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1. APRESENTACAO

Este Manual tem por finalidade orientar e constituir-se em uma fonte de consulta aos seus usuarios, visando descrever
corretamente o procedimento da coleta, armazenamento e transporte de material bioldgico dos municipios para o LACEN-MT,
além de fornecer informagdes importantes, que deverao ser observadas para garantir resultados confiaveis.

O LACEN-MT propde a todas as institui¢des envolvidas, participar da melhoria continua em relagdao as normas de Qualidade e
Biosseguranca, e garantir a eficiéncia das a¢des de Vigilancia em Saude através do comprometimento de todos no que tange a
melhoria da qualidade dos servigos prestados a sociedade.

Desta forma, temos o prazer de disponibilizar o presente documento para que todos tenham o conhecimento dos procedimentos
e orientagdes que respaldam as atividades do LACEN-MT desde a coleta até a entrega no Setor de Gerenciamento e Recepgdo de

Amostras.

Dra. Elaine Cristina de Oliveira

Diretora do LACEN-MT

Manual de Coleta,
Armazenamento ¢ Transporte de -
Amostras Biologicas

Labocwtiuio Central & Sedde Publice do

Fatadn de Matn Gmen




2. SOBRE O LACEN-MT
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MISSAO
Realizar vigilancia
laboratorial com qualidade e
confiabilidade, coordenando
a rede estadual de
laboratérios e  gerando
informagdes de saude publica.
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VISAO VALORES
Destacar-se no Ccenario
nacional e internacional como

Referéncia Laboratorial em
Saude Publica.

« Exceléncia

« Comprometimento
« Confiabilidade

« Inovacgao

. Etica

« Imparcialidade
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3. PROCEDIMENTOS DE BIOSSEGURANCA

Biosseguranca pode ser definida como condi¢do de seguranga
biologica alcangada por meio da aplicagdo de principios,
tecnologias e acgodes destinadas a prevenir, reduzir, controlar ou

eliminar riscos inerentes as atividades, exposi¢ao nao intencional ou

disseminacdo acidental de agentes biologicos e derivados que
possam conter riscos a saude humana, animal, vegetal e ambiental ‘L
(BRASIL, 2010). As atividades realizadas em laboratorio requerem
do profissional uma série de cuidados, justificada pelo risco a saude,
em funcdo do manuseio de material biologico potencialmente
contaminado, bem como da utiliza¢ao de vidraria, equipamentos ¢
produtos quimicos.

A Biosseguranga constitui parte integrante e importante do
sistema e das politicas para determinar a qualidade do processo.
Durante todo o processo, desde a coleta de material biologico até a
analise laboratorial, ¢ imprescindivel a adocdo de medidas de

Biosseguranca, de forma a diminuir os riscos envolvidos.
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4. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPIS

€&
Jaleco Luvas

S ‘.
Touca; Face Shield\ &%
Mascara de Protecio\_ &
®

Q')culos de Protecao

Calca comprida

®
Sapato fecha(p

Mascara N95
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5. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO COLETIVA- EPCS

Exaustor Chuveiros

Cabines de Seguranca Lava Olhos

Biologica

Extintores de

Sinalizadores de Incéndio

Seguranca
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6. LAVAGEM DAS MAOS

Deve haver uma pia exclusivamente
para lavagem das maos, ¢ em local
01 estratégico.

Lavar as maos sempre ao iniciar o turno de
trabalho; antes e apos o uso de luvas; apds a
manipulacao de material bioldgico e quimico;
sempre depois de ir ao banheiro; ao final das

02 atividades e antes de deixar o laboratério.

 LACEN-MT
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7. LIMPEZA DE BANCADA DE TRABALHO
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Embeber algodao ou gazes em solugao
de alcool etilico a 70° GL e/ou despejar
diretamente o liquido sobre a bancada;

Friccionar o algodao ou gazes em toda a
extensao, deixar o produto agir por 10 minutos;

03 Repetir o procedimento por mais duas vezes.
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8. DESCARTE DE MATERIAIS CONTAMINADOS E PERFUROCORTANTES
Todos os residuos da fase pré-analitica devem obedecer a legislacio da ANVISA — RDC 222/2018.

