Manual de uso do GAL no
modulo Biologia Médica

Atualizado em 04/07/2018
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Como entrar no sistema

N
@ Acessar o navegador Mozilla Firefox (N&o utilizar outro navegador)

Digitar o endereco do GAL Minas Gerais:
Https://gal.funed.mg.gov.br
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No campo Laboratdrio entrar com os seguintes dados

- Usuario : Inserir usuario fornecido pela Funed ou Laboratério Macrorregional.
- Senha : Inserir senha fornecida pela Funed no primeiro Acesso, imediatamente
mudar a senha.

- Mddulo: Selecionar Biologia Médica.

Laboratdrio : Selecionar Laboratdrio a que sua unidade pertence.

Area Restrita

Laboratdrio

GCAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Usudrio: | cristiane.mendes

Senha: sssssssss
Servidor: gal.funed.mag.govbr

Versao: 2.7.10 Mddulo: BIOLOGLA MEDICA R
Reg. INPL 09.382-1 Laboratorio: | [g{sYedYe N =rd=e 0= |~
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 6.1; WinG4, -
x64; rv:53.0) Gecko/20100101 el LOCRUZ :‘
Firefox'53.0 FUMNDACAD EFEQUIE. ..

GRS ALFEMAS
GRS BARBACEMA
Usugrio: GRS BELO HORILZOM. ..

Administrador

Este Programa encontra-se protegido contra a -|
utilizacio ndo autorizada, conforme preceitua a Lei
n® 8 ANG de 149 de fevarasirn de 1008 j

bt

MIMNISTERIO DA
SAUDE

GRS
GRS
Ell GRrs

GRS
GRS
GRS

Senha:

COROMEL FABRI...
DIAMANTIMA
DIVIMOPOLIS
GOVERMNADOR _..
ITABIRA
ITUIUTABA

GRS JAMUARIA




Noticias

A Janela do campo noticias deve ser lida todas as vezes que acessar o GAL, rolar a
barra lateral para ler até o final.

Moticias do GAL *

16/11/2017 09:08:33 - Tubos HIV sorologia alf
Devido a problemas enfrentados pela Funed com a aguisicdo de tubos Ba rra
de transporte de soro para realizar o exame de HIV, atualmente ndo
zera possivel realizar o fornecimento dos mesmos. Iate ral
A Funed ird receber normalmente as amostras para sorologia de HIV,
porém cabera ao solicitante providenciar o tubo para transporte do soro
que deve ser tubo de 12x75 mm (proibido eppendarf, Falcon ou outras
adaptacdes).

As=im gque normalizarmos o nosso estogue iremos retornar o
fornecimento dos tubos.

Postado por: CRISTTANE MENDES PEREIRA SANTIAGOD

13/11/2017 15:45:53 - Agua Labmacro T.0.
O laboratorio Macrorregional de Teofilo Otoni solicita |
gue os municipios nao enviem amostras de agua \
para analise. Houve um pequeno problema e ainda
nao foram recebidas as bolsas coletoras/reagentes

Fechar

-
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Como realizar a
Entrada de requisicao
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OGAL

Gerenciador ge Ambeante Laborstorial

Laboratorio «
=] Alterar Senha

2 &5 Biologia Médica Selecionar a pasta

-+ Entrada

£]Requisigio entrada e clicar em

=] Triagem
3§ Qimpressic requisicao
& ] Consultas
+ | Relatdrios
+ | | Configuracio
=] Formuldrios e Manuais
=] Moticias

=] Sobre
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Clicar em incluir para cadastrar uma requisicao com os dados
do paciente, da amostra e exames a serem realizados.

Laboratorio € Biologia Meédi quisicao
] Alterar Senha =Sel. Todos | & Incluir [ Atterar @ Excluir @Imprimir Imprimir Etiqueta
=)~ Biologia Medica
-~ Entrada Requisicao - Paciente CNS Dt. Cadastro
=] Requisicio
=] Triagem

# | |Impressao

# | | Consultas

4 || Relatdrios

+ | | Configuracao

=| Formularios e Manuais
=] Noticias

=] Sobre
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Incluir Requisicdo X

Requisicdo P
Requisitante
Unidade de Sadde: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:
. o __
- CNS Prof. de Salde: Mome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:

i Dados da solicitacio

Data da solicitacdgo:  Finalidade: Descricdo:
— - v

| Pacente -
- Identificacao

CNS do Paciente: Paciente:

e
Data de nasc.: Idade: Sexo: MNacionalidade: j
Salvar | | Cancelar
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Agora iremos ensinar 0 passo a passo para
realizar o cadastro da requisi¢cao, para isto
a tela de cadastro sera dividida em varios
slides para um melhor entendimento.
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Inclusao do Requisitante

Se a entrada for pelo nome da Unidade de saude, digitar o nome desejada para
pesquisar, teclar enter, selecionar a unidade na listagem que aparecer. Exemplo:

Unidade de Salde:

| Pesquisar Unidade de Salde »
Sl cealn Céd. CNES  Nome Municipio  UF
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG BELOH... MINASG. .
2082187 HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPARIBEIRAO . RIBEIRA..  SAOPA_

Requisicio
Requisitante
Unidade de Sadde: Cdd. CMES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG |~ 0027049 BELD HORIZONTE 310620 MINAS GERAIS
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Inclusao do Requisitante

Se a entrada for pelo Numero do CNES da unidade de saude, digitar o numero do

CNES, teclar TAB para validar e a unidade de saude sera automaticamente
preenchida. Exemplo:

Requisitante

Unidade de Sauade: Cdd. CHMES: Municipio: Cod. IBGE: UF:

0027049

CMNS Prof. de Sadde: Mome do Profissitms Reg. Conselho/Matricula:

Dados da solicitacio el
Data da solicitacdo: Finalidade: |".-"E|Iidar'|d0...
v
Requisicio
Requisitante
Unidade de Salde: Cdd. CMES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG | M 0027049 BELO HORILZONMTE 310620 MINAS GERAIS
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Inclusao do profissional de saude

Digitar o nome do profissional de saude que assinou a
solicitacao do exame, seu Registro no Conselho de Classe.

CNS Prof. de Salde: Mome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:
JOAQUIM LOPES DE SOUZA CRM 2561

CMS Prof. de Sadde: Mome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:
JOAQUIM LOPES DE SOUZA CRF 2562]

CNS Prof. de Sadde: Mome do Profissional de Sadde:

Reqg. Conselho/Matricula:
JOAQUIM LOPES DE SOUZA CRBIO 2562
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Inclusao de dados da solicitagcao

Dados da solicitacio

Data da solicitacdo:  Finaligpde:
28/11/2017 (9

A data de solicitacdao sera sempre a data de entrada
com a requisicao no sistema, apertando enter a
data sera preenchida automaticamente

Dados da solicitacdo

Data da solicitacdo:  Finalidade:

28/11/2017  [8
Campanha
. Inquerito
Investigagdo
Identificacdo
Programa
CHS do Paciente: Protocolo
Frojeto
Data de nasc.: Ignorado

Lo}

Descricdo:

A finalidade e descricao
deverao ser preenchidas de
acordo com os exemplo que
serao listados a seguir, caso o
paciente nao se encaixe
nestes exemplos, deixar

a0 Macionalida estes campos em branco
e BRASIL
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Inclusao de dados da solicitagcao

Se for uma pesquisa de virus respiratorios selecionar uma das trés opgcdes que
se encaixem em sua necessidade.

Dados da solicitacao

Data da solicttacgdo:  Finalidade: Descricao:

07,/06/2017 [ |Programa » I >

Prograrma de Monitoramento Microbiano

Paciente Prograrma de Psitacose
Identificacio Prograrma de Tétano
CMS do Paciente: Paciente: Programa de Toxoplasmose
Prograrma Macional de Controle das Hepatites Virais Agudas
Prograrma Macional de Controle de Profilaxia da Raiva
Data de nasc.: Idade: Sexo: 9
3 - Prograrma Macional de Vigildncia da Febre Armarela
: Prograrma Macional de Vigildncia de Hantawvirus
Raca/Cor: Etnia:
Sentinela de Arboviroses
T
Sentinela de Dengue
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do |
SRAG Universal
m— |Inidade Sentinela de Influenza - Sindrome Gripal
s —"' nidade Sentinela de Influenza - SRAG
o OFME2017 YWESPA
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Inclusao de dados da solicitagcao

Se for uma pesquisa Protocolo de febre hemorragicas, selecionar conforme o
exemplo abaixo

Dados da solicitacéo

Data da solicitagdo:  Finalidade: Descrigdo:

28/11/2017 4 | Protocolo ot Febre Hemorragicas ot
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Inclusao da identificacao do paciente

A inclusao da identificacao do paciente pode ser
realizada por dois procedimentos:

- Através do numero do CNS do paciente, onde
todos os seus dados serao preenchidos
automaticamente apos validacao;

- Através de preenchimento dos dados
manualmente ( Nao colocar acentos)
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Inclusao da identificacao do paciente com CNS

Inserir o numero do CNS do paciente, teclar TAB e aguardar validacao pelo sistema,
completar preenchimento do endereco.

