PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) -
CADASTRO DE AMOSTRAS PARA ANALISE DE
ESPOROTRICOSE ANIMAL



Objetivo:
1. Compreender as especificacdes necessdarias para o cadastro de solicitacdes de

exame no Sistema GAL.
2. Garantir a consisténcia e qualidade das informacodes inseridas no sistema.
3. Minimizar erros e retrabalho no processo de solicitacdo de exames.

4. Capacitar os usudrios para ufilizar efetivamente o Sistema GAL.

Finalidade:

A finalidade deste material € orientar os colaboradores das Unidades de Saude, para
utilizar o Sistema GAL de forma eficaz, assegurando que todas as solicitacdes de
exames sejam registradas de acordo com as especificacdes necessarias. Isso resultard

em.

1. Reducdo de erros nos reqistros.

2. Agilidade no processo de solicitacdo de exames.
3. Maior confiabilidade nos resultados dos exames.
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Familiarizacdo com o . Encaminhar na Rede

Sistema GAL ‘

Especificacdes para o
cadastro de exames

Impressao de laudos
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Familiarizacao com o Sistema GAL




Familiarizacdo com o
‘ Sistema GAL

REQUISITOS NECESSARIOS PARA UTILIZAR O GAL:

- Computador com acesso a internet;

- Navegador Web Morzilla Firefox;
- Profissional capacitado e senha de acesso (apos preenchimento e

assinatura do termo de confidencialidade).

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

= GAL - Gerenciador de Ambiente Lal = -

<« {3 O 8 hitps:/flacen.saude.pb.gov.br/gal/login/
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Familiarizacdo com o
Sistema GAL

Area Restrita

Laboratdrio
Usugrio: |treinamentu |
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha:

Digitar: Usuario e senha

Servidor: lacen hom_saude.pb.gov.br Mgddulo: | Seledione o Modulo == . ,
Versio: 2.18.2 _ (pessoal e intransferivel)
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: ~

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; WinG4;
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/119.0.0.0 Safari/537 36

Entrar Limpar
Administrador
"E=te Programa encontra-se protegido contra a -
utilizacéo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudrio:
n® 9.609, de 19 de feversiro de 1998, requlamentada ™ Senh
enha:

GOVERNO FEDERAL

|| MINISTERIO DA
SUST SAUDE A B Entrar Limpar

UNIAD E RECONSTRUGAD
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Area Restrita

GAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Servidor: lacen hom.saude.pb.gov.br
Versao: 2.18.2
Reg. INPI: 09.382-1
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64;
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome119.0.0.0 Safari’a37_36

"Este Programa encontra-se protegido contra a "
utilizacéo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei
n® 9.609, de 19 de fevereiro de 1988, requlamentada

-

GOVERNO FEDERAL

| | MIMISTERICO D&
susmgm RS Ball M

UHIAD E AEGONSTRUGAD

Familiarizacdo com o
Sistema GAL

Laboratorio

Usudrio: | treinamento

Senha: | esesss

Mddulo: || AMIMAL s
Laboratorio: w

Clicar na seta lateral do

Ent Li ;
rar ] mpar J campo MOdUIO, S
Administrador selecionar a opgao ANIMAL
Usudrio:
Senha:
Entrar || Limpar
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Familiarizacdo com o
Sistema GAL

Area Restrita
Clicar na seta lateral do
G A I Laboratério campo Laboratdrio, e
. T Einamesiin selecionar a unidade de
Servidor: Iai:r::li.::z;:;;;:i::te e Sfenhai o saude d C|U3| 0 usuério eSté
Versdo: 2.18.2 Mddulo: | ANINAL habilitado
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio:| LACEN-PE v

Cliente: Mozilla/=.0 (Windows NT 10.0; WinG4;
®64) AppleWebKit/537 36 (KHTML, like

Gecko) Chrome/119.0.0.0 Safari’s37 .36 =
Entrar ] Limpar I
Administrador
“Este Programa encontra-se protegido contra a -
utilizac8o ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usugrio:
n® 9.609, de 19 de fevereiro de 1993, requlamentada ™ Senfin:

GOVERMNO FEDERAL

|| MIMNISTERIO D&
5US T SAUDE r Y B Entrar Limpar

UNIAG E AECONSTRUGAD

GOVERNO
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Familiarizacdo com o