Se nao houver no municipio coleta de lixo especial para
Ol este tipo de residuo, este devera ser autoclavado antes
do descarte no lixo comum.

Todo residuo gerado por materiais altamente
contaminantes como as culturas, amostras da

02 tuberculose e outros devem ser autoclavados em sacos
proprios para autoclave, antes do descarte.

O 3 Para autoclavagio, o saco deve ser preenchido somente
até dois tergos da sua capacidade.
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8. DESCARTE DE MATERIAIS CONTAMINADOS E PERFUROCORTANTES
Todos os residuos da fase pré-analitica devem obedecer a legislacao da ANVISA — RDC 222/2018.

As agulhas descartaveis devem ser Os recipientes devem ser descartados O armazenamento temporario, o transporte
desprezadas juntamente com as quando o preenchimento atingir 2/3 de sua interno e o armazenamento externo destes
seringas, sendo proibido reencapa-las capacidade ou o nivel de preenchimento residuos podem ser feitos nos mesmos recipientes
ou proceder a sua retirada ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca do utilizados para o Grupo A; Papéis, luvas, gaze,
manualmente recipiente, sendo expressamente proibido o algoddo e outros, devem ser recolhidos em

lixeiras com tampa, de preferéncia com pedal,
contendo saco para lixo especifico para material
infectante (cor branca leitosa).

seu esvaziamento ou reaproveitamento

- LACEN-MT
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DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

01

As amostras biologicas devem
estar todas cadastradas no
Sistema de Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial
(GAL);

[ LACEN-MT

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
DESDE 1975

E importante que as
requisigdes, pedidos meédicos,
fichas de notificagdo (quando
aplicavel), ficha do GAL e os
formularios estejam
preenchidos corretamente;

03

Nao pode ter rasuras e a
identificagdo do nome
na ficha e tubo
exatamente igual ao
documento apresentado
pelo paciente;

9. CONDICOES GERAIS PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E ENCAMINHAMENTO

04

Para cada patologia a
ser investigada,
encaminhar uma
amostra individualizada;




0s

As fichas epidemiologicas de
investigacao e/ou pedidos
médicos devem conter a
procedéncia da  amostra
(unidade e cidade) por
extenso, nao iIndicar com
siglas ou abreviagdes;

" LACEN-MT
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06

A ficha epidemiologica de
investigagao devera conter
todos os agravos para o
diagnostico diferencial da
investigagao
pelo médico;

solicitada

07

Se o cadastro no GAL nao
estiver de acordo com a
ficha, a amostra sera
descartada no  sistema
GAL, 2 desprezada
conforme item de descarte;

9. CONDICOES GERAIS PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E ENCAMINHAMENTO
DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

08

Ao enviar amostras e/ou
placas e tubos contendo
culturas biolodgicas conferir
sempre se estao
acondicionadas corretamente
¢ bem vedadas.
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Os formularios deverio ter:

Letra legivel: Para que ndo ocorram erros de registros e os
laudos cheguem corretamente aos pacientes e unidades
requisitantes;

Identifica¢do da procedéncia: Unidade de saude com todas
as informagades solicitadas rigorosamente preenchidas.
Identificacdo do paciente: Nome completo sem abreviatura,
numero do documento de identificacio, CPF, numero do
Cartao do SUS, endereco completo com CEP; data de
nascimento, idade e sexo; Nome da mae completo e sem
abreviatura;

Nome e carimbo do solicitante: Identificacdo do solicitante
do exame, com devida assinatura, CPF ou Cartao do SUS
do médico solicitante, assinatura e carimbo com CRM;

" LACEN-MT
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9. CONDICOES GERAIS PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E ENCAMINHAMENTO
DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

Descri¢ao da amostra coletada: Soro, sangue,
papel filtro,
cefalorraquidiano — LCR), medula oOssea,

liquor (liquido
lavado bronquico, fezes, urina, secregdes,
visceras € outros;

Data de coleta da amostra;

Data dos primeiros sintomas;

Exame(s) solicitado(s):  Descrigao do(s)
exame(s) solicitado(s) deve ser legivel e o
volume de material enviado deve ser
compativel com os mesmos, devendo deixar

telefone para contato.
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10, IDEN

AMOSTRAS BIOLOGICAS

Ao identificar os tubos ou frascos com material biologico, colocar o nome completo do paciente, tipo de
amostra biologica, data da coleta da amostra e numero da requisicdo do GAL em etiqueta propria para
1dentificacao de tubos.