Incluir Requisicaior
LaenTIriCacao |

CMS do Paciente: FPaciente:

FOGS027 FFOQ
Data de nasc.: Idade: Sexo: Macionalidade:
"~ ~—r” BRASIL e
Raga/ Cor: LI_Etnia: Mome da M3e:

Sem Informagdo ~—

Documento 1 do Paciente: Docurmento 2 do Paciente:

— —r

Enderaeco

Logradouro: rdrmero: Complemento: FPonto de referéncia: Bairro:

Municipio: Cad. IBGE: UF: CEP: Telefone: FZona:
BELO HORIZOMNTE o Z1LO0620 MG

Fais:

BRASIL o =1

IMPORTANTE: Os dados do paciente devem ser conferidos, caso estejam
incorretos, o CNS deve ser apagado do cadastro e o preenchimento dos
dados do paciente ser feito manualmente.
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Inclusao da identificacao do paciente sem CNS

Inserir todos os dados do paciente sem acentos ou abreviacdes

Identificacao
CN5S do Paciente: Paciente:
FULANO DE TAL P W
Data de nasc.: Idade: Sexo: Macionalidade: E
31/05/1973 [ *  Masculno ¥ | | BRASIL > 3
Raca/Cor: Etnia: Mome da M3e: ¥
Preta RE RE MAE DO FULAMNO DE TAL 3
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente: E
RG | ™ 5683655 CPF | ™ 323232 ;E
fE
Endereco E
Logradouro: Mamero:  Complermento: Ponto de referéncia:  Bairro: fE
RLA X 24 CEMTRO fE
Municipio: Cad. IBGE: UF: CEP: Telefone: Zona: fE
BELO HORIZONTE # 210620 MG i | E
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Preenchimento das informacoes Clinicas

Incluir Reguisicao

Agravo/Doenca:

T
AMAPLASMOSE ol
ARENAVIRUS
ASTROVIRUS I O Agravo/Doenca deve ser
BABESIOSE preenchido de acordo com
BARTOMELOSE o Agravo/Doenca a ser
BORRELIOSE o investigado. Sempre
B0TULISMO escolher o principal

agravo/doenca a ser

ERUC%LGSE 37 investigado.
CARBUNCULO OU ANTRAZ
CAXUMBEA
CHIKUMNGUMNYA
CISTICERCOSE
CITOMEGALOVIRUS

A ERA j 7] TUeD




Preenchimento das informacoes Clinicas

Mgravoy Loengas

ll I

COLERA
CONJUNTIVITE
COQUELLCHE
DENGUE
DIFTERIA
DOENCA DE CHAGAS
DOENCA DE CHAGAS AGUDA
DOENCA DE CREUTZFELDT-1AKOE
DOENCA DE LYME
DOENCA OCUPACIONAL
DOENCAS DIARREICAS
EBOLA
ENCEFALITE EQUINA OCIDENTAL
ENCEFALITE EQUINA ORIENTAL
N ENCEFALITE SAINT LOUIS
& ENTEROVIRUS
EPSTEIN-BARR
| ERLICHIOSE
| ESQUISTOSSOMOSE
FEERE AMARELA
FEERE DO MILO OCIDENTAL
FEERE MACULOSA [ RICKETTSIO...
FEERE MAYARD

r
P L R L RS L R S P

B

E

Bgravo)Loengal

L. W

FEBRE PURPURICA ERASILEIRA
FEBRE

FEERE TIFOIDE

FILARIOSE

HANSENIASE

HANTAVIROSE

HEPATITES VIRAIS

HERPES SIMPLES

HIDATIDOSE

HIV

HTLV
INFECCAQ/COLONIZACAC
INFLUENZA [ VIRUS RESPIRATO...

INTOXICAGAO EXOGENA (por su...
N LEISHMANIOSE
A LEPTOSPIRGSE

MALARIA

| MEMINGITE
Ll MICOBACTERIOSES

MICCOSE
NECPLASIA
NOROVIRUS
ONCOCERCOSE

AgQravof Losncal

I =

i

a

OROPOUCHE .
PAPILOMAVIRUS HUMANGC (HRV) |
PARALISIA FLACIDA AGUDA[ PO...
PARASITOSES GASTRINTESTINA...
PARVOVIROSE

PESTE

RAIVA

ROCIO

ROTAVIRUS

RUBECLA

SAPOVIRUS

SARAMPO

SIFILIS

SINDROME DA RUBECQLA CONGE...
SINDROME HEMOLITICA UREMICA
STORCH+Z(SIFILIS+TOXOPLAS. .
TETANO MEONATAL
TOXOPLASMOSE

TRACCOMA

TUBERCULOSE
TULAREMIA

VARICELA / HERPES-ZOSTER
VARIOLA

ZIKA

|



Preenchimento das informacoes Clinicas

Incluir Requisicao Ad d . . .
Agravo/Doenca: Data 1% sintomas: ata dos primeiros sintomas

- & devera ser preenchida de
acordo com o agravo
pesquisado.

