7|71 FUNED

‘ Fundacao
/17 Ezequiel Dias

CADASTRO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS NO GAL

FUNED/DIOM/DECD/SGAB

BB QL @FunedMG

Rua Conde Pereira Carneiro, n® 80 - Gameleira
Belo Horizonte - MG - Brasil - CEP 30.510-010
www.funed.mg.gov.br



SISTEMA GAL

G Gerenciacor do Ambiente Laboratorial

E um sistema desenvolvido para os Lacens e para atender a vigiancia
epidemiologica;

Foi desenvolvido para o cadastro dos pacientes cujas amostras serdo encaminhadas
ao Lacen ou aos laboratorios parceiros, potencializando a tomada de decisdes sobre os
casos individuais de cada paciente e sobre a satide no pais, em caso de surtos ¢
epidemias, por meio dos laudos liberados e dos relatorios oferecidos pelo sistema.

E de responsabilidade do Lacen-MG controlar as permissdes e configuracdes de
todos os laboratorios que pertencem a rede.



SOLICITACAO DE USUARIO

Para solicitar um usuario no GAL ¢ necessario encaminhar um e-mail para
barbara.andrade@funed.mg.gov.brPara solicitar um usuario no GAL ¢

necessario encaminhar um e-mail para barbara.andrade@funed.mg.gov.br,

regina.perpetuo@funed.mg.gov.brPara solicitar um usuario no GAL ¢

necessario encaminhar um e-mail para barbara.andrade@funed.mg.gov.br,

regina.perpetuo@fi
o termo de confider
utilizardao o novo us

TITULO: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE - SISTEMA|NUMERO: DIOM- DECD-

GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL) SGAB-FM-0046
Eu,
Cl . CPF.

comprometo-me a:

1. Atender as diretrizes estabelecidas pela Funed para utilizar o Sistema de
de i L

2. Tratar com estrita iali toda do, ou néo,

recebida por mim no desempenho de minhas fungdes, e ndo divulgar as informagdes
fomecidas pela Funed a qualquer pessoa ou organizagdo, e em momento algum, usar
estas informagdes para obter vantagens pessoais;

3. Manter toda a documentaggo disponibilizada pelo GAL de forma segura;

4. Néo produ: zlr copias € al !ercelros que ndo
sejam para inte: ressed o paciente, a do GAL
e da cdo, sem &0 superior;

inda transferi papannaomonzd

5. Ndo agir de maneira prejudicial @ imagem ou aos interesses da Funed;

6. Zelar pela senha recebida para utilizar o GAL e responsabilizo-me pelo uso da mesma;
7. Na eventualidade de qualquer desvio dos requisitos estabelecidos neste

documento, cooperar para os procedimentos de investigag&o.

Declaro estar ciente de que o nao cump imento de qualquer (em dos r¢ equ isitos
estabelecidos neste documento podera levar a medidas disciplin: e legais
cabwe is, conforme estabelecido no Estaluto dos Funcionarios P bl icos do Estado

de Minas Gerais, Capitulo V “Das Penalidades”.

Nome da Unidade de Saude

Cargo :. Telefone:

Login GAL: Li orio GAL:,
ivis no GAL :

Formagéo e Registro no conselho:

E-mail para contato:

Assinatura efou Carimbo:

Assinatura e Carimbo da Chefia:

d.mg.gov.br, que serd enviado
1chido por todos que
1l para a liberagao.

A BERATs



mailto:barbara.andrade@funed.mg.gov.br
mailto:regina.perpetuo@funed.mg.gov.br
mailto:sgab@funed.mg.gov.br

ACESSANDO O SISTEMA GAL

Para acessar o sistema, o usuario devera it
acessar o sistema GAL pelo link: G G A L r—

i _—— e
https://gal.funed.mg.gov.br/ R o (TR

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64;
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/91.0.4472 114 -
Safari/537.36 Entrar ‘ Limpar |

Utilizando o navegador Mozilla Firefox;

Administrador
“Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizacéo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudrio:  michelle.lara
n° 9.609. de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ¥
. y . . , Senha: eesessces
Inserir o usuario, senha, selecionar Modulo S
sus+ ‘ 1 Nlbugl!:flgé — B«RAH,Sl L. Entrar Limpar

Biologia Médica e a unidade a qual tem
permissdo de acesso.

Clicar em entrar.

Colocar o codigo captcha. Caso apareca a
mensagem “codigo invalido”, clicar em F5 e
digitar novamente.




NOTICIAS DO GAL

Ao acessar o sistema, aparecerao as noticias do GAL, informando sobre suspensdes
de exames, orientacdes de cadastros, recebimentos de amostras, entre outros. A
leitura ¢ fundamental e deve ser feita todos os dias que o sistema for acessado.