Obs: Os tubos devem ser dispostos em uma grade na mesma ordem de organizagao das fichas
epidemioldgicas de investigagao e cadastro no GAL.

GAL- N° da Requisi¢cio
Nome completo do paciente

[N

B0000002
Tipo de amostra I ‘

Identificar se € 1%, 2* ou 3" amostra, etc.
Data da coleta da amostra

“LACEN-MT
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11. FORMAS DE IDENTIFICACAO DOS TUBOS

Os cuidados com a amostra envolvem também a correta identificacao dos
tubos. Seguem as formas corretas (figura 1) e incorretas (figura 2) de

identificagao:

\demiﬁcagéo,

o d¢
OBS: Os técnicos dos laboratoérios

‘=

precisam visualizar o nivel do soro no
tubo ou frasco para efetuar uma
pipetagem precisa. Isto ndo € possivel
quando o tubo esta coberto de
esparadrapo, este excesso compromete a
qualidade do trabalho e sua

1dentificacao.

. LACEN-MT
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12. ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE

« Ndo encaminhar amostras coletadas com mais de 30 dias, pois serdo
consideradas inadequadas e serdo descartadas.
« A higiene e descontaminagdo da caixa térmica de transporte deve ser

realizada antes e apds o termino da rotina e quando houver extravasamento
de material biologico, a higienizacdo e ou descontaminagdo devera ser

realizada de pronto. Tais procedimentos devem ser mantidas para garantir a
integridade das amostras e seguranga do seu portador.

« As fichas epidemioldgicas e demais documentos ndo devem ser colocados
dentro da caixa térmica, mas sim em um envelope e dentro de um saco

plastico. O mesmo deve ser fixado pelo lado de fora da caixa.

« Sobre a tampa externa da caixa térmica, deve-se colocar um rotulo com o
endereco, telefone e nome do remetente das amostras; bem como, o telefone,
enderego do destinatario, € o nome da unidade responsavel pelo recebimento do
material biolégico (Lacen-MT).

Modelo de rotulo

DESTINATARIO: LACEN-MT

Setor: Recepgdao de Amostras

Contato: (65) 98432-4442

Rua Santiago, n°® 70-Bairro Jardim das
Américas- CEP 78060-628, Cuiaba-MT
REMETENTE: Secretaria Municipal de Saude
ou Unidade Hospitalar ou CTA, seguida do
nome do remetente, enderego ¢ telefone.

“ LACEN-MT
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13. CRITERIOS DE REJEICAO DE AMOSTRAS

Ficha epidemiologica Amostra bioldgica enviada Amostra biologica Amostra biolégica colhida fora do
com dados incompletos 2 sem ficha epidemiologica 3 enviada sem identificagdo prazo  correto  para diagnostico
solicitado e coletadas em tubos

ou ilegiveis; (GAL e/ou SINAN); Do XecIpIeItc; inadequados para a metodologia;

Amostra biologica Amostra imprépria para Amostra identificada

condicionada analise (insuficiente, 7 inadequadamente (rasuras,

inadequadamente hemolisada, lipémica nome  abreviado  ou

(temperatura, recipientes); extravasada, etc); incompleto);

Etiquetas inadequadas (fita Divergéncia na Temperatura  imprépria

crepe, sem data coleta, identificagdo (no tubo e J{I} (fora do protocolo para o

nome abreviado); ficha epidemiolodgica); agravo solicitado);

Analise suspensa temporariamente; Amostra Amostras bioldgicas enviadas sem
@ cnviada sem requerimento, para exame (A relatorio do GAL, (protocolo de entrega

antirrabico ou preenchido inadequadamente; em duas vias).

" LACEN-MT
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS E grs
CLIATOMINEOS Cédigo: 1.1108- FOR-01
Data: 26/02/2024 Revisdo: 04 Pagina: 11
Procedéncia Data___ 1/ ]
Portador (a)
T interna da caixa, (02a08°C)

( ) Amostra bioldgica

01- ( ) Envio realizado corretamente.

