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DE ESTADO DA SAUDE

Agravo: AIDS/HIV

IMUNOPARASITOLOGIA

AIDS/HIV
CONTAGEM DE LINFOCITOS TCD4+/ CD8+

Instrucdes de cole!

« Sangue: Venopuncao em tubo com EDTA K3 ou |
(amostras totalmente lipénicas, hemolisadas ou ¢
microcoagulos devem ser rejeitadas);

* Jejum de 8 horas.

Material e conservacao para eny

« Coletar a quantidade de sangue respeitando o r¢
indicativo do tubo de coleta (ndo alterar a pro@ore
volume de sangue/anticoagulante);

e A conservacdo e o envio devem ser feitos 1
temperatura ambiente no préprio tubo da cole
envolto em saco plastico individual. Entrega até
horas apds a coleta (maiores informacdes, v
SEIMU-ANEXO 1).

Transporte
« Caixa térmica;

« Em locais em que a temperatura ambiente
superior a 25°C, colocar gelo reciclavel na cai
térmica para manter a temperatura adequada (
8°C);

e Atencdo: As amostras ndo devem ter cont
diretamente com o gelo, para evitar a hemolise.

Informacdées importante
 Seguir orientagc6es (SEIMU-ANEXO 1);

e Enviar Laudo Médico para Emissdo de BPA
(SEIMU-ANEXO 2) corretamente preenchidc
assinado e carimbado pelo solicitante e autorizador

 Respeitar rigorosamente o horario e o agendame
feito pela Secdo de Gerenciamento de Amosi
Bioldgicas (3201- 9625 / 9626 / 9627).

Métodc
» Citometria de Fluxo.

Tempo para liberacdo do resultado

« 10 dias uteis.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Amostra de sangue total que apresente coa
microcoagulos, lipemia ou hemolise acentuaala)ux
ndo foi coletada com o anticoagulante EDTA K
K2;

* Amostra que ndo foram acondicionadas em 1
com tampas do tipo “Hemogard” (tampa prote
plastica);

« Amostras coletadas ap6s um periodo de 24 horas

* Amostras com volume inferior ao indicado mddulo
do tubo de coleta (hemodiluicdo pelo anticoagu)ante

« Amostras em que o paciente ndo tenha obedec
jejum de 8 horas;

«Amostra que ndo estiver BPA-preenchid:
carimbada e assinada pelo responsavel solicite
autorizador.

* Amostras deverao ser entregues ao LACEN-GO at2 &mras da manha seguinte do dia da coleta, para q
processamento da amostra seja feito sem prejuigoali@ade do exame.
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Agravo: AIDS/HIV

IMUNOPARASITOLOGIA

AIDS/HIV
SOROLOGIA

Instrucdes de cole!

* Venopungdo em tubo seco e limpo ou sistem
Vacuo.

Material e conservacdo para en\

* 5 ml de soro;

» Apbs separacdo do soro: tubo plastico com tan
em 2 a 8°C ou ap0s 48 horas, congelado a - 20°C.

Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

Informacdes importante

» A amostra devera ser encaminhada juntamente ci

Agravo: BOTULISMO

a solicitacdo médica assinada e carimbada.
Método
* Enzimaimunoensaio, Imunoblot ou Western Blot.

Tempo para liberacdo do resultado

+20 dias uteis.

Critérios para rejeicdo de amostra

» Soro hemolisado e lipémico;
» Sem solicitacao assinada e carimbada,;

» Temperatura da amostra acima de 8°C no mor
do recebimento.

BOTULISMO
SOROLOGIA

Instrucdes de cole!

» Soro: Venopungdo em tubo seco e limpo ou siste
a vacuo;

» Fezes: Em recipiente seco e limpo. Evitar cont:
com o solo, agua e urina. Se estiver com diarrt
podera defecar diretamente no pote ou frasco golet

Material e conservacdo para en\

< 5 ml de soro ou/e 50 g aproximadamente de feze:

» Ap6s separacao do soro: Tubo plastico com tan
em 2 a 8°C ou ap0s 48 horas, congelado a - 20°C;

e Fezes: Conservar as amostras sob-refrigera
(2 a 8°C), em recipientes hermeticamente fechados

Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

Informacdes importante

« A amostra devera ser encaminhada juntamente ¢
a ficha de notificacdo e solicitacdo médica assirac
carimbada;

* A amostra de soro devera ser coletada no max
até oito dias apds o inicio dos sintomas e antes
administracdo do soro antibotulinico;

» A amostra de fezes devera ser coletada no maximo

até 04 dias ap6s o inicio dos sintomas;

* Informar o horério e a data da administragdo do
antibotulinico.

Método
» Pesquisa de toxina.

Tempo para liberacdo do resultado

30 dias (de acordo com a liberacédo da Instituig
Referéncia para o diagnostico).

Critérios para rejeicdo de amostra

« Recipiente inadequado;

» Sem identificacéo;

» Sem refrigeracao;

» Sem solicitagdo médica;
» Sem ficha de notificacéo;

« Amostras coletadas ap08 dias do inicio di
sintomas efou ap6s a adminstracdo de
antibotulinico;

« Amostras de fezes coletadas apds 04 dias
sintomas.

de
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Agravo: BRUCELOSE

BRUCELOSE
SOROLOGIA

Instrucdes de cole! Método

» Venopuncdo em tubo seco e limpo ou sistem: *Aglutinacdo direta em lamina (Rosa Bengala).

vacuo. . ~
Tempo para liberacédo do resultado

Material e conservacao para eny

» 03 dias Uteis.

* 1 ml de soro; N
Critérios para rejeicdo de amostra

. Asti ° o o . oA .
Tubo plastico com tampa em 4°C a 8°C, ap6s 48 Soro fortemente hemolisado ou fortemente lipémico;

horas congelar a -20°C.

Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

« Sem solicitacdo assinada e carimbada,;

» Temperatura acima de 8°C.

Informacdes importante

« A amostra devera ser encaminhada juntamente ¢
solicitagcdo médica assinada e carimbada.

Agravo: COLINESTERASE
DOSAGEM
DE COLINESTERASE

Instrucdes de colel Método

e Seguir periodicidade de coletas conforn e Teste Fotométrico Cinético.
Nota Técnica N° 165/20-CGLAB-CGPNCD/ T lib ~
SVS/MS - Relacdo dos Inseticidas Inibidores da EMPO paraiberacao
Colinesterase  Sanguinea, Uso, Programa &5 dias Uteis.
Periodicidade (SEIMU-ANEXO 3);

* Venopun¢do em tubo seco e limpo ou sistema
VAcuo;

Critérios para rejeicdo de amostra

a . L
« Soro fortemente hemolisado ou fortemente lipémico;
» Separar no minimo 1 ml de soro, sendo que & Sem solicitagdo meédica;
mesmo deve ser limpido e isento de hemdlise. « Temperatura acima de 8°C.

Material e conservacao pa envio

* 1 ml de soro.

 Tubo plastico com tampa em 4°C a 8°C até 15 dias,
apos congelar a — 20°C;

» Volume minimo para realizacéo 500 uL.
Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

Informacdes importantes

* Soro estavel em temperatura ambiente por 6 horas;

» Evitar soro hemolisado e coleta com citrato e
fluoreto.
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Agravo: ESQUISTOSSOMOSE-ESTRONGILOIDIASE
ESQUISTOSSOMOSE-ESTRONGILOIDIASE
PESQUISA PARASITOLOGICA
Instrucbes de cole! » Colocar os frascos em caix@rmica com gel

reciclavel em quantidade suficiente @amanter
emperatura entre 2 a 8°C.

 Orientar o paciente para realizar a coleta dassfez
em recipiente seco e limpo. Evitar contato comlo,so
agua e urina. Se estiver com diarréia, ele poderaformacdes importantes
defecar diretamente no pote ou frasco coletor;

A amostra devera ser encaminhada juntamente
* Colocar, dentro de um pote ou frasco coletor de 5€blicitacdo assinada e carimbada;

ml de capacidade, uma quantidade de fezes suficient
para completa-lo & metade. Se o paciente ndo Eestive
com diarréia, deverd desprezar a porcdo inicial R0
pegar a por¢cdo das fezes em que observar a preseng&todo
de sangue, muco ou parasitos.

Para o exame desguistossomose a ficha
tificacdo deve acompanhar a amostra.

_ * Coloragéo e microscopia.
Material e conservacao para eny

Tempo para liberacédo do resultado

* Fezes; L
*06 dias uteis.

» Conservar as amostras sob-refrigeragdo (2 a 80('3&,_ L. sicdo d
por no maximo 3 dias, em recipientes hermeticamentg/Il€110S para rejeicao de amostra

fechados. * Recipiente inadequado e sem refrigeracéo;
Transporte *Sem identificacdo da amostra, semfieha de

« Transportar o material em frascos bem fechadod'otificacdo de esquistossomose e sersolcitaga
com a tampa para cima e colocando-os em sac&$Sinada e carimbada.

plasticos;

Agravo: DOENCA DE CHAGAS

DOENCA DE CHAGAS AGUDA
SOROLOGIA

Instrucdes de cole! Método

* Venopuncgdo em tubo seco e limpo ou sistema almunofluorescéncia Indireta IgM.

VvAacuo. . ~
Tempo para liberacédo do resultado

Material e conservacao para eny

« 30 dias (de acordo com a liberacdo da Instituig
» 2 ml de soro; Referéncia para o diagnéstico).

» ApOs separacdo do soro: Tubo plastico com tamp@ritérios para rejeicdo de amostra
em 2 a 8°C, ap0s 48 horas, congelado a -20°C.

Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

» Material sem ficha de notificacéo;

« Sem solicitacdo assinada e carimbada,;
Informacdes importante

» Temperatura acima de 8°C.
» A amostra devera ser encaminhada obrigatoriamente

com a ficha de notificacdo e solicitagdo médica

assinada e carimbada.

« Soro fortemente hemolisado ou fortemente lipémico;
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Agravo: DOENCA DE CHAGAS
DOENCA DE CHAGAS AGUDA
PESQUISA PARASITOLOGICA
Instrucbes de cole! atrito entre elas. Formar pequenos pacotes e coloca

los, de preferénciegm uma caixinha ou frasco p
gque ndo se quebrem durante o transporte.