ANAPLASMOSE
ARENAVIRUS
ASTROVIRUS
BABESIOSE
BARTONELOSE
BORRELIOSE mento:
BOTULISMO v
BRUCELOSE

CARBUNCULO QU ANTRAZ

Maotivo:

a7
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Preenchimento dos detalhes do agravo

Incluir Requisicdo

Detalhes do agravo

Caso:

> Escolher uma das opcdes para o
Suspeito 2. . . 7
Comunicante caso, a maioria dos casos sera a
feompenhamente opcao suspeito.
Obito

Caso Grawve

Surto

q Diaanostico

Detalhes do agravo

Caso: Tratamento: Etapa: Se for um
Acompanhamento | ¥ 2 |Semana ¥ 5 acompanhamento,
Prétratamento . - devem ser
Tratamento .
e tratamento — preenchidos o tempo
Avaliacio de Resi.. e Eta pa do
Ignorado tratamento
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Preenchimento dos dados da vacina

0 paciente tomou vacina?:  Vacina?: Data da Ultima dose:

v 0

Para os agravos em que ha vacina, informar se
tomou, qual a vacina e a data da ultima dose.
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Preenchimento dos dados da notificacao

Dados Notificacao SINAN — Selecionar o Agravo, digitar o
numero da notificacao, data da notificacao, qual foi a unidade
notificante.

Notificacao SINAN A

Agravo: CID: NUm, Notificado:  Data da Notificagdo:
HEPATITES VIRAIS v Bl {11y | 06/05/2010 3
Notificante: Cod. CNES:  Municipio: Cod. IBGE:  UF:

NOVA LIMA POSTO DE SAUDE VLY P 2114119 NOVA LIMA 314480 | MINAS GERAIS
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Preenchimento dos dados da notificacao

Dados Notificacao SINAN — Se nao houver notificacao,
deixar em branco.

Notificaao STHAN :
g (0 Nm Notfcagio: ~ Data da Notficao:
v i
Notficante Cod, CNES: ~ Municpio: (0d, BGE: UF:
L
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Preenchimento dos dados da Amostra

Amostras
MNova amostra: | laterial Biologico v ¥ Amostra ) IM - Amostra “in natura® ¥
Data da Coleta |[ 9| Hora da Colet; | Medicamento: | Medicamento? [

4 g Incluir

Amostras

Nova amostra: | | b

Diata da Colet Abscesso =]

Aspirado
_ Aspirado brinquico . . . .
Material - | | Para incluir a amostra digitar no
Aspirado de nasofaringe .
Aspirado glandular campo Nova Amostra o material
Aspirado Traqueal blOléglCO (ex: SOFO, escarro)
Bidpsia

Pesquisas/Exi Cepa
Cisto hidatico

Mova pesguisa:

Codgulo Sanguineo
Exame g g

Concentrado de hemacias

Concentrado de hemacias fi...

rancantraden da nlsoonatse —_ z FUNED




Preenchimento dos dados da Amostra

Amostras
MNova amostra: | laterial Biologico v ¥ Amostra ) IM - Amostra “in natura® ¥
Data da Coleta |[ 9| Hora da Colet; | Medicamento: | Medicamento? [

4 g Incluir

1 I - Amostra "in natura W

- IN - Amostra "in natur...

IS - Isolado Bacteriano Inserir qual o numero da

B -~ Lamina D: amostra (ex: 12, 2 @ amostra ou
MTB - Em Meio de Tr... ;. de 6bit
MTV - Em Meio de Tr._. unica em caso de ooi O), em
FF - Fixado em formol SEgUlda a sua Condlgao (In
FA - Fixado em &lcool natura, em lamina ou isolado
FO - Fixado - outros bacteriano...)

BP - Bloco de Parafina

PF - Em papel de filtro

IF - Isolado Fingico

SF - Soro Fisioldgico T |,

CT - Crma farmalina T=
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Preenchimento dos dados da Amostra

28112017 |9 Hora da Colet;| Medicamento: | Medicamento? ¥

N\

A data de coleta deve ser preenchida manualmente ou selecionada no

calendario ao lado da data. A informacgdes sobre medicamento deve ser

preenchida se for necessaria ao agravo. Apos este preenchimento clicar
em incluir.

% (g Incluir
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Preenchimento dos dados da Amostra

Se forem enviadas mais de uma amostra por paciente , todas as amostras
devem ser cadastradas na mesma requisicao.

Exemplo:

Nos casos em que for enviado o Kit completo de meningite onde sao
coletados Liguor, Sangue (Hemocultura) e Soro, todas as amostras devem
ser cadastradas.

Amostras
Mova amostra: | Liguor b ¥ |1 IM - Amostra "in natura™ |

282017 [ 8 H-*.‘ da Colet; | Medicamento: | Medicamento? |w

Material Localizacdo « Amostra Material Clinico Data de Coleta
Soro 1% amostra Amaostra "in natura® 282017
Sangue 1# amastra Amaostra "in natura”® 28112017
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Preenchimento dos dados da pesquisa

Pesquisas/ Exames
lovs pesuuLaa: ¥
e ey 00
1 ¥ ameshz
IN - Amostra " naturs
Sanque
1* ameshz
IN- Amesta " neturs’

¥\ nckir

Amosfa

I

No campo Nova Pesquisa;
digitar a pesquisa a ser
realizada, no campo
Amostra relacionar a
amostra que sera atribuida
a pesquisa. Apos
preencher os campos,
cligue em incluir. Se
houver mais de uma
pesquisa no pedido,
repetir o processo na
mesma requisicao.
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Preenchimento dos dados da pesquisa

Em qualquer campo em que nao seja possivel as visualizacao de toda a frase,
colocar o cursor nos tres pontos da barra e arrastar o mouse.