02 - ( ) Amostra biolégica enviada sem ficha epidemiologica (GAL e/ou SINAN);
03 - () Amostra biologica enviada sem identificagao no recipiente;
04 — () Amostra biolégica colhida fora do prazo correto para diagndstico solicitado,

05 - ( ) Amostra biolo 3 ¥
06 —( )Amostra

para analise 3 , efc.);
- () Amostra identificada inadequadamente (rasuras, s/data de coleta, nome abreviado incompleto);
08 —( ) Amostras bioldgicas enviadas sem refatério do GAL, (protocolo de entrega em duas vias);
09 - ( ) Amostra bioldgica enviada sem cadastro no GAL e sem requisi¢do impressa,
10-(
11—
(

) Andlise suspensa temporariamente;
) Andlise n3o realizada no LACEN MT,

12 - ( ) Divergéncia na identificagdo (no tubo e ficha epidemiologica);
13-( )Ficha com dados ou ilegiveis;

14 - () Ficha epidemiologica enviada sem a respectiva amostra;
15-( )T (fora do p/ 0 agravo

16 - () Portador ndo é e i das

17 —( ) Cadastro incorreto do agravo (Metodologia)

18 - () Outras:

Observagao:

Para informagbes pesquisar em SES MT, Unidades de Saude, LACEN, Manual de Coleta.

Rua Sansago, 70. Jardim das Améncas CEP 78060-828 — Cuiaba-MT
E-mait: mtgovbe @ses migovbr

Procedéncia: Data: I I

Portador (a): Telefone:

Horéri

Ocorréncia:
- M:\Arquivos Compartilhados\_Geréncia da Qualidade e Biosseguranga\l- SGQ Sistema de Gestao
EACEN-MT da Gualidade'2 - 0 ORMULARIOS

Figura 03 — Protocolo de recebimento de amostra bioldgicas
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IMPORTANTE

As amostras bioldgicas seguirdo os critérios
estabelecidos de acordo com o formulario de
recebimento de amostra (Figura 03).

No caso de ocorréncia de nao-conformidade, a
amostra sera reprovada e descartada no sistema
GAL, juntamente com a justificativa do
descarte. Amostras de carga viral CD4/CDS§
sera comunicado via e-mail SAE e/ou telefone
do responsavel técnico informando o motivo do
descarte.

As fichas ficardo retidas no LACEN-MT no
setor de recep¢do de amostra no prazo maximo
de 60 dias.

Referente as laminas entregues ao setor de
Controle de Qualidade de Laminas, seguirdo
como o critério o formuldrio descrito no
protocolo de recebimento de laminas para
controle de qualidade.

A
-,
Governo do Estado de Mato Grosso
SES-Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Admunts de Ateng3o @ Vigilincia em Saide
Laboratécio Cenral de Salde Piblica de Mato Grosso-L ACENIMT

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE LAMINAS PARA CONTROLE DE 2y
QUALIDADE Cédigo: 1.1108- FOR-02
Data: 19/09/2023 | Revisdo: 00 Pégina: 171
Procedéncia Data / /
Portador (a)
Horario/chegada, Horario/saida
( ) Laminas para controle de Qualidade ()TB ( )LT ( )MALCHA ( )MH

01-( ) Envio realizado corretamente.

( )CCO ( )Culicideos

02-(
03-(
04 —(
05-(
06 —(
07 —(
08—(
09 —(
10-(
1M=(
12=(
13-(
14 -(
15-(
16 —(
b oo §
18—(

a(s) néo na de Laminas do Controle Qualidade enviadas:

) Laminas enviadas sem cadastro no sistema GAL: TB;

) Laminas enviadas sem cadastro no sistema GAL: LT,

) Laminas com cadastro no sistema GAL, mas sem a respectivas laminas;

) Laminas com no cad. no sistema GAL

) Laminas de Hanseniase enviadas sem formulario ou relacionadas sem envio;

) Laminas de Malaria enviadas sem formulario ou sem assinatura do profissional EP.308 ;
) Laminas enviadas sem refatorio do GAL, (protocolo de entrega em duas vias);

) Laminas quebradas;

) Laminas enviadas fora do prazo estipulado conforme protocolo;

) Laminas i em com o p de envio (encarte/Transporte);

) Divergéncia na identificagdo das ldminas no cadastro ou formulario de envio;

) Formularios de envio com dados incompletos, ilegiveis ou improprio;

) Laminas sem identificagdo numérica, apenas ¢/ iniciais do nome ou ilegivel;

) Laminas Hanseniase enviadas que ndo consta no formuldrio de envio;

) Laminas recebidas via malote;

) Laminas de Hanseniase sem informag3o do resultado ou resultado improprio;

) Outros,

Para informagbes: pesquisar em SES MT, Unidades de Saude, LACEN, Controle de Qualidades de Laminas,
selecionar 0 agravo.