Noticias do GAL X

31/08/2021 11:21:25 - Expediente - 07 de Setembro -
Seguem informacdes sobre funcionamento para recebimento de

amostras COVID e urgéncias no fim de semana:

Sabado (04/09): Presencial de 07h as 16h

Domingo (05/09): Pode ser entregue de 07 as 16 h, porém ndoc havera
conferéncia presencial, caixa ficara aqui para posterior conferéncia.
Segunda (06/09): Presencial de 07h as 16h

Terga (07/09): Presencial de 07h as 16h

Postado por:BARBARA LUISA DE OLIVEIRA E LIMA ANDRADE

31/08/2021 11:18:49 - Func. LM Montes Claros - g

Indepencia

" O laboratorio Macrorregional de Montes Claros informa que nao havera
expediente nos dias 06-09 (ponto facultativo) e 07-09 (feriado)".
Postado por:BARBARA LUISA DE OLIVEIRA E LIMA ANDRADE

31/08/2021 08:57:47 - Atrasos na liberagdo de laudos

O Laboratdrio de Tuberculose do Servigo de Doencgas Bacterianas e
Fungicas da Funed informa que, em virtude da instalagdo de novas

cabines de seguranga bioldgica no laboratério NB3, poderdo haver

atrasos na liberagdo dos resultados de identificagdo e Teste de _ﬂ

Qancihilidada nara Tiharmiilaca & Anitrac mirnhartariae Dadimne

Fechar l

7] FUNED MINAS e,
e o A GERAIS




ALTERAR SENHA

Ao receber a senha, no primeiro acesso, ou a qualquer momento
Gmc_m mm,m - que seja necessario, o usuario alterar sua senha. E s
clicar em Alterar Senha.
Laboratdério <«
= Alterar Senha
@ (] Biologia Médica
1 (] Administragdo A nova devera ter no minimo 6 digitos: letra minuscula, letra

'="] Formularios € Manuais

o Noticias maiuscula, nimeros e caracteres. O GAL, para a seguranca dos
=] Sobre usuarios, solicitard a alteracao da senha a cada 60 dias.

Seu login ¢ PESSOAL e intransferivel. Se o usuario sai
unidade a Funed devera ser informada para inativar o aceg
alterar o responsavel pelo usuario.



INICIAR O CADASTRO DA REQUISICAO

GAL

Gerenciacor e AmbDients Laoratornia

Clique em:

<«

Biologia Medica [ Entrada [ Requisi¢cdo

= £5) Entrada

=] Requisicio |

:—: Triagem

=] Triagem Externa (GAL GAL
=] wentificdo da Amostra

=) ) Grade de Amostras
& () Processo
& ) impressdo
4 | Correlativos
& (__) Consultas
4 |__| Relatorios
& () Configuracdo
& [ Administracdc
[=] Formutarios e Manuais
[=] Noticias
[=] Sobre




INICIAR NOVA REQUISICAO

Ao carregar a pagina, clique em incluir

o i o e P Eaww s st wh

OG AL

Laboratérso <«
=) Arerar Senha
= ) Bwilcga Mécsca
= _dEntraca
=] RequisicSo
=] Triagem
=5] Tragem Externa (GAL GAL
=] wentificio da Amostra
2 __J) Grade Ce Amosiras
=3 |__) Processo
= ) mpress3o
= |__) Correldativos
=} |_) Consultas
= () Relatdnos
= () Configuracioc
=i ) Admunistracao
=] Formutros & Manuas
==] rNoeicias
=) Scbore

) [

s | 2T A SRR



INICIAR NOVA REQUISICAO: OBSRVACOES IMPORTANTES

E e de o) e e Je
l@@[

Nao utilize acentos e nem cedilhas.

A opcao ignorado deve ser evitada o maximo possivel.

' =

Para avancar sem o uso do mouse, pressione a tecla TAB no teclado.

Os campos que tiverem uma seta ao lado, indica a opgBes de preenchimento, sl |

Os campos que tiverem uma lupa ao lado, indica que pode ser feito a pesquisa em um banco de
dados pré-estabelecidos. Basta digitar uma parte do nome a ser pesquisado e clicar na lupa e sera
aberto uma nova tela com os dados a serem selecionados e para selecionar basta dar 2 cliques e o

campo serd preenchido.
1 p



INCLUIR DADOS NA REQUISICAO

CNES: basta inserir o codigo do CNES ou o
‘ nome da unidade de satde que os outros
campos serao preenchidos

Requisitante
Unidade de Salde: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
2 |l |
CNS Prof. de Salde: Nome do Profissional de Satde: Reg. Conselho/Matricula:
JOANA DOS SANTOS CRM 1111

h .