Pesquisas/Exames 4
Nova pesquisa: vl Amostra v | &) Induir
— Leishmaniose Visceral Hum dologia R Status
Leishmaniose Visceral Hum
Leptospirose
Pesquisas/Exames .
Nova pesquisa: || Ampstra v | (@ Incluir
Exame Leishmaniose Visceral Humana - Biologia Molecular * losira Status
Leishmaniose Visceral Humana - Sorologia
Leptospirose

Puxar esta barra para
Melhor visualizacao
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* Inserir as observacoes que forem importantes
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CONFERIR TODOS OS DADOS DIGITADOS,
VERIFICAR SE ESTAO CORRETOS E SALVAR.
Imprimir sempre a requisicao para
encaminhar junto com a ficha do SINAN
ou pedido médico quando permitido.
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¥) GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial - Mozilla Firefox

Arquive Editar Exibir Histérico Favoritos Ferramentas  Ajuda

& -c o

2 Mais visitados

L]

Primeiros passos

. http://localhostBO80/gal/laboratorio/

[l GAL - Gerenciador de Ambiente Labo... -

OGAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Laboratério
=] Aterar Senha
== Biologia Médica Humana
=] Entrada
=] Requisicio
=] Triagem
=] identificio da Amostra
] Processo
] Impressdo
& ] Consultas
] Relatorios
=[] Administracio
#|_] Setores e Bancadas
=] Sobre

<4

0aos

m

Ultimas noticias

Biologia Médica Humana :: Requisicdo

Ajuda
Cod. barras: | Requisicdo
Lab. Cadastro Lab. Responsavel  Reguisitante

FUNDACAD EZEQUI FUNDACAO EZEQUNI MATEUS LEME CENT
FUNDACAD EZEQUI FUNDACAD EZEQUN FUNED

b

1 a 2 de 2 registro(s)

Requisicio Paciente Dt. Cadastro Mun. Residéncia DOt. Solicitacio
100101000002 JOAQUINA SILVAE  02/07/2010 MATEUS LEME 02072010
100101000001 HGHGHGHGHGHG  24/06/2010 BELO HORIZONTE 17/06/2010
Impressdao
Requisicdo M.2 100101000002 cadastrada com
SUCESSO,
Imprimir Etiquetas
(D) Por Requisigdo 0 Por Amostra
() Por Pesquisa () Por Bxame
Imprimir Requisﬁaé
Imprimir | | Fechar
Pagina 1 del 2| Exportar listagem: =

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

Usudrio: aistine.mendes | 2 Sair do Sistema

Leu localhost

Ly MONOGRAF..

Microzof... I — Fundacao Ez... | £ GAL - Gerenc... | [ Le) *i“ﬁl"":' 16:18




Alteracoes nos dados da requisicao

Se apos o salvamento, verificar erros de cadastro e
seja necessario realizar alguma alteracao, nao é
necessario realizar outro cadastro, realizar
alteracdes como informado a seguir.
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Alteracoes nos dados da requisicao

Selecionar o paciente a ser alterado em
Requisicao, clicar em alterar.

Laboratdrio a Biologia Médica ::
=] Alterar Senha =Sel. Todos 2 Excluir | () Imprimir % Imprimir Etiquetas | Céd. barras: | Requisicéo
=)~ Biologia Médica
= Ao Requisicio = CHS Dt. Cadastro Mun. Residéncia Dt. Solicitagio
:_:|F{equisit;ﬁn 160603003441 FINHEIR... 20667943 .. 31082016 FOCO FUNDOD 310812016
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Alteracoes no dados da requisicao

Ap0ds abrir a requisicao para alteracao, clicar no item a ser alterado e fazer a
modificacao. Exemplo de alteragao na data de coleta e nimero da amostra.

WMaterial Biold
dierial ciolo

Mova amostra:

7] FUNED

gico b » | Amostra || IN - Amostra "in natura®™ | ™
Data da Coleta |[3|| Hora da Coleta | Medicamento: | Medicamento? |
9 € Induir | & Exduir
ocalizacio Amostra Material Clinico Data de Coleta \ra da Coleta  Us|
1# amostra Amostra "in natura® ug—,.'ua.'zuwl K
I I
T e INCIOT | ey CRCIm
pcalizacao Jaterial Clinico Data de Coleta Hora da Coleta  Usou medi
r
Amostra “in natura® 021062017

4] | 2




Alteracoes no dados da requisicao

Apos abrir a requisicao para alteracao, clicar no item a ser alterado e fazer a
modificacdao. Exemplo de alteragao na amostra.

