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FLUXO DE TRABALHO

Objetivo: Formacao de Referéncias Municipais Gal a fim de garantir maior seguranca e
rastreabilidade no fluxo de acesso ao GAL.

FLUXO DE TRABALHO




GAL

» Sistema informatizado desenvolvido pelo DATASUS para os laboratdrios que realizam
anadlises de interesse a saude publica/exames de notificacio compulsdria, de amostras
de origem humana, animal e ambiental.

* NO ES o sistema é gerenciado pelo LACEN.

GAL NO ES

e Abrangéncia: Laboratorios Publicos e Privados

e Usuarios ativos: 1190

LL — Laboratodrios que solicitam exame: 170

LR - Laboratodrios que realizam exames: 32



REDE GAL NO ES

78 municipios

LCM -
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FLUXOGRAMA DA REDE

REGIONAL
CENTRAL NORTE

SUPERINTENDENCIA SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE REGIONAL DE SAO
COLATINA MATEUS

REGIONAL
METROPOLITANA

REGIONAL SUL -
CACHOEIRO

78 MUNICIPIOS




FLUXOGRAMA DA REDE

1) Referéncia Estadual: LACEN * Isabella Recla Segatto

* Keyla Fonseca Quinderé

2) Referéncias Regionais: Superintendéncia Regional de Saude

* Regional Central/Norte * Superintendéncia Regional de Colatina

. Regional Cachoeiro * Superintendéncia Regional de Sdo Mateus

* Regional Metropolitana

3) Referéncias Municipais: SEMUS / Vigilancias 4) Usuario: senha de acesso pessoal



RESPONSABILIDADES - usuario

1) Assinar o TERMO DE CONFIDENCIALIDADE;
2) Participar das capacitacoes;
3) Manter sigilo sobre os dados de acesso ao sistema;

4) Informar a Referéncia Municipal, Regional ou Estatual o desligamento da instituicao.



3)

4)

5)

RESPONSABILIDADES — Referéncia Municipal

Capacitar usuarios e instituicoes publicas e privadas a operar o sistema GAL;

Manter o o controle da identificacdo e quantitativo de usuarios do GAL por
laboratorio;

Analisar as solicitacdbes de acesso ao GAL quanto ao preenchimento correto do
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE e do oficio com autorizacao do gestor com perfil de
aceso;

Encaminhar a documentacao para a referéncia da regional e na impossibilidade a
Estadual;

Informar a Referencia Regional ou na impossibilidade, a estadual a necessidade de
inativacao de usuarios.



2)

3)

4)
5)

RESPONSABILIDADES — Referéncia Regional

Capacitar na operacao do sistema referéncias municipais e quando necessario
usuarios;

Manter o o controle da identificacdo e quantitativo de usuarios do GAL por
unidade/laboratdrio/municipio;

Analisar as solicitacbes de acesso ao GAL quanto ao preenchimento correto do
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE e do oficio com autorizacao do gestor com perfil de
aceso;

Encaminhar a documentacao para a Referéncia Estadual;

Informar a Referencia Estadual a necessidade de inativacao de usuarios.



3)

4)

5)
6)

RESPONSABILIDADES — Referéncia Estadual

Instituir a rotina de capacitacdes para opera o sistema GAL;

Promover acdes para estimular a implantacao do sistema de informacdes conforme
politicas do Ministério da Saude e do Governo do Estado;

Controlar a periodicidade de ultimo acesso de forma a verificar a falta de rotina,
inativando usuarios quando necessario;

Analisar a documentacao que acompanha o pedido de acesso, sendo imprescindivel
apresentar o TERMO DE CONFIDENCIALIDADE e autorizacao formal do gestor da
unidade/laboratdrio informando o perfil de acesso;

Criar o usuario e senha;
Responder ao solicitante informando dados de acesso.



COMO SOLICITAR LOGIN E SENHA?

Referéncia
Solicitante GAL
municipal

e SERVIDOR SEMUS / LCM
« HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS
« LABORATORIOS MUNICIPAIS

SERVIDOR SESA:
* REGIONAIS
* HOSPITAIS ESTADUAIS
* LACEN

SOLICITAGAO VIA E-MAIL A SOLICITACAO VIA E-DOCS

« LABORATORIOS PRIVADOS




SOLICITACAO DE ACESSO

SEMUS / LCM / Hospital / Lab. privado

Laboratério GAL local

(LL) ou de rede (LR) f

LL: solicitantes de exames
LR: executores de exames

y — Referéncia Gal LACEN: a) avaliar a
Solicitar & referéncia GAL da E-mail para o enderego SOCUITIEIRA 0 uRpe & detimcan 0
vigilancia em sadde novo usuério lacen.galbm@saude.es.gov.br contendo em perfis, versao do termo de referéncia
GAL, informando se houve um Gnico arquivo de pdf as documentagdes & e preenchimento e assinaturas; b)
capacitag&io no laboratério por outro enviados pelo LL e LR ou despachar no autorizar ou negar perfi de #cesso
usudrio j& capacitado ou se sera e-docs para GAL -LACEN, autorizando o solicitado; ¢) manter controle de
necessario treinamento. atendimento. todos 0s usuarios GAL do Estado; d)
Enviar dados de acesso ao GAL
Referéncias Municipais para o solicitante,
GAL de Cariacica, Serra,
Vila Velha e Vitéria T Municipios das regides de salide
Central/Norte, Metropolitana
Y (exceto Cariacica, Serra, Vila
] Velha e Vitéria) e Sul.
1
Oficio de gestores para a Referéncia Gal Municipal: a) verificar se Referéncia Gal Regional: a) v
referéncia GAL municipal 0 usuario foi treinado no GAL e se verificar se o usuario foi treinado no
informando perfil de acesso necessario, executar o treinamento; b) GAL e se necessario, executar 0 Login e senha de usuario
autorizado pelo LL ou LR ao avaliar a documentacao quanto a definicao < treinamento; b) avaliar a < GAL
usuario anexado ao termo de - de perfis, versao do termo de referéncia e > documentagao quanto a defini¢do de
confidencialidade assinado preenchimento e assinaturas; c) avaliar perfis, versao do termo de referéncia
N completamente preenchido e concordancia da vigilancia com a criagdo e preenchimento e assinaturas, c)
\ assinado pelo usuario. do usuario; d) manter o controle de manter o controle do usuarios que Calatica; Sita. Vi
\/—\ usuarios GAL do municipio. sao referéncias GAL municipal. Velha e Vitdria
Sao considerados gestores profissionais que {

atuam em cargos de gestdo ou designados

formalmente pelos gestores para responder por
slae



OLICITACAO DE ACESSO

SOLICITAGAO VIA E-MAIL

TERMO DE -

OFiCIO DA GESTAO
CONFIDENCIALIDADE ENVIAR VIA E-MAIL

M 0 D E LO CABEGALHO DA INSTITUIGAO CONTENDO NOME E BRASAO/LOGOMARCA

DE ".}L@

OFiclO

TERMC DE CONFIDENCIALIDADE
DE SISTEMAS DE INFORMAGAQ

FM.AT03.001 ‘

OFhouoodooo. N° 1002021 Nome completo:

CIDADE, DATA de de 2021). CPF: Telefone:( )

Prezados, e-mail

" . ~
Consi a do senvio, solici acesso ao sistema Gerenciador Cargo/funcao: N° Funcional
de Ambiente Laboratorial (GAL) conforme fermo de confidencialidade anexo e perfil(s) Conselho de C fcula (se aplicavel);

abaixo descrito(s) para ofs) profissional(is):

Nome da

Em atendimento aos dispositivos legais brasileiros, assumo o compromisso de manter

sobre todas as cdes técnicas e pessoais do sistema a que fenho acesso —<
(marcar o sistema):

() Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

* MNome completo do profissional e nimero de conselho de classe ou matricula:
perfil

Atenciosamente,

( )Hampya
( )SISCEL
Estando ciente e de acordo com as ] as diretrizes L pelo
Labaratorio Central de Saide Puhllca do Espirito Santn (Lacen/ES) na utilizagdo do sistema:
XXXXXXXX (Nome de profissional de cargo de gestio na Secretaria de @) Tratar com estrita toda ou ndo, recebida por mim
satde/Instituigio) no desempenho de minhas funcdes, e ndo dwulgir as nfurma;m fornecidas pelo sistema
do Lacen/ES a qualquer pessoa ou organizagio aue nio seja o fitular dos dados ou
XUOUOK (Cargo) solicitante da andlise ou sanitaria (em a c3o legal), e em /N
nio usar estas informagbes para obler qualquer tipo de vantagem
b) Manter toda a documentagio disponibilizada pelo sistema de forma segura; [}
¢) Néo produzir cépias, fotografias e fransferir quaisquer documentos extraidos do sistema e/ou °
informages confidenciais do Lacen/ES e dos pacie para parte nio i

d) Nio agir de maneira prejudicial 3 imagem ou aos inferesses do Lacen/ES

€) Zelar pela senharecebida para utiizar o sistema, vista que & pessoal e infransferivel

f) Cooperar com os procedi de ¢io na de qualquer desvio dos
requisitos estabelecidos neste documento

A(0) S (a) Pelo néo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade, fico ciente de todas as
sangdes admi rativas, civeis e penais que poderdo advir a qualquer tempo, mantendo LO G I N E S E N H A D E
sigilo absoluto quanto aos dados e informagdes l:Dntldll no sistema, utilizando-os
HOCOCCODCCONCO00NC00N0DCENOCO exclusivamente para o propésito das a0 bom das
Referéncia Regional do GAL finalidades precipuas do Lacen/ES, da vigiléncia em saide e da assisténcia médica ao
e ACORDO COM O PERFIL
Data, de de
DE ACESSO SOLICITADO
RODAPE DA INSTITUIGAD (ENGEREGO, CEP, TELEFONE, CONTATOS]
Revisdo: 00 Data e homeiogagao: 120772022 Pagna: 111

\



CABECALHO DA INSTITUICiD CONTENDO NOME E BR&S:EIOILDGGHMRCA

OF Bothooshooo: N® oou2021

CIDADE, DATA de de 2021).

Prezados,

Considerando a necessidade do servico, solicitamos acesso ao sistema Gerenciador
de Ambiente Laboraterial (GAL) conforme termo de confidencialidade anexo e perfil(s)

abaixo descrito(s) para ols) profissional{is):

* Mome completo do profissional e nimero de conselho de classe ou matricula:
perfil

Atenciosamente,

XXAXXXXX (Nome de profissional de cargo de pgestdo na Secretaria de
Sadde/Instituigao)

AXXHXXXX (Cargo)

Alo) Sria)

HGOOGONOOOOGOOOGCOOGHOGONGOG
Referéncia Regional do GAL

RODAPE DA INSTITUICAD (ENDERECO, CEF, TELEFONE, CONTATOS)



PERFIS DE ACESSO

Modulo  lperfil ___________________|Descriciode permissdes

BMH - Cadastro Somente cadastrar e encaminhar a rede solicitacdes de exames.

BMH — Usuario LL / CADASTRO E Cadastrar, encaminhar a rede solicitacdes de exames, consultar
RESULTADO exames/paciente e impressao de laudos.

Biologia Médica Humana
BMH - Consulta e Impressao Somente consultar exames/paciente e impressdo de laudos.
Ban — Cadastro Somente cadastrar e encaminhar a rede solicitacdes de exames.

Cadastrar, encaminhar a rede solicitacdes de exames, consultar

Ban — Cadastro e Impressao , , N
exames/paciente e impressao de laudos.

AMB - Cadastro Somente cadastrar e encaminhar a rede solicitacdes

Cadastrar, encaminhar a rede solicitacdes de exames, consultar

AMB — Cadastro e Impressao i ) N
exames/paciente e impressdo de laudos




CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES

1Y TERMO DE CONFIDENCIALIDADE EMLATO3.001
@ DE SISTEMAS DE INFORMACAO ATO3.
S

Nome completo:

CPF: Telefone:( )
e-mail:
Cargo/funcéo: N° Funcional:

Conselho de Classe/Matricula (se aplicavel):

Nome da Instituicio:

Em atendimento aos dispositivos legais brasileiros, assumo o compromisso de manter
confidencialidade sobre todas as informacdes técnicas e pessoais do sistema a gue tenho acesso
{marcar o sistema):

{ ) Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

{ )Harpya
{ )SISCEL

Estando ciente e de acordo com as obrigactes de atendimento as diretrizes estabelecidas pelo
Laboratorio Central de Sadde Pablica do Espirito Santo (Lacen/ES) na utilizacdo do sistema:

a) Tratar com estrita confidencialidade toda informacao, documentada ou nao, recebida por mim
no desempenho de minhas fungdes, e nao divulgar as informactes fornecidas pelo sistema
do Lacen/ES a qualguer pessoa ou organizacdo gue nao seja o fitular dos dados ou
solicitante da analise ou autoridade sanitaria (em cumprimento a determinacdo legal), e em
nao usar estas informacdes para obter gqualquer tipo de vantagem.

b) Manter toda a documentacao disponibilizada pelo sistema de forma segura;

c) Nao produzir copias, fotografias e transferir quaisquer documentos extraidos do sistema efou
informactes confidenciais do Lacen/ES e dos pacientes/fempresas para parte nao autorizada.

d) N&o agir de maneira prejudicial a imagem ou aos interesses do Lacen/ES.

e) Zelar pela senha recebida para utilizar o sistema, visto gque & pessoal e intransferivel.

f) Cooperar com os procedimentos de investigacdo na eventualidade de gualquer desvio dos
requisitos estabelecidos neste documento.




