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L. GOVERNO
Noticias do Gal: DO ESTADO DO PARANA

Onde é informado de forma Geral, questdes de
exames, atualizagbes que ocorrem no sistema,
importante sempre dar uma olhada no que ¢é
publicado.

Moticias do GAL E

26/05/2020 11:07:59 - CADASTROS ~
Ao realizar os cadastro de COVID e Pesquisa de Virus Respiratarios,
esta havendo muitos erros, favor atender as seguintes orientacdes:

COVID 19 - Esta pesguisa/exame € para Profissionais de Sadde,
Seguranca Publica, Pacientes Ambulatoriais (ndo internados), sendo gue
sua execucdo & feita pelos Laboratorios Credenciados pelo LACEN Ex;
IBMPE, UEL, COSTA CAVALCANTI, e rede particular.

Pesquisa de Virus Respiratdrios: € destinada exclusivamente para
o8 seguintes casos: Obitos, Gestantes, Pacientes Graves Internados € as
Unidades Sentinelas (5 amostras por semanal, € € encaminhada para o
LACEM.

Postado por: GEAN CARLOS GODOY DE OLIVEIRA

27/04/2020 16:39:51 - Exames COVID-19 realizados pelo
IBMP

Para esclarecimento de dividas relacionadas aos
exames de COVID-19 realizados pelo IBMP.
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Biologia Médica — Entrada
Selecionar - Requisicao GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Incluir - Cria-se uma nova requisi¢ao

Alterar — Altera-se dados basicos da requisicao

Imprimir a requisicao

AL

+ ibjente Laborstaral

Imprimir as etiquetas

OC

Laboratério |«¢| Biologia Méd 2 Requ io
=] Atterar Sen 3fsel. Todos | @Induir 7 Alterar @) Excuir | (Ehimprim I Etousias | Cod. barras: | Requisico () | €ms: | oS (]
(== Biologia Mé: B
= £ Entrada Requisicdo Paciente CHS CPF Ot. Cadastro Mun. Residéncia [
=] Requisicéo 191801003207 CARLOS FELIPE FONSECA 290072015 CAMBARA, i
=] Triagem 181801003183 ALINE MARTINS DA SILVA 24/07/2019 CAMBARA
(] Impresséo 191901003206 MARIANE APARECIDA DE LIMA 207G CAMBARA
4 S Corsiios 191801003228 ANA BEATRE ALVES 704206227979083 021082019 JACAREZINHO
# ] Relatdrios
3 . 191801003715 KARINE BAULS DE OLWVEIRA 24/10/2019 RIBEIRAD CLARD
# (] Configuracéo
B Formulirion ¢ Monie 191801003718 JOSE AMARILDO DE FREMAS AGUIAR 25M10/201% BARRA DO JACARE 5
=] Noticias 191801000503 NELSON JUMIOR BONIFACIO DE ARALIO 280312019 JACAREZINHO
=] sobre 181801003714 TALISON ROSA DE BRITO 24M0/2019 CAMBARA :
191801003728 M&RCIA LEMES DE TOLEDO BENTO 702008802413883 28M10/201% SANTO ANTONIO D& PLATINA




Cadastro de Requisicao — Unidade Solicitante GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

Dados da Unidade Solicitante
No nome profissional, se for possivel colocar o nome do médico

solicitante, caso nao seja possivel, que fez a coleta da amostra.

Incluir Requisicao

- Requisitante

Unidade de Salde: Cdd. CMES: Municipio: Cod. IBGE: UF:

LABORATORIO CENTRAL DO ESTAI 2| | 2795965 CURITIBA | |410890 PARANA

CMS Prof. de Satde: Mome do Profissional de Salde: Reqg. Conselho/Matricula:
MEDICO SOLICITAMNTE UEIiZIEIU

Dados da solicitacdo
Data da solicttagao: Finalidade: Descricao:
26/07/2020 [A| | Investigacio ~ | COVID-19




Cadastro de Requisicao — Paciente e Endereco GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

CPF ou CNS - passou a ser obrigatério, contudo existem as excecoes:
Tipo Paciente:

Estrangeiro

Vulneravel para recém nascidos

Indigena
Paciente
Ident cao
Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasileiro > 00369380024
CMNS do Paciente: Paciente:
708600096950980 | I
Data de nasc.: Idade: Sexo: Macionzalidade:
1 2| ! Ao et lasc > |2 et
Raca/Cor: Etnia: Mome da Mae:
Branca T T I
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:
T | R 2563572
Endereco
Logradouro: Mamero: Complermento: Ponto de refer&ncia:  Bairro:
rt;'lunicfpit}: Cdd. IBGE: LIF: C-EP': - Telefone: iona:
CASCAVEL P | |410480 PR
Pais:
BRASIL B




Cadastro de Requisicao — Informacgdes Clinicas

GOVERNO
Preencher o campo Agravo/ Doenga : Covid -19 DO ESTADO DO PARANA

Idade Gestacional, caso se aplique. e
Detalhes do Agravo e Notificdo Sinan, ndo se aplica a doenga COVID, ndo sendo
necessario seu preenchimento.
Informacioes Clinicas -
Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca: Data 175 sintomas:
| COVID-19 B | [
Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:
b » W

Detalhes do agravo -

Caso: Tratamento: Etapa:
b T W
0 paciente tomou vacina?: Vacina?: Data da dltima dose:
L [
W
Hotificacio STHAN -
Agravo: CID: MOm. Motificacdo:  Data da Motificacdo:
v 3
Motificante: Cod, CMES: Municipio: Cod. IBGE: UF:



Cadastro de Requisicao — Amostra e Pesquisa GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Amostras

Mova amostra: | Material Biologico ¥ M || Amostra || N - Amostra "in natura™ v

Data da Coleta 8| Hora da Coleta _Mecﬁcamento: | Medicamento? |
5| @ induir | GIE
Material « Localizacio Amostra Material Clinico Cata d
Swab naso-orofaringen 1#* amostra Em Meio de Transporte Viral 28/07/
£ >
Pesquisas/Exames -
Mova pesquisa:r | Pesguiza » || Amostra W .Qfl Induir &) Exct .Qfl Induir exame (&) Exc =]
Amostra Status

Exame Metodologia

= COVID-19 Profissionais da Saide e Ambulatorial ndo internado: Swab naso-orofaringeo - 19 amostra-- MTV - Em

Meio de Transporte Viral

COWID-19, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real Swab naso-oro... Mao salva

No campo OBSERVACOES:
Indicar se o paciente esta internado.




GOVERNO *

IM PO RTANTE DO ESTADO DO PANA

SECRETARIA DA SAUDE

Ao realizar os cadastro de COVID ou Pesquisa de Virus
Respiratérios, favor atentar as seguintes orientagdes:

COVID 19 - Esta pesquisa/exame € para Profissionais de Saude,
Seguranca Publica, Pacientes Ambulatoriais (ndo internados),
sendo que sua execucao € feita pelos Laboratorios Credenciados
pelo LACEN Ex: IBMP, UEL, COSTA CAVALCANTI, e rede
particular.

Pesquisa de Virus Respiratorios: € destinada exclusivamente
para os seguintes casos: Obitos, Gestantes, Pacientes Graves
Internados e as Unidades Sentinelas (5 amostras por semana), e
€ encaminhada para o LACEN.




IMPORTANTE

Informagoes sobre cadastro no GAL de amostra respiratéria para pesquisa da COVID-19 por PCR

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Cadastro no GAL
Critério de coleta de amostra Agravo/ Laboratorio
(PCR) Finalidade Descrigio Doenga  Caso Pesquisa/exame Atengio de Andlise
Unidade Sentinela de
| ) Influenza - SRAG (HRS e HSF) i .
SRAG internado Programa SRAG Unwersal (demais COVID-19 |Suspetio
haospitais)
o . Pesquisa de Virus
Obito por SRAG Programa SHAL Uikisisst CoviD-19 Obito Respiratérios LACEM/PR
53 em unidade sentinela Unidade Sentinela de :
Programa : COVID-19 |Suspelto
{somente UPA 24h FB) 2 Influenza - Sindrome Gripal 3
; & ; Inf tri tre d
Gestante com 5G Investigacao |COVID-19 COVID-19 (Suspeito " Drm;fr . . ?
gestagdo no campo "ldade
Informar no campo
Contato sintomatico de caso "Observacbes" que se frata
confirmado de COVID-1% contato sintomatico de
caso confirmado
Profissionais de sadde com 5G que CDWDTIQ .
e S e Profissionais da  |Informar no campo
: Investigagio |COVID-19 COVID-19 |Comunicante |Sadde e "Observagbes” que se frata [BMP
confirmado de COVID-19 ou que = s ik :
; : ambulatorial ndo  |de profissional de sadde.
manipulem amostras de pacientes :
internado
Profissionals de seguranca publica !Informar it c?mpn
] Ohservagdes" que se trata
com 5G que fiveram contato com A npaheaisnal e
caso confirmado de COVID-19 P Ll
seguranga publica.