Abscesso

*, Aspirado v,
Aspirado brénguico e - el — b Bt Kbl ﬂ
Sl A<pirado de nasofaringe Cdd. CMES: Municipio: Cod. IBGE: UF: |
Aspirado glandular P 2124211 BRUMADINHO 310900 MIMAS GERAIS 1
TE  Aspirado Tragueal '
D' Biopsia '
LE Cepa » ~ | Amostra || IN - Amostra "in natura®™ | ™ |
Cisto hidatico dicamento: | Medicamento? | I
Codgulo Sanguineo beciuir I
Concentrado de hemacias ﬂ Localizacdo Amostra Material Clinico Data d :
1# amostra Amostra "in natura” 0zZ2r0s! 1
|
1 I -t |
B Pesguisas/Exames -
;E Mova pesguisa:  FPesguiza » || Amostra w anduir :
‘iq | Exame Metodologia Amostra Status 1
L Hepatites Virais B/ C: Soro - 12 amostra ﬂ I

/l rUnNgw




TRIAGEM

Apos a inclusao da Requisicao, €
obrigatoria a realizacao da TRIAGEM
conforme instrucdes a seguir
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Realizacao de triagem

OGAL

renciador e Ambeante L

Laboratorio «
=] Alterar Senha

2 &5 Biologia Médica Selecionar a pasta

-] Entrada

= Requisiclo entrada e clicar

=] Triagem
# | |lmpressio T 1
| | Consultas rlagem
+ | Relatdrios
+ | | Configuracio
=] Formuldrios e Manuais
=] Moticias

=] Sobre
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Realizacao de triagem

Laboratdrio «  Biologia Médica Humana :: Triagem
At S *Sel, Todos | gDescartfr @Enc. Rede | Restricio @Imprimir Requisicdo % Imprimi E
4 Biologia Medica
44 Enfrada C6d. Barras: Requisicao Amostra Exame Pesquisa
=] Requisicio Requisicd... Cod.Amo... Pacients CNS  Bxame  Metodologia
= Tigen 165005 JOAOVITOR it
Impressao i
jjc;sunas 6060300, WS JOOVITOR Meringe . PCRe .Selteuonar O (tS)'
, ien ra triar
i 6060300 00538 JOAOVITOR Meringte ~ Liter paciente (s) pa atriare
b 16060300.. 995352 JOAQVITOR Weningte,.. Colora clicar em Encaminhar
ﬂ_l[:nnﬂguracﬁo MEMNGNe.... LOIOragas.
para a Rede
=| Formulzrios & Manuais 1600030006352 JOAOVITOR Menjngite—"Teste da ..
2 Noticias 16060300... 995345 WANIAAPARECIDA Hepatfe .. RTPCRe..
s {6060300.. 992676 SERGIDEDUARDO Hepalfe . RTPCRe..

16060300... 992675 LUIZCARLOS Hepafte.. PCRemT..
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Realizacao de triagem

(Caso ocorra uma nao conformidade, o
exame deve ser descartado.

Laboratorio «  Biologia Médlica Humaia :: Triagem
] Alterar Senha = Sel. Todos || g Descartar [@UEnc. Rede | g Restricdo @Imprimir Requisicdo % Imprimir Etiguetas | || Consultar Encaminhados | - Ver Deta
=) Biologia Médica
4 Entrada Cod. Barras: Rbauisd Amostra Exame Pesquisa CHE [ Impressao de Etique
:_—‘]Requisin;ﬁo Requisicd... Cod. Amo... Paciente CNS Exame Metodologia  Material Amostra Ot. Coleta Restric
=] Triagem 16060300... 995352 JOAD VITOR Meningite  Cultura Plasma Unica 2016-08-30  Nio
#|_|Impress&o o _ i
e i 16060300... 995352 JOAQVITOR Meningite ... PCRemT... Plasma LInica 2016-08-30 Mao
4 onsultas
4 ] Relatérios 16060300... 995352 JOADVITOR Meningite  Latex Flasma Unica 2016-08-30 Nao
# (] Configuracio 16060300... 995352 JOAOVITOR Meningite,... Coloracd... Plasma Unica 2016-08-30 Mo
=] Formularios e Manuais 16060300... 995352 JOAQVITOR Meningite .. Testede .. Flasma Unica 2016-08-30  Nao
=] Noticias 16060300... 995345 WANIA APARECIDA Hepatite .. RT-PCRe... Plasma 1*amostra  2016-09-01  Nio

- .
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Realizacao de triagem

Triagem
‘ncaminhar Exam
Descartar exames
Jescartar i
Mao-conformidades
Amostra
Acondicionamento inadequado
Amaostra com identificacao ilegivel
LSS Amostra com identificacio inadequada
JELLEM FE... .
Amostra contaminada
RMOGEMNE. .. . N
Amostra discordante com a requisicao
LAILACRIS... .
Amuostra em temperatura inadequada
A SOUTO
USCILA VAL .. e
RECIDA CO... B J U |A Al @li=:=
OLINADEC...
EAL DE OLI_..
A PEIXOTO ...