O nome do profissional e seu registro sao campos
obrigatorios

 Data da solicitagdo: Data que esta realizando o cadastro (campo obrigatorio)
 Finalidade: Colocar a finalidade de acordo com o agravo de principal suspeita

* Descri¢ao: Sera ou ndo aberto o campo de acordo com a finalidade preenchida

l

i _

Dados da solicitacdo

| Data da solicitagdo:  Finalidade: Descricdo:
12/08/2021 @ Ignorado v v
4

1
Paciente -



INCLUIR DADOS NA REQUISICAO

* Informar o CPF ou CNS do paciente para o preenchimento automatico dos campos
referentes as informagdes dos pacientes;

* Caso ndo esteja com nenhum dos documentos supracitados, preencher manualmente as
informacoes dos pacientes.

Paciente - J

Identificacdo
Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasileiro M
CNS do Paciente: Paciente:
Data de nasc.: Idade: Sexo: Nacionalidade:
3 v v
Raca/Cor: Etna: Nome da Mde:
v v

Documento 1 do Paciente:  Documento 2 do Paciente:

v v




INCLUIR DADOS NA REQUISICAO

Incluir o enderego o mais completo possivel

Endereco

Logradouro: Numero:  Complemento: Ponto de referéncia: Bairro:

RUA 30X x| o XXX o

Municipio: Cod. IBGE:  UF: CEP: Telefone: Zona:

BELO HORIZONTE £ 310620 = MG | 21.212-121 | © |URBANA V¥
Pais:

DRASIL




INCLUIR DADOS NA REQUISICAO

Agravo/Doenca: Inserir a principal suspeita clinica do paciente

™ ANAPLASMOSE

ARENAVIRUS ]
ASTROVIRUS
BABESIOSE
BACTEREMIA Namero:  Complemento: Ponto de referéncia: Bairro:
BARTONELOSE
BORRELIOSE W UF: CEP: Telefone: Zona:
BOTULISMO
BRUCELOSE
CARBUNCULO OU ANTRAZ
CAXUMBA
CHIKUNGUNYA
A S IlCISTICERCOSE
- CITOMEGALOVIRUS
COLERA

[

\



INCLUIR DADOS NA REQUISICAO

Intormacoes Clinicas A —:] !
Dados clinicos gerais
Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas: (=1
CHIKUNGUNYA v 3
Idade gestacional: Motivo: Diagndstico: Cada agraVO
| incluido, carregara
Detalhes do agravo | (0] CampO “detalhes
Caso: Tratamento: Etapa: d() CaSO” de maneira
Suspeito N7 N7 2% | . 4
O paciente tomou vacina?:  Vacina?: Data da ultima dose: | dlferente' E
v necessario incluir as
| informagoes
ncluir uisicdo .
Ol e .2 [ npertinentes ao caso
Dados clinicos gerais .
|agravo/Doenca: Data 1°s sintomas: enVladO’ como
INFECCAO/COLONIZACAO X% B Vacinac;ﬁo,
Idade gestacional: Motivo: Diagndstico: tratamento etC
v W v 2 *
Detalhes do agravo J
Caso: Descricao:
R
Paciente foia Obito?: Tratamento: Etapa:
O paciente tomou vacina?: Vacina?: —
Origem da Infecgdo: Paciente Internado:
= = £l



INCLUIR DADOS NA REQUISICAO

Notificacao SINAN

Caso, no momento do preenchimento, ndo tenha todos os dados, deixar o campo
“ Notificagdo SINAN” completamente em branco.

Caso o solicitante possua todas as informacgdes, podera preencher o campo.

| Notificacio SINAN -
|agravo: CID: NUm. Notificacdo:  Data da Notificacao:
| BOTULISMO v A05.1 | | | [
| Notificante: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
Pl
Notificacao SINAN
|agravo: CID: NUm. Notificacdo:  Data da Notificacdo:
v 3
Notificante: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
el

7] P, MINAS
susufm A GERAIS




INCLUIR DADOS NA REQUISICAO

No campo amostras deverao ser descritas todas as amostras encaminhadas do
paciente. Caso sejam encaminhadas amostras diferentes, e todas se tratem de

primeiras amostras encaminhadas para a suspeita clinica do paciente, deverao ser
cadastradas como “1* amostra”

Amostras
Nova amostra:  Ilaterial Biologico N v Amostra || IN - Amostra "in natura™ | V¥

Data da Coleta |[3|| Hora da Coleta | Medicamento: | Medicamento? |¥

9 @ Incluir

Material Localizacdo Amostra Material Clinico Data d
Soro 1* amostra Amostra "in natura”
Sangue 1% amostra Amostra "in natura”

!

- l




INCLUIR DADOS NA REQUISICAO

» E necessario cadastrar pelo menos 1 exame para cada amostra
cadastrada na requisicao.

