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Capacitagdo dos municipios da Regional Central

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Laboratdrio de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros

Capacitacéo
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
Campos da Ficha de Requisicdo de Exame

Funcionalidades

Campos Obrigatorios da Ficha de Requisi¢cao de Exame

v' Unidade de Saude e Cdadico CNES (pode-se procurar o nome da unidade de
saude, que € o CNES é preenchido automaticamente)
v" Nome do Profissional de Saude e respectivo Conselho

v' Data da solicitacdo dos exames

Incluir Requisicao *
Requisicdo | (5
Requisitante l
Unidade de Sadde: Cod, CHES: MURicipic: Cod. IBGE:  UF:
o) D E—
Morme do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:
e
Dados da solicitacdo
Data da solicitacan: Data 1°s sintomas: Cas: Tratarmento:
G| — = - -
Etapa: O paciente tomou vacina?:  Data da ditima dose: Vacina®:
W W
Finalidade: Descrican:
W
Paciente =
. . A4
Salvar | | Cancelar
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Capacitagéo dos municipios da Regional Central

v" Nome do paciente, data de nascimento, idade e sexo (quando a data de
nascimento é digitada o campo idade é preenchido automaticamente)

v" Municipio de residéncia

f Incluir Requisicdo %
? Paciente -~ |~
T
1 Identificacdo l l l
1 Maorne: Data de nasc.: Idade: Sexo: Idade gestacional:
o » W

1
- Macionalidade: Raca/Cor: Etnia:

BRASIL 2 2
1 MNome da Mie: Documento 1 do Paciente:  Documento 2 do Paciente:
1 v v
| Endereco
E Logradouro: MUrnero:  Complementa: Ponto de referéncia:  Bairro:
| l
i Muricipio: Cod, IBGE:  UF: CEP: Telefone: Zona:
i e e n

Pais:

BRASIL ~

hd

Salvar | | Cancelar

v' Amostra: 13, 22, 32, ..(nica (observar com atencao a forma de cadastrar as
amostras)

v' Tipo de amostra: in natura, isolado bacteriano, lamina, meio de transporte
bacteriano e meio de transporte viral.

v' Data da coleta

v' Pesquisa/Exame e Amostra

Incluir Requisicao *
Amostras 20

Mova amostra: | Material Bioldgico hd » | Amostra | IM - Amostra tin natura” v

Dsta da Coleta |[A|| Hora da Coleta | Medicamentao: | Medicamerto? | v

&) Incluiv
Material - Localizagso Amostra Material Clinico Dt of
Pesquisas,/Exames l l -
Mova pesquisa: | Pezquiza » || Amostra w | 2 Incluir
Exame Metodologia Amostra ¥ | Status
LY

Salvar | | Cancelar
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Capacitagdo dos municipios da Regional Central
Campos Importantes da Ficha de Requisicdo de Exame

Alguns campos da Ficha de Requisicdo sd&o muito importantes para a

analise dos exames, mas ndo sdo de preenchimento obrigatorio.

v' Data dos primeiros sintomas

<

Caso: (suspeito, comunicante, acompanhamento, controle, Obito, caso
grave, surto, diagndéstico e ignorado)

Nome da mae

Endereco completo

Localizacdo da amostra

Medicamento: Especificar (campo texto)

AN N NN

Notificacdo SINAN (s0O deve ser preenchida se tiver todos os campos).

Requisicéo
Anotacdes:

O G A L LABORATORIO CENTRAL

Gerenciador g2 Ambiente Laboratorial

#*  Biologia Médica Humana :: Requisicdo ) Ajuda
= Sel. Todos | @ Incir (3 Akerar @ Excluir | () Imprimir Imprimir Etiquetas | Cod. barras: | Requisigin C—
Requisicio + Paciente Dt. Cadastro Mun. Residéncia Ot Solictagao Lab. Cadastro Lab. Responsével Reguisitante
110202000013 JOAD DA SILVA 140452011 ABAETE 140452011 UPPCC-BMH LACEN ADILSON AMANCIO LEMC 2
110202000013 KILDREY OLIVEIRA 130472011 RECIFE 1310472011 UPPCC-BMH LACEN PSF 2 SAD FRANCISCO
110202000017 MATSHA SILYA 130472011 RECIFE 05042011 UPPCC-BMH LACEN UMIDADE PSF CENTRO Il
110202000016 MARLE DAS GRACAS DA 13042011 ABRELIE LiM2 110452011 UPPCC-BMH LACEN HOSPITAL E MATERMIDAL
110202000015 CLEITON COSTA 080472011 BOM JARDIM 050472011 UPPCC-BMH LACEN CONSULTORIO DR MAUR
110202000014 MARIA DAS GRACAS DA 05042011 BOM JARDIM 06042011 UPPCC-BMH LACEN ABREU OFTALMOLOGIA
110202000013 AMARO JOSE 070452011 ITAIBA 05042011 UPPCC-BMH LACEN ADOTE
110202000012 MARLS JOSE 070472011 AB&DIA DOS DOURADCS 0440472011 UPPCC-BMH LACEN ANA PALLA
110202000011 SANDRA HELHDER 070402011 CABQ DE SANTO AGOST 07042011 UPPCC-BMH LACEN ABREU OFTALMOLOGIA
110202000003 LETICIA o701 GOLANIA O7n2a2011 UPPCC-BMH LACEN CAPEC LABORATORIOS LI
Pég\nall_de 3k K :}‘ Exportar listagem: - & 1 a 20 de 50 registrofs)
DATASUS - Departamenta de Informética do SUS Usuario: roberta.quimaraes K sair da Sistema
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Triagem

Anotacdes:

Descartar —
Encaminhar para rede —

Gerencisdor e Ambiente Laborstzrial

Laboratério « Biologia Médica Hutmana :: Triagem
=] Atterar Senha

=) 7 Biologia Médica Humana
=i Ertrada

7o Sel. Todos o Descartar B4 Enc. Rede

Cod. Barras: Requisigio Lmostra

Exame

[ cansultar Encaminhados

Pesquisa @)

= Resuisigén
= Triagem
[ Impressdo
) Consultas
& [ Relatérias
[ Configurago
=] Naticias
=] Sobre

Anotacoes:

OGAL

atortsl

Gerenciador de Ar

Laboratrio «
[=] Atterar Senha

=3 Biologia Médica Humana
& EJEntrada

[=] entificéio da Amostra

# (] Processo

@ (] Impresséo

@ (] Consuttas

@ (2] Correlativos

(] Relatorios

@ (] Configuragéio
@ (2] Médulo Ambiental
@ (2] Médulo Animal
@ (] Administracéo
Noticias
Sobre

Requisigio

Pacierte Exame Metodologia Msterial

Triagem

HOSPITAL E MAT MUNICIPAL DE ACI

[Impressao de Etiqueta | Agdo: EncRede |v

Amostra DOt. Coleta Lab Origem Lah Destino Muniicie

Encaminhar exames pararede
Consultar e gerar relatorio de exames encaminhados

Biologia Médica Humana :: Triagem

Aprovar/Descartar Exames | Encaminhar Exames para Rede

LABORATORIO CENTRAL

Aluda

Cod. Barras: | Requisich Amostra Exame Pesqusa Impressao de Etiqueta | Acdo: | Enc.Rede v
Requisicio Paciente Exame Metodologia Material Amostra Dt. Coleta Lab.Origem Lab.Destino Municipio Requisite
Consultar Exames Encaminhados da Rede X
Informe o periodo e o Laboratdrio de destino para imprimir o demostrativo de exames
encaminhados e também a forma como serd impresso
De: 26/05/2011 [ 3s: | 00:00:00 e
Até: | 26/05/2011 |[§ as: | 23:59:59 w2
Laboratério de i
Destino:
Municipio do A2
Requisitante:
Usudrio: N
Imprimir como: @ Exame/Metodologia ©) Pesquisa —
Imprimir | | Cancelar
Pigna 1 del Exportar listagem: Se

DATASUS - Departamento de Informética do SUS

Usuério: roberta.guimaraes | € Sair do Sistema
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Capacitagéo dos municipios da Regional Central

Impresséo - Laudos Finais

Anotacoes:

Laudos Finais -

O Gerenciador de Ambiente Labaratorial

3 Biologia Médica Humana :: Laudos

HOSPITAL E MAT MUNICIPAL DE AC

Laboratdrio
=] #erer Senha Laudos Parcials || Exames Liberados | Laudos Finais

= =9 Biologia Médica Humana =
& E9Entrada F Sel. Todos | (=) Imprimir selecio C6d. barras: | Recpisigéo m
Reguistante Mun. Recuisttante O, Liberagso Ot Fechamento  Impresso Final Lab. Cadastro Lab. Resy

=] Requisigio Requisigéa ~ Pacients
=] Triagem
2 Impresséo
=] Laudos
=] Pré-tabelados
& () Consultas
@ [~ Relatérios
() Configuragéo
=] Noticias
= sabre
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