Sistema GAL
Area Restrita
Laboratdrio
Usudrio: | treinamento
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha: | sesses
Sewidj]r: lacen.hom_saude.pb.gov.br Médulo: | ANIMAL
Versao: 2.18.2
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: | LACEN-PB

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; WinG4;
x64) AppleWebKitf537 .36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/119.0.0.0 Safari/s37_36 [

Area Restrita

Administrador
“Este Programa encontra-se protegido contra a "

utilizacdo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Lsudrio: Captcha
n° 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ™
Senha: g @ ,3

GOVERMNO FEDERAL Gerenciador de Ambiente Laboratoria

= Servidor: lacen.saude.pb.govbr Informe o cddigo: F .
.‘ [ ] Entrar ] [ Limpar Versao: 2.16.1 ‘A

UNIAD E BECONSTRUGAD Reg. INPIL: 09.382-1 v
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win4; I
¥64; ne:109.0) Gecko/20100101

MIMISTERIO Di

| |
SUSV SAUDE

. ' Firefox/110.0 Confirmar || Cancelar |
Clicar em “Entrar” para ativar a senha Captcha. e =
- - 2~ i "Este P tra-se protegido cont A
Em seguida digite o codigo Captcha e clique em izagéo 3o autorizads,conforme preceiliaaLei st

n? 0 AND da 10 de foversirn de 1008

confirmar.

Senha:

GOVERMO FEDERAL

|| MINISTERIO DA
g2 i Al “-rl- Entrar ‘ Limpar ‘

UNIAD E RECONSTRUGAD




GAL - Gerenciador de Ambiente Lal X +

@

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

OGAL

Gerenciador de Ambiente Laboratoral

Laboratdrio @
=] Alterar Senha

& [~ Biologia Médica
=] Formularios e Manuais

=] Moticias Moticias do GAL X

=] Sobre 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

Familiarizacdo com o
Sistema GAL

Sempre realizar a leitura da janela
“Noticias do GAL”. A leitura das
orientacdes 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.




Especificacoes para o cadastro de
exames




Clique em:

2. Area de Vertebrados

4. Protocolo de Investigacao

Laboratério Biologia Animal
=] Atterar Senha JE5sel. Todos ||(@) Induir
=3 Animal
" 7 Area de Invertebrados Protocolo ~
=45 Area de Vertebrados 210110000004
=95 Entrada 210110000003
=] Protocolo Investigacio 219110000002
(=] Triagem 210110000001

rotocolo de Investigacdo

A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

OGAL

Gerenciador de Ambiente Laborator al

Laboratério
[=] Atterar Senha
=55 Animal
=[] Area de Invertebrados
=255 Area de Vertebrados
(== Entrada
[=] Protocolo Investigaciio
=] Triagem
7] Impressdo
=[] Consuttas
[+ [_] Relatorios
# (] Configuragio
[ Tabelas
[=] Formularios & Manuais
[=] Moticias

=] Sobre

|_L='_|l.ﬁ.lterar .|f|Inu:IL|ir Cépia @) Cancelar | [B]Imprimir | " Imprimir Etiquetas ||F‘r|:|t|:||:|:ll|:| (0]

Solicitante

SECRETARLA MUNICIPAL DE ...
SECRETARLA MUNICIPAL DE ...
HOSPMAL DE GUARNICAD ...

ACD AESTHETEC DAY CLINL..

Localidade

Municipio

SA0 JOAD DO TIGRE
SAD JOAD DO TIGRE
JOAD PESS0A
JOAD PESS0A
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A EspecificagBes para o

‘ cadastro de exames

Identificacdo -

Identificacio —| 2 1. Digitar o Numero de identificacdo na

N° Processo: NG do SI55-Geo: . | Unidade. Exemplo: Ano/N2 da coleta;
— 2. Digitar o numero de cadastro do Sistema

icitante = .

solicitante 3 4 5 de Informacdao em Saude Silvestre (Caso a

Objetivo da Coleta: Descritivo do Objetivo: Categoria do Solicitante: unldade reahze 0 re?,lStFO)-

Investigacido b ESPOROTRICOSE Secretarias Municipais B

Unidade do Solicitante: Cad. CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:

o

3. Objetivo da Coleta — Clicar na seta e selecionar “Investigacao”;
|, | 4. Descritivo do Objetivo — Digitar Esporotricose;