« E possivel cadastrar varios exames para uma mesma amostra (porém,
no caso de uma solicitacao de mais de um agravo, € necessario
encaminhar tubos diferentes, um para cada agravo)

: Pesquisas/Exames -
& Nova pesquisa: Pesquisa .|| Amostra v | @ Induir ©)! (&) Incluir exame
- Exame Metodologia Amostra Status

=) Febre Maculosa: Soro - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”

Febre Maculosa, Ight Imunoflucrescéncia Indireta Soro - 1 amostra  N&o salva

Febre Maculosa, IgG Imunofluerescéncia Indireta Soro - 1* amostra  N&o salva

= Hemocultura: Sangue - 13 amostra--IN - Amostra "in natura”

|/ Bactérias Microscopia Sangue - 1 am... N&o salva
( Bactérias, Cultura Hemocultura Sangue - 1¥am... N&o salva
Bactérias, Teste de Sensibilidade Teste de Sensibilidade Sangue - 1 am... N&o salva




INCLUIR DADOS NA REQUISICAO

O campo “observacdes” deve conter informagdes de relevancia clinica,
epidemioldgica laboratorial para auxiliar no diagnostico. Nao € um campo
obrigatorio.

Observacoes s
1B/ Z U|A A @ ==
Informacao de relevancia clinica, epidemiolégica ou laboratorial para auxiliar no diagnéstico

Clique em salvar ncelar

Se ndao houverem pendéncias no cadastro, a requisi¢ao sera salva e aparecera o
numero do GAL referente a ela.




Assim que o cadastro ¢ finalizado, 0 GAL da a opc¢do de imprimir a
requisi¢ao ¢ as etiquetas.

A requisicao sempre devera ser impressa € enviada juntamente com a
ficha solicitada para cada agravo.

Em relacdo as etiquetas, caso haja a possibilidade ¢ interessante que
sejam impressas duas copias, uma para identificar a amostra e outra para
ser colocada na ficha.

Sempre que a etiqueta for impressa, escolher a op¢ao “por amostra”, que
saira com o cddigo de cada amostra cadastrada, que ¢ usado para todas
as automacoes realizadas pela Funed.



IMPRESSAO DA REQUISICAO

Caso ndo tenham sido impressas a requisi¢cdo ou as etiquetas, ¢
possivel filtrar e imprimir posteriormente.

1 Paraimprimir a requisi¢ao,
GGAL busque o numero da

Gevencisdor de Ambilants Lstoriton sl requisicéo aqui:
Laboratério «| Biologia Médica :: Requisicdao
E;herar ik 3 Sel. Todos | @ Incluir [ Akerar @ Excuir | (&) Imprimic & Imprimir Etquety | Cod. barras: |Requisicio [ |NS: |CNS (]
- Biologia Médica
- Entrada Requisicdo » v Paciente CNS CPF Dt.Cadastro  Mun. Residéncia Dt. Solicitacdo
=] Requisicdo 202401000229 Ql Ordem Ascendente SA 708400896139189 80518241240 03/06/2020 TERESINA 032/08/2020
[£] Triagem 202401000228 160856202690008 81337019372 03/06/2020 TERESINA 03/06/2020

ool %l Ordem Descendente
%T"age"‘ Extema (GAL G. | 202401000327 REUD.. 185944162920008 03701031204 03/08/2020  TERESINA 02/08/2020
=] Identificio ds Amostra

B-eishdarini 202401000326 | (5 Colunas b Lva 160220241170001 02229454384 02/06/2020  TERESINA 02/08/2020

3 2 Processo 202601000325 1 L P 786189320 03006/2020  SAOLUIS 03/08/2020
B ) impressio 202401000324 1231810263 02006/2020  TERESINA 02/08/2020
4] Conelstives 202401000323 206224713700002 04793199384 02006/2020  TERESINA 02/08/2020

3 (2 Consultas COSME JOSE DE MORAIS 708508552237880 18512950382 02008/2020  TERESINA 02/06/2020
4J Re"f"'i‘” 202401000321  JULYANADE OLIVEIRA COSTA  203450055080018 02380742312 02/06/2020  TERESINA 02/08/2020

: ‘j‘;;mi 202401000320  EVALDO VAZ DE CARVALHO 700004124753602 34043519320 02006/2020  TERESINA 02/08/2020
B Formulieios & Manusis 202401000219  FRANCISCA SILVA SANTOS 701404612502034 02/06/2020  TERESINA 02/08/2020
£ Noticias 202401000318  ARLENE REDUZINO COSTAAR... 209331942200009 02/06/2020  UNIAO 02/06/2020
=] sobre 202401000317  ANTONIA CAROLINE DA SILVA  700501551963450 03669519394 01/06/2020  TERESINA 01/08/2020

woun | ZATT A QRS EE

) [




IMPRESSAO DA REQUISICAO

OGAL

Gerentisdor o8 Ambians Laboraton sl

Laboratdrio «|
=] Alterar Senha
=)~ Biologia Médica
== Entrada
=] Requisicdo
=] Triagem
=] Trisgem Externa (GAL G.
=] Identificio da Amostra
| | Grade de Amostras
# |_) Processo
# || Impressdo
# |_) Correlativos
# | ) Consultas
#_| Relatorios
#_) Configuragdo
# |_) Administracdo
=] Formularios e Manuais
=] Noticias
) Sobre