SOLICITACAO DE ACESSO

SOLICITAGAO VIA E-DOCS — SERVIDORES SESA

Chefia imediata: Definir Perfil de
Acesso e despachar via E-docs para
REFERENCIA REGIONAL

Servidor: Acessar o E-docs e

REFERENCIA GAL:
capacitar o
servidor a operar
o sistema

preencher o TERMO DE
CONFIDENCIALIDADE

e REFERENCIA REGIONAL;:
Atualizar cadastro de

[N® Funcional:

E-Docs

E-Docs - Gestdo Arquivistica de
Documentos e Processos Administrativos
do Estado do Espirito Santo

TREINAMENTO ACESSAR

rasileiros, assumo o compromisso de mante:
es técnicas e pessoais do sistema a que tenho

usuarios/municipios e Despachar o
E-docs para o grupo GAL-LACEN

REFERENCIA ESTADUAL:
LOGIN E SENHA DE ACORDO COM O
PERFIL DE ACESSO SOLICITADO

. 17 de nevembro de 2022




SOLICITACAO DE ACESSO
ADMINISTRADORES

* Liberado até 1 administrador por Municipio mediante solicitacao via oficio assinado
pelo Secretario de Saude e pelo servidor com comprometimento de ambos de
consultar apenas resultados de pacientes atendidos pelo municipio ou residentes no

Mesmo.

* O oficio também deve informar a necessidade do municipio e a finalidade que o acesso
sera utilizado.

* A liberacao do perfil administrador sera realizada conforme analise da Gestao GAL do
LACEN em parceria com a Regional de Saude.



SOLICITACAO DE ACESSO
NOVOS LABORATORIOS - LL ou LR

LL — Importancia de separar SEMUS / Unidades que ndo deveriam ter acesso aos dados
da Secretaria.

Ex.: Hospitais privados

LR — Laboratdrios Municipais que realizam exames de interesse em saude publica. Ex.:
Tuberculose, Hanseniase, Hepatites virais, HIV, Dengue, Leishmaniose canina (teste
rapido), entre outros.



SOLICITACAO DE ACESSO
NOVOS LABORATORIOS - LL ou LR

’ i TERMO DE TERMO DE CADASTRO
OFICIO DA GESTAO CONFIDENCIALIDADE DE LABORATORIO

CABEGALHO DA INSTITUICAD CONTENDO NOME E BRASAQ/LOGOMARCA
= TERMO DE CONFIDENCIALIDADE % Al
FM.CG01.004
‘ '?Lv DE SISTEMAS DE INFORMAGAO FM.ATO3.001 ‘ h "4 sl
OFibadh Né 30002024 1 - Identificagio da Instituicio/Laboratério
o Nome completo: Nome
CIDADE, DATA(__ de________ de 2021) CPF Telefone ( ) Apelida
CNPJ [cNEs |
Prezados, e-mail Endereco
B Bairro CEP
Consi a do servigo, acesso ao sistema Gerenciador Cargo/fungéo N*Funcional Municipio/ES Regional [
de Ambiente Laboratorial (GAL) conforme termo de confidencialidade anexo e perfi(s) Gonselho de ClasseMatricula (se aplicavel): ;zz;niz’id ;‘;‘:‘]m
abaixo descrito(s) para ofs) profissional(is). B Téenico do Lab Conselho
Nome da Instituigao:, & A ] ilises Cli O biental
+ Nome completo do profissional & nimero de conselho de classe ou matricula Principal Area Andlises Clinicas Ambiental
de Atuagio [ saade Pablica [ posto de Coleta
perfil Em alendimento acs dispositivos legais brasileros, assumo o compromisso de manter outra:
sobre todas as Bes técnicas e pessoais do sistema a que tenho acesso Esfera Principal | [ pyplica Federal T Privada Com Fins Lucrativos
(marcar o sistema), . N
Atenciosaments { ) Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) Piblica Estadual Privada Sem Fins Lucrativos
] () Harpya Piiblica Servigos Terceirizados
( )SISCEL Esfera Fundacio Institui¢io de Pesquisa
. Autarquia Secretaria Municipal de Saide
Estando ciente & de acordo com as B as diretrizes pelo Secundéria [ Universidade [ outre:
Laboratorio Central de Sadde Piblica do Espmlu Santo (Lacen/ES) na utilizagdo do sistema: D ONG/OSCIP
XXXXXXXX (Nome de profissional de cargo de gestio na Secretaria de a) Tratar com estrta confidenciaiidade toda informago, documentada ou ndo, recebida por mim o0 “docngas de notif brin, agravos ¢ eventos de swade pablica
Saideiinstituigio) no desempenho de minhas funges, & nio divuigar as informagdes forecidas pelo sistema SELECIONE, A OPCAO MARCANDO UM X EM RELACAO AOS AGRAVOS
do Lacen/ES a qualquer pessoa ou organizagio que ndo seja o fitular dos dados ou GUAIS EXAMES ENVIA PARA ENVIA POUTRO(S)
KHHAX (Cargo) ag\icnanle da andlise w_auloridade sanitaria (em cumprimento a determinacdo legal), e em _ REALIZA LACEN/ES LABORATORIONS): QUAL(IS)
ndo usar estas informagBes para ober qualquer tipo de vantagem Antraz peumdnico
b) Manter toda a documentagio disponibilizada pelo sistema de forma segura; Arcnavirus
¢) Nio produzir copias, fotografias e transferir quaisquer documentos extraidos do sistema e/ou Botulismo
informagdes confidenciais do Lacen/ES e dos paci para parte ndo i Célera
d) Nio agir de maneira prejudicial & imagem ou aos interesses do Lacen/ES Toqueluche
©) Zelar pela senha recebida para utiizar o sistema, vista que é pessoal e intransferivel Dengue
f) Cooperar com os p de ¢do na de qualguer desvio dos Difteria
requisitos estabelecidos neste documento. Docnea de Chagas Aguda
Doenca de Crewtzield-
Alo) Sr (a) Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade, fico ciente de todas as Jakob (DEN)__
sangdes adm rativas, civeis e penais que poderio advir a qualquer tempo, mantendo Dacnga Diamcica Aguda
sigilo_absoluto quanto aos dadas e informagdes contidas no sistema, utilizando-os B oa®
HOCO0C0NCC0NCCONCOONCOOC00CCK exclusivamente para o propésito das ativi a0 bom das Docnga Meningococica
Referéncia Regional do GAL finalidades precipuas do Lacen/ES, da vigilincia em saide e da a Ehols
paciente. Esquistossomosc
Febre Amarcla
Data, _de________ de Febre de Chikungunya
Febre do Nilo
Febre Maculosa ¢ outras
Assinatura
RODAPE DA INSTITUIGAD (ENDEREGD, CEP, TELEFONE, CONTATOS)
Data do homclogagAo: 120772022 Pagna: 111 Revisso 01 Data de Homologagho: 17/05/2019 Pagina: /3