Sangue Venopuncdo em tubo com EDTA;

Lamina: Colher por puncao digital ou do lébulo da
orelha, no adulto, e da superficie plantar do cdiag
na crianca. Pode ser usado também o sangue venosd amostra deverd ser encaminhada junto cc
em tubo com EDTA. Fazer preferencialmente a Gotsolicitagdo assinada e cariata e a ficha ¢
Espessa. notificacao.

Informacdes importantes

Material e conservacdo para en\ « Método

« Sangue:Coletar a quantidade de sangue respeitandoExame parasitolgico (pesquisa direta de pari
o rétulo indicativo do tubo de coleta (ndo altesar em lamina corada) e exame direto a fresco.
proporcdo volume de sangue/anticoagulante).
conservacdo e o0 envio devem ser feitos e
temperatura ambiente no préprio tubo da coleta,g1 dia qtil.
envolto em saco plastico individual. Entrega,

A
I,;l;empo para liberacéo do resultado

preferencialmente, até as 4 horas apds a coleta. Critérios para rejeicéo de amostra
« Lamina: Deixar a lamina secar ao calor suave ou & L@mina quebrada;

temperatura ambiente. + Sem identificacéo;

Transporte « Sem ficha de notificac&o;

» Sangue:Caixa térmica em temperatura ambiente. Sangue coagulado;

*Lamina: Colocar em recipiente apropriado para,
laminas. Opcionalmente embrulhar cada lamina em
papel absorvente (higiénico) de forma que nédo haja

Sem solicitagdo assinada e carimbada.

Agravo: DOENCA DE CHAGAS
DOENCA DE CHAGAS CRONICA

SOROLOGIA
Instrucdes de cole! Método
» Venopuncdo em tubo seco e limpo ou sistema aEnzimaimunoensaio IgG,  Imunofluorescénc
Vacuo. Indireta IgG e Hemaglutinagdo Indireta.
Material e conservacao para en\ Tempo para liberacdo do resultado
« 2 ml de soro. +08 dias uteis.

+ ApGs separacdo do soro: tubo plastico com tamp@ritérios para rejeicdo de amostra
em 2 a 8°C, ap0s 48 horas, congelado a -20°C.

« Soro fortemente hemolisado ou fortem

Transporte lipémico;
« Caixa térmica com gelo reciclavel. » Sem solicitag&o assinada e carimbada;
Informacdes importante » Temperatura acima de 8°C;

» A amostra devera ser encaminhada juntamente comSem ficha de notificacéo.
ficha de notificacdo, solicitacdo médica assinada e
carimbada.
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Agravo: DOENGCA DE LYME

DOENCA DE LYME

SOROLOGIA
Instrucbes de cole! Tempo para liberacdo do resultado
* Venopun¢do em tubo seco e limpo ou sistema &30 dias (de acordo com a liberacdo da Instituig
Vacuo. Referéncia para o diagnéstico).
Material e conservaco para envio Critérios para rejeicdo de amostra
« 2 ml de soro. » Soro hemolisado e lipémico (fortemente);

e Tubo plastico com tampa 2 a 8°C, apés 48 I Sem solicitacdo assinada e carimbada,;
congelar a -20°C.

Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

e Temperatura acima de 8°C;
* Sem o questionario (SEIMU-ANEXO) 4otalment

preenchido.
Informacdes importante

» A amostra devera ser encaminhada juntamente com
solicitagdo médica assinada e carimbada e
questionario especifico com CPF, RG e nome da mae
do paciente (SEIMU-ANEXO 4).

Métodc
* ELISA IgG e IgM e Western Blot.

Agravo: FEBRE MACULOSA

FEBRE MACULOSA
IMUNOHISTOQUIMICA (BIOPSIA DE PELE)

Instrucoes de coleta Tempo para liberacéo do resultado

* Coletar ap6s surgimento das lesdes. «30 dias (de acordo com a liberagéo

: ~ Instituicdo de Referéncia para o diagndstico).
Material e conservacéo para en

Critérios para rejeicdo de amostra
 Colher o fragmento de pele e colocar em frasco

com tampa de rosca contendo formol a 10 %. «Fragmentos sokefrigeracdo (2 a 8°C)

fixados em qualquer outro material que re&j:
Transporte formol 10 % ou parafina;

* Transportar os frascos em embalagem Quez,sancia de informagdes no formulario

permita o transporte sem _danos ao materi Jequisicao de histopatoldgico, o que impossil
Manter em temperatura ambiente, desde que Nd9dentificacio da origem da pega:

ultrapasse 40°C.

L » Amostras em estado de deterioracao;
Informacdes importante

) _ « Amostra sob-refrigeracéo (2 a 8°C) ou
*A amostra devera ser encaminhad@ongelada.

obrigatoriamente com a ficha de notificacao.
Métodc

» Técnicas imunohistoquimicas com a coloracdo
com imunoperoxidase e fosfatase alcalina.
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Agravo: FEBRE MACULOSA

FEBRE MACULOSA
IMUNOHISTOQUIMICA (TECIDOS)

Instrucdes de cole! Critérios para rejeicdo de amostra

« Coletar logo ap6s o 6bito ou no maximo em 6 horas: Fragmentos sokefrigeragdo (2 a 8°C) ou fixac
em qualquer outro material que ndo seja formol :
ou parafina;

:);I:;g;c)ios (fragmentos de pele, pulmdo, figado € Auséncia de informacdes no formulario

requisicdo de histopatologico, o que impossibit
+ A amostra deve, preferencialmente, ser submetidaigentificacdo da origem da peca;

processamento histolégico (bloco de parafina) nq
local da necropsia. Os blocos de parafina devem
conter quantidades representativas das amostragmostra sob-refrigeracdo (2 a 8°C) ou congelada.
coletadas. O laudo de necropsia discriminando os

achados macro e microscopicos e contendo

identificacdo e contato do Patologista responsavel

deve acompanhar o material.

Material e conservacao para eny

Amostras em estado de deterioracao;

» Caso ndo seja possivel o processamento em bloco de
parafina colher o fragmento de visceras e cologar e
frasco com tampa de rosca contendo formol a 10 %.

Transporte

 Transportar os blocos de parafina e os frascos com
as visceras em embalagem que permita o transporte
sem danos ao material. Manter em temperatura
ambiente, desde que nédo ultrapasse 40°C.

Informacdées importante

< A amostra devera ser encaminhati@igatoriamente
com a ficha de notificacéo.

Métodc

 Técnicas imunohistoquimicas com a coloragdo com
imunoperoxidase e fosfatase alcalina.

Tempo para liberacédo do resultado

» 30 dias (de acordo com a liberacéo da Instituigio d
Referéncia para o diagnostico).

10
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Agravo: FEBRE MACULOSA /BARTONELOSE

FEBRE MACULOSA / BARTONELOSE
SOROLOGIA

Instrucdes de cole! Método

e Coletar 10 ml de sangue em tubo seco owImunofluorescéncia Indireta.
vacutainer, sem anticoagulante Apos retracdo d
coagulo, em temperatura ambiente, direcionar 0 &oro
frasco proprio. Enviar duas amostras (observas30 dias (de acordo com a liberacéo da Instituig

‘I)empo para liberacdo do resultado

intervalo minimo de 15 dias entre as coletas). Referéncia para o diagnostico).
Material e conservacéo para en Critérios para rejeicdo de amostra
* Soro. « Soro fortemente hemolisado ou fortemente lipémico;

* Tubo plastico com tampa em 2 a 8°C, ap6s 48 bsem ficha de notificagao;
congelar a -20°C.

Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel

» Temperatura acima de 8°C;

« Sem solicitacdo assinada e carimbada.

Informacdées importante

» A amostra devera ser encaminhada obrigatoriamente
com a ficha de notificagdo, no caso de Febre
Maculosa.

Agravo: FILARIOSE

FILARIOSE

SOROLOGIA
InstrucBes de colet Tempo para liberacdo do resultado
* Venopungdo em tubo seco e limpo ou sistema €30 dias (de acordo com a liberacéo da Instituig
Vacuo. Referéncia para o diagnoéstico)
Material e conservacdo para en Critérios para rejeicdo de amostra
« 2 ml de soro. . §or_0 fortemente hemolisado ou fortem:
» Apbs separacdo do soro: Tubo plastico com tamplétp emico,
em 2 a 8°C, ap0s 48 horas, congelado a —20°C. « Material sem ficha de notificacao;
Transporte « Sem solicitacdo assinada e carimbada;
* Caixa térmica com gelo reciclavel. » Temperatura acima de 8°C.

Informacdées importante

» A amostra devera ser encaminhada obrigatoriamente
com a ficha de notificagcdo (SEIMU-ANEXO 5) e
solicitagcdo médica assinada e carimbada.

Métodc

« Pesquisa de antigeno circulante filarial (ACF).
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Agravo: FILARIOSE

IMUNOPARASITOLOGIA

FILARIOSE
PESQUISA PARASITOLOGICA

Instrucdes de cole!

« Colher por puncéo digital e fazer a Gota Espessa,

horario das 23h a 1h da manha.

« Material e conservacao para envio

e Deixar a lamina secar ao calor suave ou
temperatura ambiente.

Transporte

em lamina corada).

nrempo para liberacdo do resultado

30 dias (de acordo com a liberacédo da Instituig
Referéncia para o diagndstico)

informacdes importantes

A amostra devera ser encaminhada
obrigatoriamente com a ficha de notificacdo
(SEIMU-ANEXO 5) e solicitagdo médica assinada e

» Colocar em recipiente apropriado para Iamma%:anmbada
Opcionalmente embrulhar cada |amina em papel N
absorvente (higiénico) de forma que ndo haja atrit€ritérios para rejeicdo de amostra

entre elas. Formar pequenos pacotes e colocados, d
preferéncia, em uma caixa térmica ou frasco paea qu

nado se quebrem durante o transporte.
Métodc

Lamina quebrada;
» Sem identificacéo;

» Sem ficha de notificacao;

* Exame parasitologico (pesquisa direta de parasitasGota espessa com coleta fora do horario estipulado;

em lamina corada).

Agravo: LEISHMANIOSE

« Sem solicitacdo assinada e carimbada.

LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC)
SOROLOGIA

Instrucdes de cole!