5. Categoria do Solicitante — Preencher de acordo com cada caso
(abaixo segue quadro com as opgdes).

Categoria do Solicitante:

[ B

r Instituicdes de Ensino / Pesquisa

Instituictes Privadas
| Instituiciies Plblicas | Mistas
| Secretarias Estaduais
Secretarias Municipais
Usuarios do SUS

47 GOVERNO
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A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

Coleta -
— Localizacdo
Pais: Municipio: Cod. IBGE:  UF: Zona:
BRASIL A JOAD PESSOA F| 250750 PE o
Endereco Localidade: Referéncia:
R4 CAMPESTRE - 60 - BAIRRO LIVREE MA RUA DO MERCADD PUBLICO
DATUM: Unidzade: Area: Latitude: Area: Longitude:
SAD69 v v
Altitude (m) : Precisdo (m) :




Area de Atuacdo

A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

[ |

— Area de Atuacao
Area: 1 Grupao: 2

Nome Popular: 3

Matureza:

4

Domiciliado: §

[Mastozoolugia ]q

Antas - (Diversas espécies de Antas)
Bovideos - (Boi, Blfalo, Vaca, Zebu, etc)

Canideos - (Cdo, Cachorro do Mato, Lobo-Guara, Raposa, etc)

Caprideos - (Bode, Cabra, etc)

Cetaceos - (Baleia, Boto, Golfinho, etc)

Coelhos - (Lebre, Tapiti, etc)

Equideos - (Asno, Burro, Cavalo, Jumento, etc.)

Felideos - (Gato, Jaguatirica, Onca, stc)

Lobos Marinhos/Focas - (Diversas espécies de Lobos-Marinhos ou Focas)
Marsupiais - (Cuica, Gamba, Surue, Mucura, etc)
Mustelideos - (Ariranha, Furdio, Irara, Lontra, etc)
Ovideos - (Carneiro, Ovelha, etc)

Peixes-Bois - (Diversas espécies de Peixes-Bois)
Preguicas - (Diversas especies de Preguicas)

Primatas ndo humanos - (Macaco, Mico, Sagui, etc)
Procionideos - (Coati, Guaxinim, M3o-Pelada, Quati, etc)
Quirdpteros - (Diversas espécies de Morcegos)

Roedores - (Capivara, Cotia, Prea, Rato, etc)

Suinos - (Caititu, Cateto, Porco doméstico, Queixada, etc)
Tamanduas - (Diversas espécies de Tamanduas)

Tatus - (Diversas espécies de Tatus)

Veados - (Cervo, Veado, etc)

GOVERNO
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A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

Identificacdo do Animal (]
— Identificacao
Nome: 1 N© de Campo: Registro de Campo (Anilha, Brinco, etc):
FOFINHA
Proprietario: y) Endereco: 3
ANTONIO MORAIS RUA CAMPESTRE - 60 - BAIRRO LIVRE




— Caracterizacdo

Sexo: Classificacdn Etdria: Idade: Peso: Tamanho:
|Fﬁmea |V| |Jwem |V| |1 |Anu{s} |E |? |Kjlul[s]| |E |45 |Cenﬁmetru{s]| |E
Pelagem: Coloracio:
PELO LONGO CInza |
Raca: Deslocamento:
SHIH-TZU || Residente >

Status Clinico Local da Lesdo:

Lesdo v | @ Incluir @ Excluir | PATA TRASEIRA — |

Complemento Status Clinico:

Slatus

o | |

Tipo de Abrigo: Prética de Caca?

|Intradumicﬂin |V| |N§D |v|
Contato outras espécies? Quais?
NZo >

Presenca de Vietores Associados?  Quais?

NZo v

Houve Contato com Humanos?

Sim w7
Mivel de Contato:
‘Direta v |

Agrediu 2 Humanao?