INATIVACAO DE USUARIOS

NECESSIDADE DE
NOVO OFICIO +
TERMO DE
CONFIDENCIALIDA
DE PARA

Yelll
Em caso de n3o utilizacdo REATIVACAO!!!

do sistema por mais de 3
meses (90 dias)

Ferramenta de
seguranca GAL

Referéncia Estadual
Inativacao do usuario GAL

Enviar e-mail para
Em caso de P

desligamento de
servidor da instituicao

comunicando o desligamento
do servidor


mailto:lacen.galbm@saúde.es.gov.br

SESA

Secretaria de Estado da 5aM
do Espirito Santo

Pagina Principal

Institucional

Contato

Legislagdo

LicitagBes

Auditoria em Saude
Agendamento

Camara Técnica

Central de Compras
CIB/SUS-ES

Cédigo de Etica

Conselho Estadual de Saude
Consulta Publica

Convénios de Contratualizagdo
Coronavirus

Doengas Cronicas (IST, HIV, TB)
Farmacia Cidada

Fundagdo INOVA Capixaba
ICEPi

Informagdies de Saude
Mandadeo Judicial Online

Maticias

Governo  Ministério da Salide  SESAnet

Home LACEN - Laboraté

Laboratério Central

O LACEN, laboratério de referéncia estadual para andlises da & vigilancia epidemiclegica, sanitaria e
ambiental, vinculado & Secretaria de Estado da Saude, integra o Sistema Nacional de Laboratérios de Satde
Publica - SISLAB, conforme Portaria de Consolidagdo N° 4/Ministério da Sadde, de 28 de setembro de 2017
Conzolidagio das normas sobre oz & oz subsistamas do Sistema Unico ce Saude

Realiza diagnéstico c saude piblica, andlises para
derecglo de = B
= produtos sujettas 3o controle
onsuma humano. Participa d

doengas/agrave
dos & o contrele de gualid,
ric em alimen
nacion.

radual. Executa
gualidade s sgus
estaduais e municipais de anilises labos is

bebidaz & medic

rede de sade publica. Coordena a rede estadual de
que reslizam analizes de interezse em saide

we capacitagdes técnicas
|sboratérios

MISSA0

Realizar analises laboratorisis de interessa da Vigildncia em Satde, comtribuinde para a melhoria da satde da
populasio.

ViAo

Ser reconhecido pela exceléncia na realizagdo de anilises lsborstoriais em satde publics

VALORES

Etica, qualidade e compromisso com a salde pblica

COORDENACAD GERAL

Coordenador Geral : Rodrigo Ribeiro Rodrigues

Telefone: (2713636-840% / Fax: (27)3636-8387

ag8es da poltica de Laberstérios de Sadde Publics, stuando de Mrma integrada &
Vigilancias Sanitdria, Epidemiclégica & Ambiental no diagnéstico laboratorial de interesse 3 3&lde publica.

* NUCLEQ ADMINISTRATIVO P~
* NUCLEQ DA QUALIDADE

* NUCLEQ DE BIOLOGIA MEDICA

* NUCLEO DE FRODUTOS

« CAPACITAGOES

« REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA
« GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL GAL

« FORMULARIOS DO LACEN/GAL/SISCEL

«MANUAIS

« ATENDIMENTO AO CLIENTE

SITE DO LACEN

Endereco eletrénico: https://saude.es.gov.br/laboratorio-central

Caso nao saiba o endereco procure no Google: LACEN SESA ES

* NUCLEO ADMINISTRATIVO

* NUCLEO DA QUALIDADE

* NUCLEO DE BIOLOGIA MEDICA
* NUCLEO DE PRODUTOS

« CAPACITACOES
« REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA
« GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL GAL

[ « FORMULARIOS DO LACEN/GAL/SISCEL

| «<MANUAIS

« ATENDIMENTO AD CLIENTE




&% MANUAL E FORMULARIOS DO LACEN

GOVERNO DO ESTADO )
DO ESPIRITO SANTO

Secretavio da Solde ‘E )
:t

MANUAL DE PROCEDIMENTOS TECNICOS
PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

https://saude.es.gov.br/manuais-lacen

FORMULARIOS DO LACEN/GAL/SISCEL

FORMULARIOS GAL

= Médulo Bizlog
= Médulo Biclog
= Madulo A

= Madu

= Médu
= Méadulo Animal -
= Méadulo Contr

FORMULARIOS SISCEL

= Solicitagdo de Exame Quantificagdo de Carga Viral do HIV

DOEMCAS DE NOTIFICACAD COMPULSORIA:

As fichas de investigagdo dever3o ser geradas e impressas per meio do sistema e-5U5% Vigildncia emn Sadde (e-5U5

https://saude.es.gov.br/formularios-do-lacen-gal-sinan




TREINAMENTO BASICO

OGAL

Gerenciador do Ambiente Laboratorial




POR QUE UTILIZAR O GAL?

* Acompanhamento de todo o processo de analise laboratorial;

Informatizacao do laboratorio a custo zero;

* Acesso aos resultados em tempo real;
* Emissao de laudos de acordo com as normas vigentes;
* InformacgOes organizadas;

* Economia de tempo, papel e telefone;

* Emissao de relatorios gerenciais e epidemioldgicos;

* Disponibilizacao imediata dos resultados para tomada de decisdes (SESA e MS).



A FERRAMENTA GAL PROPORCIONA

* Interligar a rede de laboratdrios desde os requisitantes aos realizadores de exames.

* Enviar amostras ao LACEN ou ao LCM (Laboratorio Municipal) para diagnostico, e
aquelas destinadas ao LACEN para o controle de qualidade.

 Gerir o ambiente laboratorial desde a solicitacdao de exames até a emissao de
laudo.

 GGLAB disponibiliza o sistema para laboratdérios municipais, além do LACEN.

 Utilizar o sistema via web, permitindo o acesso imediato e impressao de resultados
via web no Sistema GAL;



A FERRAMENTA GAL PROPORCIONA

 Atender requisitos de seguranca necessarios: assinatura digital, cadastro univoco;
rastreabilidade durante todo o processo laboratorial.

e Padronizar laudos conforme legislacao vigente e normas de qualidade;

 Compartilhar informacoes de atividades laboratoriais dos componentes da REDLAB
entre as secretarias de saude municipal, estadual e o ministério da saude—>
emissao de relatorios técnicos de producao.

e Otimizar a capacidade de resposta na area de Vigilancia Laboratorial em Saude.