. Impressao 1

Lab. Cad...

Selecionar o motivo do
descarte na listagem
disponivel no GAL.

| I P [ ) [

LR DIST...
LR DIST...
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Realizacao de triagem

E possivel realizar uma lista de protocolo, que é uma listagem das amostras
enviadas retirada pelo GAL para acompanhar as amostras (somente uma via)

OGAL

Gerenciador de Ambients Laboratonal

Laboratdrio «  Biologia Médica Humana :: Triagem

=] Alterar Senha
=] Biologia Médica

=Sel. Todos | gDescartar BYENC. Rede | g Restrigio ﬂé‘]lmprimir&equisigﬁu Imprimir Efique [ -] Consuttar Encaminhados Oy De

4 Enfrada Cod. Barras: Requisicio Amostra Exame Pesquisa CNS I Impressdo de Etig
Z_:IREqUiSi§§U Requisicd... Cod Amo.. Paciente CH3 Exame Metodologia  Material Amaostra Ot. Coleta Resi
16060300... 995352 JOADOVITOR Meningite Cultura Plasma Unica 2016-08-30 Mo
j B r:jts:; 16060300... 995352 JOAOVITOR Meningite ... PCRemT.. Plasma Unica 2016-08-30 Mo
16060300... 995352 JOAOVITOR Meningite Latex Plasma Unica 2016-08-30 Mo

+ [ ] Relatdrios
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Realizacao de lista de protocolo

Consultar Exames Encaminhados da Rede

Informe o periodo e o Laboratdrio de destino para imprimir o demostrativo de exames Preencher oS CampOS'
encaminhados e também a forma como serd impresso . ’
. e Datas em que foi
De: 27/11/2017 - as: | 00:00:00 o realizada a triagem
?
até: (287112007 |8 as: 235950 data inicio e data de
fim.
Laboratériode | Y | Lt
Do * O laboratoério de
Municipio do - destino da amostra
Requisitante: * O nome do usuario
Hsuario: v * Selecionar a
Imprimir como: {° Exame/Metodologia ® Pesquisa IMpPressao por
pesquisa e ordenar

Ordenar por: ® Requisicio " Paciente por requisigéo
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Realizacao de lista de protocolo

Usudrio: LABORATORIO RIBEIRAD DAS NEVES

Origem; 95 - Balo Hongonte

Desting: Fundacin Ezaguisl Dias

Perioda: L7/02/2011 &5 00:00:00 abé 18/02/2011 &5 23:50:58

Requisicdo Paciente Pesquisa Material Amostra
|1!B!L!!L]1||ll CLEVELAND Leptospirose Suro ¥ amosira
Il!ﬂllmml MAKTA Hepatites Viras B/C 5000 12 amostra
IEM'I'I ALEXANDAF Hepaties Virais B/C Son0 19 amosira
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Realizagao de consulta paciente

* Deve ser utilizado quando precisar
consultar alguma informacao relativa a
uma requisicao do paciente:

- STATUS DO PACIENTE,
- QUAIS EXAMES FORAM ENVIADOS,
- DUVIDAS DA REQUISICAO,

- SE JA ESTA PRONTO UM EXAME.
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Realizagao de consulta paciente

OGAL

Gerenciador da Ambieniz Laboraterial

Laboratdrio «| Biologia Médica :; Consultar Paciente
=] Atterar Senha
= Biologia Médica
9 Entrada
=] Requisigio .
iagen Selecionar a
4[] Processo
ol — pasta. consultas,
3G omstes clicar em
=] Consutiar Paciente C I i
=] Consutar Exame s onsultar
4[] Relatarios @uugan ) .
ﬂﬂﬁgnﬁguragﬁg Paciente: paC|ente,
=] Formularios & Manugis
ot C - I preencher
= el B qualquer um dos
campos
i, selecionados
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Realizagao de consulta paciente

Biologia Médica :: Consultar Paciente

|Ver Detalhe ) | Mova Consulta | | Visualizar Resultados Cod. barras: Requisicio CMS

Requisicio... Paciente CH3 ... Tipo.. 3Sexo Ot. Cadastro Mun. Residén... R
170102000... FULAMO DE TAL 16  Ano(s) Masculing 0802017 BELOHORIZ... FL
150206002... CADFULANO-158 2 Ano{s) Masculino 31/08/2015 DIAMANTIMA SE
0104011, FULAND 2 Ano(s) Masculino 189M10/20M TATIAIUCU Pc
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Realizagao de consulta paciente