NZo |

02

"

Especificagbes para o
cadastro de exames




A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

S 2 3 e
M2 da Amnstra: Material Biulligim:l Material Biologico |ﬂ Localizacdo da Amostra: Carrecando.. « Meio de Transporte: | Meio de Tral |ﬂ

Material Clinico:| Material Clinico v | Data da Coleta:| Data da Colet|[3| Hora da Coleta: @ Indluir | @ Excluir
B 6 7

= GOVERNO
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A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

Amostra 1 4 )
NC da Amostra: 1 Material Binlégim:| Exsudato | ﬂ Localizacao da Arrmsha:| Pé direito | ﬂ Meio de Transporte: Gelo Recicl: ﬂ
Material Clinico: Swab v | Data da Coleta: 06/12/2023  |[ Hora da Coleta:| 10:05 | () Incluir | () Excun

5 6 7

Obs.: Caso o material exsudato ndo esteja disponivel, selecionar Raspado Cutaneo — a op¢ao
de localizagdo ndo serd preenchida devendo ser informada no campo caracteriza¢do — local da
lesdo.

= GOVERNO




A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

Amostra 4 2 3 4 o
N¢ da Amostra: Material Binlégim:| Exsudato | ﬂ Localizacao da Arrmsha:| Pée direito | ﬂ Meio de Transporte: Temperaturs ﬂ
Material Clinico: Lamina v Data da Coleta: 06/12/2023 [ Hora da Coleta:| 10:00 | () Incluir | ) Exclun

5 6 7

Obs.: Caso o material exsudato ndo esteja disponivel, selecionar Raspado Cutaneo — a op¢ao
de localizagdo ndo serd preenchida devendo ser informada no campo caracteriza¢do — local da
lesdo.

= GOVERNO
DA PARAIBA




02

Especificagbes para o
‘ cadastro de exames

Amostra

N© da Amostra: Material Biolég‘m:| Material Bioldgico

(o]
|ﬂ Localizacdo da Arrmlm:| Localizacao d: |ﬂ Meio de Transporte: Meio de Tral ﬂ

|ﬂ Data da Coleta: | Data da Colet |@ Hora da Coleta:| Hora da | ) Incluir | @) Excluir
Copiar para Amostra N9: (&) Copiar

Amostra «  Material Biologico

Material Clinico:| Material Clinico

Localizacdo da Amostra  Meio Transporte  Material Clinico

Data Coleta Hora Coleta
18 amostra Exsudato Cabeca Gelo Reciclavel Swab 06/12/2023 " 10:00
28 amostra Exsudato Cabeca Temperatura A...  Lamina 061272023 10:05




A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

— Responsavel pela Amostra
1

MNome do Responsavel: Tipo de D%::umentu: N° de Ider?ﬁﬁcagﬁn: UF: 4

TECNICO CRMV j 24523 PB ot
Telefone: 5 E-mail: 6

(83)99999-9999 teste@teste.com.br

= GOVERNO
< DA PARAIBA




Especificagbes para o
cadastro de exames

Pesquisas 1 2 |
Amaostra: [Amostra | ﬂ ﬁgmpamentu:[Aqmpamentﬂ | ﬂ @ Incluir @ Excluir @ Incluir Pesquisa @ Exdluir Pesquisa

‘ MNamero da Amosira - ‘ Investigacao Pesquisa Status Tipo Laboratorio




A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

Pesquisas 1 2 - |
Amostra: 1 | ﬂ Agrupamento: [ ESPOROTRICOSH ]E @ Induir @ Excluir ) Incluir Pesquisa &) Excluir Pesquisa

‘ NOmero da Amostra 4 « ‘ Investigacao Pesguisa Status Tipo Laboratorio




A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

Pesquisas 1 2 -

Amostra: 2 | ﬂ Agrupamento: [ ESPOROTRICOSH ]E @ Induir @ Excluir € Incluir Pesquisa ) Excluir Pesquisa

‘ MNamero da Amostra « ‘ Investigacao Pesquisa Status Tipo Laboratério




A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

Pesquisas -

Amostra: | Amiosira v | Agrupamento: ﬂ @ Induir @ Excluir ) Incluir Pesquisa &) Excluir Pesquisa
‘ Mamero da Amostra - ‘ Investigacdo Pesquisa Status Tipo Laboratério
= ESPOROTRICOSE: Exsudato - 13 amostra - Pé direito

3

1% amostra Esporotricose Fungos N&o salva

= ESPOROTRICOSE: Exsudato - 28 amostra - Pé direito

28 amostra Esporotricose Fungos MNao salva
.| »

4




A EspecificagBes para o
‘ cadastro de exames

Todos os campos

Notificacéo SINAN - ficam em branco.
Agravo: CID: Marm. Motificacdo:  Data da Motificacdo:
b 3
Motificante: Cad. CMES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
0
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B Especificacdes para o
‘ cadastro de exames

Digitar o niumero de
registro da notificacao
no Sistema REDCAP
(https://redcap.link/es
porotricoseanimal).

