GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salude do Estado da Bahia

G;;verno:iu_ SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude
Estado da Bahia | ACEN - Laboratério Central de Satde Publica Profe Goncalo Moniz

NOTA INFORMATIVA N° 01/2021 — LACEN/ SUVISA/ SESAB

Assunto: Orientagdes para cadastro no GAL e envio de amostras exclusivas para o Projeto
Partiu! #Testagem nas Escolas (Exame: Virus Respiratérios - Covid-19).

Solicitamos a todos os usuérios do sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial
#Testagem nas Escolas a seguirem as
orientacBes exclusivas para cadastro e encaminhamento das amostras para o citado projeto,

(GAL) que estdo envolvidos no Projeto Partiu!

conforme descrito abaixo:

Area Restrita

OGAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Servidor: gal bahia.sus.gov.br
Versao: 2.13
Reg. INPI: 00.382-1
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 6.3; WinGg4;
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/05.0 4638 60
Safari’s37 .36

“Es=te Programa encontra-se protegido contra a
utilizagio nao autorizada, conforme preceitua a Lei
n? 0.600, de 10 de fevereirc de 109&, requlamentada

-
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Laboratdrio

Usudrio: [|

)

Senha:
—_—
Madulo:| Selecione o Mddula

v

Laboratorio:

h

Entrar Limpar

Administrador
Usugrio:

Senha:

Entrar Limpar

CLICAR EM "ENTRAR"

ACESSAR AO SISTEMA ATRAVES DE USUARIO E SENHA.
NO CAMPO MODULO: BIOLOGIA MEDICA.
SELECIONAR O LABORATORIO DEFINIDO PARA O PROJETO
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e Protecédo da Saude
LACEN - Laboratorio Central de Saude Publica Prof® Gongalo Moniz

Laboratdrio Central de Satide Piiblica Professor Gongalo Moniz

Laboratdrio % ACESSAR A ABA BIOLOGIA MEDICA —»

ENTRADA — REQUISICAO —» INCLUIR

=| Alterar Senha

=1+ Biologia Médica
=] Enirada

# ] Processo
H ] Impressdo

2] Administracio
] Formulérios & Manuais H I:I Correlativos
=] Noticias
ésme 4[] Consultas Laboratério Biologia Médica :: Requisicdo
] Relatorios -
] Inferfaces g,ﬁ.!terarﬂenrhé = 5el. Todos | (&) Induir |
. =1 Biologia Médica
H [ Cenfiguragio 355 Entrada Requisicio Pacients
+ ] Sequenciamento = Requisic
[ Administracio =] Requisigdo
=] Formularios e Manuais
=] Moticias
=] Sobre
3
ADICIONAR cOD. CNES
INFORMAR O PROFISSIONAL DE SAUDE DEFINIDO A SER UTILIZADO
RESPONSAVEL PELO ENVIO DESSE PELO MUNICIPIO
MATERIAL E O CONSELHO/MATRICULA. EXCLUSIVAMENTE PARA e}
PROJETO.
Requisiciao -
Requisitante
Unidade de Sadde: Cad. CNES: Municipio: Cod. IBGE: | UF:
0
CMS Prof. de Salde: Mome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:
Dados da solicitacdo
Data da solicitacSo: [ Finalidade: escricao:
11/11/2021 5 | Inguérito b COVID-19 R
FINALIDADE: INQUERITO

DESCRICAO: COVID-19
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salude do Estado da Bahia

Governo do  SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Salde
Estado da Bahia | ACEN - Laboratério Central de Satde Publica Profe Goncalo Moniz
Padente

Identificacdo
Tipo Paciente:

Brasileiro v

CMS do Paciente:

Data de nasc.:

=
Raca/Car:

~

CPF do Paciente:

Paciente:

Idade:

Etnia:

Documento 1 do Paciente:

v

Endereco

Logradouro:

Municipio:
yel
Pais:
BRASIL

Sexo: Nacionalidade:

Documento 2 do Paciente:

e

Nimero:

Cdd. IBGE:  UF: CEP:

Complemento:

Nome da Mae:

Ponto de referéncia:  Bairro:

Telefone: Zona:

INSERIR DADOS PESSOAIS DO PACIENTE E DADOS COMPLEMENTARES.