Rua Santiago, 70. Jardim das Américas CEP 78060-828 - Culabs-MT
E-mait @ses mtgov.br mt gov be

Procedéncia: Data: / 1
Portador (a): Telefone:

Hora Hordrio/saida:

Ocorréncia:

MArquivos Compartilhados\_Geréncia da Qualidade e Biosseguranga\l- SGQ Sistema de Gestio
¢aQ S = ORMULARIOS

Figura 04 — Protocolo de recebimento de laminas

" LACEN-MT
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OBS: As amostras que tiverem com atraso no prazo de liberacdo do resultado, sera
comunicado via GAL, e-mail e se necessario, oficio para unidade solicitante.
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14.1- Raiva

MATERIAL

TIPO DE ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E

AMOSTRA

TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA

ANALISE

PARA COLETA

CONSERVACAO

TRANSPORTE

Soroneutraliza¢do

in house

SFIMT (Simplified
Fluorescence

Inibition Microtest)

Tubo seco, e/ou tubo

com gel separador,
criotubo e centrifuga

Soro

Periodo ideal para Coleta: No minimo, 14

dias apds a Gltima dose da vacina.

Orientacdo p/ coleta: Para a realizacdo da
sorologia, deve-se colher 5 mL de sangue sem
anticoagulante, feito isso proceder separacéo
do soro do coagulo e transferir o sobrenadante

O soro podera ser guardado em

geladeira (2°C a 8°C) por até 7 dias.
Em periodos mais longos pode-se
congelar (-20°C) por 30 dias. Caso 0
soro ja tenha sido congelado,
informar na ficha de envio da

amostra.

Os tubos com soro, corretamente
identificados, deverédo ser
colocados em sacos plasticos
individuais e enviados em caixa de
transporte com gelo reciclavel ou

gelo seco.

para 0 criotubo e encaminhar 0 soro
devidamente identificado com: nome
completo do paciente, material (soro), data da
coleta, e acondicionado em gelo reciclavel
em caixa de transporte.

Volume ideal: 1,0 mL

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: Até 60 dias a contar a partir da data de recebimento da amostra no Laboratério de Referéncia.

e Formulérios requeridos: Ficha de Requisi¢do do GAL impressa;

e Fichado SINAN e Requisicdo de sorologia para Raiva de amostra Humana

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
o Data da coleta do soro;

e  Historico dos tratamentos anteriores e data da vacinacao.

LACEN-MT
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14.2- Aspergilose

TIPO DE MATERIAL PARA TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E
ANALISE COLETA AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE
Imunodifusdo Tubo seco ef/ou tubo | Soro Periodo ideal para coleta: suspeita clinica. | Armazenar em tubo e manter sob | Transportar em caixa térmica com
Dupla. elou com gel Sangue venoso sem anticoagulante, na | refrigeracdo de 4°C a 8°C até | gelo reciclavel
separador, criotubo e quantidade de 5-10 mL; encaminhar para 0 LACEN-MT
centrifuga Em caso de coleta em tubo primario seco,

deixa-lo em repouso a 37°C ou proceder
centrifugacdo para que ocorra retracdo do

coagulo.

Transferir 1 ml de soro para o crio tubo.

TEMPO DE LIBERAGAO DO RESULTADO: 07 dias Uteis a contar a partir da data de recebimento da amostra no Laboratorio de Referéncia.

Formuléario Requerido:
o  Ficha de investigacéo especifica SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);

e  Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario: Sinais e sintomas especificos.

