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Objetivos

O treinamento tem por objetivo capacitar os usuarios do GAL no tocante ao fluxo operacional do sistema e
colaborar na obtencao de dados especializados e importantes para as agoes de Vigilancia em Saude.

Fluxo Operacional do GAL

Melhor qualificacao dos dados
cadastrais

Fluxo de nao conformidade
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Servigos Ofertados

Informagoes Importantes:

*O LACEN-PB recebe apenas amostras encaminhadas pelos servicos de saude
vinculados ou conveniados ao SUS, d6rgdos de vigilancia sanitdria e servigcos de
vigilancia epidemioldgica, portanto, nao realiza em suas instalagbes coleta de
amostras bioldgicas de publico em geral proveniente de demanda espontanea.

*E de responsabilidade do servi¢o requisitante que as amostras sejam encaminhadas
sob condi¢gdes adequadas de transporte e acondicionamento dentro de tempo
oportuno apés coleta, tendo em vista_que a fase pré-analitica costuma corresponder
a maior parte dos erros relacionados a exames laboratoriais.

*A disponibilidade dos |audos de hiologia médica também é de responsabilidade do
servigo que solicitou o(s) exame(s). O servico solicitante tera acesso aos resultados
liberados através do Sistema de Gerenciamento Laboratorial (GAL) de forma on-line.

*Os exames de interesse de Saude Publica que ndo sao executados no LACEN/PB
gzl:\é)Liléemonados aos Laboratérios de Referéncia Nacional que fazem parte da rede
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ervicos Ofertados

Exames Ofertados

Exames Ofertados

Infermagdes Importantes:

= O LACEN-PB recebe apenas amostras encaminhadas pelos servigos de saide vinculados ou conveniados ao SUS, érgdos de vigiladncia sanitéria e servig:
vigildncia epidemioldgica, portanto, ndo realiza em suas instalagdes coleta de amostras bicldgicas de publico em geral proveniente de demanda esporar

. Ede responsabilidade do servigo requisitanie gue as amostras sejam encaminhadas sob condigdes adeguadas de transporie e acondicionamento dent
tempo oportuno apds coleta, tendo em vista gue a fase pré-analitica costuma corresponder a maior parte dos erros relacicnados & exames laboratoriais.

- A disponibilidade dos laudos de biologia médica também € de responsabilidade do servigo que solicitou ofs) exame(s). O servigo sclicitante 1erd acess:
resultados liberados através do Sistema de Gerenciamento Laboratorial (GAL) de forma ondine.

= s exames de interesse de Sadde Publica gue ndo sdo executados no LACEN/PB s3o direcionados aos Laboratdrios de Referéncia Macional gue fazem
da rede SISLAB.

= As amostras de agua € produtos devem ser encaminhadas seguindo os fluxos estabelecidos pela Agéncia Estadual de Vigildncia Sanitdria (AGEVISA/PE)

BIOLOGIA MEDICA E PRODUTOS E MEIO

MOLECULAR AMBIENTE

Arbovirose (Dengue/Chikungunya/Zika — PCR)
Carga Wiral do HBV

Carga Viral do HCV

Carga Viral do HIV

Chikungunya - Igh1/1gG

Chlamydia trachomatis e Meisseria gonorrhoeae

Controle Externo da Qualidade em Baciloscopia da
Hanseniase

Controle Externo da Qualidade em Baciloscopia da
Tuberculose

Coprocultura

Coqueluche

covID-19

Cultura de Liquidos Estéreis
Cultura de Liquor (LRC)
Cultura de Vigildncia

Cultura de Bactérias Aerdbicas

Deficiéncia de Biotinidase

Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase - G6PD
Dengue IgM/NS1

Difteria - Pesquisa do Bacilo Diftérico

Doenga Falciforme e Qutras Hemoglobinopatias
Doengas de Chagas

Envio de Bidpsia para Investigagdo da Resisténcia
Medicamentosa em Hanseniase

Esporotricose

= At
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Servigos Ofertados

https://lacen.pb.gov.br/exames/servicos-ofertados
CcCOoOVID-19

rerodologia:
- RT-PCR em rempo real

Armostra bioldgica
- Swrab de Masofarings; Aspirado de MNasofarings: Aspiredoe Tragueal © Lavado Broncoalreolar

Wolurme idea
- 3 milL de PMeio de Transporte W

ral

Periodo ideal de coleta:
- A= amostras clinicas devermn ser coletadas preferencialmente a partir do 3° dias apods o inicio dos sintomas e o maximo ates o 7
dia apds o inicio dos sintormnas.

Orientagies para a coleta de amostrac

- Para coleta de material da nasofaringe, o swab dewve atingir urma profundidade proxima & distancia entre a abertura da marna
anteror = partse anterior da abertura da orelha. Inserir com rotac&o Ssuawve o swab em uma marima, paralslaments ac palaos =
mentos suaves de
Fando O Mmesrmes

asscalho nasal ate encomtrar urma resistéencia gue corresponds a parte posteror da nasofarimge. Rea
friccio = rotacio. Retirar dewagar, fazendo movimentos de rotacio = repetir o procedimenTo ma outrs
swwalk.

- Para coleta de aspirado de nasofaringe dewve-se acoplar o cateter ac aparslho de sucgSo. Mamer o pacients sentado corm a
cabeca levermente inclimnada para oras_ Instilar 1,.5m L de solucSo salilna em um nariz. Inserir o careter paralslamesnts aoc pal o ST

atingir a parede posterior da nasofaringse. Iniciar o processo de aspiragac removendo o cateter suavermentse cornm mowvirmentos de
rotaciEo. Transferir o aspirado para o tTubo.

- Aas coletas de aspirado mragusal e lavado bronco-alveolar s&o opgodes para pacients e estado orntico imnmemados em uniidades
talares. Apds realizar o procedimento, transferir ema aliguota de cerca de SmbL para o tubo contendo o meic de transp-orte

- Em pacientes que evoluiram para dbito antes de ter sido coletada amostra de material bicldgico, dewve ser realizada a coleta de
urn gnico swab pds-ahito. Para melhor idemtificacio wiral, ssse procedimento dewve se=r realizado de preferdncia at€ 12 horas apds o
St

identificar o frasco ocoletor ou Tubo corm o Meic de transporte viral com os seguintes dados: nome completo do paciente, data e
hora de ooleta

Comservacio da amostra atsE o Srnwio:
- Al o mormento do enwio, as armostras dewern ser o rmantidas sob refrigeracio (2° a 8°C) por ates 48 haoras. Aapos osse perodo as
armostras dewvern ser anmmazsnadas erm temperstura ultrabaioca de -8~

Forma de acondiciconamento para Irarnsporte:
- Os tubos deverao ser transportados em posigcao vertical de manseira a ewvitar vasamentos. A organizacao dentro da caixa terrmica
dewera ser feita erm estamtes de modo guse NSo permita atrito = colisio entre os tubos durants o transporte.