* Venopunc¢do em tubo seco e limpo.

Material e conservacao para eny

* 1 ml de soro.

» Apé6s separacao do soro: Tubo plastico com tamg
a 8°C ou, apods 48 horas, congelado a mendg.20

« |dentificar o animal com seu nome ou ndmero
nome do proprietario.

Ex.: MEL prop. Maria Mariana de Matos
* Colocar a data da coleta e se é 120u 22 amostra.
Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

Informacdes importante

« As amostras de Goiania para inquérito
leishmaniose sdo enviadas através do Centro
Controle de Zoonoses. As amostras dos out
municipios deverdo ser coletadas e enviadas
LACEN-GO pelas respectivas regionais junto comr
ficha de

identificacdo canina para leishmaniose (SEIMU-
ANEXO 6) e ficha de Epizootia (SEIMU-ANEXO 9)
Todas as amostras devem ser cadastradas atre
GAL.

Método
« ELISA e Imunocromatografia (DPP)

Tempo para liberacdo do resultado

» 07 dias Uteis.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Sem identificacdo univoca no tubo;

» Sangue total sem separacao;

» Temperatura acima de 8°C;

» Soro hemolisado ou lipémico (fortemente);

*Sem ficha de identificacdo canire de epizooti
preenchidas;

*S6 com o nome do animal,
proprietario;

sem O nome

« Sem solicitacdo assinada e carimbada.
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Agravo: LEISHMANIOSE

LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA (LVH)
PUNCAO MEDULAR

Instrucdes de cole! Método

- Coleta (puncéo) devera ser realizada exclusivamenteExame parasitoldgico (pesquisa direta de par:
por médicos capacitados. em lamina corada).

* Uma gota do material aspirado é colocada em unm@empo para liberacdo do resultado
das extremidades da lamina previamente limpa, e o

material firmemente dispersado na outra direcdd3 dias Uteis.

Apés secagem em temperatura ambiente, o esfregago. , . o
devera ser fixado em alcool metilico. ritérios para rejeicdo de amostra

Material e conservacdo para en\ * Lamina quebrada;

« Puncio medular ou esplénica (esfregaco em lamifta>em identificacéo;

limpa, desengordurada e seca). « Sem ficha de notificaco:

» Depois de secas, encaminhar ao LACEN-GO deS S . . )
: . ¢ Sem solicitacdo assinada e carimbada;

modo que sejam recebidas menos de 12 horas apés a

coleta. Caso seja possivel, fixar as laminas comMaterial coletado ha mais de 12 horas sem colo

metanol (1 ou 2 gotas por lamina) ou corar cone/ou fixacéo.

corante hematoldgico (Pandético, Leishmann, Giemsa,

etc). Logo apéds, acondicionar as laminas a

temperatura ambiente por até 7 dias até o recetmmen

pelo LACEN-GO.

Transporte

« Colocar em recipiente apropriado para laminas.
Opcionalmente embrulhar cada |amina em papel
absorvente (higiénico) de forma que n&do haja atrito
entre elas. Formar pequenos pacotes e colocados, d
preferéncia, em uma caixinha ou frasco para que ndo
se quebrem durante o transporte.

Informacdées importante

« A amostra devera ser encaminhada com solicitacédo
assinada e carimbada e ficha de notificacao;

« Recomendam-se pelo menos quatro laminas;

» Preferencialmente utilizar lamina com borda fosca
para facilitar sua identificacao.
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Agravo: LEISHMANIOSE

IMUNOPARASITOLOGIA

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)
PESQUISA DIRETA

Instrucdes de cole!

* Mediante capacitacdo especifica para a col
oferecida pelo LACEN-GO.

« Material e conservacao para envio

» Raspado de leséao;

» Depois de secas, encaminhar ao LACEN-GO
modo que sejam recebidas menos de 12 horas af
coleta. Caso seja possivel, fixar as laminas c
metanol (1 ou 2 gotas por ldamina) ou corar ct
corante hematolégico (Panético, Leishmann, Giem
etc). Logo apods, acondicionar as laminas
temperatura ambiente por até 7 dias até o recetom
pelo LACEN-GO.

Transporte

» Colocar em recipiente apropriado para [amini
Opcionalmente embrulhar cada lamina em pa
absorvente (higiénico) de forma que ndo haja at
entre elas. Formar pequenos pacotes e colocados
preferéncia, em uma caixinha ou frasco para que
se quebrem durante o transporte.

Agravo: LEISHMANIOSE

Informacdes importantes

« A amostra devera ser encaminhada com solicitacao
médica assinada e carimbada e ficha de notificacéo;

« Recomendam-se pelo menos quatro laminas.
Método

« Exame parasitolégico (pesquisa direta de par:
em lamina corada).

Tempo para liberacdo do resultado

+08 dias uteis.

Critérios para rejeicdo de amostra

» LAmina quebrada;
» Sem identificacéo;
» Sem solicitacdo assinada e carimbada;

« Material coletado ha mais de 12 horas sem colo
elou fixacao.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)
CONTROLE DE QUALIDADE DE LAMINAS DA PESQUISA DIRET A

Informacdes importante

« As laminas deverao ser enviadas, acompanhada
formulario especifico do LACEN-GO, preenchid
corretamente (SEIMU-ANEXO 7);

e O formuléario, juntamente com as laminas, deve
ser entregue no setor de coleta do LACEN-GO;

« Enviar mensalmente todas as laminas positivas €
% do total de laminas negativas;

» As laminas com divergéncias entre o LACEN-GC
o laboratério de origem, permanecerdo arquiva
para futuras consultas;

* Embrulhar cada lamina em papel absorvel
(higiénico) de forma que ndo haja atrito entre;elas

e Formar pequenos pacotes e colocéa-los,
preferéncia, em uma caixinha ou frasco para que
se quebrem durante o transporte;

e Colocar etiquetar com o nome do destinat
“LACEN-GO: Aos cuidados da secéo
Imunoparasitologia”, “CUIDADO FRAGIL”.

Tempo para liberacédo do resultado
*30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

» Ldmina quebrada;
» Sem identificacéo;

* Sem a ficha adequada devidamente preenc
(SEIMU-ANEXO 7).

14



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

i8]
SUS m.
|

IMUNOPARASITOLOGIA
Agravo: LEISHMANIOSE

LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA (LVH)
SOROLOGIA

Instrucdes de cole! Método

« Venopunc¢do em tubo seco e limpo. Apds a retrac&olmunofluorescéncia indireta IgG,
do codagulo, proceder a separacado do soro (no maxirsmzimaimunoensaio e Imunocromatografia.
1 hora apés a coleta). Aliquotar em tubo com tamp

Identificar com nome do paciente, data da coléta, e al‘empo para liberacdo do resultado

. . . s (iteis.
Material e conservacéo para en 03 dias Uteis

Critérios para rejeicdo de amostra

* 2 ml soro;

» ApOs separacao do soro: Tubo plastico com tampa * Soro hemolisado e lipémico (fortemente);

em 2 a 8°C ou, apds 48 horas, congelado a — 20° C. « Sem ficha de notificagdo ou incompleta;

Transporte » Temperatura acima de 8°C;
+ Caixa térmica com gelo reciclavel. « Sem solicitacéo assinada e carimbada.

Informacdées importante

e Sorologia humana: A amostra devera ser
encaminhada com solicitacdo assinada e carimbada e
obrigatoriamente com a ficha de notificacao.

Agravo: LEPTOSPIROSE

LEPTOSPIROSE
SOROLOGIA

Instrucdes de cole! Tempo para liberacédo do resultado

« Venopungdo em tubo seco e limpo ou sistema €03 dias Uteis (triagem por enzimaimunoensaio).

vacuo. . . .
*30 dias — Confirmatorio nos casos de ELLI

Material e conservacéo para en Reagente (de acordo com a liberacéo da Institulg
Referéncia para o diagnéstico).

* 2 ml de soro;

_ . Critérios para rejeicdo de amostra
 Tubo plastico com tampa em 2 a 8°C, apds 48 horas D Leie

congelar a -20°C. « Soro fortemente hemolisado ou fortemente lipémico;
Transporte « Sem ficha de notificacao;

« Caixa térmica com gelo reciclavel. » Temperatura acima de 8°C;

Informac@es importante » Sem solicitagéo assinada e carimbada.

» A amostra devera ser encaminhada obrigatoriamente
com a ficha de notificagdo e solicitagdo médica
assinada e carimbada.

Métodc

Enzimaimunoensaio IgM e  Microaglutinacédo
(FIOCRUZ).
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Agravo: LEPTOSPIROSE

IMUNOPARASITOLOGIA

LEPTOSPIROSE
HISTOPATOLOGICO E IMUNOHISTOQUIMICA

Material

« Visceras: fragmentos de figado, pulméo, corag
pancreas, rim, cérebro, baco, linfonodos e gland
pituitaria.

Instrucdes de cole!

« Coletar fragmentos de visceras de 1 a*3eam até
24 horas ap0s o 6bito, ideal até 8 horas.

Conservacao para envio

« Acondicionar os fragmentos de visceras em fra:
estéril ou tubos tipo falcon de 15 ml, com tampa
rosca, com formalina tamponada a 10%;

 Usar formalina tamponada a 10 %, com volume
vezes (10x) maior que o volume dos fragmentos.

« Eventualmente, se néo tiver formalina tampone
10% disponivel, conservar as amostras em blocos
parafina, o que possibilitara a montagem de col
histologicos.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em sé
plastico individualizado;

« Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclav
Transportar em temperatura ambiente.

Informacdes important

« E necessario o envio de:

- ficha de notificagdo do agravo a ser investiga
(nome: LEPTOSPIROSE) contendo o histérico
paciente;

- ficha do SVO de forma legivel;

- fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2
3);

« O material sera enviado ao Laboratério
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnéstico.

Métodc
« Histopatoldgico e Imunohistoquimica.