MODULOS EM PRODUCAO

* BIOLOGIA MEDICA: amostras de origem humana

e CONTROLE DE QUALIDADE: (tuberculose e hanseniase)

 ANIMAL: amostras de origem animal: (vertebrados/invertebrados)

Area Restrita

e AMBIENTAL: agua de consumo humano

(Vigiagua) OG A L R

Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha: | sessseses
SEWId:Jr: gal._lacen.es.guv.br Mdédulo: | Selecione o Madulo v
Versdo: 2153
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: v

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win&4;
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/107.0.0.0 Safari/537.36
Entrar Limpar

Administrador

"Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizacdo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudrio: | 7r3kl
n® 9609, de 19 de feversiro de 1998, requlamentada ™

PAINISTERIC LA
sus+ SAUDE Entrar Limpar




REQUISITOS DE ACESSO

Computador com acesso a internet;

Navegador Web Mozilla Firefox ou Google Chrome (versao atualizada);

Profissional capacitado pelo Laboratorio de Rede e senha de acesso;

Acessar o endereco: https://qgal.lacen.es.qov.br/qgal

Caso nao saiba o endereco procure no Google: GAL ES

WebKit/537 36 (
Gecko) Chrome/107.0.0.0 Safari/537.36



https://gal.lacen.es.gov.br/gal
https://gal.lacen.es.gov.br/gal

CADASTRO UNIVOCO

A numeracao adotada pelo sistema é:

ano, regional, unidade e o numero seqiencial

LACEN: 22001000000

N° regionais:

e Central/ Norte - S3o Mateus: 01
* Central/ Norte - Colatina: 02
 Metropolitana: 03

e Sul - Cachoeiro: 04

* N°LACEN: 01



REQUISICAO GAL
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DOCUMENTACAO NECESSARIA
PARA O ENVIO AO LACEN

FORMULARIO LACEN RELATORIO DO GAL

UISICAO GAL

E-SUS

(2 VIAS)

Governo do Estado do Espirito Santo o e ———
‘Secre et ‘GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratérios.
o ‘SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO oot et e ‘
STENABE MCAMAEAD 0 AGAAVOS O oTCACAD R T EORATORG CoPARL B SAUDE PUBLICA
P o1 RETHEACAOICOMELUSAS
- e P ) I I e A A o A
o FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE EXAME PARA DOENGA DE LYME SIMILE —
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CADASTRO DE REQUISICOES

OGAL

Gerenciador do Ambiente Laboratorial




REGRAS DE CADASTRAMENTO

 Nao acentue e nem use C.

* Dados obrigatérios sao sinalizados em vermelho, mas é importante
informar o maximo de dados.

POR QUE?

—> Dados do GAL (telefone e endereco) facilitam busca ativa.

- Sistemas sdao mais facilmente consultados do que papéis.



http://gal.lacen.es.gov.br/gal

Area Restrita
Laboratdrio
Isudrio:
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha:
Servidor: gal.lacen.es.gov.br Mddulo: |Selecione o Mddulo
Versao: 2.15.1 )
Reg. INPI: 09.352-1 Laboratorio:

Cliente: Mozilla/>.0 (Windows NT 10.0; Win64;
x64) AppleWebKit/537 .36 (KHTML, like

Gecko) Chrome/105.0.0.0 Safari/537.36
Entrar

Limpar

v

PAGINA DE ACESSO AO GAL

Administrador
'Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizacéio ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudrio:

n® 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, reqgulamentada ™
Senha:

MINISTERIC D
- I | SAUDE Entrar

Limpar

Modulo: Biologia Médica
Laboratoério:

LACEN
Semus XXX
Regional XXX
Hospital XXX




Gerenciador de Ambienbs Laboratorial

Laboratdrio

(=] Alterar Senha
=<7 Biclogia Médica
|=“=] Enirada
=] Requisicio
=] Triagem
= [:I- Impressao
&[] Consultas
&[] Relatdrios
# [C] Configuragéo
[=] Formularios e Manuais
=] Moticias

=] Sobre

<«

Biologia Médic

=5el. Todos

Requisicdo

150333002353
150333001662
210333057012
170333001699
200333002544
200333002546
200333002649
200333002673
200333002733
200333002545
200333002556
200333016032
160333000554
200333018018
200333026164
170333002714
200333001202
200333001770
200333002191

FNTIINAGIAT

:: Requisicio
Cod. barras:

Paciente CMNS

Incluir Requisicao

Requisicdo
Requisitante

Unidade de Sadde: Cad. CNES: Municipio:

D

CNS Prof. de Salde: Mome do Profissional de Saude:

Dados da solicitacdo

Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricdo:

| W

Paciente
Identificacdo
Tipo Paciente: CPF do Paciente:

Brasileiro »

CNS dn Paciente: Pariente:

Requisicéo CMNS: |CNS

CPF Dt. Cadastro Mun. Re
s ¥
e 1
]
]
Cod. IBGE: UF: f
]
Reg. Conselho/Matricula: !
]
]
]
]
]

N
]
]
. :
]
f
¢
- E



INCLUIR NOVA REQUISICAO

Dados da solicitacdo

Data da solicitagao: [I—‘lnalidade: Descrigdo: ]
w

i

Investigacdo & Febre Maculosa

Paciente

Identificacdo

Tipo Paciente: CPF do Paciente:
[Brasileird J>
Brasileiro Paciente:
Estrangeiro B . . .
Indigena . * CPF é obrigatério para brasileiro!!!
Vulnersvel Idade: Sexn: Macionalidade: ] N
| = = * Estrangeiro nao tem CPF, preencher a
Raga/Cor: Etnia: Nome ca Mae: identificacao do paciente manual e cadastrar o
_ : numero do passaporte.
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente: , .
~ ~ * Indigena— preencher etnia
* Vulneravel




FINALIDADE

 Campanha: evento investigatério com periodo definido para doenca/agravo
especifico. Ex: Fique sabendo.

* Inquérito: investigacdo continua ao longo do tempo para doenca/agravo
especifico. Ex: Covid — Coleta Agendada / Inquérito soroldégico.

* Investigagcdo: aplicivel a doencas/agravos de notificacao compulsdria. Ex:
Dengue, Zika, Febre Amarela.

Se tiver mais de uma doenca/agravo, colocar a suspeita principal.

* Programa: eventos investigativos ligados a acdes de programas especificos das
esferas governamentais. Ex: Unidade Sentinela de Influenza.



FINALIDADE

* Protocolo: definicao de perfil ligado a doenga/agravo principal. Ex:
monitoramento de tratamento Tuberculose/ hanseniase/ Hepatite cronica/
Lamina de verificagdao de cura de malaria. Monitoramento de vacina RAIVA
HUMANA.

* Projeto: investigacdo de agravo/doenca ligado a pesquisa.

* |gnorado: EVITAR O USO. Alguns agravos que nao sao de notificacao compulsoria,
por exemplo Herpes.