- O tTransporte dewvera ser realizadoc em caixa térmica de paredes rigidas & com trava e urtilizando ge=lo reciclavel em guammidade
suficientes para rmanter a temperatura das amostras de 2° a =8

Formularios regueridos:

- Para casos suspeitos de Sindrome Respiratdria aguda Srave

RAaG Hospitalizado)

- Para casos suspeitos de Sindrome S

Informagies complementares:
- As amostras dewerm ser encaminhadas ao LAaCER, apds o cadastramsSenmo o Sisterma de Gerenciamennoe do Aambiente
Labocratorial {GAal). Para wiswvalizar os resultados, a unidade scolicitante dewvera consultar o GalL.
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Gerenciador de Ambiente
Laboratorial - GAL

DEFINICAO O Gal é um sistema informatizado
desenvolvido para os laboratdérios de Saude Publica que
realizam exames de notificacao compulsdria, de média e
alta complexidade das amostras de origem humana,
animal e ambiental.

OBJETIVOS - toda a rede de laboratdrios que
realizam exames de interesse de saude publica; -

dados epidemiolodgicos Fara as Vigilancias
Epidemiolégicas Municipal, Estadual e Nacional;, -
Gerenciamento da rede de laboratdrios de saude publica
](cz!esclale a solicitacao de exames até a emissao do laudo
inal.

. £ GOVERND
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Gerenciador de Ambiente
Laboratorial - GAL

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

 Navegador Web Mozilla Firefox;

* Profissional capacitado e senha de acesso (apos
preenchimento e assinatura do termo de
confidencialidade).

|A DE ESTADO 1 E*}I(Egi GOVERNO
* 334 DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

ACESSANDO O GAL

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

2 GAL - Gerenciador de Ambiente Lal * --

« C O (5 https://lacen.saude.pb.gov.br/gal/login/
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GAL - BIOLOGIA M UMANA

Digitar Usuario e senha

Area Restrita

Laboratdrio
N
Usudrio] | lab.clebson
Gerenciador de Ambiente Laboratorial S5enha] ssssssssss

Servidor: gal.lacen.es.govbr
Versao: 216
Req. INPl: 08.382-1 Laboratorio: | | ACEN w
Cliente: Mozilla/S.0 (Windows MNT 10.0; WinG4,
x¥64; n:109.0) Gecko/20100101
Firefox110.0

Mddulo: BIOLOGIA MEDICA b

Entrar Limpar
Administrador
Este Programa encontra-se protegido contra a ﬁ
utilizagdo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usuario:
n? 0 RNA de 19 de favarairn de 19082 W
Senha:

GOVERMNO FEDERAL

| | MINISTERIO DA
EUST Y I
SAUDE A [ W Entrar Limpar

UHIAD E AECONSTRUGAG

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

Area Restrita

| |
5US T

O

Servidor: |
ersa0: 216
eq. INPL; TEI.EEEJ

icar-na seta lateral.no
campo Mddulo, e escolha a

Clientey

GAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

opcao Biologia Médica

Este Programa encobd A :@R&do contra a ﬁ
dizacdo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei
S ~dg 10 da feverairn de 4008

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERMNO FEDERAL

ail lm

UHIAD E AECONSTRUGAG

Laboratdrio

Usudrio: | fab.clebson

Senha: ssssssssss

] BIOLOGIA MEDICA =

+  LACEN ot

Entrar Limpar
inistrador
Usudrio:
Senha:
Entrar Limpar

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

Area Restrita
G Laboratdrio
‘A L Usudrio: | lab.clebson
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha:  sessssssss
Servidor: g=&tTacen. es.gov.br Mddulo: —
Srvioos et +  BIOLOGIA MEDICA
ario hd

R + |LACEN

cuwresoSelecionar o o SEU

Cliente: Mozilla/s. D ['.“.'lnclnws WT 10.0; Wing4,

-...-laboratoério

Entrar
Administrador
Este Programa encontra-se protegido contra a ~
utilizacdo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudgrio:
n? 0 ANG de 10 da fewvaresirn da 1008
Senha:
GOVERMO FEDERAL
SUS B uinisTERIO DA “ rl
E SAUDE A || Entrar Limpar

Limpar

UNIAD E AECONSTRUGAD

Area Restrita

Captcha

GAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

99 /3

Informe o codigo:

=

A v
v
Confirmar Cancelar
Administrador
Usudrio:
Senha:
GOVERNG FEDERAL
B MiNISTERIO DA ||
SUS SAUDE ‘ I -
[ | Y | Entrar Limpar

UNIAG E RECONSTRUGAD

55 GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




GAL -BIOLOGIA MEDICA HUMANA

ATENCAO: Ao entrar pela primeira vez, digitar a senha
recebida pela equipe de GAL e sempre alterar para
uma nova senha de 6 digitos, sendo um desses
numero e caractere especial. A partir do segundo
acesso, vocé podera usar a senha que criou.

TARIA DE ESTADO ! .E *T:g\:' Ei GOVERNO
“ 3348 DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

Leia sempre a notificacao do GAL

W GAL - Gerenciador de Ambiente Lal > —+

< | @] O 8 https

Laboratdrio

erar Senha

= Biologia Mé&dica
=] Formulari e Manuais
=] Moticias Noticias do GAL v
=] Sobre 01/12,/2022 09:49:322 - Agendamento para coleta de ”~

Esporotricose
ATEMNCAO!

A partir de 0512 /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.
Laboratdrio de Doencas Parasitarias

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

o 2 % 0 e(&t.a\zar 3;

f lacensaude pb.gov.br/gal/laboratorio/

OG A L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO

Gerenciader de Ambiente Laboraorial

Laboratdrio
=] Alterar Senha
== Biologia Médicz
] Enfrada
] Impressdo
(] Consultas
# (] Relatdrios
(] Gonfiguragdo
5 Formulrios & Manuais
=] Noticias
=] Sotre
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CADASTRO DE

REQUISICAO

FLUXOGRAMA UNIDADE DE COLETA

Inicia

FLUXOGRAMA LACEN
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recebe T
a
E
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: (informagées no site)
o
|
Viabilizar exame
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)

Formuldrio de ndo

enviado por e-maila
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

CADASTRO DE REQUISICAO DOS PACIENTES

=3 GAL - Gerenciadar de Ambiente Lal +

“ ] O B8 hu saude.pb.gov.br
O Crorprsds scior ces At biarte Lt sbor i ol
Laboratdric «  Biologia Médica :: Requisicio
=] Arerar Sen LSel. Todos | 10D Inchur | Cod., barras: Secuscin NSz e
=‘—j Binlogia L&
= 3 Entrad Requisiglo Pacarie CNS CPF D1 Cadasiro
= Ent
=] Requisicic 230510000601 MAR
=] Triagesm 230510000002 AMA
8 Jiwpressho 230510000005 LEA}
H _,I::nn..-la: DSLOBO00E Bas
o | Relaborics