Tempo para liberacdo do resultado

» N&o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Amostra com identificacdo insuficiente ou que p
gerar dividas;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam
preenchida e/ou auséncia de relatorio SVO;

» Amostra refrigerada ou congelada;

» Fragmentos de visceras fixados em qualquer
material que nédo seja formalina tamponada a 10
parafina;

« Fragmentos de visceras menores que 1% cm

« Amostra com sinais de deterioracao.
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MALARIA
CONTROLE DE QUALIDADE DE LAMINAS DA PESQUISA DIRETA

Informac8es importante (higiénico) de forma que néo haja atrito entre;elas

« As laminas deverao ser enviadas, acompanhadas €Bormar pequenos pacotes e colms- de
formulario especifico do LACEN-GO, preenchido preferéncia, em uma caixinha ou frasco para que
corretamente (SEIMU-ANEXO 8). O formulario, se quebrem durante o transporte;

]untan;entelcon; aEAIgrgll\rlwaGsb.devera ser entregL ., colocar etiquetar com o nome do destinat
setor de coleta do o “LACEN-GO: Aos cuidados da segéo

« Enviar mensalmente todas as laminas positivas e dgunoparasitologia”, “CUIDADO FRAGIL".
% do total de laminas negativas, exceto HDT; Tempo para liberacdo do resultado

* O HDT deve encaminhar todo o material para, 30 gias.

controle de qualidade um dia Util apds a realizafgio L

exame, acompanhado apenas do resultado do exarkditerios para rejeicdo de amostra
No inicio do més, o HDT deve encaminhar .| 3mina quebrada;

formulario especifico (SEIMU-ANEXO 8), referente o
ao més anterior; « Sem identificacéo;

« As laminas com divergéncias entre o LACEN-GO e* Sem a ficha adequada devidamente preenc
o laboratério de origem, permanecerdo arquivadaeEIMU-ANEXO 8), exceto HDT.
para futuras consultas;

« Embrulhar cada lamina em papel absorvente

Agravo: MALARIA

MALARIA
PESQUISA PARASITOLOGICA
InstrucBes de colet entre elas. Formar pequenos pacotes e colocados, d

referéncia em caixinha ou frasco para que ni
uebrem durante o transporte.

» Gota espessa em lamina: Coletar por puncao digital
ou do lébulo da orelha, no adulto, e da superficie
plantar do calcanhar, na crianga; Informac@es importantes

» Pode ser usado também o sangue venoso em tubd amostra devera ser encaminhada junto cc
com EDTA para fazer, preferencialmente, a Gotsolicitacdo médica assinada e carimbada e a fie
Espessa; notificacao.

« Caso ndo tenha ninguém que faca a gota espessaVigtodo

sangue total coletado com EDTA podera ser env'ado'-Exame parasitolégico (pesquisa direta de par:

Material e conservacéo para en em lamina corada).

« LAminas ou sangue venoso; Tempo para liberacdo do resultado

« Sangue venoso sob-refrigeracdo, mas néo deve 91 dia Util.

congelado; Critérios para rejeicdo de amostra

* A lamina deverd secar ao calor suave ou a
temperatura ambiente.

Transporte
» Sem ficha de notificacao;

« Colocar em recipiente apropriado para laminas.
Opcionalmente embrulhar cada lamina em papel Sangue coagulado.
absorvente (higiénico) de forma que nao haja atrito

Lamina quebrada;

» Sem identificacéo;
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Agravo: MONONUCLEOSE INFECCIOSA

MONONUCLEOSE INFECCIOSA

SOROLOGIA

Instrucées de cole! Método
« Venopun¢do em tubo seco e limpo ou sistema aHemaglutinacédo direta em lamina
vacuo. Enzimaimunoensaio.
Material e conservacao para en Tempo para liberacdo do resultado
» 1 ml de soro; » 08 dias Uteis.

* Tubo plastico com tampa em 2 a 8°C, apds 48 hordsritérios para rejeicdo de amostra
congelado a -20°C.

Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

» Soro hemolisado e lipémico (fortemente);
» Sem ficha de notificacdo ou incompleta;

» Temperatura acima de 8°C.
Informacdées importante

< A amostra devera ser encaminhada juntamente com
solicitacdo médica assinada e carimbada.

Agravo: SIFILIS

SIFILIS
SOROLOGIA

Instrucdes de cole! Tempo para liberacédo do resultado

 Soro: Venopungao em tubo seco e limpo ou sistema«a08 dias.

Vacuo; o o
Critérios para rejeicdo de amostra

* Liquor: Procedimento medico. * Soro fortemem hemolisado ou fortemel

Material e conservacao para en lipémico;

e 2 mlde soro ou 1 ml de LCR; e Liquor (turvo e purulento);

» Tubo plastico com tampa em 2 a 8°C, apos 48 horasSem solicitagdo assinada e carimbada;
congelado a -20°C.

Transporte
» Caixa térmica com gelo reciclavel.

» Temperatura acima de 8°C.

Informacdes importante

* Solicitagcdo meédica junto com a ficha de notificagdo
para gestantes e sifilis congénita, quando peténen

Métodc
» Enzimaimunoensaio IgG /IgM, FTA-abs IgG e VDRL.
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TETANO NEONATAL
SOROLOGIA (AVALIACAO DA RESPOSTA VACINAL)

Instrucdes de cole!

* Venopungdo em tubo seco e limpo ou sistem
vacuo. A amostra deve ser da mae.

Material e conservacao para eny

* 5 ml de soro;

« Apbs separacdo do soro: tubo plastico com tan
em 2 a 8°C ou, apos 48 horas, congelado a —20°C.

Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

Informacdes importante

» A amostra devera ser encaminhada juntamente «
a ficha de notificacdo e solicitacdo médica assirac
carimbada.

Agravo: TOXOPLASMOSE

Método
« Soro neutralizacdo em camundongo “in vivo”

Tempo para liberacédo do resultado

« 20 dias Uteis.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Soro hemolisado e lipémico (fortemente);

« Sem solicitacdo médica assinada e carimbada;
» Temperatura acima de 8°C;

» Sem a ficha de notificacao.

Obs.: Exame realizado pelo Instituto Vital Brazil/R

TOXOPLASMOSE
SOROLOGIA

Instrucdes de cole!

* Venopungdo em tubo seco e limpo ou sistem
Vacuo.

Material e conservacao para eny

* 2 ml de soro;

» ApOs separacao do soro: tubo plastico com tan
em 2 a 8°C ou, apos 48 horas, congelado a -20°C.

Transporte
« Caixa térmica com gelo reciclavel.

Informacdées importante

» A amostra devera ser encaminhada juntamente «
solicitacdo assinada e carimbada.

Método

* Enzimaimunoensaio IgG, IgM e Avidez de 19G.

Tempo para liberacdo do resultado

+08 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

» Soro hemolisado e lipémico (fortemente);
» Sem solicitacdo assinada e carimbada;

» Temperatura acima de 8°C.
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ANEXOS

* GAL-ANEXO 1 — FORMULARIO DE REQUISICAO DE EXAMES DA BIOLOGIA MEDICA

* GAL-ANEXO 2 — REQUISICAO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL

* GAL-ANEXO 3 — RELATORIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO

* SEIMU-ANEXO 1 - RECOMENDAGOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA
CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4/CD8/CDA45

*SEIMU-ANEXO 2 - LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I - CONTAGEM DE LINFOCITOS
T CD4/CD8

*SEIMU-ANEXO 3 — RELAGAO DOS INSETICIDAS INIBIDORES DA COLINESTERASE SANGUINEA, USO,
PROGRAMA E PERIODICIDADE

* SEIMU-ANEXO 4 - FORMULARIO ESPECIFICO PARA SUSPEITA DE DOENGA DE LYME

* SEIMU-ANEXO 5- FICHA DE NOTIFICAGAO PARA FILARIOSE

* SEIMU-ANEXO 6 - FICHA DE IDENTIFICAGAO CANINA PARA LEISHMANIOSE

*SEIMU-ANEXO 7 - LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA) - FORMULARIO DE ENVIO DE
LAMINAS PARA CONTROLE DA QUALIDADE

* SEIMU-ANEXO 8 - FORMULARIO DE ENVIO DE LAMINAS PARA CONTROLE DA QUALIDADE DE MALARIA

* SEIMU-ANEXO 9 - FICHA DE EPIZOOTIA
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GAL-ANEXO 1 - FORMULARIO DE REQUISICAO DE EXAMES DA BIOLOGIA MEDICA