Biologia Médica :: Requisicdo

35 Sel. Todos | @ Incluir (] Akterar @ Exch @ S

Requisicdo ~ Paciente

202401000229 MARIA ANTONIA DE SOUSA
202401000328 ALICE PEREIRA DA SILVA
202401000227 TAYRONE ANDERSON ABREU D...
202401000328 ARTENISE DA ROCHA SILVA
2024010002325  VICTOR THADEU LEAL SILVA
202401000224 RAIMUNDO ALVES DE ARAUJO
202401000322 MAYRA ARATHUSA VIEIRA DE ...
202401000222  COSME JOSE DE MORAIS
202401000321 JULYANA DE OLIVEIRA COSTA
202401000320 EVALDOC VAZ DE CARVALHO
202401000219 FRANCISCA SILVA SANTOS
202401000218 ARLENE REDUZINO COSTA AR...
202401000317 ANTONIA CARCLINE DA SILVA

a

706400696129189
1680856202690006
165944163920008
160220241170001

209512445520004
200492225220002
206224713700002
708508552227880
202450055080018

primir Etiquetas ]

| 700004124753602

701404612502024
209221942200009
700501551983450

s

PF
80516341340
81337019272
03701031304
02329454284
00786189320
15231810262
04792199284
18512950382
02380743312

{ 34043519220

03669519294

AAA Soqi

od. barras: Requisicio

Dt. Cadastro
032/06/2020
03/06/2020
02/08/2020
02/08/2020
02/08/2020
02/08/2020
02/08/2020
02/08/2020
02/06/2020
02/06/2020
02/08/2020
02/08/2020
01/08/2020

A SERats

71 |CNS: |CNS

Mun. Residéncia
TERESINA
TERESINA
TERESINA
TERESINA
SAD LUIS
TERESINA
TERESINA
TERESINA
TERESINA
TERESINA
TERESINA
UNIAD
TERESINA

143

Dt. Solicitagio
02/06/2020
02/06/2020
03/06/2020
02/08/2020
03/06/2020
02/08/2020
02/06/2020
02/06/2020
02/06/2020
02/06/2020
02/06/2020
02/08/2020
01/06/2020



ENCAMINHAR EXAME PARA REDE

Para prosseguir com o processo € necessario que os exames sejam
encaminhados virtualmente ao Lacen

OGAL

Gearenciador ée Ambiaente Laboratoria

Laboratodrio &
=] Alterar Senha

=) &) Biologia Médica

=) &5 Entrada
=] Requisicdo - .
= Triagem il | B Clique em triagem

# [ Impresséo

# (] Consultas

@ (] Relatorios

@ (] Configuracdo

‘=] Formularios e Manuais

=] Noticias

=] Sobre

.......

“znm MINAS @
sus g A7 .. M GERAIS F




ENCAMINHAR EXAME PARA REDE

1 Busque o exame inserindo o nimero do l Selecione os exames e clique em Enc. Rede

GAL (da requisicao) aqui:

OGAL

LABORATORIO JOSE DO PRA/

«! Biologia Médica Humangz
| Ver Detalhe | - Nova Consulta

Laboratdério
%EAnerar Senha SE5el. Todos | 45DeNgPrts Restricio | (=)Imprimir Requisicio %> Imprimir Etiquetas | [7Z] Consultar Encaminhados
(=) Biologia Médica = = =
5 E3Entrada Cod. Barras: Requisicio |13} || Exame 1 | Pesquisa {13 | CNS [0} || []1mpress3o de Etiqueta [ |Impress3o da Requisicio
(=] Requisicéo Requisicdo +  Cod. Amostra ~ Paciente CNS Exame Metodologia Material Amostra Dt. Coleta Restricdo Lat
- ETﬁagem 200403000002 2018 JOANA DOS SANTOS COVID-19,B... RT-PCRemt... Swab Nasof... Unica 2020-05-29 Néo AR
# [_] Impresséo
[# (] Consultas
[# (] Relatorios
@ ] Configuragéo
[=] Formulérios e Manuais
[Z] Noticias Confi = X
[=] Sobre
. © , Confirme para encaminhar 0s exames para 0s laboratdrios de destino.
Confirme o -/
N : = ,
Y | Sim I [ Nao ]

encaminhamento . ‘
3 clicando em SIM.