Observagoes -

B 7 U|A A

Salvar | | Cancelar

Obs.: A notificacao no Sistema REDCAP é requisito para liberacao do resultado.

o

&2 GOVERNO
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Especificagbes para o
‘ cadastro de exames

Grave os dados
cadastrados clicando
em Salvar

&> GOVERNO
a2 DAPARAIBA




Encaminhar na Rede




Cliqgue em:

2. Area de Vertebrados

5. Sel. Todos 6. Enc. Rede

Bijlogia Animal :: Triagem Protocolo d¢’Investigacdo

% Sel. Tudus|| ‘g Descartar & Cancelar

.ﬂEnc. Rede | [Z] Consultar Encaminhados | a‘u’er Detalhe
Cod. Barras: Protocolo [0 || Amostra [0 || Acgo: Localizar |+

Solicitante Momed... N°.. Material

Codigo ...  Agrediu Hu... Protocolo MNome d...

03
‘- Encaminhar na Rede

Laboratorio
=] Alterar Senha
=3 Animal

H "7 Area de Invertebrados
=43 Area de Vertebrados
== Enfrada
=] Protocolo Investigagédo
=] Triagem
] Impressdo
-] Consultas
&[] Relatdrios
# [ Configuragio
[H [ ] Tabelas
=] Formularios e Manuais
(=] Moticias

=] Sobre

&) Ajuda

Area Grupo Investigacde  Pesquisa Dt Cadastre  Lab. Cadastro  Lab. Desting

511]6 Nao 230110000... LACENES.. TESTE .. AMEIEN.. 1% .. Soro

Mastozoolo... Canideos Leishmanio... Anficorpo 01/03/2023 CABEDELO LACEN-PE

GOVERNO
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03
‘- Encaminhar na Rede

Confirmacao rcunsullar Exames Encaminhados da Rede @
%  Confirme para encaminhar 2z pesquisas para os laboratdrios de desting. Informe o periodo & o Laboratérie de destino para imprimir o demestrativo de exames
2 encaminhados e também a forma como sera impresso

sm__ || o oe: (oo |5
25 w

Até: |01/03/2023 [ 3s: |23:50:50

Laboratdrio de | |V|
E——— Destino:
Municipio do | |V|
Requisitante:
: ) : Usuadrio: | |V|
7. Imprimir mapa de envio - =
Area: v

| [Z] Consultar Encaminhados ||« rver-Dretatine

3o: | Localizar
| Ack: [Localzar | 4 Na tela de consultar exames N

Nomed... MNomed.. N° ... Maternal Area

encaminhados deixar data e hora como
aparecem e selecionar o Laboratdrio de
Destino. Clicar em imprimir para enviar o
\_ relatdrio junto com as amostras. Y,




Encaminhar na Rede

Modulo Animal Vertebrado (GAL)

Pesquisas Encaminhadas para a Rede de Laboratorios

Origem: CABEDELO
Destino: LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DRA TELMA LOBO
Periodo: 01/03/2023 &s 00:00:00 até 01/03/2023 as 23:59:59

Protocolo Cad. Solicitacdo Solicitante Municipio Area Nome Pr:::::r Ordem |Familia Investigacdo I;«_:;t:;;l) Pesquisa
LACEN ESTADUAL LABORATORIC CENTRAL DE SAUDE Mastozoologia TESTE Leishmaniose -
"!@MMMMM" "MM@H@MM" PUBLICA CABEDELD) (yamiferos) CADASTRO Cachorro Visceral Soro Anticorpo

Relatdrio gerado em 01/03/23 as 22:50 por TREINAMENTO BIOLOGIA MEDICA.

