Destino e
clicar em imprimir

Destino:
Municipio do | |V|
Requisitante:

Usugrio: | | b |

Unidade | | b |
Requisitante:

Imprimir como: ® Exame/Metodologia () Pesquisa
Ordenar por: @ Requisicio () Paciente

[ Imprimir ] [ Cancelar ]




(1X]

Especificagoes para o

D | cadastro de exames
GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratorios
Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRD
Destino: LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DRA TELMA LOBO
Periodo: 01/02/2023 as 00:00:00 até 24/02/2023 as 23:59:59
Requisicao Paciente Exame Metodologi Amostra Usuario Data Unidade R Municipio Requisi Lab. Cadastr
|||I"IHII|I|”|""|”|I|”"|" Chikungunya, IgM |Enzimaimunoensaic |Soro Unica ""I”""”"”"”"”I""”" 07/02/2023 13:11:21 |USF 04 JOAD BATISTA DA SILVA BRITO MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
230518000005 80258467238
|||I"IHII|I|”|"|I|”|I|”"|" Dengue, IgM Enzimaimunoensaio  |Soro Unica ""I”""”"”"”"”I""”" 07/02/2023 13:11:21 |USF 04 JOAD BATISTA DA SILVA BRITO MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
238510000005 868258467238
|||I"IHII|I|”|""|”|I|”"|" Zika IgM Enzimaimunoensaio  |Soro Unica ""I”""”"”"”"”I""”" 07/02/2023 13:11:21 |USF 04 JOAD BATISTA DA SILVA BRITO MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
230518000005 88250467238
"g@(ﬂﬂ!umumuyﬁ" Chikungunya, IgM |Enzimaimunoensaic |Soro Unica "muuﬂlﬁwyﬂm!gwn 07/02/2023 13:11:21 |USF 07 LUCAS TOME MONTEIRO MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
|||I"IHII|I|”|""|”|I|""|" Dengue, IgM Enzimaimunoensaio |Soro Unica ""I”""”"”"”"”I"""" 07/02/2023 13:11:21 |USF 07 LUCAS TOME MONTEIRC MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
230510000006 888250467231
|||I"IHII|I|”|"|I|”|I|""|" Zika IgM Enzimaimunoensaio  |Soro Unica ""I”""”"”"”"”I"""" 07/02/2023 13:11:21 |USF 07 LUCAS TOME MONTEIRO MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
2308510000006 888250467231
|||”"”I"I"”""""”"I”" Chikungunya, IgM |Enzimaimuncensaio |Soro Unica ""I”""”"”"”I”""""" 07/02/2023 13:11:32 |USF 04 JOAQ BATISTA DA SILVA BRITO MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
2305180800009 80258467391
|||I"IHII|I|”|"|I|”|I|""|" Dengue, IgM Enzimaimunoensaio  |Soro Unica ""I”""”"”"”"”I"""" 07/02/2023 13:11:21 |USF 04 JOAD BATISTA DA SILVA BRITO MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
2305180800009 80258467391
|||”"”I"I"”""""”"I”" Zika,IgM Enzimaimunoensaio |Soro Unica ""I”""”"”"”I”""""" 07/02/2023 13:11:21 |USF 04 JOAQ BATISTA DA SILVA BRITO MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
2305180800009 888250467391

Recebido por:




Qual amostra corresponde ao exame
solicitado?
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U2 Especificagoes para o
g cadastro de exames

Chikungunya (até o
5° dia de sintomas)

Chikungunya (apos
o 5°dia de
sinfomas)

Clamidia e
Gonococo

Coqueluche

COVID

Investigacdo

Investigacdo

Investigacdo

Investigacdo

Investigacdo

Chikungunya

Chikungunya

IST

Coqueluche

Covid-19

Chikungunya

Chikungunya

Doencas
sexualmente
fransmitidas

Coqueluche

Covid-19

- Soro
- Plasma
- Liquor

Soro

- Urina
- Swab vaginal
- Swab endocervical
- Swab de orofaringe

Swab nasofaringe

- Swab de Nasofaringe
ou combinado
- Aspirado de
Nasofaringe ou Traqueal
- Lavado broncoalveolar

