SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Satde DO ESTADO DE GOIAS

Governo de Goias

Laboratorio de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros
LACEN / SES / GO

Formulario de envio de laminas para Controle de qua lidade da Leishmaniose

Identificacdo da Unidade

Unidade de Saude/ laboratério:

Municipio: Fone:

Data do Diagnostico(s): / /

Data do envio da remessa: / /

Técnico responsavel pelo diagndstico: cargo/funcéo:

Endereco da Unidade:

Telefone: () Fax: ()

E-mail:

Més/Ano de referéncia:

Total de laminas negativas no més: Total de laminas positivas no més:

CORANTE procedéncia: lote: validade:

Relacdo de Laminas para Controle de Qualidade

Identificacdo da Lamina Resultado encontrado
Data: / /
Chefe/coordenador Responsével pelo Diagndstico

Missao: Participar das a¢8es de vigilancia em salidalizando anélises laboratoriais com qualidadeordenando a Rede

Estadual de Laboratérios e gerando informac¢des maraelhoria da sadde publica.

Av. Contorno n 3556 — Jardim Bela Vista — CEP: 83:820. Fone: 62 3201 3888 Fax: 62 3201 3884
lacen@saude.go.gov.br



SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Satde DO ESTADO DE GOIAS

Laboratério de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros
LACEN/SES /GO

Leishmaniose Humana

ORIENTACOES PARA O ENVIO DE LAMINAS

1. As laminas deverdo ser enviadas, acompanhadas do formulario especifico do LACEN,
preenchido corretamente (modelo acima);

2. O formulério, juntamente com as laminas, devera ser entregue no setor de coleta do LACEN;
3. Enviar mensalmente todas as laminas positivas e 10 % do total de laminas negativas;

4. Embrulhar cada lamina em papel absorvente (higiénico) de forma que nao haja atrito entre
elas. Formar pequenos pacotes e colocé-los, de preferéncia, em uma caixinha de isopor ou
frasco para que ndo se quebrem durante o transporte. Etiquetar com o destinatario: “LACEN:
Aos cuidados da secio de Imunoparasitologia” e com a frase “ CUIDADO FRAGIL”;

5. As laminas com divergéncias entre o LACEN e o laboratério de origem, permanecerao
arquivadas para futuras consultas;

6. Anotar sempre no formulério de envio ao LACEN o lote, a validade e a procedéncia do
corante utilizado;

7. Este envio ndo se destina a diagndéstico. Para diagndstico enviar as laminas cadastradas
pelo GAL (anexar pedido do GAL assinado e carimbado)

Quaisquer duvidas entrar em contato com Félix (se¢cdo de Imunoparasitologia) pelo telefone (62)
3201-9647 ou com Angélica Acioli (chefe da secédo de Imunoparasitologia) pelo telefone (62) 3201-
9669.

Missdo: Participar das ac¢des de vigilancia em salidalizando analises laboratoriais com qualidadeprdenando a Rede
Estadual de Laboratérios e gerando informacgdes araelhoria da sadde publica.

Av. Contorno n 3556 — Jardim Bela Vista — CEP: 83-:820. Fone: 62 3201 3888 Fax: 62 3201 3884
lacen@saude.go.gov.br




