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Entrando no Sistema

Acessar o link do sistema (utilizar
preferencialmente o navegador Mozilla Firefox): ...

https://qgal.saude.sc.gov.br
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Para fazer o login:
- Digite o Usuério e Senha; L D

- Selecione 0 M6dulo “BIOLOGIA MEDICA; A o bty
- Selecione o Laborat6rio ao qual pertence; o o R ——
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Em seguida, digite o cédigo alfanumérico da
imagem captcha.
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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’ 14 na barra de endereco (onde esta escrito o site) e pressione a tecla ENTER.
Deve ficar assim ap0s digitar a senha:
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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 requisicao

Imprimir as etiquetas
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Preenchendo a Requisicao

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

Preferencialmente nhome do médico solicitante. Caso nédo
seja possivel, informar quem coletou amostra; em ultimo
caso, a pessoa que fez o cadastro.
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— Requisitante -
IUnidade de Sz0de; Cad. CNES Municipio; Cod. IBGE: UF:
. 2| . . | |
"HS Prof. de Saiide: Mnmea do Dr.i;ﬁ::qfnnai e Sa10de Ran. Crnselho/Matrinila
— Dados da solicitacio -
Datz casolicitacdo:  Finalidzda; Descrico:
— E F'rngrarr'ﬁ e -F'm-u-;t.r%m-a de Moritaramento M crobizna ol




Preenchendo as informacdes do Paciente

CPF ou CNS - passou a ser obrigatoério, contudo existem as excecoes:
Tipo Paciente: Estrangeiro, Vulneravel para recém nascidos e Indigena.
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Preenchendo as Informacdes Clinicas

— Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca: [Crata 1°s sintomas:
| INFECCAO/COLONIZACAD - ]
Idade gestacional: Maotive: Diagndstico:
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Preenchendo Detalhes do Agravo

IMPORTANTE: Preencher os campos conforme exemplo:
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Informar as vacinas
bacterianas
Exemplos:
B pneumocacica,
| Aviliacdy de Rezizind: meningococica,
vacina triplice
bacteriana (DTP).
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Preenchendo a Requisicéo
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Preenchendo a Requisicao

Ao cadastrar o exame de Resisténcia Bacteriana, verificar qual tipo de material biol6gico corresponde
ao exame solicitado. Exemplo: cadastro de cepa bacteriana proveniente de material de urina.

Seguir 0s passos:
1 — Material: Urina

2 — Amostra
3 — Material clinico: IS — Isolado Bacteriano
4 — Data da coleta e incluir Selecionar sempre

i “isolado bacteriano”
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Repetir esses passos para cada
amostra encaminhada.




Preenchendo a Requisicao

Amostras

Mova amostra: .Uf'l’ﬂl ot Calizace M1 IS - solado Bacteriano a4
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Pesguisas/Exames -
Nova pesquisa: Resisténcia Bacteriana tl_ ; l"' Qinde ¢
Exame Meto( Urina Amastra Status
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Selecionar “Resisténcia Bacteriana” e a
amostra. Em seguida, clicar em “Incluir”. ‘Salvar | | Cancelar |
Repetir esta etapa para cada amostra
cadastrada.




Observacoes

No campo “Observacdes”, devem ser informados:
a) o microrganismo identificado e a contagem de coldnias (UFC/mL);

b) o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos;
c) as provas fenotipicas e/ou genotipicas ja realizadas pelo laboratorio local para a detecgéo

dos mecanismos/genes de resisténcia,

d) a data da realizacéo do repique do isolado bacteriano encaminhado;

e) o nome do profissional para contato, com o nimero de telefone.
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Encaminhar para Rede

ApOs o cadastro, o0 municipio deve ir em
Triagem, selecionar o seu paciente.

Fazer o Encaminhamento da
Requisi¢céo para Rede (LACEN/SC).
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