BauL
HENF

4 ] Configuracio

=] Formulérios & Manuaia
) Noticias

=] Scbre

Cligue em Entrada e
depois em
Requisicao.
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

CADASTRO DE REQUISICAO DOS PACIENTES

=3 GAL - Gerenciadar de Ambiente Lal +

] O 8 hu saude.pb.gov.br

OGAL

e Por ultimo, clique na
Laboratdric «  Biologia Médicll:: Requisicio e =
T ARerar Senha Lol Todos | (0 Inchar c‘ng Qlﬂﬁl ui r'ﬂﬁa CHS

=‘—j Binlogia Médica
= = Entrada

Requisiglo Pacarie CPF oc

=] Requisicic 230510000001 MAR

=] Trisgem 230510000002 AMA,
# ] mpressho 220510000005 LE&}
j - E:;:::: 2010000008 EAs
5 jcm,wmo 230510000008 paul
=] Formulirios & Manusis 20510000010 HENF
) Noticias
=] Scbre
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Incluir Requisicao
Requisicao
Requisitante

Unidade de Salde: l Coad. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
o

CMS Prof. de Saldde: Mome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:

Dados da solicitacao

Data da solicitacdo: Finalidade: Descrigao:

g

o b

Paciente
Identificacio
Tipo Paciente: CPF do Paciente:

Brasileiro
L

CMS dn Pariente: Pariente:
Saluarl Cancelar:

&4’ GOVERND
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Requisicao
Reqguisitante

Unidade de Saldde:

CHNS Prof. de Saldde:

Dados da solicitacao

Morme do Profissional de Sadde:

Data da solictagdo: Finalidade:

=

Paciente

e
Seleci
CMS do Paciente:

unidade de
saude

nar uma

CPF do Pacients

Pacient

Cod. CMES:

Municipio: Cod. IBGE:

LF:

Reg. Conselho/Matricula:

Pesguisar Unidade de Sadde

Cod. CHES Mome

s24a7024 ADRLANS NAYARRD JACOME

5081521 ADRIAND COELHO DE WASCOMCELLOS

5459034 AGALMA SOLUCOES EMPRESARLAIS

5152401 AlLA MARLS BARBOSA

5228125 ALAHA ABRANTES NOGUEIRA

5265943{ ALBERTO CHIAWELLI JUNIOR

2605185 ALDERI GOMES FERMANDES USF Il

3274309 ALDOD COSTA BERMNARDES

37496589 ALERGOCLIMIC

3511457 ALEXANDRE DE CASTRO BATISTA LETE
Pagina |1 dezoo| b Pkl | & | =

Municipio
SOUSss
ESPERA. ..
CAMPIM...
CAMPIM...
CAMPIM. ..
ARIPUANA
BREJO D...
CAMPIM. ..
JOA0 PE...
CAMPIM. .

UurF

PaRAIBS
PaRAIBS
PARAIBA
PARAIBA
PARAIBA

MATO G___

PARAIBA
PARAIBA
PARAIBA
PARAIBA

b

1 a 20 de 3986 registro(s)

SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

Pesquisar a
unidade clicando
na seta no canto
da coluna

PREENCHENDO A REQUISICAO

Requisicio
Requisitante

Unidade de Sal Pesquisar Unidade de Saide

Cod. CHES MNome * Municipio | UF

CNS Prof. de 52 5358469 ADRIANA MIRANDA MOREIRA CARIRY 4] Ordem Ascendente
6247024 ADRIANA NAVARRO JACOME Z| Ordem Descendente
5081521 ADRIANO COELHO DE VASCONCELLOS

Dados da solia 3516636 CONSULTORIO DE CIRURGIA PLASTICAD. | B Colunas 4

Data da solicits | 3804659 CONSULTORIO DE FONOAUDIOLOGIA ADR - » | 4t (o ]
3322025 CONSULTORIO MEDICO DR ADRIANA DE Fl—errer——r e
3347214 CONSULTORIO MEDICO DRADRIANALEIT... JOAOP.. PARAIBA
3347400 CONSULTORIO MEDICO DR ADRIANA QUEL.. JOAOP... PARAIB

Paciente 3412695 CONSULTORIO MEDICO DR ADRIANO NUN_.. JOAQP...

3412660 CONSULTORIO ODONTOLOGICO ADRIANA .. P _FARAIBA

Identificacdo

Tipo Paciente: Paginalt |
Digitar a
unidade

CMS dn Parisnfe Pariente:

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

Ou digitar o Céd.
CNES e a tecla

PREENCHENDO A REQUISICAO

Incluir Reguisicao
Requisicdo

Requisitante

Unidade de Sadde: Cad. CNES: Cod. IBGE: UF:

ADRIANA MAVARRO JACOME P 0247024 SOUSsA 2531620 FARAIBA
CMS Prof. de Sadde: Morme do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:

Nados da solicitacan

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{4 GOVERND
4% DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Incluir Reguisicao
Requisicdo
Requisitante
Unidade de Saude:

ADRIANA MAVARRO JACOME L
CHS Prof. de Salde:

Cad. CMES:
2247024

FULAMD DA SILVA

Nados da solicitagan

Caso tenha cadastro no CNES,
preencher. Do contrario deixar
em branco e colocar as demais
informacoes

Morme do Profissional de Sadde:

Municipio:
SOUSsA

Cod. IBGE: UF:
251620 PARATIBA
Reg. Conselho/Matricula:
12345

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{4t GOVERNO

DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

"HENDO A REQUISICAO

Digita o campo

Incluir Reqguisicio 4
Requisitante da data ou um ~
Unidade de Saddes enter (data at@giFNE z Municipio: Cod. IBGE:  UF:

ADRIAMA MAVARRD 1AZOME F s 2 /024 SOUSsA 251620 PARATBA
CHMS Prof. de Sadde: Moprie do Profissional de Salde: Reg. Conselho/Matricula:
FULAMO D& STLVA 12345

27/02/2023
Dados da soliCiks
Data da soligits Finalidade: Descrigdo:
27/02/2023 = -

Campanha

Inquérito

e LTS Investigacio —

Identificacao Programa
Tipo Paciente: Protocolo
Brasileiro ~ | Projeto

Ignorado
CHMS do Paciente:

2 v

Sal'u'arl Cancelar]

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{8t GOVERNO
¥ DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Unidade de Salde: Cdd. CHES: Municipio: Cod. IBGE: UF:

ADRIAMA MAVARRO JACOME P 6247024 SOUSA 231620 PARAIBA
CMS Prof. de Saude: Mome do Profissional de Sadde: Reqg. Conselho/Matricula:
FULAMO DA SILVA 12345
Dados da solicitagdo l
Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricao:
27/02/2023 | Inwvestigacao B3 OWID-19
AIDS - Sindrorme da Imunodeficiéncia Adguirida ™
Botulisrmo
et Carbunculo ou Antraz
Identificacdo Chikungunya
Tipo Paciente: CPF do Paciente: Cdlera
Brasileiro hd Cogueluche
coviD-19
CMS do Paciente: Paciente:
Dengue
Difteria

Doenca de Chagas

' Doenca de Chagas Aguda

Doenca de Creutzfeldtdakob

Doenca de transmissdo hidrica e alimentar

Doenga Meningocdcica e outras Meningites

Efeito Adverso Pds-Vacina (EAPY) de COVID-19 . w

L v

Salvar | Cancelar

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

=

Y

L o B e L B 2

&4’ GOVERND

DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Paciente

Identificacdo
Tipo Paciente: CPF do Paciente:
[ J>

Brasileiro

Paciente:

Estrangeira
Indigena

. Idade: Cexn: MNacionalidade:
Vulnerdvel

b N
Raca/Cor: Etnia: Nome da M3e:
b W

Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:

W W

-

Salvar | | Cancelar

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

&'t GOVERND
4% DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Incluir Reqguisicao
Paciente
Identificacdo
po Paciente: CPF do Paciente:
rasileiro 2

CMS do Paciente: Paciente:

|~ P

Data de nascs
]

Idade:

Sexo: Macionalidade:

Raca/Cor: MNome da Mae:

Sem Informacdo |

Docurmnento 1 do Paciente: Docurnento 2 do Paci

Digitar CNS e

W W
tecla TAB
Endereco
Logradouro: Mumero:  Complemento: Ponto de referéncia:  Bairro:

b

Salvar | |Cancelar

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{4t GOVERNO

DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Incluir Requisicdo

Paciente
Identificacao
Tipo Paciente: CPF do Paciente:

Brasileiro e 04

CNS do Paciente: Paciente:

700

Data de nasc.: Idade: cexo: MNacionalidade:

Raca/Cor: Etnia: Mome da Mie:

Branca
Documento 1 do Paciente:  Documento 2 do Paciente:

Endereco
Logradoura: Mimero: Complemento: Ponto de referéncia:  Bairro:

Salvar| Cancelar

&5’ GOVERND
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Incluir Requisicdo ¥

Endereco l

Logradouro: MOmero: Ctﬂlble mento: Ponto de refer@ncia: Bairro: l
RUA DE CIMA B8BS BLOCO A E |
Cad. IBGE:

UF: CEP: Telefone: Zona:
jol W

Municipia:

Pais:
BRASIL b

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

&i's GOVERNO
.5 DA PARABA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

Incluir Requisicao

Endereco

Logradouro: Namero:  Complemento:
Municipio: Cad. I UF CEP:

Pais

E Localizar Municipio

Cad. IBGE Municipio
Infol 520005 ABADIA DE GOIAS

Dat 310010 ABADIA DOS DOURADOS
.| 520010 ABADIAMIA
- 310020 ABAETE

150010 ABAETETUBA
Ida 230010 ABAIARA

250010 ABAIRA

290020 ABARE

410010 ABATIA
- 420005 AEDON BATISTA

Pa’ginade282 P&

PREENCHENDO A REQUISICAO

Telefone:

GO
MG
GO
MG
PA

CE
BA
BA
PR
sc

1 a 20 de 5629 registro(s)

-

Pesquisar o
municipio
clicando na seta
no canto da
coluna

Incluir Requisicao

Documento 2 do

Documento 1 do

s

Localizar Municipio *
Céd. IBGE Municipio * UF
Endereco 240290 CORONEL JOAD PESS0A 4} Ordem Ascendente

= A 208 ;
250750 JOAD PESS0A Z| ordem Descendente

Logradouro:

Se R E CIMA

[EH Colunas 3

Filtros b | #8 | JOAO PESSOA

Injffmagies Clini

Dados clinicos g 1a 2 de 2 registro(s)

Digitao -
municipio

Agravo/Doenga

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Endereco
Ponto de refer@nciz:  Bairro:

Logradouro: Mamero:  Complemento:

RUA DE CIMA gEgE BLOi A l IPANE*
Mupicipia. Cod IBGE:  LIE: CEP: Telefone Zona:

joa0 pEssoa 1@ [2s0750 PB 55.555-555 (99)9999-99999 v
Pais: URBANA

&i's GOVERNO
.5 DA PARABA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

O A REQUISICAO

,

REENCHE

~ Selecionar Agravo/Doenca.
Incluir Requisicdo

Data dos 18s
Sintomas

Informagoes Clinicas

Dados clinicos gerais

Agravo/Doenga: Data 1°s sintomas:
OVID-19 w7 27/02/2023 E

BABESIOSE A

BACTEREMIA

BARTONELOSE

BORRELIOSE

BOTULISMOD

BRUCELOSE

CARBUNCULD OU ANTRAZ Imento: _—

CAXUMBA - Informagdes Clinicas o

CHIKUNGUNYA

CISTICERCOSE 2 Agravo/Dodlica: Data 1°s sigromas:
CITOMEGALOVIRUS COVID-19 ~ 27/02/20 |
COLERA

COMIUNTIVITE

Motivo: Diagndstico:

Dados clinicos gerais

Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:

COQUELUCHE
 COVID-19 v

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

#i: GOVERND
¥s* DA PARAIBA




l l PREENfHENDO A REQUISICAO

Wv >

GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

Cada agravo
incluido,

carregard o

campo “detalhes

Tratamento: Etapa:

do caso” de
Suspeito 2% Vacina?: Pré-tratamento man ei ra
Comunicante Tratamento . 7
gsigﬂplznhamento Re-l.ratémento d |fe re nte- E
bito Avzliacio de Resi... v , . . .
Sa;u Grave Ignorado MJ Cancelar necessa r|0 |nCIU|r
| oeonmietio as informacoes
—_— pertinentes ao
caso enviado,
Detalhes do agravo 5 -
l como vacinag¢ao,
Caso: Tratamentd Etapa:
Suspeitol hi 2 Dia 24 Tratarrépin e'ntol etc.
0 pacient™®omou vacing?: Vacina?: da ltiMa dose:
)~ 5555 o2z |3
Sim
ED
Ignorada

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{8t GOVERNO
¥ DA PARAIBA




Incluir Requisicdo
Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca:
TUBERCULOSE

Idade gestacional:

Detalhes do agravo

Finalidade do Exame:
Controle

Populzcido de Risco:

RlnkificarSn CTRIAR

- BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Data 1°s5 sintomas:

v |
Mativo: Dizgndstico:
Mratamento: Periodo Tratamento:
o 2 Més 7
Cantato TBOR (TB Droga Resistents):
- Incluir Requisicio

Dados clinicos gerals
Agravo/Doenca:
TUBERCULOSE

Idade gestacional:

Detalhes do agravo

Finglidade do Exame:

( J»
Diagndstico

Controle

Ignorada

Data 1°s sintomas:

Exemplo de
Tuberculose.

|

Diagndstico:

Periodo Tratamento:
v 2 Més hd

Contato TEDR (TE Droga Resistente):

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

55 GOVERNO
DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICA

Preencher todos os
campos € o numero

Incluir Requisicdo

.« e ~
Notificagéo SaN ) de notificacao real.
Agravo: CID: Mam. Notificacdo:  Data da Notificacdo:
v 03
Notificante: Cdd. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF: L
0
Amostras
Nova amostra: | Material Biologico ¥ ~ | Amostra || IN - Amostra "in natura™ | ¥
Data da Coleta |[3|| Hora da Coleta | Medicamento: | Medicamento? |
4 (&) Incluir
Material = Localizacdo Amostra Waterial Clinico Data d

W

Salvar | |Cancelar

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{8t GOVERNO
.5 DA PARABA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Incluir Reguisicado

v
ey,
Motificacao SIMNAMN -
Agravo: CID: M. Motificacdo: Data da Motificacdo:
> |
Motificante: Cad. CHES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
=)
Amostras
Mowva amostra: ! | T > | Aamostra || IM - Amostra "in natura®™ T
Data da Coletg ADSCES50 [ i matérin. ]1::' s
Acpirado
. Aspirado brénguico
KMaterial = Aspirado de nasofaringe Amostra Material Clinico rata d
Aspirado glandular
Acpirado Tragqueal
S No campo Nova
Cérebro e

Amostra, incluiro __ | .\ .
material bioldgico (ex:
Soro, escarro)

Cisto hidatico
Codagulo Sanguineo

Concentrado de hemdcias
Concentrado de hemdcias .
Concentrado de plaguetas
Coriza

Creme leucocidrio o

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

£'#@i’> GOVERND
%4* DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

b4

Colocar qual amostra

Notificante: C6d. CNES: Municipio: Cod. IBGE: J (eX: 12, 22 amostra)
o

Amostrgs
Nova allsh'a: Swab Nasofaringe v ! v || Asffostre ||| |-
Data da Colet |[F|| Hora da Cole’'| Medicamento: i - Amostra "in natura®
i Sim - IS - Isolado Bacteriano
% LIEH Incluir 5
Mao

LM - Lamina
Localizagat 10 rado MTB - Em Meio de Trans...

MTV - Em Meio de Trans...
FF - Fixado em formal

Incluir Requisicao

Maferial «

Data ¢

FA - Fixado em 2lcool
FO - Fixado - outros

Pesquisas/E m SegUida sea BP - Bloco de Parafina
uisa: | Pesquisa amostrg o= O\ (&) Incluir PF - Em papel de filtro
esté ”in na'ﬂmdadﬁlaem IF - Isolado FOngico

. ' SF - Soro Fisioldgico -
lamina ou isolado FT - Em formalina Tamp... Cancelar
acteriano, e

{4t GOVERNO
.5 DA PARABA

Amostra

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Incluir Requisicdo ¥
~
Amostras
Nova amostra: | Material Bioldgico ¥ ¥ | Amostra | IN - Amostra "in natura® | v
Data da Coleta ||| Hora da Coleta | Medicamento: | Medicamento?
4 (& Induir
Material « Localizacdo l Amostra Material Clinico Data d
Swab Nasofaringe 1% amostra Amostra "in natura”™ 27102/

<
Pesquisas/Exames

Mova pesquisa:|| e | Amostr

Exame ARBOVIROSE - BIOL. .
BACTERIAS - Cuftura
Bactérias, Cultura - C...
BACTERIAS - Gram
CHAGAS
CHIKUNGUNYA IgG
CHIKUNGUNYA IgM
COQUELUCHE
COVID-19
DEMGUE - N51
DENGUE - Sorologia
EAPV COVID-19 - Ma...
EAPV COVID-19 - Ma...
EAPV COVID-19 - Ma...
ESPOROTRICOSE v

)
dologia

3 Inclic

Amostra

Status

W

Salvar | | Cancelar

No campo Nova
Pesquisa, solicitar a

pesquisa desejada na

listagem existente.

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

£'8’> GOVERND
%75* DA PARAIBA



Relacionar com a
O amostra bioldgica
cadastrada e clicar
em incluir.

Incluir Requisicao

Amostras

Mova amostra: | Material Biologico hd ~ | Amostra || IN - Amostra "in natura™
Data da Coleta E Hora da Coleta | Medicamento: | Medicamento? [
4 & Incluir
Waterial Localizacdo Amostra Iaterial Clini

Swab Nasofarings 1# amostra

Informar os dados

S— - clinicos do paciente
MNova pesquisa: | COWID-19 v | Lab Nasofaringe RN POt ~
Exam': q Metos ‘f’:':fzn_!lasofari"ge Amostra Status q u e n a 0 Co nte m p I a

no GAL

IN - Amostra "in naturs”

v
% Cancelar

Observacies

B I U|A X

Se houver mais de um exame no
pedido, repetir o processo acima na
mesma requisicdo; e se cadastrar
errado, excluir a pesquisa/exame.

-

Salvar | | Cancelar

{ig': GOVERNO
CF DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

Nome completo do paciente (sem abreviag¢ao)
Nome da mae (sem abreviagao);
Enderego completo de residéncia

Data de nascimento

I Data da coleta I
Data de inicio de sintomas

L Principais sintomas
Identificagao do agravo

N2 de notificagcao SINAM

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{8t GOVERNO
.5 DA PARABA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

PREENCHENDO A REQUISICAO

CONFERIR TODOS OS DADOS DIGITADOS; VERIFICAR SE ESTAO CORRETOS E
SALVAR.

Pesquisas/Exames -
Nova pesquisa: | Pesquisa w || Amostra v | @ Incluir
Exame Metodologia Amostra Status

-

Cancelar

Impressao =

Fequisicoses M. L 230301 0DNDDDS dadastradas com
SUCESSO.