LACEN-MT

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
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14.3- Brucelose

TIPO DE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E
ANALISE PARA COLETA | AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE
Soroaglutinagéo; Tubo seco efou tubo | Soro Periodo ideal para coleta: suspeita clinica. Armazenar em tubo de | Caixa térmica com gelo
com gel separador, Coletar 10 mL de sangue em tubo sem | ensaio e refrigerar entre 2°C | reciclavel.
Antigeno Rosa criotubo e anticoagulante, preferencialmente em jejum. | a 8°C.
Bengala; centrifuga Centrifugar e separar 0 soro em tubo com tampa.

Volume ideal: 1,0 mL

Enzimaimunoensaio

TEMPO DE LIBERAGAO DO RESULTADO: 15 dias Uteis a contar a partir da data de recebimento da amostra no Laboratorio de Referéncia.

Formulério Requerido:
e Solicitagdo Médica;

e Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

e  Sinais e sintomas do agravo, com a data de inicio dos sintomas e da coleta.

LACEN-MT
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14.4- Citomegalovirus

TIPO DE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E ‘

ANALISE PARA COLETA AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE |
Pesquisa de IgM | Tubo seco e/ou tubo | Soro Periodo ideal para coleta: A critério médico | Acondicionados em tubo de | Acondicionados em tubo de
e 1gG (Método | com gel separador, e com diagnostico diferencial. hemdlise e manter sob refrigeracdo | hemolise. Transportar em caixa
Elisa) criotubo.. Colher o sangue utilizando tubos estéreis e | entre 2°C a 8°C (se 0 envio ao | térmica com gelo reciclavel.

sem anticoagulante. Deixar ocorrer a retracdo | LACEN-MT for imediato).
do coégulo e separar o soro. Se prazo estender até 05 dias, deve-
se manter em

-20°C (freezer) pér no maximo 15

dias.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 07 dias Uteis apds a chegada e triagem da amostra no LACEN-MT.

Formuléario Requerido:
e Solicitagdo Médica;

e Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e Nome completo e idade do paciente.

e  Seé caso suspeito ou gestante

LACEN-MT
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14.5- Febre Amarela

TIPO DE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO ACONDICIONAMENTO E
ANALISE PARA COLETA | AMOSTRA E CONSERVACAO TRANSPORTE
Pesquisa de IgM | Tubo seco e/ou tubo | Soro Periodo ideal para coleta: A partir do 6° dia do | A amostra poderd permanecer | Os tubos com soro, corretamente
(Sorologia). com gel separador, inico dos sintomas. em geladeira (2°C a 8°C) por | identificados,  deverdo  ser
criotubo e Apbs a coleta do sangue total, deixa-lo em | até 7 dias e, em seguida, deve | colocados em sacos plasticos
centrifuga temperatura ambiente por 20 a 30 minutos para | ser congelado em freezer (- | individuais e enviados em caixa

permitir a retragdo do coagulo. Centrifugara1.500 | 20°C) até o momento do | de transporte com  gelo

rpm durante 10 minutos para separar somente o | transporte ou da realizacdo dos | reciclavel.
soro. testes.
Retirar cerca 3 mL de soro e distribuir 1,5 ml em 2
criotubos.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 15 a 30 dias Uteis, apés a chegada ao Laboratério de Referéncia.

Formuléario Requerido:

e  Copiada Ficha de investigagdo especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);

e  Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e A ficha epidemioldgica de notificacdo deve ser preenchida com letra legivel, podendo ser digitada;
e E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis solicitados, inclusive sinais e sintomas, estado clinico do paciente. Colocar o nome completo do paciente, sem
abreviaturas;

o Informar as datas dos primeiros sintomas e colheita. Nao deixar de preencher estas datas, pois elas influenciam no diagnéstico laboratorial;

e No caso de 6bito, incluir evolugéo e data de 6bito;

LACEN-MT
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14.5- Febre Amarela

e Preencher corretamente o nome da unidade de salde solicitante;

e Informacg0es sobre vacina antiamarilica, se imunizado e data da imunizagao;

e Deslocamento para area endémica para Febre Amarela.

