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Entrando no Sistema

Area Restrita

Acessar o link do sistema (utilizar

preferencialmente o navegador Mozilla Firefox): GG Al p_

https://gal.saude.sc.gov.br

Para fazer o login:

- Digite o Usuario e Senha;

- Selecione o Médulo “BIOLOGIA MEDICA”;
- Selecione o Laboratério ao qual pertence;
- Cligue no botao Entrar.

Em seguida, digite o cédigo alfanumérico da

imagem captcha.

Gerenciador de Ambiente Laboratorial
Servidor: gal.saude.sc.gov.br
Versdo: 2.17.3
Reg. INPI: 09.382-1
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win84,
%64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/115.0.0.0 Safarif537 36

“Este Programa enconira-se protegido contra a -
utilizaco ndo autorizada, conforme preceitua a Lei
n° 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ™

GOVERNO FEDERAL

] MINISTERIO DA
sosufe 0% DRl I

UNIAD E AECONSTRUGAD

Area Restrita

OGAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Servidor: gal saude.sc.gov.br
Versdo: 2.17.3
Reg. INPI: 09.382-1
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64,
%64) AppleWebKit/537 36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/115.0.0.0 Safari/537.36

"Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizacdo ndo autorizada, conforme preceitua a Lei
n° 9.609. de 19 de fevereiro de 1992, requlamentada ™

GOVERHO FEDERAL

. MINISTERIO DA
susugm 0 Bl M

UNIAD E RECONSTRUGAD

Senha:
Médulo: BICLOGIA MEDICA >

PO —
Entrar Limpar

Administrador
Usudrio:

Senha:

Entrar Limpar

Laborz Captcha

54

Informe o cédigo:

Confirmar. Cancelar

Administrador
Usuario:

Senha:

Entrar Limpar
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Erro ao preencher o Captcha

Caso mesmo preenchendo o Captcha, o sistema volte para a tela de Login, complete com
‘llaboratorio’ Ia na barra de enderego (onde esta escrito o site) e pressione a tecla ENTER.
Deve ficar assim ap6s digitar a senha:

% GAL - Gerenciador de Ambient: X +

< C @ O B https://gal.saude.sc.gov.br/laboratorio

% GALab % GAlLadm £= Laboratéric Central de... & GoogleDrive

OGAL

Gerencisdor de Ambiente Laboratorial

Laboratério «

[=] Atterar Senha
@ (] Biologia Médica
Ej Formularios e Manuais
[=] Noticias
[=] Sobre
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Incluindo uma nova Requisicao

Biologia Médica > Entrada > Requisi¢cao
Incluir — Cadastrar uma nova requisicao
Alterar — Alterar a requisicao (se necessario)

Imprimir a requisicéo

Imprimir as etiquetas
=R icdo

GAL

Gerencisdor de Ambiente Ladoratorial

torio «  Biologia M

Alterar Senha § Sel. Todos: © Induir [_3 Al =) =y = | Cod. barras: | Requisicio i) sz | ons =
Biologia Médica
£3Entrada Requisicdo Paciente CNS CPF Dt. Cadastro Mun. Residéncia Dt. Soli
(=] Requisicdo
[=] Triagem
# () Impressao

# () Consultas

# () Relatérios

# (] Configuracdo

[E] Formularios e Manuais
[=] Noticias

[£) Sobre
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Preenchendo a Requisicao

Na unidade requisitante, usar a CNES do Hospital que solicita o exame.

Preferencialmente nome do médico solicitante. Caso nao
seja possivel, informar quem coletou amostra; em ultimo
caso, a pessoa que fez o cadastro.

Requisicio
Requisitante
Unidade de Sadde: Cdd. CNES: Municipia: Cod. IBGE: UF:
s
CNS Prof. de Sadde: Mome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:
Dados da solicitacdo
Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricdo:
A Programa b Programa de Monitoramento Microbiano b
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Preenchendo as informacdes do Paciente

CPF ou CNS - passou a ser obrigatdrio, contudo existem as excegoes:
Tipo Paciente: Estrangeiro, Vulneravel para recém nascidos e Indigena.

Pacdiente

Identificacdo

Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasileiro 7
CMS do Paciente: Paciente:
o

Data de nasc.: Idade: Sexo: Nacionzlidade:

E W W W
Raca/Cor: Etnia: Nome da Mae:

W W
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:
W v
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Preenchendo as Informacgdes Clinicas

Informacdes Clinicas -
Dados clinicos gerais
Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
INFECCAQ/ COLONIZACAD ¥ |
Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:
W W W
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Preenchendo Detalhes do Agravo

IMPORTANTE: Preencher os campos conforme exemplo:

i i o Informar as vacinas
, i bacterianas
Caso: Descrican:
Vigiléncia e ExempIOS:
[ Paciente foi 2 Obito?: Tratamento: Etapa: pneumOCOC|Ca,
1 N&o > > Avaliacio de Resisténciz| ¥ meningocécica,
0O paciente tomou vacina?: Vacina?: VaCina triplice
=L h bacteriana (DTP).
Origem da Infeccdo: Paciente Internado:
IRAS (Infeccdo Hospitalar/Servicos de Sadde) hd Sim ¥

Unidade de Internacdo:
Unidade de Terapia Intensiva - Adulto hd

Pacientes com suspeita de infeccdos/colonizagdo

; . i Tipo de ocorréncia do agrave doenga:
par microrganismo multirresistente?: P 9 5

) Colonizagdo v
Sim 4 ¢

Informar quais
antibidticos e/ ou
= antifungicos o

. o L paciente esta
Paciente em uso de antibidticos/antiflingicos: Antibidtico: Antifangico: .
Sim v v = utilizando.