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

Sistema Gerenmador de Amblente Laboratorlal - GAL

N° Requisicao: 2| Unidade de Saide (ou outra fonte): CNES:* ‘
| S |
41 Municipio de Atendimento: 5/Cédigo IBGE:* 6] UF:
] L1 1 I
(= [
9 7| Nome do Profissional de Satde:* 8] Registro Cor icula: 9] A
0
a3 Lt
W [0 Data de Solicitagdo:* 11| Data dos Primeiros Sintomas: 12 Caso:
x 1 - Suspeito 2 - Comunicante 3 - Acompanhamento 4 - Controle 5. Obito
1 | | 1 1 | 1 | | 1 | 1 6 - Caso grave 7 - Surto 8 - Diagnostico 9 - Ignorado
[13] Tratamento: 14| Etapa de Tratamento: 15 Paciente Tomou Vacina? 16| Data da Ultima Dose:
jR0antidads 1-Dia 2 - Semana 1- Pretratamento 2 - Tratamento 3 - Retratamento 1-Sim 2 - Nio
I |3 Més 4 - Ano_9 - Ignorado 4 - Avaliagao de Resisténcia - Ignorada 9 - Ignorado 1 ] 1 | L1
17 Vacina? 18 Finalidade:
1 - Campanha 2 - Inquérito 3 - Investigagao | Especifique:
4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado
19 Nome do Paciente:*
|20l Data de Nascimento:* 21 Idade:* 2 Sexo:* 23 Idade Gestacional: 24 Nacionalidade:
[Quantidade’ 1-Horais) 2- Diafs) M - Masculino 1-19Trim. 2-29Trm. 3-3°Trim. 4 - Ignorada
F - Feminino
1 L e ] I 3-Mas(s) 4 - Anois) |_-Ignorado 5-N3o 6-NioseAplica 9-ignorada
25| Raga/Cor: 2] Etnia: 27 Nome da Mae:
1- Branca 2 -Preta 3 - Parda
w 4 - Amarela -Indigena 89 - Sem Informagao
E [28] Documento 1 28] Documento 2:
w 1-RG 2-CPF 3-CNH 4-CNs [Mimero: 1-RG 2-GPF 3-CNH 4-.CNs|Nimero:
2 5-CNASC 6-PRONT 7 - INFOPEN §-CNASC 6-PRONT 7 - INFOPEN
o= 30/ Logradouro: (Rua, Avenida...) 37 Numero:
32 Complemento do Logradouro: 33 Ponto de Referéncia: 34 Bairro:
[45 Municipio de Residéncia:* 36 Codigo IBGE: 37 UF:
| S | S| | S |
38 GEP: 390DD / Telefone: 40 Zona: 3- Rural 41 Pais (Se reside fora do Brasil):*
1-Urbana 4 - Silvastre
| | L1 H L1 | L1 L H i | 2-Periurbana 9 - lgnorada
¥ K] EEl 45 A6t Clinico: [A7] |EE] [
Material i | AmasES]s i 2im a1y Usou medicamento
Exame Solicitado:* AT Localizagao: [(1s oo g0 | +-478 5 41V Data da coleta:* Hora da coleta:
Biologico: v LRl S antes da data da coleta?
Unica) §-BF 10 -PF
1-8im 2 - Nao 9 - I[gnorado Data inicio
Especifique: do uso:
w | o | |
= | | | | I {1
1-8im 2 - Nao 9 - Ignorado Data inicio
Especifigue: do uso:
= 1 ‘ 1 ‘ I | | | I JUSS;
§ 1- 8im 2 - Ndo @ - Ignorado Data inicio
= | | | Especifique: do uso
3 | 1 [ I I [
= 1-8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
< | Especifique: do uso:
1 | | | 1 1 1 | | | 1
1-8im 2 - Nao 9 - Ignorado Data inicio
| | l Especifique: do uso:
| | -y | | (1]
50 Agravo/Doenca 151] CID 10:* ° Notificagao do SINAN:* 73 Data de Notificagao:
N | S S| S O s | | | | ===
=z 64 Unidade de Saide Notificante: 55 CNES”
2
= S | | o
w0
56 Municipio de Notificagao: 57, Cadigo IBGE” 58 UF:
e e ] 1
g [68 Dados Clinicos/Laboratoriais:
=
i
=
=
o
=
=3
p=}
g *Campo de preenchimento obrigatdrio

(continua...)
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DE ESTADO DA SAUDE ¥ DE GOIAS

IMUNOPARASITOLOGIA

GAL-ANEXO 1 - Continuagao...

(verso)

CGLAB/SVS/MS SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA REQUISICAO DE EXAME

Ordem Descrig&o dos Campos

01 Numero da requisigdo gerado pelo sistema apés o cadastro. (OBRIGATORIO). Caso ainda ndo tenha sido cadastrada (NAO OBRIGATORIO).

02 Unidade de Saude ou outra fonte que solicita exame (s) da rede de laboratdrios: Nome completo € sem abreviaturas.

03 Namero do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde — CNES (OBRIGATORIO).

04 Nome do municipio de atendimento da Unidade de Saude ou de outra fonte responsavel pela solicitagéo de exame(s).

05 Cédigo do IBGE correspondente. (OBRIGATORIO).

06 Sigla da Unidade da Federaga@o da Unidade de Saude ou outra fonte responsavel pela solicitacio de exame(s).

07 Nome completo do profissional de satde responsavel pela solicitagdo de exame (s) sem abreviaturas. (OBRIGATORIO).

08 Abreviatura/nimero do conselho ou matricula do profissional de saide (OBRIGATORIO). Ex: CRM/RJ 1234.

09 Assinatura e carimbo do profissional de satide responsavel pela solicitagdo de exame (s)

10 Data da solicitagio de exame (s) (OBR|GAT6R10) No formato dd/mm/aaaa.

11 Data dos primeiros sintomas — data que surglram os primeiros sintomas do paciente. No formato dd/mm/aaaa.
Classmcas;ao do t|po de caso: 1 - P diagnéstico para icdo de ); 2 - C i i leve contato familiar, sexual com um

12 caso); 3 - r iente em de doencaagravo); 4 — Controle ( le de 1o de finalizado); 5 — Obito

para il de causa moms), 6- Casa grave (pamente em estado grave, internado ou nio); T - Surto (esc.rareclmenm de ocorréncia de
ca/ag em drea ita); 8 — Di ostico (| para i da g e 9-1lg o.

13 Tratamento - informar o tempo de tratamento que o paciente encontra-se na data da solicitagao do exame (s).
(Exemplo: 10 dias = >deve ser informado na lacuna quantidade o nimero “10”, & na segunda |act item correspondente & opgdo “1”, que significa dia.
Etapa de tratamento — corresponde & etapa em que o pauenle encontra-se na data da soilcﬂagao do exame (s), podendo ser:

14 1 - Pretr (sem 2-Tr (sob ¢ 3 - Retr o ou troca de esq de
4 - Avaliacao de i com Itados lab iai: ivo a i "99—,

15 O paciente tomou vacina? — O campo deve ser preenchido, apos verificar no cartao de vacina, se o paciente ja foi vacinado contra o agravo/doenca
suspeito ou confirmado conforme solicitagéo de exame (s). 71— Sim; 2 - Ndo e 9 - ignorado.

16 e 17 | Data da ultima dose da vacina contra agravo/doenga suspeita ou confirmada que o paciente tomou no formate ddlmmlaaaa EspeCIfque o hpu da vacina.
Finalidade da requisi¢do: 1 — Campanh:. (even!o igatério com periodo definido para 2-ing { ao
longo do tempo para d J: 3 - igacdo (aplicavel a d av em periodo e area definidos, em even perados ou

18 programados, z:omo sunos nu las); 4 - Prog ( il igati ligados a agées de prog. ifi das esferas g is):
5-F ( i inida por institui ou esfera gover para i de perfil dif ial ligado & do principal);
6 - Projeto (i igagao de d ligado a isa) e 9 - Ignorado. Especificar o nome da finalidade (Nivel Nacional ou Estadual).

19 Paciente: nome completo & sem abreviatura. (OBRIGATORIO).

20 Data de nascimento do paciente no formato dd/mm/aaaa.
Idade do paciente. Este campo deve ser preenchido somente se a data de nascimento for desconhecida.

21 (Ex. 10 dias => deve ser informado na lacuna quantidade o numero “10” e na segunda lacuna o item correspondente a opgéo “2”, que significa dia).
1 - Hora(s); 2 - Dia(s); 3 - Més(s) e 4 - Anos. (OBRIGATORIO).

22 Sexo do paciente. F — Feminii M - M. 10e | - Ignorado. (OBRIGATORIO)

23 Idade Gestacional. Sendo o paciente do sexo feminino, informar o periodo gestacional em que a paciente se encontra no momento da ocorréncia do
agravo/doenga. Sendo o paciente do sexo ino, informar a opgéo 6 - nao se aplica.

24 Nacionalidade: Pais de origem do paciente.

25 Raga/Cor: 1 - Branca; 2 - Preta; 3 — Parda; 4 - Amarela; 5 - Indigena e 99 — Sem informacéao.

26 Etnia: Caso o campo 25 seja preenchido pela opgao indigena automaticamente aparece a tabela de etnia.

27 Nome da mée: Informar o nome completo e sem abreviagdes.
Documento: Este campo deve ser preenchido informando na primeira lacuna o tipo de documento e em seguida seu nimero.

28 e 29 (Ex. CPF: 777.888.999.00 => deve ser informado o item correspondente & opg#o “2°, que significa CPF e segunda lacuna o numero 555.555.555.55). 1 — RG - Carteira de

idenridads 2 — CPF - Cadastro de Pessoa Fisica; 3 — CNH - Carteira Nacional de Hablmag:an 4 - CNS - Cartdo Nacional de Saude; 5 — CNASC - Certidio de
6 — PRONT - | e 7— INFOPEN - Siste de Penitencia.

30 Logradouro (rua, avenida...) do paciente.

31 Numero (apartamento, casa) do logradouro do paciente.

32 Dados complementares do logradouro do paciente.

33 Ponto de referéncia para auxiliar na localizagdo do logradouro do paciente.

34 Bairro do logradouro do paciente.

35 Municipio do logradouro do paciente.

36 Cédigo do IBGE correspondente (OBRIGATORIO).

37 Sigla da Unidade de Federagdo do logradouro do paciente.

38 CEP - Cddigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) do paciente.

39 Cédigo da localidade e o telefone para contato do paciente. (DDD e numero do telefone)

40 Classificagdo da zona do logradouro do paciente. 1 - Urbana; 2 - Periurbana; 3 - Rural, 4 - Silvestre e 9 - Ignorado.

41 Pais do logradouro do paciente. Se residente fora do Brasil preenchimento do Pais. (OBRIGATORIO).

42 Informar o(s) exame(s) laboratorial (is) solicitado(s) para o paciente (OBRIGATORIO) pelo profissional de saude.

43 Material Biologico (amostra enviada): Informar o(s) tipo(s) de material (is) biologicos (s) enviado(s) para o(s) lo(s) para o (OBRIGATORIO).

44 Informar case o material biolégico requeira localizagdo, a parte do corpo de onde a amostra foi coletada. Ex. Abdémen, Brago direito, ...

45 Informar o(s) nimero(s) da(s) amostra(s) coletada(s) para o paciente. 17 - 12 amostra; 2° - 2° amostra; n® - n* amostra e U - Unica (OBRIGATORIO).

46 Material Clinico em que a amostra foi enviada: 1- IN - Amostra in Natura; 2 - 1B - Isolado Bacteriano; 3 - LM - Lamina; 4 - MTB — Mefo de Transporte Bacteriano; 5 -
MTV — Meio Transporte Viral, 6 - FF ~ Fixado em Formol; 7 - FA ~ Fixado em Alcool; 8 - FO — Fixado em Outros; 9 - BP — Bloco de Parafina e 10 - PF — Em Papel de Filtro.

47 Data da Coleta. Informar a data em que a(s) amostra(s) foi coletada(s) (OBRIGATORIO). No formato dd/mm/aaaa

48 Hora da Coleta. Informar a hora em que a(s) amostra(s) foi coletada(s). No formato hh:mm Ex. 12h 54min

49 Informar se o paciente usou medicamento antes da data de coleta. 1 - Sim; 2 - Ndo e 9 - Ignorade Caso a informagao seja 1 - Sim, Especificar e a data
de inicio do uso do medicamento.