LACEN-MT
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14.6- Febre Maculosa

MATERIAL
PARA COLETA

PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E

CONSERVACAO

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

TIPO DE
ANALISE

TIPO DE
AMOSTRA

Imunofluorescéncia
Indireta. tubo com gel
separador, criotubo e

centrifuga

Tubo seco e/ou tubo | Soro

Periodo ideal para a coleta:

Necessario duas amostras de sangue do
paciente coletadas com um intervalo de 21
dias para verificar o aumento da titulagdo de
anticorpos por meio da Reagdo de
Imunofluorescéncia

Indireta. Devido aos sintomas iniciais serem
comuns a algumas doengas infeciosas,
principalmente nos trés primeiros dias, €

importante que sejam levantadas informagdes

Para realizacdo da analise soroldgica
¢ indicado o acondicionamento em
geladeira (2°C a 8°C) por até 7 dias.
N&o havendo a possibilidade de
enviar o material biolégico em até o
7°  dia,
transferéncia do soro para tubo de

deve-se  proceder a
transporte ou crio tubo, para s6
depois submete-lo a temperatura <-
20°C.

Os tubos com amostra bioldgica
devem ser organizados em suporte
préprio, envolto em  sacos
plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica com
gelo seco. As amostras devem
chegar ao laboratorio congelado e

sem hemolise.

do paciente sobre o local de moradia, historico
de viagem e contato com ambientes com
possivel presenca de carrapatos, como por
exemplo dareas gramadas, parques urbanos,

reservas ecologicas entre outros. Assim a

suspeita podera ser precoce.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 30 dias lteis ap6s a chegada das 2 amostras no LACEN-MT

Formulario Requerido:

e  Copiada Ficha de investigagdo especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);

_LACEN-MT
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e Ficha de Requisi¢cdo do GAL impressa;

e Sintomas clinicos apresentado pelo paciente;
e Data do inicio dos sintomas;

e Data da colheita.

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

_LACEN-MT
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14.7- Hepatites Virais

TIPO DE
ANALISE
-Sorologia Métodos

Elisa

Quimioluminescencia

-Hepatite A — HAV
gM e IgG;

-Hepatite B - HBV
HBsAg, A-HBc Total,
A-HBc IgM, A-HBs,
HBeAg e A- HBg;

-Hepatite C-HCV,
Anti HCV

-Hepatite D-Delta*
Amostra enviada para
Laboratdrio de

Referéncia.

MATERIAL
PARA COLETA
Tubo seco e/ou tubo

com gel separador,

criotubo

TIPO DE
AMOSTRA
Soro
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PROCEDIMENTO DE COLETA

Periodo ideal para a coleta: Conforme
suspeita clinica

Coletar 10 mL de sangue total, sem
anticoagulante, em jejum de 4h.

Centrifugar e separar o soro em tubo de

transporte ou criotubo.

ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO

Para sorologia a amostra podera
permanecer em geladeira (2°C a
8°C) por até 7 dias,

Em caso de armazenamento superior
a esse periodo, proceder
congelamento em freezer (-20°C)
até o momento do transporte ou da

realizacdo dos testes.

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

Os tubos com amostra bioldgica
devem ser organizados em suporte
na vertical,

préprio posicéo

envolto em sacos plasticos,

transparente e bem vedados.
Transportar em caixa térmica com
gelo reciclavel e acondicionadas a

temperatura 2°C a 8°C.

TEMPO DE LIBERAGAO DO RESULTADO:

e Hepatites A, B e C: 07 dias Uteis apds a chegada e triagem da amostra no LACEN-MT.

LACEN-MT
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14.7- Hepatites Virais

e Hepatite D-Delta: 8 a 15 dias Uteis, apds a chegada ao Laboratério de Referéncia

Formulario Requerido: A amostra deve ser encaminhada juntamente com a cdpia da Ficha de Investigagdo de Hepatites Virais SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/)
devidamente preenchida;

e Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Nota 01: No caso de exame confirmatorio, notificar SINAN e colocar o nimero na ficha do paciente juntamente com resultados anteriores.

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de nascimento, sexo, data da colheita);

e  Procedéncia (unidade de saide e municipio);

e Todos os dados complementares do caso disponiveis.

LACEN-MT
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14.8- Histoplasmose

TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E

TIPO DE ‘

ANALISE

MATERIAL
PARA COLETA

AMOSTRA

CONSERVACAO

TRANSPORTE

Imunodifusdo

Dupla em Agar

Tubo seco e/ou tubo | Soro
com gel separador,
criotubo e centrifuga

Periodo ideal para a coleta: Inicio dos
sintomas.