Biologia Médica :: Consultar Paciente

|Ver Detalhe ) | Mova Consulta | | Visualizar Resultados Cod. barras: Requisicio CMS

Requisicio... Paciente CH3 ... Tipo.. 3Sexo Ot. Cadastro Mun. Residén... R
170102000... FULAMO DE TAL 16  Ano(s) Masculing 0802017 BELOHORIZ... FL
150206002... CADFULANO-158 2 Ano{s) Masculino 31/08/2015 DIAMANTIMA SE
0104011, FULAND 2 Ano(s) Masculino 189M10/20M TATIAIUCU Pc
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Realizagao de consulta paciente

letalhe do paciente X

Requisicdo | Paciente | Informacdes Cinicas | Motificacdo SINAN | Exames solicitados | Observagoes

. Visualzar Resufado | Consultar Status )| Consultar Amostra | | Consultar Condigdo | | Consultar Restricdo

Cadigo a Exame Metodologia Amostra Restrican Status Lab. Respt

=l Raiva [ Soro - 12 amostra

087446 Raiva Microtécnica de Sor.. Soro-1%a..  Nao Resultado Liperado  Fundacaok

2V tindac:




Realizagao de consulta paciente

Consultar Status: "Raiva/Microtécnica de —
Soroneutralizacao em Cultivo Celular”
. . Impressao Parcial Impressan
Data Status Laboratoriol Usuario Final
situacao Data situacao | Data
Disponivel A
28/04/2015 |para T SIS | S1M 30/06/2015 |N3o
Encaminhar i
Encaminhado i
28/04/2015|3° S 30/06/2015 |N3o
| ——————
Labaoratdrio p—
de Rede
FUNDACAD | i
28/04/2015 ?ﬁ;‘ag‘?j”d” EZEQUIEL |cwe |S1M 30/06/2015 |N3o
‘:' DIAS pre——
Exame en FUNDACAD | T
il =
05/05/2015(, "% giESQUIEL e S 30/06/2015 |N3o
i | |
Resultado FUNDACAD |
24/06/2015 EZEQUIEL | (sim 30/06/2015 |N3o
Cadastrado
DIAS e ——
T WITA | ;I
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Realizagao de consulta paciente

)etalhe do paciente X
Requisicdo | Paciente | Informacdes Clnicas || Noffficacdo SINAN | Exames solicitados | Observacoes
, Visualizar Resuttado | 4 Consuftar Status | | Consuftar Condicdo | | Consultar Restricao
Cadigo « Exame Metodologia Amostra Restricao Status Lab. Respc

= Raiva [ Soro - 12 amostra
087446 Raiva Microtécnica de Sor. Soro-1%a..  Néo Resultado Liberado  Fundacao b




Realizagao de consulta paciente

[/
| @ https://gal. funed.mg.gov.br bmh consulta-padente Jaboratorio/consultar-amostra ?codigo=[387446] ‘
Consultar Amostra
Data
. Hora de
. . |Material Datada Usou . ..
IAmostraLocalizacao| .. . da . Medicamento Inicio|
Clinico | Coleta Medicamento
Coleta do
Uso
Amostra
Soro “In 27/04/2015
natura”
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Realizacao de impressao de laudos

Biologia Médica :: Laudos

mes Liberad n

*5¢l, Todos @Imprimir solecdn Cod. barras: Requisicdo CN

Laudos Parciais

Requisicdo v Paciente CNS Requisitane  Mun. Requisit . Dt Liberaca Dt Fechamento Impresso Fina
170405000001  DILMARQUSSEFF SECRETARIA.. PEDRAAZUL 03082017 (OBIOBROTT  Sim
170303000008  JOSE DAS COUVES CENTRODE.. ASTOLFODU.. 26MOR0T7  26MDR0TT  Sim
170303000004  HELENA UAFGRSLE.. LEOPOLDNA  DJ0SR017  OBIOBR0TT  Sim
170101000040 X0DO ( AVENIDAISRAEL PINHE... LABORATORI... GOVERNADO.. 28112017 2812017 Nag
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Impressao laudos

=
: A L SMS - Belo Horizonte

anciador de Ambiente Laboratorial

%| Biologia Médica Humana :; Laudos Suda

arha Laudos Parciais || Exames Liberados | Laudos Finais

1edica Humana
I Sel, Todos | (=) Imprimir selecdo
=i Reguizizhn - Pacients Cod. Exame Exame Metodoloia Impresso O Impress® Lab Cadastr Lab. Likerag Ot Likeracd Ot Recekim

dciog 100105000C TESTE TESTE 24945 Hepatte &, » Enzimaimune Mao =M% - Belo b Funda@ﬁn E: 0RMOER20M0 0682010
iahelados

itas
tios

istragio

Confirmacdo ®

Y

Confirrne para imprirnir os laudos seledionados,

M&a




Obrigada!

Apos a leitura do Manual, caso
tenha duvida entrar em contato
no telefone 31-33144676




