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Capacitação em Gestão da Qualidade

CADASTRO BACTÉRIAS 
HOSPITALARES



Biologia Médica – Entrada
Selecionar - Requisição

Incluir - Cria-se uma nova requisição

Alterar – Altera-se dados básicos da requisição

Imprimir a requisição

Imprimir as etiquetas



Preenchendo a Requisição

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

Nome do profissional, tentar sempre colocar do 
Médico solicitante, caso não seja possível quem 
coletou amostra, em último caso pessoa que fez o 
cadastro



Preenchendo a Requisição

IMPORTANTE: A partir de 
10/10/2021 os campos CPF e CNS 
serão obrigatórios.

CPF ou CNS – passou a ser obrigatório, contudo existem as exceções:
Tipo Paciente:
Estrangeiro
Vulnerável para recém nascidos
Indígena



Preenchendo as Informações Clínicas



Preenchendo Detalhes do Agravo

IMPORTANTE: Preencher os campos conforme exemplo:



Preenchendo a Requisição

Amostras: Exames diferentes
Ao cadastrar o exame de Resistência Bacteriana, 
verificar qual amostra corresponde ao exame solicitado.
Isolado bacteriano – Urina
Caso o exame contenha mais que uma amostra de 
isolado bacteriano, é necessário cadastrá-las na mesma 
requisição.



Campo Observações:

Preencher com o máximo de informações 
possíveis:
Ex:

SOLADO BACTERIANO DE CGP SEM 
IDENTIFICAÇÃO. IDENTIFICADO COMO 
LEUCONOST MESENTEROIDES NO VITEK 
E COMO AEROCOCCUS VIRIDANS NO 
PHOENIX. SOLICITO IDENTIFICAÇÃO.



Exemplo de Requisição a ser enviada



Identificação da Amostra

• As amostras deverão ser identificadas adequadamente e individualmente;

• Amostras com identificação inadequada não serão processadas;



Maneira Incorreta do Envio:

Exemplo1 – Placas mal acondicionadas, 
identificação sem etiqueta gal

Exemplo 2  – Duas amostras e 
apenas cadastro de uma delas na 
requisição



Envio da Amostra
Maneira Correta do Envio:



Triagem da Requisição On line

Selecionar o botão Encaminhar e Filtrar.
Irá aparecer os pacientes a serem 
encaminhados a rede e encaminha-los

Selecionar o período – Máx 31 dias





Contato:
Gean Carlos Godoy de Oliveira – Gerente GAL PR
Tel.: (41) 3299-3201 – geangodoy@sesa.pr.gov.br


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16