50 Informar o nome do agravo/doenca conforme ficha de investigagao do SINAN (PREENCHIMENTO APENAS PARA CASOS NOTIFICADOS).

51 Informar o codigo correspondente estabelecido pelo SINAN do CID 10, conforme descrita na ficha de investigagao do SINAN (OBRIGATORIO PARA CASOS
NOTIFICADOS).

52 Preencher com o nimero da not\ﬁca;:ao atribuido pela unidade de salide ou outra fonte conforme descrita na ficha de \nvestlgac,an do SINAN (OBRIGATORIO PARA
CASOS NOTIFICADOS).

53 Informar a data da notificagéo conforme descrita na ficha de notificagdo SINAN no formato dd/mm/aaaa (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS).

54 Nome completo da Unidade de Satde ou outra fonte que realizou a notificagao.

55 Informar o cédigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DA
UNIDADE SOLICITANTE).

56 Nome completo do municipio onde esta localizada a unidade de satde ou outra fonte notificadora que realizou a notificagéo.

57 Cédigo do IBGE (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DO MUNICIPIO DE ATENDIMENTO).

58 Sigla da Unidade de Federagdo da Unidade de Saude ou outra fonte que realizou a notificag@o no SINAN (DBRIGATﬁO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES
DA UNIDADE DE FEDERACAO).

59 Dados Clinicos / Observagdes: informar dados clinicos! laboratoriais adicionais que auxiliam no diagndstico laboratorial

Revisada em Margo/2012
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GAL-ANEXO 2 - REQUISICAO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL

Governo do Estado de Golas
Secretaria de Estado da Salde

SUS

Siste mu Unico de Sande

CNPI: D2.529.964/0012-00

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVANNI CYSNEIROS
Aw. Contama 1P 3,556 - Jardim Bela Vista

Site: http://www.Bacen.go.govbry - E-mall: lacen dirgeralisaude. go.gov.br
Telefone: (62}3201-3B88 - Fa (62)3201-3884

THREARTEN AT
L4608 1

ABHBEE
Paciente
Noma Data de Nascdmento Idade
AN 23410,2011 2 ANCHS) MASCULING
Nacionalidade
BRASIL Han Fiok
Idade gestacional Documentos do Pacienta Mome da Mia

RG: wxsmnmy, HEHAEK

Logradouro M. Complamenta Referéncia Bairra
LEE S XX Lo KX Xx
Municipie Cod. IBGE uF CEP Telelone Zona
GOIANIA 520870 GO (62)2222-2222 LRBANA
Requisitante:
Unidade de Sadde Cod, CNES Municipio Cod. Municipio
LABCRATORIO DE SALIDE PUBLICA DR GIOWANNI CYSNEIRDS 2336343 GOIANIS SZOET0

Profissional de Saide

N. Registre/ Classe Profissional

KRN CRM XXX
Dados da Solicitacio
Data da Solicitacio Data dos 1%s Sintomas Casa Tratamento Etapa
0101,2014 /123013 SUSPEITO 1 DIACSY PRE-TRATAMENTO
Paclanta tomou Vacina? 7 Qual Vacing ? Finakdada Dascricao
NAD Data da Uttima Dose Investigacin Dengue
Dengue, Sorslogia - Soro - Amostra Unica - Madicamento
Data da Hota da Data de Inico
Exame Metodologia Material | Localkzacae | Amestra | Material Clinica Coleta Coleta Usou?Nome do Uso
Dengus, IgM | Enzimaim uncensalo | Soro Unica Amostra “innatea” | 230172014
Hotificacdo SINAN
Agravo,Doenca cID 10 N.° Motificacho Data da Matificacio
DERGUE ADg 13222223332223 0170172014
Unidade de Saide Netificanta CHES
LACEN LABORATORID CENTRAL DE SAUDE PUBLICA 2454086
Municipia Céd. IBGE or
PALMAS 172103
— Observacbes
WO RAAE

22172014 10:35
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GAL-ANEXO 3 - RELATORIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO

GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratérios

Origem: APAE GOIANIA
Destino: LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVANNI CYSNEIROS
Periodo: 22/01/2014 as 00:00:00 até 22/01/2014 as 23:59:59

Requisicao Paciente Exame Metodologia Material| Amostra | Usuario
WA |~ (oengue, 1o [Encimaimunoensaio  |soro  [E2 o [WESHEY (2270872014
"I"l"ll:I||.!|3|.!J"IIJI!3"I!:!””|I”| XXXXX :isafiltsMA, ANt enzimaimunoensaio Soro ;:nostra %EPSELSEY 22’(01{/2014
IMIIIED {0~ |Fepatite 8. Anti|cietroquimiotuminescencialsoro |12, [WESLEY (2270172014
"Il”"||:I||_!|3|!|;"!L"l!!"”"”| HXXXXX :ggitg'\te B, Eletroquimioluminescencia|Soro ;ra‘nostra %EPSELSEY 22{01{/2014

T | B . . . 1a WESLEY |22/01/2014
"y!mﬂ!!ﬁﬂuﬂuuﬂ“ XXXXX A‘\)I;(ggzalsgn%ose Enzimaimunoensaio Soro amostra |LOPES /01/
||||||I|||:|||_LL|‘!,||‘ELI|‘!.!‘LI|||I|I| XXX XX 'Il'géoplasmose, Enzimaimunoensaio Soro aI:nostra %EPSELSEY 22(01’:2014
"MMMMMM" XXXXX IT;)p)jloplasmose, Enzimaimunoensaio Soro ;:-:ostra %EPSELSEY 22/01/2014
Recebido por:
/ / as h

22/1/2014 10:59
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SEIMU-ANEXO 1 - RECOMENDAGOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

BIOLOGICAS PARA CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4/CD8/CDA45

1 - Preparo do paciente

Nao

é necessaria uma preparacao especial do paciente antes de iniciar a coleta das

amostras.

2- Coleta

Coletar sangue em tubo a vacuo com anticoagulante EDTA K 3 ou K 2 ( tampa roxa).
Coletar exatamente o volume de sangue indicado no rétulo do tubo.

Homogeneizar a amostra suavemente, por inversdao para evitar a formacgao de
coagulos.

Identificar, adequadamente cada amostra com nome do paciente, data e horario de
coleta.

Armazenar a amostra em temperatura ambiente (20 a 25°C) até a chegada ao
LACEN.

As amostras deverdo ser entregues no LACEN até 24 horas apds a coleta, para que
0 processamento seja feito sem prejuizos a qualidade do exame.

ATENCAQ

* NUNCA COLOCAR AS AMOSTRAS NA GELADEIRA OU FREEZER.
« NAO CENTRIFUGAR O SANGUE PARA SEPARAR O PLASMA.
« NAO COLETAR VOLUME DIFERENTE DO ESTIPULADO NO ROTULO DO TUBO.

3 - Transporte

O transporte das amostras deve seguir normas nacionais e internacionais para o
envio e transporte de material biologico.

Verifigue a vedacao dos tubos das amostras para evitar vazamentos.

Coloque as amostras em caixa térmicas de material rigido ou de isopor com tampa.

Em envelope, encaminhe junto com as amostras as solicitacbes (APACS/BPA-I)
devidamente preenchidas com as assinaturas e carimbos do médico solicitante e
autorizador.

Nao permitir agdes de deteriorizacdo (calor excessivo, congelamento, refrigeragéo,
agitacao).

(continua...)
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SEIMU-ANEXO 1 - Continuagao...

= Respeitar rigorosamente o horario e 0 agendamento feito pelo setor de coleta do
LACEN para a recepcao das amostras.

OBS.: Locais onde a temperatura ambiente for superior a 25°C, cologuem gelo reciclavel
na caixa térmica ou isopor conforme o esquema abaixo. Observar que a quantidade de gelo
reciclavel devera ser suficiente apenas manter a temperatura adequada (20°C ate 25°C).

& J_ :__
-
] ' F m

ESTANTE VAZIA ou ISOPOR

Posicao do material na caixa de isopor

NAO ACONDICIONE O SANGUE TOTAL DIRETAMENTE EM CONTATO COM O GELO
RECICLAVEL, PARA EVITAR HEMOLISE.

¢ Sera feita a analise das condicbes das amostras imediatamente apés a chegada

desta no LACEN e em qualquer dos casos abaixo a amostra sera rejeitada e
solicitada nova coleta:

- Gelada ou congelada;

- Coagulada ou com microcoagulo;

- Proporgao do volume sangue/anticoagulante inadequado;
- Totalmente hemolisada e/ou lipémica;

- Com fibrina.
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SEIMU-ANEXO 2 - LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I - CONTAGEM DE LINFOCITOS

T CD4/CD8

Sistema Ministérfo Laudo Médico para Emissio de BPA-I Programa Macional de DST/Aids
“ Unicn de da ) . o i Sistemi de Controle de Exames
Saide Saiide Contagem de Linfocitos T CD4™ / CD8 Laboratoriais - SISCEL
1.Institu solicitante {carimbo padrin) 2. CNPJ
3. Nome 4. Dutw de N 5 Sexn
/t ’/ Masculing
Feminino
6. Cidade de nascimenio 7. UF 8. Raga/Cor
I-hrapca 2-preta 3-amarela  4-parda
S-mdigens  é-ndo mformade  T-ignorada
B, Namers de 1 d 10, CPF 11. Escolaridade
Lonenhuma ¢ 2. Delad F3Deda? 4 DeBall
l:l 5 -De 12 emnats | 6. ndo informado [ 9, ignordo
13, Niamero SISCEL 13, Cartio Nacional de Sadde - CNS 14, Gestanie 15. Telefone do Paciente 1o, Prontadrie
sim[] Nao []

17. Mome do Responsavel (5¢ o p

i Tor menor de idade)y

18. CPF do Responsavel (s¢ o paci

Tor menar de idade)

19, Nome da mie

20. Enderego do paci

21.Bairrn 22. CEP 23, Cidade de residiéneia do paciente 24. UF_| 25. Cid. IBGE Municipio
2. Civdiggo dio Procedimento 27. Nome do Procedimento 28. Motivo pelo qual o exame esti sendo
solicitadi
02,[}2.03 ,002-4 Cl)]ltﬂg&lﬂ {lE Linfécilns T CD4+ f CD8+ Avaliar imdicagde do tuitamento: |___|