- D

Imprimir duas vias. Uma ficara no LACEN,
junto com a ficha campo, e a outra via
voltara para a Unidade.

o J

GOVERNO
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Impressao de laudos




F Impressao de laudos

Laboratdrio <
Clique em: [=] Atterar Senha
=7 Animal
m [~ Area de Invertebrados

=5 Area de Vertebrados

2. Area de Vertebrados 3 Catniada.
== Impressio

™ [=] Relatdrios de Investigac
3. Impressao ] Consutas

"7 Relatorios

4. Relatdrio de Investigagao (2] Configuragéio
[ Tabelas

=] Formularies e Manuais

=] Moticias
=] Sobre
/“Estara disponivel a opcio de: \
Modulo Animal :: Relatérios 2.¢ . . . . .
- Relatodrios Parciais: se for solicitado as duas metodologias, nesta
Relataorios Parciai Relatorios Finai / ’ . q ;. ’
| Relatrio Parciis e aba é possivel localizar o laudo do exame citopatoldgico que sera
(Ehtmprimir C6d. barras: | Protocolo [ liberado em até 3 dias Uteis apds amostras chegarem ao LACEN-
Protocelo Solicitante Mun. Localidade P B 5
’
‘- Relatdrios Finais: Quando os dois exames forem liberados. J

&7¢ GOVERNO
DA PARAIBA




Impressado de laudos

Relatorios Parciais Relatorios Finais

/“Selecionar o protocolo desejado e clicar
em “Imprimir”.

@]Imprimir Cod. barras: |Protocolo

Frotocolo +  Solicitante Mun. Localidade
230114000003 El Ordem Ascendente HCAQP... BAYEUX
230114000002 HCAQ P BAYEUX

%] Ordem Descendente

230114000001 NCAQP.. BAYEUX - Para realizar bUSCE\, basta clicar na
zznraoonge e " Joror- pavEx seta da coluna e aplicar o filtro.

220114000031 = =
O Filtres b ‘ﬁh [ ]‘
220114000030

Relatério de Investigacdo
N2220114000032
N® Processo: 91

DADOS DO SOLICITANTE

Objetivo da Coleta: Investigacio
Descritivo do Objetivo: CONFIRMAGAO DE POSITIVIDADE

Solicitante: CAPS || CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL DE BAYEUX (CNES: 3265765)
Municipio: BAYEUX / PB

AREA DE ATUACAO

Area: Mastozoologia (Mamiferos)  Grupe: Cio, Cachorro do Mato, Lobo-Guaré, Raposa, etc  Natureza: Doméstico
Domiciliado: Sim

IDENTIFICACAO DO ANIMAL

Nome do Animal: EOZO Ne de Campo: 119

Proprietério: GERUIZA MARIA GALDINO FRANCA

Endereco: RUA SENHOR DO BOM FIM 101

CARACTERIZACAO DO ANIMAL

Sexo: Macho Pelagem: CURTA Coloracao: PRETO COM MANCHAS Raca: SRD
Status Clinico: Sem Sinais Aparentes,

‘Contato com Humanos: Sim Nivel de Contato: Direta Agrediu a Humanos? Nao
Tipo de Abrigo: Intradomiciliar Pratica Caca? Nao

OBTENCAQ DO ESPECIME

Nao Informado

Leishmaniose Visceral
Pesquisa: Anticorpo Técnica: Enzimaimuncensaio
Amostra: Unica Material Biolégico: Soro
Material Clinico: In natura
Data da Coleta: 28/10/2022 Recebimento: 31/10/2022 Processamento: 08/11/2022

Responsavel pela Execucao: FRANCISCO DE ASSIS AZEVEDO (Méd.Veterindrio CRMV/PB - 0239)
Resultado: Reagente

Pesquisa conferida e liberada por FRANCISCO DE ASSIS AZEVEDO(Méd. Veterindrio CRMV/PB - 0239), em 09/11/2022 15:59:41.
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Informacgdes Importantes

- Acondicionamento de amostra deve ser conforme as orientacdes existentes na Noa
Informativa N2 03/2023:

https://lacen.pb.gov.br/informes-oficiais/arquivos-
informes/2023/nota-informativa-esporotricose-animal-assinada.pd

- Nunca colocar documentos (fichas, etc.) dentro da caixa com as amostras;

- As amostras somente serao recebidas se estiverem cadastradas no Sistema
. GAL e acompanhadas da relacdo de envio e copia da ficha de notificacao.

N
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CONTATOS

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

RECEPCAO DE AMOSTRAS:
(83) 98862-2445
triagem.lacenpb@gmail.com

VIGILANCIA LABORATORIAL:
vigilancia.lacenpb@gmail.com

NUCLEO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO:
(83) 98828-2855
ti.lacenpb@gmail.com
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria Executiva. Departamento de Informética 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_laboratorio_b

an_vertebrados.pdf>
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