Consultar Encaminhados

Ainda na triagem, clique em “consultar encaminhados” € siga os passos

abaixo:
B | gRestricdo J I -| Consultar Encam.nhadosl Ver|
Pesquisa CNS [ Impress3o de Etiqueta | Impress3o da Re
NS Exame Metodolegia Material Amostra Dt. Coleta R
Dlglte 0 periOdO cm que a Consultar Exames Encaminhados da Rede ¥

triagem foi realizada;

Informe o periodo e o Laboratdrio de destino para imprimir o demostrativo de exames
encaminhados e também a forma como sera impresso

Digite o laboratorio de De:| 08/09/2021 |2 3% 00:00:00 |
destino. Ex: Fundacao

) ) Até:| 08/09/2021 [3 ag |23:50:59 ¥
Ezequiel Dias;
Laboratdrio del Fundacao Ezequiel Dias X I
Destino:
Digite seu usuario; Municipio do v
Requisitante:
. . .. Usuério:l v
Clique em imprimir.
Unidade e
Requisitante:

Imprimir como: ¢ Exame/Metodologigd * Pesquisa

Ordenar por: " Requisicio (¢ paciente

\Imprimir | |Cancelar |



LISTA DE ENCAMINHADOS

GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratdrios

Origem: HOSPITAL GOVERNADOR JOAQ ALVES FILHO
Destino: LACEN LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
Periodo: 01/05/2020 a5 00:00:00 até 02/06/2020 as 23:59:59
Req:’iisgizi:) de Reztit‘?;:: de Paciente Exame Metodologia Material Amostra de origem Ar::i.r:ode Usuario Data
| COVID-19, Biologia RT-PCR em tempo ~ |Svab 1 08/05/2020
"IJMMMLI' I‘ WAL Molecular real Nasofaringe  |amostra Mﬂ%ﬂwﬂw Illﬂ"iﬂ!ﬂ!!lﬁ!"‘ ABORATORIO)10,32:18
COVID-19, Biologia RT-PCR em tempo ~ |Svab 12 08/05/2020
"ll"H!l!!Jl!MLlM" I| WABIA 2 Molecular real Nasofaringe  [amostra I!!!M!!Ll!}lﬂlﬂlﬂ.m ﬂiﬂ!ﬂ!wﬂﬂuw ‘ VABORATORIO 10:33:18
COVID-19, Biologia RT-PCR em tempo ~ [Swab 12 08/05/2020
ml!’!mw!mm’l!! I‘ Wi Molecular real Nasofaringe  [amostra Mﬂ%ﬂ%ﬂ@y ’ ‘IOIHMMMLI ‘ HABORINORIO 10:33:18
Lembre-se: AAVNA | I PP covo-19,Biooga  (RTecRemtempo (s |2 | [NIHININAIE | AR |70 /0572020
im p rimir duas via s, 160402600006 Molecular real Nasofaringe ~ |amostra | 000000000000 | 066066006000 10:33:18
uma ficaré no W | s coms sobgs roctemtoys w5 | NN | AN [
LACEN e a outra IR Voleculr rel Nasofaringe [amostra | 00GBOO0BAG00 | GODBRGOOGRGD 10:33:18
Z 2 COVID-19, Biologia RT-PCR em tempo  (Svab 1é 08/05/2020
voltara para voce, |u1||L|MI8|!M(|3|L|I|!I| I| i Molecular real Nasofaringe  |amostra I!!!ngllﬁlalﬂlllw!@lﬁﬂ mﬂllﬂlgllﬂlﬁl!@!m LABORATORIO)10,32:18
depois que os
COVID-19, Biologia RT-PCR em tempo ~ |Svab 12 08/05/2020
exames forem ”lj!ﬂal@!lu!l!mwlsl ‘ I| WaRR 7 Molecular real Nasofaringe  |amostra II{!!%!MEM ugﬂ@!ﬂ!@!y ‘ EABRRET ORI 10:33:18
ent regues. e
COVID-19, Biologia RT-PCR em tempo  [Svab 12 08/05/2020
HWMMMH!E | I‘ WARR Molecular real Nasofaringe  [amostra I!!!M!l!w!;w ﬂjﬂllalﬂ!wﬂwy ‘ gt 10:33:18
COVID-19, Biologia RT-PCR em tempo ~ |Svab 12 08/05/2020
“!’lilwalyﬂmlllllm I| waa Molecular real Nasofaringe  |amostra mﬂ!u:!!ﬂwm!al' lgﬂlﬁ!!ﬂ!ﬂy!y‘ ABORATORIO) 10,32:18
AFRA I poseswmuaoe jcovio-usgiobgi RreCRemtempo s AN | AR | sgoneronof/es/20e0
200402000006 OLIVEIRA Molecular real Nasofaringe 000000000000 |  AAG00AAB00O 15:20:24
IRATY I poseswmwaoe  jcovo-tsbiobge  |RcRemterpo siwb || [N | AR | g0mrcc0[22/0572020
200462060007 OLIVEIRA Molecular real Nasofaringe 000600066000 | 0GAOO6A0GAOD 15:20:12

Recebido por: em___ [ | as h___m




Consultar Pacientes

i+ |__|5rade ge Amostras
# (] Processo Filtros Iniciais

# [ Impresséo
# ] Correlativos
=) Consultas
=] Consultar Historico CPF:
=] Consultar Paciente
=] Consultar Exame
=] Analise Exame/Metodologia
=] Andlise Kit'Exame/Metodolo
[# [ Relatérios
# ) Interfaces
[ Configuracéo
@ (] Sequenciamento Municipio Residéncia:
# (] Administracdo S
=] Formularios € Manuais
(=] Noticias
(=] Sobre Filtrar

Requisicdo )

CNS:

Paciente:

Clique em “Biologia Médica”;
Consultas;

Consultar paciente;

Bk owoN e

Filtre pelo nome do paciente ou nimero da
requisicao.