29, Casn Adds? 30.N s T E far de ant- 32. Data inielo 1" anti- .

it apt “nll‘:u_en " ntm:'r::'?“ iffstei mm\'irnln s Maonitorar o tragamenio; I:I
Sim I:I Mio El Sim I:l Nio D Sim I:I Nito D { / Falhu ou troca terupéutica: EI
33, Dingnosticn 34. CID 10 39, CRM (N Registro do Conselln)

UF/CRM: /

35. Nome do Profissional Soli 3. Data da Solicitiglio Assinatura ¢ Carimbo

/ /

37, Documents

ens[]  oeF [

38, Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante

53, CD4 (valor absolute)

54. CDE (valor absuluto)

55. Meédia CD3 (vador absoluto)

39, Nome de instituigdo (Carimba Padrioe) 41. Data da coleta 42, Hora da Coleta
/ !
43. Nome de instituigdo (Carimbo Padrio) 44. CNES 45, Data do recebimento 46. Hora
/ /
47, N* Salicitagfio exame 48, Identificador da amostra | 49, Responsdvel Si), Data do resultadn
% / /
51, Condigies de chegada da anosto 51. Material Bioldgico
=i 1-Amostra adequada ¢ 2-Amostra hemaelisada [ 3-Amostra em frasco inadequado ( 4-Amostra mal identificada g Pl
E |:| S-Amostra ol acondicionada £ 6-Amestra Hpdmica | T-Ouiros L] Sangine:  [] Plbeies

56, Técnicn utilizada

Lugda-HPA-1_ O, doc
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SEIMU-ANEXO 3 - RELAGAO DOS INSETICIDAS INIBIDORES DA COLINESTERASE

SANGUINEA, USO, PROGRAMA E PERIODICIDADE

Inseticida/
Formulagdo | o ruPO Atividade | ro9r@ma | poriodicidade
2) uimico (1)
Temefos G Fosforado Uso como Dengue Qualro
larvicida (4) meses
. Uso como
Malathion Fosforado adulticida pongae e UBV: 30 dias
espacial (UBV)
Uso como UBV: 30 dias
Fenitrothion Fosforado adulticida Dengue e Residual' 60
GT e PM residual e Malaria dias.
espacial (UBV)
Pirimifés- Uso como
. Fosforado adulticida Dengue 30 dias
Metil CE :
espacial (UBV)
Bendiocarb
Carbar Carbamato olbji?r?a(;r?é?l?o e Peste 60 dias
Propoxur P ulverizaches Bulbénica
(PS/PM) P ¢

(1) Deve-se considerar a indicagao atual de cada um destes programas de controle.

(2) G= Granulado, GT= Grau Técnico, CE= Concentrado Emulsionavel, PM = P6 Molhavel,

PS= P6 Seco
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SEIMU-ANEXO 4 - FORMULARIO ESPECIFICO PARA SUSPEITA DE DOENGCA DE LYME

Protocolo — Borreliose Humana Brasileira ou Sindrora de Baggio-Yoshinari
LIM17 HCFMUSP- Faculdade de Medicina da Universgldd S&o Paulo

Av. Dr Arnaldo, 455, sala 3184, CEP 01246-903, F¢ht) 3061-7496

E-mail: yoshinari@fm.usp.br

DADOS DO PACIENTE: (preencher todos os campos com letra legivel, meé@almente
digitado).

Nome:

Data de nascimento: Sexo:(M) (F) Raca
Estado civil: Profissao:

CPF:

RG: Emissor. Datae Local (Estado) de Expedicao
Nome da mae:

Nome do pai
Endereco:
Bairro: Municipio: Estado:
CEP: Telefone(DDD):

Nome do médico responsavel:

E-mail para envio de resultado:

Epidemiologia:

Local possivel do contagio: urbana () rura).(
Picada por carrapato (S) (N), Presenca de carrapdtecalidade (S) (N), Mata (S) (N),
Animais silvestres (S) (N), Animais domeésticos:haaco (S) (N), cavalo (S) (N), bovino (S)
(N) ou outros (S) (N), Animais infestados por cpat@s (S) (N), Animal doente (S) (N) ou
morte recente de animal (S) (N), Freqlentou areas carrapatos (S) (N), Casos humanos
semelhantes na localidade (S) (N).

Carrapato: explicar de onde foi coletado o espécime

Dados Clinicos do Paciente:

Intervalo presumivel entre contato e doenca: anos/ meses/dias.
Estagio Primario (< 3m) ( ) Estagio Secundaridr@gorrente (> 3m) ().
Sintomas Atuais: Febre (), Mialgia ( ), Argia ( ), Fadiga ( ), Cefaléia ( ),
Ganglios ( )

Lesao de pel€S) (N), Expansiva (S) (N), > 5cm (S) (N), Lesdadtiplas (S) (N).
Borda Eritematosa (S) (N). Duragéao: dias.

Outras lesbes: morbiliforme ( ), petéquias oypptas ( ), escleroderma-like (),
linfocitoma (), eritema nodoso ( )

(continua...)
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SEIMU-ANEXO 4 - Continuagdo...

Neurolégica
Meningite (S) (N), Neurite craniana (S) (N).
Qual queixa

Neurite periférica (S) (N)
Qual queixa?

Queixa psiquiétrica (S) (N).
Qual sintoma?

Queixas cognitivas (S) (N)

Fadiga cronica (S) (N).

Articular :

Artralgia (S) (N), Artrite (S) (N) local

Miopatia (S) (N).
Cardiaco:

Cardiomegalia (S) (N), ICC (S) (N), Arritmia (S) XNQual?

Laboratério: Anemia ( ), Leucopenia ( ), Plaquetopenid)(
Elevacdo Transaminases ( ), Elevacéo Bilirrub{ngs FAN positivo ( ),

Latex positivo (), VHS , PCR positivo ( )
Uréia ,Creatinina Hematuria (LeQgcocituria (), Proteindria ()
Liquor: celularidade: ml, Linfo-mono? (S) (NProteina: mg/dI

Outros dados laboratoriais:

HIPOTESES DIAGNOSTICAS E JUSTIFICATIVAS DO(S) EXAME (S)
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SEIMU-ANEXO 5 - FICHA DE NOTIFICAGAO PARA FILARIOSE

Repiblica Federativa do Brasil

Ministerio da Sadde !‘F
FICHA DE NOTIFICACAC | INVESTIGACAD INDIVIDUAL
FILARIOSE
(1|1 Tipo de Nolificag3o
l 2 - Individuad |
g |2 Agravo/doanca Cédiga (CID10) | 3 |Data da notificacdo
E | et B74.0 H 0 Y T J
% a4 UF | 5 Municipo de nofificagéo Cédiga (IBGE)
2Ll
r Unidade de Salde (ou outra lorte nolilicadara) Codind (CNES) l 7 | Data da ocorréncia da Wdlﬁ\cj
. I N T L [T O A N 0 O
B Nome do pacienic 0 | Data de nascm-enta
=1\ J [ B J
: Gaslante 13
é ||U (ou laace 2 D'n 11,500 :‘:' m“LIM Jr: i Trmeste 2&8Trmestre 33 Thinesve J ﬁa;a{cm
i I A foack paicronal fgtorade SNEr 6 NBo e Bk f-Branca  2/vefs  SAmarely
i < e 1 “_d’_ & Rarpsecy A-Panis  Gindigany 8- kprads
14 Escolaridade
'§ ©-Angifamole. 114 o 2f sarla incomploln do SF lanbige primire du 1%.gru) 34" sbrie complota de EF jantige primiric ou 1% groul J
| 35" & 8! périe incompleia go EF [anfige gindsio cu 1¥ graw| 4 Enging vnﬁunamnlﬂrrwnln {antign gindsio oy 1%9gmu}  5-Ersing madio incomplens {anfigs colegie’ ou Pt gau )
5"5 & Enging médio compléts (anfigs colegial u B grau} 7 Educesdo superior mecrepictn 8 Educacdo superiar comolela 8 ignerads 10+ Nés 5o oplisa
= 15| Numers to Gartae SUS | 18 Nome da mée |
) L I O I
17 UF l“ Municipio do Residéncia Cidigo (IBGE) Jrg- Distrita J
A | [ |
e ‘20 Bairro J[m Logradouro (rua, avenida,..) ‘Gﬁ-:ﬁﬂo
£ ' Ll
L.
E F Mimeara I?ﬂ Complemento (apta., casa, ) JL“ Geo campo | J
b Geo '
g rﬁ campo 2 J[M Ponto de Refaréncia |27 CEP
: J'.. L il -1 J
|28 (DDD) Telefone JI‘.’Q Z'JI'IB1 _Urbana  2- Rurad [3D Pais {se residonta fara do Brasil) J
I [ [ I (R Y O | I 3 - Parlurbana 8 - Igngrado L
Dados Complementares
Y Y
2 F‘ Data da Ivestigagio |i32 Ccupagio |
2 L T
E Residenie ou procedsnie de drez encémica | 34 Termpa de residéncia ness= local 35 Dados da invesligag3o enfomcltgica "
E 1.Sim 2. Nao 9. lgnorade o 1-Dia Proserga da infecgdo vetorial |
e | 2 Més
= | 80 sim, qual kocal? e 1-8im  2- Mao - Ignodado .
| — )
"y |86 Historia de: 1-Sim 2 Nge 9- Ignorads
g - | Familiar de linfecemn Trauma localizaco Linfedeme  Ha quantc lemgo? | | | i = Dia
E g Cirurgia vascutar orlapédica Trombase vanosa Hidrocsis  Ha quanto tempo? ||| 2. k’léa
5 & Imoblizagao prolongada da membros Cancar Quiiia  HAquanto tempa? ||| =
S
—_—
37 Sinais e Sinlomas 1-5im 2-Nao 9- Igrerado
Gerais:
Fabra Calalgin Astena Perda de paso Cuildra Tosse asmatiforme Dispriesa
Locais: i
Cior, Calor ¢ Rubar Linfedema Epdidimile Erisipela
g Orryuite Hidrocele Elefamiase Quiros
g Hipertrefia ganglionas Adenite
Espaciinue 1Inguiral 3 Eplirocleana Especifique 1 Inguingl 3 Epitraclaana
2 Asilar 4 Oubra incalzacia 2 Axitar 4 Dutra localizagan
(38 Localizagan Sinais e Simomas Locziz 1 -Sim 2 Naa 3 - Nio apresenta
Membro superior Mama Membiro infarior Crpios genitais
Filaricge S5VS 11072008
(continua...)
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SEIMU-ANEXO 5 - Continuagao...