Principal sitio de localizagdo da infeccdo:
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Preenchendo a Requisicao

Notificacdo SINAN =
Agravo: CID: Num. Motificacdo:  Data da Motificacdo:
~ G|
Motificanta: Cad. CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:
¥e)

4

Nao é necessario preencher a
Notificacdo SINAN
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Preenchendo a Requisicao

Material Bioldqico:

Ao cadastrar o exame de Resisténcia Bacteriana, verificar qual tipo de material biolégico corresponde
ao exame solicitado. Exemplo: cadastro de cepa bacteriana proveniente de material de urina.

Seguir os passos:

1 — Material: Urina

2 — Amostra

3 — Material clinico: IS — Isolado Bacteriano
4 — Data da coleta e incluir

Amostras -

Nova amostra: | |v |

Data da CDIEj Swab ocular “ || Medicamento’ |~
o Amostra I

Incluir Requisicdo

| Swab de pele
| Swab perianal
_ Swab perianal efou genitzl

Swab retal
Swab uretral
Swab vaginal
Tecido
uisas/EX Tecido dsseo
pesquisa: Tecido pés-mortem :stra v | @ Induir & +]
me Tumor a Amostra Stalus

Urina

Urina 19 jato

Visceras

Véimito -

Informar a data da coleta e clicar em
incluir.
Repetir esses passos para cada
amostra encaminhada.

Selecionar sempre
“isolado bacteriano”

-

w || Amostrz| IS - Isolado Bacteriano |+ -

Digitar o nUmero da
amostra (1, 2, 3...) ou U
para amostra Unica.

sus mS.
]
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Preenchendo a Requisicao

Amostras

Nova amostra: Urina N ilizaca V1 IS - Isolado Bacteriano v

[8 Hora da Coleta | Medicamento: | Medicamento? | v

ita > 3 @Induir \;’_) XC

Material ~ Localizacdo Amostra Material Clinico Datade C
Urina 1% amostra Isolado Bacteriano 02/08/202
Lavado brénquico 2* amostra Isolado Bacteriano 02/08/202
Pesquisas/Exames l -
Nova pesquisa: | Resisténcia Bacteriana | v II \V] @Induir @ Exc
Exame Metot 5 = e Amostra Status
1S - Isolado Bacteriano
= Resisténcia Bacteriana: Urina - 12 amq¢ a N ano
Lavado brénquico
, . 2 ® amostrs . a a
Bactérias, Cultura Culty o T o Bacteriane Urina - 1* amostra N&o salva
Bactérias, Teste de Sensibilidade Teste . Urina - 1 amostra N&o salva
Selecionar “Resisténcia Bacteriana” e a
amostra. Em seguida, clicar em “Incluir”. Salvar Cmodarl
Repetir esta etapa para cada amostra
dastrada [ | asoA"ﬁ:ri
ca . A
SUSERSE o CATARINA
SECRETARIA DA SAUDE



Observacoes

No campo “Observagdes”, devem ser informados:

a) o microrganismo identificado e a contagem de col6nias (UFC/mL);

b) o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos;

c¢) as provas fenotipicas e/ou genotipicas ja realizadas pelo laboratdrio local para a detecgao
dos mecanismos/genes de resisténcia;

d) a data da realizag&o do repique do isolado bacteriano encaminhado;

e) o nome do profissional para contato, com o numero de telefone.

Observacies

BIUIAALI @I s

\ a) Pseudomonas aeruginosa, 100,000 UFC/mL:
b) Resistente a imipenem e meropenem|
¢) KPC positiva;
d) Repique realizado em 27/07/2023;
&) Cadastrado por 20000, telefone (X)) XOCGOOCOK

| Salvar _ Cancelar
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Encaminhar para Rede

Apds o cadastro, o municipio deve ir em
Triagem, selecionar o seu paciente.

Fazer o Encaminhamento da
Requisigao para Rede (LACEN/SC).

L

Ladoratorial

G Gerenciador o8

Laboratério
[Z] Atterar Senha
3E3 Biologia Médica
& &J Entrada
=] Requisicéo
[Z] Triagem
@ (] Impresséo
@ (] Consultas
# (] Relatérios
@ (] Configuragdo
[E] Formularios e Manuais
[Z] Noticias
[=] Sobre

«  Biologia Médica Humana gem
I 1 Nova Consulta

JEsel. Todos | Descartar @{Enc. Rede © gRestricdo | (=) | Z] consuitar Encaminhados | | Ver Detalhe
[ || Exame 1) || Pesquisa =) || cNS || O] 1mpy de Etiqueta [~ Impressdo da Requisicio

Metodologia Material Amostra Dt. Coleta Ri

Cod. Barras: Requisicio 4] || Amostra

Cod. Amosts Paciente CNS Exame
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Agradecimento
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