71 FUNED MINAS e,
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Consultar Pacientes

UeAL

Gerenciador de Ambiente Laborasodial

Administrador «

Biologia Médica :: Consultar P

=] Alterar Senha [

Ver Detzlhe

H-ifa Consulta

4[] Laboratdrios
# (] Usudrios e permissdes
=) Biologia Médica
4 [_JConfiguractes
() Controle de Qualidade Analitic
+_)Interfaces
= ) Consultas
=] Consultar Histérico
=] Consultar Paciente
[=] Consultar Exame
=] Andlise Exame/Metodologi
=] Andlise KitExame/Metodol
4 [ Relatdrios
# () Ambiental
4 (] Animal
4+ ] Configuracdes
# () Vigilancia
4 ] Noticias
=] Formularios e Manuais
=] Noticias
(=] Sobre
=] Solicitaces Técnicas

J =0

Requisicao

18010100...
20010100...
20010100...
20010100...
20010100...
20083400...
20010100...
20010100...
20010100...

Paciente

BARBARA LUISA DE 0.
BARBARA LUISA DE O.{
BARBARA LUISADE O |
BARBARA LUISA DE 0|
BARBARA LUISA DE O |
BARBARA LUISADE O |
BARBARA LUISA DE 0]
BARBARA LUISA DE 0|
BARBARA LUISA DE O |

Paginal1 de1l

DATASUS - Departamento de Informdtica do SUS

|| A =l AR e =

| oml | @@ | =2

Administracao da Rede

Detalhe do paciente

Requisicao Paciente Informacoes Cll'nicasr Notificacdo SINAN | Exames solicitados | Observagées'

Consultar Status | -] Consultar Restricdo | -, Consultar Amostra | -, Consultar Condicao
| Visualizar Resultado

C6digo « Exame Metodologia Num. Interno  Num. Amo...  Amostra Restricio

[z Coronavirus (COVID-19) / Swab nasal - 72 amostra
2826705 COVID-19, Biologia... RT-PCRemtempo... 18.20 310186557 Swabnasa... Nio

1. Selecione o paciente

2. Clique em “ver detalhe”

3. Clique em “exames solicitados”

4. Selecione o exame

5. Veja qual o status do exame, arrastando a
barra da parte inferior para o lado

6. Clique em “consultar status”

< J

| Usuario: barbara.andrade

e | AT A dERats

Z.
Z.
Stat 7. .
z.
Z.

Res
AS

Z.
Z..
Z.

y

[l@1




Consultar Pacientes

GAL

O Gerenciador de Ambiente Laboratorial
Administrador
=] Alterar Senha
4 () Laboratdrios
# (] Usudrios e permissdes
= Biologia Médica
4[] Configuractes
4 _)Controle de Qualidade Analitic
4 [_|Interfaces
< Consultas
=] Consultar Histdrico
=] Consultar Paciente
(=] Consultar Exame
=] Andlise Exame/Metodologi
=] Andlise KitExame/Metodol
4 )Relatdrios
# () Ambiental
4[] Animal
4] Configuracbes
# [ Vigilancia
() Noticias
=] Formuldrios e Manuais
=] Noticias
=] Sobre
=] Solicitacdes Técnicas

«

Al [T

Biologia Médica :: Consultar P’

Ver Detalhe Nova Consulta

Requisicdo  Paciente

18010100... BARBARA LUISADE O.
20010100... BARBARALUISADEO.
20010100... BARBARALUISADEO.
20010100... BARBARALUISADEO.
20010100... BARBARALUISADE O.
20083400... BARBARALUISADEO.
20010100... BARBARALUISADEO.
20010100... BARBARALUISADEO.
20010100... BARBARALUISADEO.

