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Entrando no Sistema
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Acessar o link do sistema (utilizar
preferencialmente o navegador Mozilla Firefox): Q il
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- Digite o Usuéario e Senha;

- Selecione o Modulo “BIOLOGIA MEDICA?; e i s i o S it ain

- Selecione o Laboratorio ao qual pertence;
- Cligue no botéo Entrar. unalla ~on BB eyt cpmerre
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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 enderecgo (onde esté escrito o site) e pressione a tecla ENTER.
Deve ficar assim ap6s digitar a senha:
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Incluindo uma nova Requisicao

Biologia Médica > Entrada > Requisicao

Incluir — Cadastrar uma nova requisicao
Alterar — Alterar a requisicdo (se necessario)
Imprimir a requisicéo
G Al Imprimir as etiquetas
w  Biologla -

A St e Todon | (0 I -] Cod. barras Socomcin o CMs Cns
bt Cadaabo Uun. Headénoa

Hequmacas Pacente CHE o

& ] Confguragho

57| Farmuiiirica ¢ Manuais
) Nioticins

I soove




Preenchendo a Requisicao

Na unidade requisitante, usar a CNES do Hospital que solicita 0 exame.

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

Requisicic o
— Requisitante -
Jnicade de Sadde; Cad, CHES; Munidpio Cod. IBGE: UF
_ ';F' ' | | _
THS Prof. de Satide: Mnma dn ProfissionAl de Sanida: Reg. Conselho/Metricula:
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Preenchendo a Requisicéo

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

Pacient= L
-1dentificagio:
Tipa Packente; o= da Poclente
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Preenchendo as Informacdes Clinicas

IMPORTANTE: Preencher os campos conforme exemplo:

Incluir Requisigiio

Informacbes Chnicas
Dados clinicos gerais

Agravo/Doenga: Data 1% sintormas:
TUBERCULOSE ot 3
Idade gestaconal; Motivo: Diagnostica:

Detathes do agravo l
Finakdade do Exame: Tratamento: Periodo Tratamento:
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Diagndstico | Contato THOR (TB Droga Resstante):
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Preenchendo as Informacdes Clinicas

IMPORTANTE: Preencher os campos conforme exemplo:
mrwmn
Dados cliicos gerais

Agravo/Doendga: Data 1%s sntomas:
TUBERCLILOSE e [8

Idade gestacionak Matreo: Dagndstico:

Detathes do agravoe

Fnaldade do BExame: Tratamento:

Periodo Tratamento:
Dagndstica 12
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Preenchendo a Requisi¢cao
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Preenchendo a Requisicao
Material Biolégico:

Ao cadastrar o exame para ldentificacdo de Micobactérias, verificar qual tipo de material biolégico
corresponde ao exame solicitado.

Exemplo:
1 — Material: Escarro
2 — Amostra

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

Lrsttuir Bleguiady | Selecionar sempre “Isolado Bacteriano”
i
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Digitar o nimero da amostra (1, 2, 3...)

| Dissecgdo Venosa L
ouU para amostra unica.
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Escamo ndupdo

Esparma

Exmidato
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Ferda Crimgeca

Fenda Opemting

] Amoatrn Status

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




Preenchendo a Requisi¢cao

Indluir Requisicio
Amastras
Mowva amostra: Escarro [ | i 5 - Isolado Bacieriano
:- «.".'.‘I -.'.l.:l i;-:-!-':.‘.-.‘l -IE Hora da Colsin Me:imnr.ﬂh: Wedicamenio® e
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Material - Locakizaclo Amostra Material Cinico
Escarro 1* amosira Isolado Bacleriano
Pesquisas/Exames 1 1 1

Nova pesquisa| [fuberculose - Teste de Se |~ | Amosia > | Gindie D!

Exame Tuberculose - Teste de Sensbiidade P, Status

o Tuberculose - Teste de Sen ade: Escarro - 1* amastra--15 - Isolado Bacterano

Tuberculose, Teste de Sensiiidade Teste de Sensibidade Escarro - 1* am Hao sakva

Selecionar a pesquisa: “Tuberculose — Teste de
Sensibilidade” e a amostra. Em seguida, clicar em
“Incluir’. Repetir esta etapa para cada amostra cadastrada.
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Observacoes

No campo “Observacdes”, devem ser informados:

a) Resultado de Teste Rapido Molecular TRM-TB(se aplicavel);

b) Resultado de Teste Imunocromatogréafico MPT64 (se aplicavel);

c) Presenca do Fator Corda (se aplicavel)

d) Micobactéria Identificada (se aplicavel)

e) Data da realizacéo do repique do isolado encaminhado (se aplicavel)

f) Nome do profissional para contato, com nimero de telefone.

Observagies -
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Encaminhar para Rede

Apods o cadastro, 0 municipio deve ir em
Triagem, selecionar o seu paciente.

Fazer o Encaminhamento da
Requisicéo para Rede (LACEN/SC).
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Agradecimento
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Setor de Tuberculose
® (48) 3664-7735