Imprimmir Etiguetas

) Por Requisicio &= Por Amostra

) Por Pesquisa ) Por BExame

() Por Paciente 2 Quadrupla
Quantidade: 1

) PDF &= Java Applet

Tipo de etigueta: e

D Imprimtir Reguisicio

Irnprirnir] Fechar ]

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

&'t GOVERND
4% DA PARAIBA




ENCAMINHAR PARA

FLUXOGRAMA UNIDADE DE COLETA

Inicio

REDE

FLUXOGRAMA LACEN

Sim
Exame
= " Preencher a Ficha
P - | er a Ficha de Cadastro no Sistema
site? Motificagdo GAL
T T
MNio
Encaminhamento
wirtual das amostras
em contato
L= no Sistema GAL
coma Vigildncia
Laboratorial .
Do LACEN
I Emissio do Mapa de
Envio
LACEN
recebe T
o
e sim Acondicionamenta
da amostra
| [informacdes no site)
MNao

Triagem
P-Disu Sim Cadastro no Sistema
conform — e, de Nio -
idade? Conformidade
MNio

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Formuliric de ndo
conformidade em
duas vias {uma vai
‘com o motorista)

Formuldrio de ndo
conformidade

‘enviado por e-mail a
unidade solicimnte

{8t GOVERNO
¥ DA PARAIBA




O

Laboratdrio #“
=] Alterar Senha

=

GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

ENCAMINHAMENTO VIRTUAL DE AMOSTRAS

GAL

Gerenciador de Ambiante Laboratorial

Biologia Médica Humana ::

9 || Amostra

gRestricio L:Ehlrnprirnir Requisicio

.=5el. Todos | g Descartar

— Biologia Médica
255 Entrad Pesquisa
=] Reduisiciio
=] Triagem
H ] Impressdo
& |_] Consultas
& |_] Relatorios
@[] Configuracio
=] Formularios & Manuais
=] Noticias
=] Sobre

Cad. Barras: Fequizicdo 4] || Exame
Paciente

FULANO

Cdd. Amostra
250000100

Requisico
230301000005

Em Triagem,
seleciona a(s)
amostra(s) e clica em
Enc. Rede

Imprimir Etiquetas

\Ver Detalhe | - Nova Consulta

[7Z] Consultar Encaminhados
(] | cNS 40 | | [[Jimpress3o de Etiqueta [_|Impress3o da Reg
CNS Exame Metodologia Material
Dengue, gt Enzimaimuncensaio Soro

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

DA PARAIBA



GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

ENCAMINHAMENTO VIRTUAL DE AMOSTRAS
OGAL

B Confirmar!!!

Laboratdrio << Biologia Médica Humana\g:

=| Akerar Senha
=+ Biologia Médica
= =) Entrada =G ! :
=] Requizicio Requizicio Cad. Amostra i CMS. Exame Meto
=] Triagem 230301000005 250000100
[ impressio
[_ ] Consultas
[ ] Relatdrios
[ Configuracio
Formularios e Manuais

CHS Impress3o de Ef

Dengue, Ig Enzir

Moticias

Sobre - _
Confirmacdo

<>
2

I R e

>

Confirme para encaminhar 0f exames para os kboratdrios de destino.

Sim | Mo |

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




IMPRESSAO DE MAPAS

FLUXOGRAMA UNIDADE DE COLETA

Inicio

FLUXOGRAMA LACEN

Sim
Exame

! . Preencher a Ficha de \Erchrs tres vy St
estino - Realizaa coleta - e s e - =
site? Notificacdo GAL

r T
MNio
Encaminhamento
wirtual das amostras
Entrar em contato o Sistema GAL
com a Wigildncia
v

Envio
LACEN
recebe T
o
exame? Sim i
: Acondicionamento
da amostra
| [informacdes no site)
MNao
I
Wiabilizar exame
et e Envio daamostra e
unidade ‘mapa ao LACEN

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Formuliric de ndo
conformidade em
duas vias {uma vai
‘com o motorista)

Formuldrio de ndo
conformidade

‘enviado por e-mail a
unidade solicimnte

{12 GOVERND

DA PARAIBA



GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

IMPRESSAO DE MAPAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO

Gerencisoe se ATbiente Laborston sl

Laboraigrio «| Biologia Médica Humana :: Triagem Ajuda
=]4pggar Senha = Sel. Todos | 5 Descartar s Enc. Rede © g Restricio | (1) [Z] consultar Encaminhados | | Ver Detalhe | | Nova Consulta
4 j‘ ::ar:dm Cad. Barras: | Requisicio (1] || Amostra [ || Exame (9] || Pesquisa [ || CNS [59 | | [[Jimpressdo de Etiqueta [ Impressdo da Requisicio | Acdo: Localizar |~
Requisigio Requisigio God. Amostra Paciente GNS Exame Metodologia Material Amostra Dt. Goleta Reslrigio Lab Origem Lab Destina Municipio Requisitante
Triagem 230510000010 250467780 HEMRY CINTRAMUNES 703000808656, Dengue. IgM Enzimaimunoensaio  Sor Unica 2023-02-10 Nio LACEN-PB MONTEIRO
o [ Impressio 230510000010 250467780 HEMRY CINTRAMUNES 703000808656, Zika,lgh Enzimaimunoensaio  Sor Unica 2023-02-10 Nio LACEN-PB MONTEIRO
B Consutas 230510000010 250467780 HEMNRY CINTRANUNES 703000308656.. Chikungunya. Ight Enzimaimunoensaic  Soro Unica 2023-02-10 Nio LAGEN-PB MONTEIRO

# [ Relatérics
# ] Cenfiguragdo
=] Formularios e Manuais

=] sobre

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

% GOVERNQ
DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

IMPRESSAO DE MAPAS

OGAL

Gerenciador de Ambiente Lat

Laboratdrio
=] Alterar Senha
— Biologia Medica
=) Entrada
=] Requisigio
=] Triagem
[ ]Impressdo
# [_]Consultas
[ ] Relatdrios
# ] Configuracdo

w

:_:;] Formularios & Manuais

Biologia Médica Humana :: Triagem

= Sel. Todos

Cad. Barras: Requisicio

Requisicio

230510000010
230510000010
230510000010

Cod. Amostra
250467780
250467780
250467780

Clicar em Consultas
encaminhadas

Amostra

3 Descartar (B Enc. Rede | g Restricio | (=)

Exame ecquisa
Paciente
HENRY CINTRA NUNES
HENRY CINTRA NUNES
HENRY CINTRA NUNES

|2Z| Consultar Encaminhados

CNS
CNS
703000808636....
703000808636....
703000808636....

["|Impress3o de Etiqusta [_|Impressdo da Requisiclio | Acde:

Exame

Dengue, 1gM
Zika,Igt
Chikungunya, lgh!