Pginall del

Administracao da Rede de Lat

Detalhe do paciente --J-—-" o -’S-I ;
Requisicao Pacientei ’ 0 e https://gal.funed.mg.gov.br/bmh/consulta-paciente/consultar-status/?cc E 110% o0 | =
5 5 ‘bspon
| Consultar Status| | | Cc Consultar Status: "COVID-19, Biologia Molecular/RT-PCR ]
O n
S EXto em tempo real Lo
Cadigo Exame HCAO L
A = = 1CAO
(& Coronavirus (COVID-1 llm rtaciol Impressao Impressao
2826705 " ooV Data Status [Laboratério| Usuario pgsv(;a . Pa[aal . Fi:'al [ICAOI
situagdo|Data |situacao|Data |0
et |Aguardando|FRORTEO AN Ngo Ndo &l
Fis Triagem DIAS ITUASSU CAO I
05/12/2020 FUNDACAO |ANDRE cd
3 x Exame em FELIPE ~ ~
as 17:31 Anli EZEQUIEL LEAL Nao Nao
hs naNse”  |pins
BERNARDES
06/12/2020 Resultado FUNDACAO |LUCIANA
as 11:28 Cadastrado EZEQUIEL |SOARES N&o N3o
hs DIAS SALOMON
06/12/2020 FUNDACAO |LUCIANA
as 11:30 ngjﬁfg‘go EZEQUIEL |SOARES N3o N3o
hs DIAS SALOMON
06/12/2020 FUNDACAO [LUCIANA
3s 11:31 Eif’e‘:'atgg° EZEQUIEL |SOARES N3o N3o
hs DIAS SALOMON

|

717 ruseo




Consultar Pacientes

@ Moilla Firefox =10l x|

’@ #. https://gal.funed.mg.gov.br/bmh/consulta-paciente/consultar-status/?c B  110%  eee

Consultar Status: "COVID-19, Biologia Molecular/RT-PCR
em tempo real”

. S Impressao Impressao
Data Status |Laboratério| Usuario mpgs‘?gao Parcial Final -
situacao |Data |situacdo|Data |
2 1168 ° |aquardando DNOATHO  [FANY No NZo
2% Triagem DIAS ITUASSU
ANDRE
05/12/2020 FUNDACAO
3s 17:31 ixaf?‘e em |ezequier |TELIPE N3o N3o
i nalise DIAS LEAL
BERNARDES
06/12/2020[, .~ [FUNDACAO [LUCIANA
3s 11:28 ciiis?ra%o EZEQUIEL |SOARES N3o N3o
hs DIAS SALOMON
06/12/2020 FUNDACAO |LUCIANA
3s 11:30 Egzglggda%o EZEQUIEL |SOARES N3o N3o
hs DIAS SALOMON
06/12/2020 FUNDACAO |LUCIANA
3s 11:31 ﬁii‘:ggg° EZEQUIEL |SOARES N3o N3o
hs DIAS SALOMON

7] FUNED MINAS @
sus g 100 M GERAIS




Tipos de Status

Disponivel para encaminhar: a requisi¢ao foi cadastrada porém nao foi
encaminhada para a rede (nesse caso nao aparece nem no consulta encaminhados
que deve ser encaminhado para a Funed junto com o checklist);

Aguardando triagem: Exame foi triado pelo solicitante porém nao foi aprovado
na Funed (aparecera no consulta encaminhados);

Exame em analise: Exame fo1 aprovado na digitagdo e seguira para o laboratorio
responsavel;

Exame que ¢ encaminhado aos laboratorios
de apoio (exame nao realizado pelo Lacen);

Exame encaminhado para lab. Externo: Amostra ja encaminhada ao laboratorio
de apoio;

Resultado Cadastrado: Exame ja foi realizado, ja tem resultado, porém ndo foi
liberado pelo analista do lab. responsavel e ndo ¢ possivel o solicitante visualizar.

Resultado liberado: O resultado estd disponivel para impressao



Impressao de laudos

Filtros Iniciais
=] Mapas e Etiquetas
[Z] Amostra por Setor =
=] Pré-tabelados R —
Paciente:
(=] Exames Liberados
Data Inicio: Data Fim: Municipio Requisitante:
# [ Correlatives 3 & &
(=7 Consultas
[Z] Consuttar Histérico
=] Consultar Paciente

CPF do Paciente: CNS do Paciente:

Laboratdrio Cadastro:

v

=] Consultar Exame * Data Inicio e Fim referentes a liberacdo de exames. Periodo méximo de 31 dias.
=] Analise Exame/Metodologia

=] Andlise KitExame/Metodolo Filtrar | |Limpar
# [_ ] Relatérios

1. Clique em impressao [ laudos;
2. Selecione entre as op¢des “parciais” ou “finais”;
3. Filtre da maneira que desejar;

4. Selecione o paciente e clique em imprimir;

5. Caso ndo encontre o paciente na impressao de laudos, consulte o
mesmo para saber qual o status do exame.



Contatos

Segue abaixo nossos contatos:

1)SAC FUNED - Telefone: 0800 283 19 80 Opc¢ao 3.
2) Recebimento de amostras Bioldgicas (31) 3314-4671
3) Cadastro e orientacdes do GAL: (31) 3314-4676

4) E-mail: sgab@funed.mg.gov.br
sac.sgab@funed.mg.gov.br
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