Informacies Clinicas
Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca:
COVID-19

Data 175 sintomas:

i ]

Idade gestacional:

Motivo:

Detalhes do agravo

Caszo:
Suspeito b

0O paciente tomou vacin,

b

T

Tratamento:

Vacinz?:

Diagndstico:

Etapa:

™

Data da dltima dose:

ol
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Governodo  SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude
Estadoda Bahia | ACEN - Laboratério Central de Satde Publica Prof® Gongalo Moniz

Motificacdo SINAN -
Agravo: CID: MNim. Motificacdo: | Data da Notificacdo:
COVID-19 v |B34.2 o) y1e001 (3
Mofificante: Cdd. CNES: Municipio: Cod. IBGE: |} UF:
el

PREENCHER OS CAMPOS SINALIZADOS EM VERMELHO

Amostras

Mova amostra: | Swab Masofaringe w w (1 IN - Amostra "in natura” |«

11/11/2021 [H) 12:13 Medicamento: | Madicamento’ |~

= &3 Incluir

Material « Localizacdo Amostra Material Clinico Data ¢
e INICIAR CADASTRO DA AMOSTRA A SER ENVIADA
e NOVA AMOSTRA: SWAB NASOFARINGE
e AMOSTRA:1
o DATA DA COLETA
e APOS INSERIR DADOS CLICAR EM INCLUIR

Amostras

Mowva amostra: | Material Biologico w w || Amostre || IN - Amostra "in natura” |~

Data da Colet|[3|| Hora da Cole' | Medicamento: | Medicamento® |~

3| &) Incluir

Material = Localizacdo Amaostra Material Clinico Diata

Swab Nasofaringe 1% amosfra Amostra "in natura” 1111

Pesquisas/Exames -

Mova pesquisa: COVID-19 ~ || Swab Nasofaringe |w i_‘)IncIuir (&) Incluir exame

Exame Metodologia = Amostra Status

o NOVA PESQUISA: COVID-19
SELECIONAR A AMOSTRA CADASTRADA ANTERIORMENTE
(SWAB NASOFARINGE/12 AMOSTRA)
e CLICAR EM INCLUIR
Pesquisas/Exames -
Nova pesquisa: | Pesquisa || Amostra w | (&3 Incluir (& Incluir exame
L Exame Mefodologia Amaostra Status

= COVID-19: Swab Nasofaringe - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”™

Wirus Respiratorios RT-PCR em tempo real Swab Masofarin... MNio salva

4/5



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
B Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Governodo  SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude
EstadodaBahia | ACEN - Laboratdrio Central de Saude Publica Prof° Gongalo Moniz

Observacoes -

BZ Ui AL @i=is
INEP - NOME DA ESCOLA

INSERIR NO CAMPO DE OBSERVAGAO O CODIGO DO INEP DEFINIDO PARA A
UNIDADE ESCOLAR

Orientagoes para encaminhamento de amostras:

1. Quando houver mais de uma escola a ser encaminhada, 0 municipio deve enviar as amostras
separadas por escolas (de maneira individualizada) e identificadas uma a uma;

2. Toda as amostras devem ser encaminhadas com ficha de notificagédo (em anexo) e Relatério
de Exames Encaminhados para Rede emitidos pelo Sistema GAL;

3. Enviar o material sob refrigeragdo de 2 °C a 8°C e o prazo maximo para recebimento dos

mesmos é de 48h;

NOTA1: Nado encaminhar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
NOTA 2: Ndo encaminhar as amostras do Projeto Partiu! #Testagem nas Escolas na mesma
caixa de transporte a ser transportadas o material da Secretaria Municipal de Saude do

municipio.

Salvador (BA), 12 de novembro de 2021.
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