Arbovirose —
In natura biologia
molecular
In natura ChlkUﬂgur']yQ ,
sorologia
In natura Pe§qu§O de
Multipatogenos
MTB — Meio de
fransporte Coqueluche
bacteriano
MTV — Meio de

. Covid-19
transporte viral

&4t GOVERNO
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Especificacoes para o
cadastro de exames

- Soro
- Plasma
- Liquor

Dengue (até o 5°
dia de sinftomas)

Dengue (até o 5°
dia de sinftomas)

Dengue
(apds o 5° dia de
sinfomas)

Difteria

Doencas de
Chagas - Fase
Aguda

Doencas de
Chagas - Fase
Crénica

Investigacdo

Investigacdo

Investigacdo

Investigacdo

Investigacdo

Investigacdo

Dengue

Dengue

Dengue

Difteria

Doenca de
chagas aguda

Doenca de
chagas

Dengue

Dengue

Dengue

Difteria

Doenca de
chagas aguda

Doenca de
chagas cronica

Soro

Soro

Secrecdo de
nasofaringe e
orofaringe

Sangue

Soro

Arbovirose —
In natura biologia
molecular
In natura Dengue — NS1
Dengue -
Ineiivie sorologia
MIE _nMe'r? ae Difteria -
ansporte cultura
bacteriano
LM - Ldmina Chagas aguda
In natura Chagas

GOVERNO
DA PARAIBA




U2 Especificagoes para o
g cadastro de exames

- Swab fecal MTrrBo;QA(ZIr? ede
. . - Swab retal e
Doencas Diarreicas Doencas diarreicas / bacteriano
Aguda (DDA) - Protocolo Diagndstico ggs’rroen terite S — Isolad DDA
Bacteriana Cepas bacterianas — solddo
bacteriano
Fezes In natura
) . ~ . Esporotricose Swab de lesdo(indicar :
Esporotricose Investigacdo Esporotricose humana o local da feridal In natura Esporotricose
. . ~ . . Esquistossomose —
Esquistossomose Investigacdo Esquistossomose Esquistossomose Fezes In natura Parasitolégico
Filariose Protocolo Diagndstico Filariose Sangue LM - Ldmina Filariose
Hepatites virais
. - Diagndstico Motivo:
fepetie b Lerge Protocolo - Monitoramento Monitoramento Sangue total In natura HBV quantitativo

virel - Tratamento
Diagndstico: Carga

viral Hepatite B

&4t GOVERNO
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U2 Especificagoes para o
g cadastro de exames

Hepatites virais

. - Diagndstico o .
Hepo’rl’re\/igl— wenge Protocolo - Monitoramento RUVEE WS CIe TUEe Sangue total In natura HCV quantitativo
- Tratamento Diagndostico: Carga viral
Hepatite C
- Swab de Nasofaringe ou Covid-19 (O algoritmo
combinado . para investigacdo de
Influenza & outros Investigacdo Covid-19 - Aspirado de Nasofaringe MTV —Meio de Covid-19 ouftros virus & definido
VIrus respiratorios transporte viral .
ou Tragquedl internamente no
- Lavado broncoalveolar LACEN)
Leishmaniose Leishmaniose Leishmaniose Tequmentar Linfa cut@nea Leishmaniose
Tegumentar Investigacdo Tegumentar Ameri 9 (indicar o local LM - L&dmina Tegumentar Humana -
. . mericana : .
Americana Americana da ferida) direto
Leishmaniose Investigacdo Leishmaniose Leishmaniose Visceral Soro In natura Leishmaniose Visceral