Ver Detalhe | - Nova Consulta

Metodalogia
Enzimaimunoensaio
Enzimaimunoensaio

Enzimaimunoensaio

Material
Soro
Soro

Soro

Localizar

Amostra
Unica
Unica

Unica

v
Dt. Coleta
2023-02-10
2023-02-10
2023-02-10

SECRETARI/

Restricao



GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

IMPRESSAO DE MAPAS

Consultar Exames Encaminhados da Rede

Informe o periodo & o Laboratorio de dgstino para imprimir o demostrakyo de exam

encaminhados e também a forma cnmlseré impresso

De:

Afé:

Laboratdrio dE-[

Destino:

Municipio do
Requisitante:

Usuario:

Unidade
Requisitante:

Imprimir como:

Ordenar por:

24022023 |[E

24022023 |[H

| B2

ALTO CAPANEMA CENTRO EQUI...
CENTRO DE GENOMAS

CENTRO DE SAUDE DE MANDAC. ..
COMPLEXO DE DOENCAS INFEC...
COMPLEXO DE SAUDE DO MUNI...
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAU.__.
LAE DR. CIRO PEREIRA DE SOUZ. .
LABORATORIO CENTRAL DE SA...
LABORATORIO DE IMUNOPARAS. .
LABORATORIO MUNICIPAL DE 5.
POLICLINICA MIRIAN GADELHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA_ .
UEPE LABORATORIO DE ANALIS. .

| VIGILANCIA EPIDEM DE CAMPL. ..

rs: 23:59:59

l

]mprimirJ CancelarJ

Definiradataeo
Laboratdrio de
Destino e clicar em
imprimir

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

&5’ GOVERND
DA PARAIBA



GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

IMPRESSAO DE MAPAS

GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratorios

Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRC

Destinge: LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DRA TELMA LOBO

Periodo: 01/02/2023 s 00:00:00 até 24/02/2023 &s 23:59:59

J Requisicdo Paciente Exame Metodologia Material Amostra Usuario Data Unidade R isi Municipio isi Lab. Cadastro
”!!!!L"ﬁwuﬂgﬂuu!" LEANDRO CARDOSO ESTIMA | Chikungunya, IgM  |Enzimaimuncensaio |Soro Unica "ﬂ!a‘llﬂlﬁlllwr!ufl!ﬂw” BRUNA MAYARE FERREIRA DE FREITAS 07/02/2023 13:11:21 |USF 04 JOAD BATISTA DA SILVA BRITC MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
”!!!!L"ﬁwuﬂgﬂuu!" LEANDRO CARDOSO ESTIMA  [Dengue, IgM Enzimaimuncensaio [Soro Unica ||l!u!'£'5"l!wf[!mﬁ!|l!” BRUNA MAYARE FERREIRA DE FREITAS 07/02/2023 13:11:21 |USF 04 JOAD BATISTA DA SILVA BRITC MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
|‘!!!L"£wuﬂgﬂwﬂ‘|!" LEANDRO CARDOSO ESTIMA  |Zika,IgM Enzimaimunoensaic |Soro Unica "ﬂgyﬁlsllﬂuﬂm!!w” BRUMA MAYARE FERREIRA DE FREITAS 07/02/2023 13:11:21 |USF 04 JOAD BATISTA DA SILVA BRITC MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO
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”!lil-!w!wull!!}"ﬂu!l!llm PAULO VALDIVING FILHO Chikungunya, IgM |Enzimaimunoensaic (Soro Unica "l'!ullﬂlﬁlllﬂwjlwﬂﬂlﬂn BRUNA MAYARE FERREIRA DE FREITAS 07/02/2023 13:11:32 |USF 04 JOAD BATISTA DA SILVA BRITQ MONTEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIROD
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

CONSULTAS E IMPRESSAO DE LAUDOS

Em consultas,
/" Consultar paciente.
Coloca o numero da
requisicao

iltros Iniciais

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I

Caso nao possua o
numero da
requisicao, utilizar os
demais campos de
pesquisa

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

CONSULTAS IMPRESSAO DE LAUDOS

JGAL

.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIR!

Laboratério Biologia Médica :: Consultar Paciente @ Ajudg
=] Altecar Senha Ver Detalhe | | Nova Consulta | Visualzar Resultados Cod. barras: Requisicio l
& ZJ Biologia Médica
3 Entrada Requvs;be Paciente CNS CPF Idade Tipo Idace Sexo Dt Cadastro Mun. Residéncia Requisitante Mun Requisitante Stat
3 :,.,m,,;,o 220510001246 A cl roos I 145 17 Anofs) Feminino 21102022 MONTEIRO USF 05 JULIO RAIMUND...  MONTEIRO Fechada
I /’:’]c‘::::'.ar Paciente
] Consultar Exame
3 (] Relatonos
3 () Configuragio
] Formutirios ¢ Manuais
) Noticias
=] Sobre
Verificar o Status da
0 o o9 .
requisicao. Caso esteja
L4
fechada, o laudo ja
pode ser visualizado
Aguardando Triagem O exame foi encaminhado (de forma virtual), mas a amostra ndo chegou no LACEN-PB

Disponivel para Encaminhar

Encaminhar para Laboratério de Refer&ncia Macional
Exame Cancelado

Exame em Andlise

Exame Encaminhado Lab. Externo

Exame ndo-realizado

Resultado Cadastrado

Resultado Liberado

Amostra (de forma virtual) ainda se encontra na unidade de coleta

Exame pendedente de encaminhamento para o laboratdrio de referéncia
Exame cancelado

Amostra em processo de andlise

Exame em andlise no laboratdrio de referéncia

Exame ndo realizado (ndo conformidade, com laudo informando o maotivo)
Exame foi realizado e falta a liberacdo clinica

Processo finalizado. Laudo disponivel para impressdo

% GOVERNQ
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




Lm:::::.sem « | Bidlogia Médica == Laudusegu i r pa ra I m p ressé O,

GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

CONSULTAS E IMPRESSAO DE LAUDOS

Verificado o Status,

Digita o numero da
requisicao e clica em
filtrar

Laudos e Finais

es Liberados
=] Finais
[ Consultas
el
o
larios & Manuais
Filtros Triillais
220510001246 |10
Paciente:
Data I Data Fi Municipio Requisitante:
O O b
Laboratério Cadastro:
~
f; lib d d d d
Filtrar | | Limpar

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{415 GOVERND
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

(GAL  CONSULTAS E IMPRESSAO DE LAUDOS y

Laboratério <« Biologia Médica :: ignudos
=] Alterar Senha Laudos Finais
== Biclogia Médica ~ .
(] Enfrada = 5el. Todos d;l’]lmprimir selecio Cod. barras: | Reqguisicao ] (| CNS (| | Nova Consulta
] Processo Requisicio Paciente CNS Requisitante Mun. Requisilanlemﬁlo\ |
= Impressaa 220510001246 ANA GARODLINE BATISTA DA SILVA 700507 738941057 USF §50LI0 RAIMUND _ MONTEIRO 24101/2023 |

=] Mapas e Etiquetas
=] Amostra por Sefor
=] Pré-tabelados
=] Laudos
=] Parciais
=] Exames Liberados
=] Finais
&[] Correlativos
#[_] Consultas
[ ] Relatorios
H ] Interfaces
&[] Configuracdo

Confirmar Impressao.