Requisicao

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

Governo do Estado do Parana
Secretaria Estadual da Saiide
103 R.S. - Cascavel
Avenida Tancredo Neves, 1453 - Alto Alegre - CEP: 85816290
CNPI:
E-mail: diri0Ors@sesa.pr.gov.br
Telefona: (45)2221-5501 - Fax: (45)3221-55589

A
2018816080835

Paciente

Cart3o SUS CPF
Nome Data de Hascimento Idade
Beazley and Jones 11/01/1971

Nacionalidade
BRASIL Raca Etnia

Sexo
0 ANO(S) MASCULING

Nome da M3e
MN.I.
Complemento Referéncia

¢ Logradouro N.
Documentos do Pac o

Bairro

Municipio Cod. IBGE UF CEP Telafone Zona
CURITIEA 410680 PR

URBANA

Unidade de Sande Cod. CNES

Municipio Cod. Municipio
UPA BRASILIA 3293262

CASCAVEL 410480

- o " Profissional de Sande N. Registr
Cart3o Profissional de Saide o 2 &2

NI MI

Iassa Profissional

Dados da Solicitagdo
Data da Solicitagdo
06/07/2020

Finalidade Descricas
Investigagio COVID-19

I cées Clinicas

Agravo
COVID-19
Motivo

Data dos primeiros sintomas Idade Gestacional

Diagndstico

Dados de Agrave

Notificagio SINAN

Agrave/Deenca CID 10

N.2 Notificacao = = B
- Data da Notificac3o

Unidade de Saide Notificante CNES

Municipio Céd. IBGE UF

Amostra/Exame
COVID-19 Profissionais da Saide € Ambulatorial nia internado - Swab naso-orofaringeo - Amostra Unica -

Medicamento

Exame I ologi [ Material [ Localizacaa [Amostra [ Material Clinico [ Data da Coleta Hora da Coleta Usou?  Nome Data de Inicio do Uso
COVID-13, Binlogia Molacular | RT-PCR em tempo real | swab naso-orofaringea | [Unica [ Em meio de Transporte viral [ 0s/07/2020




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Triagem da Requisicao On line

Apds o cadastro o Municipio deve ir em TRIAGEM, selecionar o
seu paciente.

E fazer o Encaminhamento da Requisicao ON LINE para Rede

_aboratério «| Biologia Médica Humana ::| m
E] Aterar Senha JESel. Todos | “yDescartar @¥Enc. Rede ' gRestrico | (! [Z) Consultar Encaminhados | | Ver Detalhe | -|Nova Consulta
J £ Biologia Médica
353 Entrada C6d. Barras: Requisicio i) || Amostra i) | Exame i) || Pesquisa i) || cNs 151 | [Jimpress3o de Etiqueta [ JImpressdo da Requisico | Acdo: Localizar Vv
Requisigio v Co6d. Amostra Paciente CNS Exame Metodologia Material Amostra
_ Triagem 200207002218 1657734 THIAGO FAGOTH Influenza RT-PCR emtempo real Swab naso-orofarin... Unica
j g:'p'“:“ 200207002218 1657734 THIAGO FAGOTH Virus Respiratérios ~ RT-PCR emtempo real  Swab naso-orofarin... Unica
onsultas
& (O] Relatérios 200207002217 1657730 VERA LUCIA GONCALVES Influenza RT-PCR emtempo real Swab naso-orofarin... 1° amostra
@ (] Configuracdo 200207002217 1657730 VERA LUCIA GONCALVES Virus Respiratorios RT-PCR emtempo real Swab naso-orofarin... 1* amostra




caminho longo,
onde vocé é mestre
]"é'ﬂuno. Algumas

Gean Carlos Godoy de Oliveira
Gerente do Gal — LACEN UG

geangodoy@sesa.pr.qov.br
41 3299 3201