Visceral Humana

Visceral

Humana

GOVERNO
DA PARAIBA
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Especificacoes para o
R

cadastro de exames

Leptospirose Investigacdo Leptospirose Leptospirose Soro In natura Leptospirose
Maldria Investigacdo Maldria Maldria Sangue LM — L&dmina Maldria
Sangue - In natura RIS -
Bacteriana
- MTB - Meio de o
transporte ) év\er;mgfre }
Meningite o \Desmeel o bacteriano actenana
. Investigagcdo Meningococica e Meningite
Bacteriana o
outfras Meningites Liquor Meninaite — PCR
9 - In natura - Meningite =
Bacteriana
Soro - In natura RIS — PR
Bacteriana
Meningite Fungica Investigacdo Meningite Fungica Meningite Liquor In natura Mlzeonrl]g%’roe )
Meningite Viral Investigacdo Meningite Viral Meningite Liquor In natura Meningite — Viral
Monkeypox Investigacdo Monlfeypox Variola -Swelo €2 ierele In natura Monlfeypox
VIrus - Fragmento Virus
RIS [Desiice Investigacdo Rotavirus Rotavirus Fezes In natura Rotavirus

Diarreica Viral)

&4t GOVERNO
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U2 Especificagoes para o
g cadastro de exames

Soro In natura Rubéola
Rubéola Investigacdo Rubéola Rubéola Urina In natura Rubéola - PCR
Swab combinado W = WIETD G Rubéola - PCR
transporte viral
Soro In natura Sarampo (Soro)
. Sarampo
Sarampo Investigacdo Sarampo Sarampo Urina In natura (Swab/Urina)
. MTV — Meio de Sarampo
Shielo eermislinee e transporte viral (Swab/Urina)

Pulmonar: Escarro;
Lavado brénquico ou
broncoalveolar; Lavado
Gdastrico; Fragmento de o
Investigacdo Tuberculose Tuberculose tecido pulmonar In natura TB — Teste Rapido

(biépsia pulmonar)

Tuberculose — Teste
Rdpido Molecular

Extrapulmonar: Urina;
Liquor

GOVERNO
DA PARAIBA
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Especificacoes para o
cadastro de exames

Pulmonar: Escarro; Lavado
brénquico ou
broncoalveolar; Lavado
Gdstrico; Fragmento de
tecido pulmonar (bidpsia

pulmonar)
Tuberculose — Investigacdo Tuberculose Tuberculose _Extrapulmonar: Urina; In natura TB - Baar
Baciloscopia Liquidos: pleural, sinovial,

peritonel, pericdrdico e
ascético; Liquor;
Fragmentos de tecidos:
bidpsias cut@neas, de
0ssos e de 6rgdios

Pulmonar: Escarro; Lavado
brénquico ou
broncoalveolar; Lavado
Gdstrico; Fragmento de
tecido pulmonar (bidpsia

pulmonar)
Tuberculose - Investigacdo Tuberculose Tuberculose Extrapulmonar: Urina; In natura 1B - Cultura
Cultura Liquidos: pleural, sinovial,

peritonel, pericardico e
ascetico; Liquor;
Fragmentos de tecidos:
bidpsias cuténeas, de
0ssos e de érgdos

&5t GOVERNO
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cadastro de exames

Especificacoes para o
R

Pulmonar: Escarro; Lavado
brénquico ou
broncoalveolar; Lavado
Gdstrico; Fragmento de
tecido pulmonar (bidpsia
pulmonar)

Tuberculc?s.e. Teste Investigacdo Tuberculose Tuberculose Extrapulmonar: Urina; ISOIOqO
de Sensibilidade Liquidos: pleural, sinovidal, Bacteriano
peritonel, pericdrdico e
ascético; Liquor;
Fragmentos de tecidos:
bidpsias cutdneas, de
0ssos e de 6rgdios