ENDERECO E TELEFONE: BUSCA ATIVA

CUIDADO COM O MUNICIPIO DE RESIDENCIA QUANDO O CADASTRO
E FEITO POR MEIO DO CPF = CNS PODE ESTAR DESATUALIZADO!!

Enderego

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

RLUA X al IGREJA VILA FELLZ
Municipio: Cod. IBGE:  UF: CEP: Telefone: Zona:

VITORIA F| 320530 ES URBANA ot
Pais:

W



DETALHES DO AGRAVO

Sempre incluir na
contagem o dia do inicio

Incluir Requisicdo

Informagdes Clinicas dos Sintomas!
Dados clinicos gerais
Principal suspeita clinica - Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas: Importante:
AGRAVO/DOENCA FEBRE MACULOSA / RICKETTSIO! ~ [4 A data dos primeiros
Idade gestacional: Maotivo: Dizgndstico: Sintomas deve ser igual
” ao E-SUS!

Detalhes do agravo

Caso: Tratamento: Etapa:

[| > w w

Suspeito 2 Vacina?: Data da dltima dose:
Comunicante =

Acompanhamento

Controle

Obito

Caso Grave ———
Surto Caso: Importante para diferenciar a gravidade dos casos e

Dizgndstico . . . ~
Lgnorado aplicar protocolo de priorizacdo.

Tratamento: uso de medicamentos podem afetar o diagndstico
laboratorial.

Sahvar ] Cancelar ]




12 amostra

Soro / Swab
nasal / Liquor /
Escarro

Doencas
transmitidas por

carra patos
(Biologia Molecular — PCR)

Febre Maculosa —
Sorologia

Amostras

Mova amostra: | Material Biclogico
Data da Colet:|[3|| Hora da Cole’

3 @ Incluir

Material «

Pesquisas/Exames
Mova pesquisa: | Pesquisa

Exame

b

b

AMOSTRAS E PESQUISAS

w | Amostre | 1M - Amostra "in natura” | w

Medicamento: | Medicamento’ |

Localizagdo

|| Amostra

Metodologia

Amostra

~ | &) Incluir

Amostra

Material Clinico

Status

Data ¢

Salvar | | Cancelar




N2 DE AMOSTRA

AMOSTRA
1 =12 amostra coletada para um exame

e 2 = 22 amostra. Coletada em casos de solicitacao do protocolo para confirmacao
diagnostica, avaliar soroconversao. Normalmente em até 30 dias da primeira
coleta.

Ex: para diagnostico de tuberculose renal poderao ser coletadas até 5 amostras de
urina (amostras 1, 2, 3, 4,5)



MATERIAL CLINICO

Material clinico em que a amostra foi enviada. Ex:

* IN= amostra “in natura” (ex: soro, liquor)

LM = lamina (ex: laminas enviadas para o controle de qualidade da hanseniase,
em que o material biolégico é raspado intradérmico e o clinico lamina)

« MTV = meio de transporte viral (ex: Influenza - swab de nasofaringe e orofaringe
é colocado em MTV).

Cuidado!!! Se nao informar, automaticamente sera inserido “in natura”.



PESQUISA

MNova pesquisa: Pesquisa » || Amostra v | & Induir e Incluir exame

¢ U m exa m e O u u m CO nj u nto d e exa m eS Exame Metodologia Amostra Status
d ete rm i n a d OS pa ra O d i a g n ést i CO d e = Doengas Transmitidas por Carrapatos: Soro - 18 amostra--IN - Amostra "in natura™

Anaplasmose, Biologia Molecular PCR - Reacfio em Cadeia de Polim...  Soro - 1° amostra  Mao salv

u m a d O e n ga Babesiose, Biologia Molecular PCR - Reacdo em Cadeia de Polim...  Soro -
.

Borreliose, Biologia Molecular PCR - Reacdo em Cadeia de Polim...  Sero -

*amostra  Mao saly

*amostra  MNEo saly

Ehrlichiose Humana, Biologia Molec... PCR — Reacdo em Cadeia de Polim...  Soro- 1% amostra  N&o salv

o Selegao dela faZ a inC|usao de tOdaS OS Encefalite de Tick Borne RT-PCR am tempo real Soro -

Febre Maculosa, Bislogia Malecular PCR — Reacdo em Cadeia de Polim...  Soro -
exames.

1
1

Coxiella (Febre Q) - Biologia Molecular PCR — Reago em Cadeia de Polim...  Soro - 1* amostra Mo saly
1
1% amostra  WEo saly
1

*amostra  MNao salv

P Leia a ntes e a po's Seleciona r _> = Febre Maculosa - Sorologia: Soro - 13 amostra--IN - Amostra "in natura”

Febre Maculosa, g Imunoflucrescéncia Indireta Soro - 1% amostra &

Febre Maculosa, lgG Imunoflucrescéncia Indireta Soro - 1% amostra ME

se necessario faca a expansao da caixa
contendo o nome da pesquisa.

[24]

3]



ENCAMINHAR NA REDE

Encaminhar na rede — 12 amostra

Laboratdrio %« Biologia Médica Humana :: Triagem
] Atterar Senrha | 3Esel. Todos | @ Aprovar o Descartar @ Cancelar\| =¥/ Enc. Rede Imprimir Etiquetas | gCondicde | gRestricao | | Ver Detalhe | | Nova Consulta
=+ Biologia Médica
5 Entrada Cod. Barras: Fequizicdo Amaostra Pezquiza CNS []Mapa de Trabalho ||| Impressac de Etigueta | Agdo: Localizar v
=] Reguisicdo Requisicio Cod Amostra  Paciente CNS Req. Exte... Lab. Externo  Setor Exame Metodologia Material Am...  Restricio Dt Co..
=] Triagem 22033300 320022465 PACIENTE EXEMPLO 01 Microbiologi... Lyme, Ight Enzimaimunoe... Soro 1°a._. MNéo 17100 ..
=] Triagem Exierna (GAL GAL "55033300 320022465  PACIENTE EXEMPLO 01 Microbiologi... Lyme, 1gG Enzimaimunoe... Soro 12a.. Nao 17H0/...
= Identificio da Amostra . . : . . . =
y 22033300... 320022465 PACIENTE EXEMPLO 01 Microbiologi... Borreliose, Biol... PCR -Reacao ... Soro 1"a... Nao 17108
# ] Grade de Amostras
4§ (] Processo 22033300... 320022465 PACIENTE EXEMFLO 01 Ehrlichiose Hu... PCR —Reacdo ... Soro 1%a... Nao 1710/
#03 Impressio 22033300... 320022465 PACIENTE EXEMPLC 01 Microbiologi... Febre Maculos.. PCR —Reagdo ... Soro 1"a.. Néo 1700
4+ [_] Correlativos 22033300... 320022465 PACIENTE EXEMPLO 01 Anaplasmose, ... PCR -Reacdo ... Soro 1%a... N&o 17107
4 (] Consultas 22033300... 320022465 PACIENTE EXEMFLO 01 Babesiose, Biol... PCR —Reacdo ... Soro 1%a... Nao 1710/
4 (] Relatorios 22033300.. 320022465  PACIENTE EXEMPLO D1 Encefalite de Ti. RT-PCRemie... Soro 1°a_. Nio 1710/
[_]Interfaces .
| L] Configuracdio 22033300... 320022465 PACIENTE EXEMFLO 01 Microbiologi... Lyme, 1gG Western Blot Soro 1*a... MNao 1710/
H3(] ;
22033300... 320022465 PACIENTE EXEMPLO 01 Microbiologi... Lyme, IgM Western Blot Soro 1"a... MNao 17108