(verso)
(| [39 Parasiialsgico 1 -Positive 2 -Necgative 3- NSo realizado | 40 Imunodisgnistico 1 -Positivo 2 -MNegativa 8 - Nas realizado
g Gola Fltagae  Homoconceniiagie  PGH Ogi0s - ELISA Taste do canao (K1)
‘E 41 laz
_'HI Contagem de ecsindlilos mma3 L Proteindria de 24 horas mg'L
gL )
3 43  loentificagdo do verme adulto 1-5im 2 -MNao 9 - Nio realizado
Urazsenografia Exame hslodloligeo
s L
49 Tratamenio S realracn, BENeCical BSGUATHE fRLAMNN #I 45 Data de inlcio do irdlamenio Stual
1. realizado 1 Dielilcarbamazina (DEC) fimg/hkgidia 12 dias
2 2. n2ip realizada 2, DEC/cose Unica semestral’2 anos
E 8. ignorado 3. DEC/idoss (nca anual/d anas i ¥ :
Z 50 N30 realaads, capeolizs motvg: 4, DEC foutro esquema lerapéutico)
= 1. abandonp 5 Culros
2. recusa
9 Néo se aplica )
48| Critério de confimacio ou descare
1. cliveco-epidemiciogien 2, Laboratorial 3. glin'co-epidemicltaico-laboratcrial
47 Classilicagao final
1. Confirmado 2 Descanado
48 Se conlirmado, o caso &
1. Auldctone 2. Aldcione
- -~
49 Forma Giinica 1-5im 2- Néo 9 lgnorado
Microllasamin'Anligenemia assintomatica Easinofiia Pulmonar Tropical Adenopatia filaral
Doenga Fitarial Aguda Deenga Fillaral Crdrica
Ezpecifique (1- sim 2- nda 9- gnaradal Especifigue (1-5im 2 - Ndo @ - lgnorado)
Adenits Drgquite Uinfesema Hidrocale
Lintangite Dquiegididimite
Adenclintangl | Epididimite Elefantiase Quiina
N N "

Informacées complementares e observagdes
Descrever se houve deslocamenio para drea rural dentro do municipio de residéncia ou para outros municipios (no pericdo de 15 dias

anterinres ao inicio de sinais e sintomas)
Data LIF MUNIC

Observagoes:

! lﬁﬂ MunicipioUnidade de Salde

FIC

Endereco Localidade

51 Cédl. da Unid. de Salde

AN

g 152 Nome J|53 Fungdo J [54 Assinatura
- L
Filaringe: SVS

11072008
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SEIMU-ANEXO 6 - FICHA DE IDENTIFICAGAO CANINA PARA LEISHMANIOSE

LEISHMANIOSE CANINA
N NOT.SINAN
. : (FICHA DE EPIZOOTIA)
INQUERITO { ) DEMANDA ESPONTANEA ( )

IDENTIFICAGAC DO ANIMAL (colocar nome do animal, nome do proprietario e n®
completo da requisicdo do GAL no tubo da amostra)

Req. No GAL: Nome do Animal:
Sexo: Idade; Raca: Cor;

Sinais Clinicos Presentes:

Presenca de lesdes: Ndo{ ) Sim( ) Unica( ) Mditiplas( )Quantas?
Ulcerada{ ) MNodular({ } Localizac do
Convive com outros animais? () Sim () Nao

Areaurbana( ) Rural{ ) Mata( )
Exames realizados: N3o( )} Sim( ) Quais?

Hesultados:
Deslocamentos Anteriores: Data / !

Data de Inicio dos Sintomas ! !

IDENTIFICAGAC DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL PELO ANIMAL
Mome:

Endereco:

Cidade: Tempo residéncia
Tel. Residencial () Celular{__)
Residéncia Anterior: U.F:
Tempo: Ano;

EXAME SOLICITADO .
SOROLOGICO ( ) PARASITOLOGICO( ) OUTRO( )

MATERIAL )

SORO( ) BIOPSIA ( ) OUTRO { )

Weterinario: Unidade de salde

e-mail Telsif )

Data Coleta: / / Data Entrega no LACEN I /

Informagdes LACEN: (62) 3201 9647 E-mail: imunoparasitogo@gmail.com

Misséo: Participar de acdes de vigilancia em salrdalizando analises laboratoriais com qualidade
Coordenando a Rede Estadual de Laboratorios e geramformacdes para a melhoria da Saude Publica

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goidni@oias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 : (&2} 3201 3884
lacengo.dirgeral@gmail.com
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SEIMU-ANEXO 7 - LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA) - FORMULARIO
DE ENVIO DE LAMINAS PARA CONTROLE DA QUALIDADE

Formulario de envio de laminas para Controle de qualidade da Leishmaniose
ldentificacio da Unidade

Unidade de Salde/ laboratdnio:

Mumnicipio: Fane;

Data do Diagnosticols): / /

Data do envio da remessa: / {

Técnico responsavel pedo diagndstico: cargofunciio:
Endereco da Unidade:

Telefone: () Fax:{ )

E-mail:

MéslAno de referdneia;

Total de Bminas negalivas no més: Tolal de laminas positivas no més:

CORANTE procedéncia: lote: validade:

Relacio de Laminas para Controle de Quahdade

Identificacio da Limina Resultado encontrado

Data; A F

Chefescoordenadar Responsavel pelo Diagnostico

Misséo: Participar de a¢Bes de vigilancia em saddalizando analises laboratoriais com qualidade
Coordenando a Rede Estadual de Laboratérios e giramformacdes para a melhoria da Saude Publica

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goiani@oias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 : (62} 3201 3884
lacengo.dirgeral@gmail.com
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SEIMU-ANEXO 8 - FORMULARIO DE ENVIO DE LAMINAS PARA
CONTROLE DA QUALIDADE DE MALARIA

Programa de Controle da Malaria
Formulario de envio de laminas para Controle da Qualidade

Identificagao da Unidade

Unidade de Salde/ laboratdrio:

Municipio: Fone:

|NACE:

| Data do Diagnostico(s): 4 I

| Data do envio da remessa: / /

| Técnico responsavel pelo diagnostico: cargo/fungao:
\Enderego 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:
Relacio de Laminas para Controle de Qualidade
Identificagdo da Lamina Espécie por mm®
Data: i £
o Chefe/coordenador Hesponsavef__mja br'agnds!:‘co_

Misséo: Participar de acdes de vigilancia em satrdalizando analises laboratoriais com qualidade
Coordenando a Rede Estadual de Laboratérios e geramformacdes para a melhoria da Saude Publica

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goidni@oias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 : (&2} 3201 3884
lacengo.dirgeral@gmail.com
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SEIMU-ANEXO 9 - FICHA DE EPIZOOTIA

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude = -
SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICACAQ/ INVESTIGACAO EPIZOOTIA

N°

Defini¢édo do caso: Animal ou grupo de animais encontrados doentes e/ou mortos, incluindo ossadas, sem causa definida, que
podem preceder a ocorréncia de doencas em humanos

T|po de Nofificacio
2. Individual J
A%
= EAgravo-"doen‘;a Data da Notificacéo
£ EPIZOOTIA J L b d J
_é EUF IE Municipio de Notificacdo Cadigo (>BGE) J
=
&[0 L |
F Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J. Data do inicio da eplzootla |
|| 00 O O [
Fonte da informacéo E(DDD) Telefone da fonte da |nformat;ao J
N O 0 N O
UF ‘ Municipio de Ocorréncia ‘ Cadiga (IBGE) JE Distrito
) ] R J
P' Bairro Logradouro (rua, avenida, ...) Cadigo
AL 1 J
E Numero | Complemento (apto., casa, ...) Geocampo 1
=
Geocampa 2 J Ponto de Referéncia CEP
£ B O R \ )
2 Zona
£ (DDD) Telefone l?nljrbana 2 _Rural l:l . om\u‘ﬁu 2-Parque, praca ou zooldgico
E | | | | | | | 3-Periurbana 9 - Ignorado ) 3-Area silvestre 4-Reserva ecolégica 5-Outro
g
":" F Houve coleta de material para exame laboratorial 1-Sim 2-Né&o 9-lgnorada D ‘ @Se houve coleta, informar a data
E L1 J
_,-__"! . Se houve coleta, qual material ~ 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado
Dflgado |:| rim Dbagc Dcérebm |:| coracdo l:‘ fezes |:| S0r0 D sangue total
D outro material Qual
Animais acometidos D Doentes
Mortos
1-Ave 3-Canino 5-Felino  7-Primata n&o humano 9-Outros. Doentes
2-Bovideo 4-Equideo 6-Morcego 8-Canideo selvagem  Especificar D Mortos
Suspeita diagnadstica
E i e 9 4-Encefalite Espongiforme Bovina D 17 suspeita diagnostica
aiva 5-Febre Amarela o
2-Encefalite Equina & lnfluena Avisna D 2? suspeita diagnostica
3-Febre do Virus do Nilo Ocidental 7-Outro. Especificar: D 3% suspeita diagnéstica
E Resultado laboratorial 1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo  9-lgnorado
|:| Raiva D Encenfalite espongiforme bovina D Outro Especificar
|:| Encefalite equina D Febre amarela
|:| Febre do Nilo D Influenza aviaria
Observacbes:
- Municipio/Unidade de Saide Caodigo da Unid. de Saude
& s
Z || Nome Fungéo Assinatura
=
| J J
Sinan NET SVS 21/08/2008

Misséo: Participar de acdes de vigilancia em salrdalizando analises laboratoriais com qualidade
Coordenando a Rede Estadual de Laboratérios e giramformacdes para a melhoria da Saude Publica

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goidni@oias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 : (&2} 3201 3884
lacengo.dirgeral@gmail.com

37