TB - TSA

- Soro
Investigacdo Zika Zika - Plasma In natura
- Liquor

Zika(até o 5° dia de
sinfomas)

Arbovirose —
biologia molecular

Zika (apods o 5° dia

de sintomas) Investigacdo Zika Zika Soro In natura Zika - Sorologia

GOVERNO
DA PARAIBA
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Importancia do Cadastro Correto



Importancia do Cadastro
Correto

O cadastro correto na solicitacdo de exames € fundamental para a fase analitica pois apresenta
0s seguintes aspectos:

Precisdo Diagndstica: O cadastro correto de informacdes do paciente, como nome, data de
nascimento e idade, € fundamental para garantfir que os resultados dos exames sejam
associados d pessoa certa. Isso € fundamental para diagnosticos precisos.

Seguranca do Paciente: Erros de cadastro podem levar a confusdes, como a entrega de
resultados a pessoas erradas ou realizacdo de exame errado.

Eficiencia do Trabalho: Os técnicos do LACEN-PB gastam muito tempo corrigindo erros de
cadastro, o que prejudica a eficiéncia e agilidade do processo de liberacdo de laudos.

Qualidade dos Dados Clinicos: O cadastro correto € essencial para manter registros precisos, que
sG0 cruciais para pesquisas, estudos epidemioldgicos e politicas de saude publica.



Fluxo de Trabalho no Sistema GAL
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Fluxo de trabalho no
Sistema GAL

\
Suspeita Clinica

QIEIQ

0

Consultar site ou Vigilancia laboratorial do LACEN
{

% Coleta e identificacao da(s) amostra(s)

Cadastro da solicitacao de exame no GAL




Fluxo de trabalho no
D | Sistema GAL

AN

SERVICO DE
Triagem € Processamento
l J : |
Notificacae

' | |
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Fluxo de trabalho no
D | Sistema GAL

LACEN-PB

Unidade LACEN Sertao

Rua Elias Asfora, SN

Bairro: Jardim Guanabara

Patos-PB

CEP: 58701-300

(Anexo a Maternidade Peregrino Filho)

Unidade LACEN-PB sede
Av. Camilo de Holanda, 214
Bairro: Centro

Joao Pessoa-PB
CEP: 58013-360

52 GOVERNO
L¥% DAPARAIBA




Boas Praticas e Dicas
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Boas Praticas e Dicas

N

1 — Conheca o sistema

2 — Siga os procedimentos padronizados

3 — Verifique a precisao dos dados

4 — Nao utilizar acentos graficos e caracteres especiais
5 — Utilize atalhos

6 — Mantenha a confidencialidade

/ —Organize a rotina

8 — Treinamento continuo

9 — Reporte problemas imediatamente

&: GOVERNO
¥ DAPARAIBA




CONTATOS

SITE DO LACEN: https://lacen.pb.gov.br/

RECEPCAO DE AMOSTRAS - LACEN Sertao
(83) 98845-2789 (Paulo)
Lacenpb.sertao@gmail.com

RECEPCAO DE AMOSTRAS — LACEN Sede

(83) 98862-2445 (Fernanda)
triagem.lacenpb@gmail.com

VIGILANCIA LABORATORIAL:
(83) 99982-4813 (Zaira)
vigilancia.lacenpb@gmail.com

NUCLEO DE TECNOLOGIA DA
INFORMACAO:

(83) 98828-2855 (Josy)

ti.lacenpb@gmail.com

&4t GOVERNO
DA PARAIBA




REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria Executiva. Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Manual de Operacao — Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

— Modulo Laboratorio. Brasilia: Ministério da Saude. Disponivel em:
<ftp://ftp2.datasus.gov.br/public/sistemas/gall/GALL _PAGINA/MANUAIS/manual_modulo _bmh.pdf>
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Obrigada!
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Nucleo de Tecnologia da Informacdo — LACEN/PB



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66: REFERÊNCIAS
	Slide 67