4+ [_] Sequenciamento



AR

EXEMPLO DE REQUISICAO GAL

Prefeitura Municipal de Saude de Vitéria

Secretaria Municipal de Sadde de Vitoria
Secretaria Municipal de Sadde de Vitoria

Rua Almirante Barroso, SN - 32 andar do Pronto Atendimento Praia do Sud, Bairro Praia do Sua, Vitdria/ES CEP: 25052-170

CNPI: 27.142.058/0001-26 Secretaria
Responsédvel Técnico: Regina Maria Binda Terrdo - Conselho: /ES: 509 da Saude »
Site: www.vitoria.es.gov.br - E-mail: dlcentral@vitoria.es.gov.br
Telefone: (27)3137-2765 - Fax: (27)3324-5944
220333000008
Paciente
Cartdo SUS CPF
Nome Data de Nascimento Idade Sexo
PACIENTE EXEMPLO 02 18/10/19%0 32 ANO(S) MASCULIND
Nacionalidade .
BRASIL Raca Etnia
. Nome da Mae Logradouro N.
Documentos do Paciente RUA XXX WX
Complemento Referéncia Bairro
MK pas s
Municipio Cod. IBGE UF CEP Telefone Zona
VITORIA 320530 ES
Requisitante
Unidade de Saide Cod. CNES Municipio Cod. Municipio
LACEN 0012424 VITORIA 320530
. - B Profissional de Saide N. Registro /Classe Profissional
Cartdo Profissional de Saide DR EXEMPLO CRM EXEMPLO
Dados da Solicitacdo
Data da Solicitacdo Finalidade Descricao

24/10/2022

Investigacdo

Febre Maculosa

Informacées Clinicas

Agravo

FEBRE MACULOSA / RICKETTSIOSES

]

Motivo

Dados do Agravo

Data dos primeiros sintomas
23/10/2022

Diagnéstico

Idade Gestacional

aso

|To mou vacina

[T




Motificacdo SINAN

EXEMPLO DE REQUISICAO GAL

FEBRE MACULOSA / RICKETTSIOSES ATT 123455 24/10/2022
LACEM 0012424
WITORIA 320530 ESPIRITO SANTO
Amostra/Exame
» Doencas Transmitidas por Carrapatos - Soro - 12 amostra - Medic t
Exame Metodologia Material Localizacao Amostra Material Clinico Data da Coleta Hora da Coleta Usou? Nome Data de Inicio do Uso
Encefalite de Tick Borne RT-PCR em tempo real Soro 1 Amostra "in natura” 24/10/2022 0%:00
Borreliose, Biologia Molecular PCR - Reacdo em Cadeia de Polimerase Soro 1 Amostra "in natura” 24/10/2022 09:00
Anaplasmose, Biologia Molecular PCR - Reacdo em Cadeia de Polimerase Soro 1 Amostra "in natura” 24/10/2022 09:00
Ehrlichiose Humana, Biologia Molecular PCR - Reacdo em Cadeia de Polimerase Soro 1 Amostra "in natura” 24/10/2022 0%:00
Febre Maculosa, Biologia Molecular PCR - Reacdc em Cadeia de Polimerase Soro 1 Amostra "in natura” 24/10/2022 0%:00
Babesiose, Biologia Molecular PCR - Reacdo em Cadeia de Polimerase Soro 1 Amostra "in natura” 24/10/2022 09:00
‘ Febre Maculosa - Soro - 12 amostra - Medicamento
Exame Metodologia Material Localizacao Amostra Material Clinico Data da Coleta Hora da Coleta Usou? Nome Data de Inicio do Uso
Febre Maculosa, IgG Imunofluorescéncia Indireta Soro 1 Amostra "in natura” 24/10/2022 09:00
Febre Maculosa, IgM Imunofluorescéncia Indireta Soro 1 Amostra "in natura” 24/10/2022 09:00
‘ Febre Maculosa - Soro - 22 amostra - Medic t
Exame Metodologia Material Localizacao Amostra Material Clinico Data da Coleta Hora da Coleta Usou? Nome Data de Inicio do Uso
Febre Maculosa, IgG Imunofluorescéncia Indireta Soro 2 Amostra "in natura” 08/11/2022 07:00
Febre Maculosa, IgM Imunofluorescéncia Indireta Soro 2 Amostra "in natura” 08/11/2022 07:00

— Observacies

[ Estade geral do individuo - sintomas. ]




Laboratdrio « Biologia Médica :: Consultar Paciente
=] Alterar Senha
= Biclogia Médica
- Enirada
=] Requisicio
:_:ITriagem
+ (] Impressdo

- ) Consultas
= Consultar Paciente -
= Requisicdo

=] Consultar Exame
4] Relatorios CPF:
+ (] Configuracéo
= Formuldrios e Manuais
=7 Noticias CNS:
= Sobre

Filtros Iniciais

Paciente:

Municipio Residéncia:

Filtrar |

CONSULTA

Laboratério
=] Alterar Senha
= Biologia Médica
- i) Entrada
=] Requisicdo
:__“ Triagem
# (] Impressdo
o {5 Consultas
=] Consultar Paciente
=] Consultar Exame:
# (] Relatorios
# [_] Configuracéo
=] Formulgrios e Manuais
=] Noticias
=] Sobre

Biologia Médica :: Consultar Exame

Filtros Iniciais

Requisicdo

— CPF:

Paciente:

Municipio Residéndia:

Exame:

Data Inicio:

]

Nao exibir exames cancelados

* Periodo referente ao Cadastro do Exame.

Amostra

CNS:

Municipio Requisitante:

v
Status:
v
Data Fim:
Filtrar |

Consulta exames: apos selecionar o exame, pode-se consultar o status para ver os
procedimentos realizados no GAL . Somente é possivel visualizar registros efetuados em
06 meses, tempo superior devera ser pesquisado em Nova consulta.