H ] Sequenciamento
[ Administragdo
=] Formularios & Manuais

=] Moticias . .
SE Seleciona clica em Confirmaciio X
lmprlmlr selegﬁo. -?/ Confirme p-arImprimir 25 Requisicies selecionadas.

sim || nNao
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

CONSULTAS IMPRESSAO DE LAUDOS

e

[T 1]

GOVERNO M) ESTADO DA PARATBA
SECRETARLA ESTADUAL DE SAUDE
LABDRATORTD CENTRAL M SALUDE PUBLICA DRA TELMA L0

he - s L B

Samchis i =i 4 ik Jai 3585

[-

Baperdew CR ot Admear

Gl - G EmAna] GRATETS

LACEN-PB

SRCRITRRLE RiURICER, Dl LAl D LDATIZAD
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mfliloplfss

ALartdn Aaimsal de Lesde Zdamde waa
1 ¥ Al i
. Prolissbsnsl ds Radde
v dg Lmiese el e
[ DENGUE - Scrologia
Do, Tght
Ll
Duks da Colela 01 Dats da Berebimarien 20102022 Trecia dou Sevieeman 21900 3002
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Resuladol i Resgerne
Vabar de Felerersia
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GOVERNO [ ESTADC DA PARATRA
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

CONSULTAS E IMPRESSAO DE LAUDOS

Casos
Especificos

¥ LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA\DRA TELMA LOBO
al
Bi ia Médica :: Consultar Paciente © Ajuda
| Ver Detalhe | | Nova Consulta | | Visualizar Resultados Céd. barras: Requisicio [m] || CNS ]
Requisicio Paciente CHNS CPF Idade  Tipo ldade Sexo Dt. Cadastro Mun. Residéncia Requisitante Mun. Requisitante Status

Casos em que o Status
da requisicao ficou em
aberto. Seleciona e
clica em ver detalhes

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{4 GOVERND
4% DA PARAIBA




GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

ONSULTAS E IMPRESSAO DE LAUDOS

Casos
Especificos

Clicar em Exames
Solicitados, verifica a
existéncia de restricao.

Detalhe do paciente
Requisicdo Paciente Inforflactes Clinicas Motificacdo SINAN Exames solicitados Observacies

| Consultar Status | | Consultar Restricdo | Consultar Amostra | Consultar Condicdo

Codigo « Exame Metodologia Mum. Intermo Mum. Amostra  Amostra isllig:éo Sia

= COVID-19 / Swab nasal - 12 amostra
1332642 COVID-19, Biclogia... RT-PCR em tempo ... 250467569 Swab nasal..| Sim Res

Clicar em Consultar
Restricao e
Consultar Restricao

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
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GAL - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

CONSULTAS E IMPRESSAO DE LAUDOS

Casos
Especificos

(5} https://lacen.saude.pb.gov.br/gal/bmh/consulta-paciente-laboratorio/consultar-r.. — O X
# lacensaude.pb.gov.br/gal/bmh/consulta-paciente-laboratorio/consultar-restricao/?codi.,
Consultar Restricao
: Data de |Usuario que
Amostra Rl);;a‘d;o l:::;:;za‘? Motivo  ||Retirada da| retiroua
e Restricdo | Restricdo
Falta
notficagdo nos
ousbusesl [1q02r0z: | e eSUS-VE o
B B depdy SIVEP Gripe -
Para resultado,
notificar am
até 43h,

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

&4’ GOVERND
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NAO CONFORMIDADE

FLUXOGRAMA UNIDADE DE COLETA

Inicio

FLUXOGRAMA LACEN

v
Sim
—_ Realiza a coleta
Sim

Cadastro no Sistema
GAL

wirtual das amostras
no Sistema GAL

Emissio do Mapa de
Envio

(informagdes no site}

Envio da amostra e
mapaao LACEN

Recebimentode
amostra
Triagem

Possul Sim R S — Formulirio de nio

nio > conformidade em

deﬁ 'aul . duas vias [uma vai

Con m com o motorista)

- Descarte daamaostra
conform 3
idada? o
Nso |
Formuldrio de nio

conformidade
enviado por e-mail a

Amostra em andlise
unidade solicimnte

‘encaminhada para
AreaTécnica

Liberagio do
Resultado no GAL

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

& GOVERND
“* DA PARAIBA




NAO CONFORMIDADE

CADASTRO DE NAO CONFORMIDADE FEITO PELO O LACEN l

CADASTRO DE NAD-COMFORMIDADES

Cod. Unid. Saude UF: Municipio: Unidade de Salde

[ L /|| -]

Exame Amostra: Cadigo Paciente  Nome do Paciente Cod N-Conf:  Ndo-Conformidade:

| || || | | | | IS
Exame Amostra Cédigo Paciente = Nome do Paciente Nao-Conformidade

Nome do Fortador: Tipo Doc. F'ortador:| Numero Documento Portador:

Observagdes:

& X
" 1 GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

DA PARAIBA




NAO CONFORMIDADE

CADASTRO DE NAO CONFORMIDADE FEITO PELO O LACEN

LACEN-PB%
oS

PROCEDIMENTO PARA IDENTIFICACAO E
TRATAMENTO DE NAO-CONFORMIDADES

Formulario de Registro de Nao-Conformidade Extemna (Amostra Biologica)

| FORMULARIO DE REGISTRO DE NAO-CONFORMIDADE EXTERNA - RNC

N° 2023020123
UF: PB Municipio: 00—
Unidade de Sadde: 0
) : Classificag3o
Exame Amostra Biologica Codigo Paciente Nome do Paciente da Nio-
Conformidade
DENGUE SORO 230910000002 |JARDIE 08
DENGUE SORO 230910000003 |FERNAI 08
DENGUE SORO 230010000004 | JONNA' 08
DENGUE SORO 230910000005 |PATRIC 06
Observagoes:
CLASSIFICACAO DAS NAO-CONFORMIDADES (LEGENDA)
06 | Amostra hemolisada

Emitente: Cec

Data de Cadastro:

Portador: REUD
CPF: 038t

28/02/2023 14:52

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
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N&ao Conformidades 2022

NAO CONFORMIDADE
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CONTATOS

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

RECEPCAO DE AMOSTRAS:
(83) 98845-2789 / (83) 98862-2445
triagem.lacenpb@gmail.com

VIGILANCIA LABORATORIAL:
(83) 99146-6771
vigilancia.lacenpb@gmail.com

NUCLEO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO:
(83) 99146-6771
ti.lacenpb@gmail.com

LACEN SERTAO
(83) 98845-2789
lacenpb.sertao@gmail.com
De 22 a 62 feira, das 07:30 as 16:30 h

&* DA PARAIBA

DE ESTADO
DA SAUDE
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