CONSULTA

O G A L Laboratorio Cen

Gerenciadoe de fAmblents Laborstorial

Laboratdrio <« Biologia Médica :: Consultar Paciente
=] Alterar Senha Ver Detalhe Nova Consulta Visualizar Resultados Cod. barras: Req CNS
=+ Biologia Médica
4 (] Entrada Requisicdo Paciente CNS CFPF Idade Tipo ldade  Sexo Dt. Cadastro Mun. Residéncia Reqguisitante Mi
4 ) Processo 220333000010 KEYLA FONSECA DA CUNHA Detalhe do paciente *
# () Impressdo — - . " P L =
) Requisicdo Paciente Informacdes Clinicas Moftificacdo SINAN Exames solicitados Observacies
4 () Correlafivos
=5 Consultas  Consultar Status = | Consultar Restricao | | Consultar Amostra | | Consultar Condicdo
=] Consultar Historico
=] Consultar Paciente
£ Consultar Exame Codigo ~ Exame Metodologia Num. Interno ~ Num. Amosira Amostra Resfricio Status Lab. Responsavel
:_:| Andlise Exame/Metodologiz .
L. = Doencas Transmitidas por Carrapatos / Soro - 12 amostra
=] Analise Kit/Exame/Metodol:
4 () Relatorios 590695 Anaplasmose, Biolo... PCR - Reacdoem .. 320022472 Soro-1%&.. Nio Exame em Andlise Laberatdrie Central do .
4 () Interfaces 890696 Babesiose, Biologia... PCR - Reacdoem ... 320022472 Soro-1%a.. Nio Exame em Andlise Labeoratdrie Central do .
+ () Configuracio 590697 Borreliose, Biologia ...  PCR - Reacdoem ... 320022472 Soro-1%a.. Nio Exame em Andlise Laboratorio Central do .
@ https://gallacen.es.gov.br/galhomolog/bmh/consulta-paciente-laboratorio/cons...  — O * 890698 Ehrlichiose Humana . PCR - Reagdo em 320022472 Soro-1%a.  MNio Exame em Andlise Laboratorio Central do
i i i . o 500699 Encefalite de Tick B... RT-PCR em tempo .. 320022472 Soro-17&.. Nio Exame em Andlise Laberatdrio Central do .
& gallacen.es.gov.br/galhomolog/bmh/consulta-paciente-laboratorio/consultar-statu... & . . . A
890700 Febre Maculosa, Bi... PCR-Reacioem .. 320022472 Soro-1%a... Nio Exame em Andlise Laberatorie Central do .
Consultar Status: "Anaplasmose, Biologia 3 Febre Maculosa / Soro - 13 amostra
= - = "
MOIeCUIa r/ PCR - Reagao em CadEIa de POIImerase 890701 Febre Maculosa, lgM  Imunoflucrescéncia 320022472 Soro-1*a. Nio Laboratorio Central do
890702 Febre Maculosa, IgG  Imunoflucrescéncia ... 320022472 Soro-1%a..  Nio . Laboratdrio Central do .
. - Impressdo Imp
- s mportacdo| -
Data Status [Laboratério| Usuario pCSV & Parcial F
situacdo|Data|situag
Dispanivel
21/11/2022 parg SEMUS KEYLA Nio Nio
as 14:35 hs Encaminhar WVITORIA QUINDERE
Encaminhado
21/11/2022 a0 SEMUS KEYLA Nio Nio
as 14:37 hs [Laboratério  |VITORIA QUINDERE
de Rede 4
21/11/2022|Aguardando LACEN KEYLA Nio No
as 14:37 hs|Triagem QUINDERE
21/11/2022|Exame em KEYLA " "
35 15:34 hs|Andlise LACEN QUINDERE Nao Nao
3




# ] Processo
3.5 Impressio F
=] Mapas e EtiqUsias

ﬂ Amaostra por Seftor
= Pré-tabelados
= ‘= Laudos
5 Parciais
= Exames Liberados
=] Finais
4+ || Correlativos
= {3 Consultas
=7 Consultar Histérico
=] Consultar Paciente
=] Consultar Exame
E] Andlise Exame/Metodologi:
=] Andlise Kit'Exame/Metodoh
# () Relatdrios
4+ |_|Interfaces
4[] Configuracéo
4 |__| Sequenciamento

1 Ariminictracrdn

IMPRESSAO DO RESULTADO

Filtros Iniciais

CPF do Paciente: CNS do Paciente:

Requisicdo
Paciente:
Data Inicio: Data Fim: Municipio Requisitante:
Exame:

w
Laboratdrio Cadastro:

w

* Data Inicio e Fim referentes a liberacdo de exames. Periodo maximo de 31 dias.

. Filtrar | | Limpar



LR
ey

Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Sadde
Laboratério Central do Espirito Santo
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025

IMPRESSAO DO RESULTADO

CNPJ: 27.080.505/0001-56 Secretaria
Responsavel Técnico: Jagueline Pegoretti Goulart - Conselho: CRF-ES 5247 daSaude ¥
%,: - Site: http://www.saude.es.gov.br - E-mail: lacen@saude.es.gov.br
m‘a Telefone: (27)3636-8409
Requisicdo Origem Data de Cadastro
220333000008 Secretaria Municipal de Sadde de Vitoria 07/11/2022
Paciente Cartdo Nacional de Saiide Idade Sexo
PACIENTE EXEMPLO 02 32 ANQ(S) MASCULING
Requisitante Municipio Profissional de Saide
LACEN VITORIA DR EXEMPLO / CRM EXEMPLO

Febre Maculosa, Biolegia Molecular

Meétodo: PCR - Reacdo em Cadeia de Polimerase
Data da Coleta: 24/10/2022 0%:00

Material: Soro

Resultado: Detectdvel

Observacgbes: Exame realizado pela Fundacdo Ezequiel Dias.

Data do Recebimento: 07/11/2022

Registro Interno: abcd
Inicio dos Sintomas: 23/10/2022

12 amostra

Exame conferido e liberado por KEYLA QUINDERE (Farmaceutica CRF ES 5232), em 07/11/2022.
Executado por: Laboratério Central do Espirito Santo.



REFERENCIAS TECNICAS DO GAL

1) Referéncia Estadual: Keyla Fonseca Quinderé / Isabella Recla Segatto
E-mail: lacen.galbm@saude.es.gov.br - Tel: (27) 3636-8392

2) Referéncias Regionais

* Regiao Central/ Norte — Colatina - HELOISA JORDANNA COLLATO E SILVA
e-mail: heloisacollato@saude.es.gov.br- Tel (27) 3717-2515

* Regiao Central/ Norte — Sao Mateus - RAMON DE SOUZA CARVALHO
e-mail: ramoncarvalho@saude.es.gov.br - Tel: (27) 3767-6501

* Regidao Metropolitana: JOILDO GOMES ALVES DE VASCONCELOS

e-mail: joildovasconcelos@saude.es.gov.br - Tel (27) 3636-2708

* Regiao Sul: CRISTIANE LOVATI DAL COL AZEREDO

e-mail: srsci.galom@saude.es.gov.br- Tel: (28) 3526-4327
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