Coletar 10 mL de sangue total,
preferencialmente em jejum, de no minimo
4h,

Centrifugar e separar o soro, transferir ImL

A amostra poderd permanecer em
geladeira (2°C a 8°C) por até 7 dias.
Em seguida, deve ser congelado em
freezer (-20°C) até o momento do
transporte ou da realizacdo dos
testes.

Os tubos com amostra bioldgica
devem ser organizados em suporte
préprio, envolto em  sacos
plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica com

gelo reciclavel.

de soro em tubo de transporte ou criotubo.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 15 dias (teis, apds a chegada ao Laboratorio de Referéncia.

Formuléario Requerido:
e (Copiada Ficha de Investigacao especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);

e Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

e  Sinais e sintomas do agravo, com a data de inicio dos sintomas e da coleta;

e  Seéaprimeira amostra ou nao.

LACEN-MT
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14.9- Hantavirus

TIPO DE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA
ANALISE PARA COLETA AMOSTRA
Pesquisa de IgM e | Tubo seco e/ou tubo | Soro Periodo ideal para a coleta: Ap6s o 5° dia

com gel separador,

. P} dos inicios dos sintomas.
criotubo e centrifuga

1gG.
Coletar 10 mL de sangue total em tubo seco,
sem anticoagulante.

Apos retracdo do codgulo, separar 0 soro em
tubo de transporte ou criotubo.

Volume ideal de 1,5 mL.

ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO

Manter sob  refrigeragdo em
temperatura de 4°C a 8°C por no
maximo 24h.

de

superior a esse periodo, proceder

Em caso armazenamento
congelamento em freezer (-20°C)
até o momento do transporte ou da

realizacdo dos testes.

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

Os tubos com amostra bioldgica
devem ser organizados em suporte
envolto em

préprio, sacos

plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica com

gelo reciclavel.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 30 dias Uteis, apos a chegada ao Laboratorio de Referéncia.

Formuléario Requerido:
e Copiada Ficha de investigacdo/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/) preenchida;

e Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e Data do inicio dos sintomas;

e Datada coleta.

_LACEN-MT
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14.10- Herpes

TIPO DE MATERIAL
ANALISE PARA COLETA

TIPO DE
AMOSTRA

PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E

CONSERVACAO

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

Pesquisa de IgM e | Tubo seco e/ou tubo

Soro

Periodo ideal para a coleta:

4h;
Apb6s centrifugacdo, proceder transferéncia
de 1,0 mL de soro em tubo de trasporte ou

A amostra podera permanecer em

< - 20°C até o momento do
transporte ou da realizacdo dos
testes.

Os tubos com amostra bioldgica

IgG. com gel separador, Suspeita Clinica. geladeira (2°C a 8°C) por até 7 dias. | devem ser organizados em suporte
criotubo e centrifuga Coletar 10 mL de sangue total, | Em caso de tempo excedito, deve ser | proprio, envolto em  sacos
preferencialmente em jejum.de no minimo | congelado a amostraem temperatura | plésticos bem vedados.

Transportar em caixa térmica com

gelo reciclavel

criotubo.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 30 dias Uteis, ap6s a chegada ao Laboratdrio de Referéncia.

Formulario Requerido:
e Copiada Ficha de investigagdo especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);
o  Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

Sinais e sintomas do agravo, com a data de inicio dos sintomas e da coleta.
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14.11- Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

TIPO DE ANALISE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
PARA COLETA AMOSTRA COLETA CONSERVACAO
Pesquisa de Anticorpos | Tubo seco efou | Soro ou | Periodo ideal paraa coleta: | A amostradeveraserenviadao | Certifique-se de que os recipientes estdo bem fechados e
do Virus HIV-1/HIV-2 ;léggra docr(,)m gelNiRlEE Suspeita Clinica. mais rapido possivel apds ser | que ndo ha vazamento de conteldo;
criotubo e Coletar 10 mL de sangue | coletada. O soro deve vir congelado e separado conforme orientagdo

Métodos centrifuga total, nio havendo | A amostra podera permanecer | abaixo:

necessidade de jejum. em geladeira (4°C a 8°C) por | Colocar os tubos ou frascos, contendo o material bioldgico,
Triagem: Apos centrifugacdo, | 48h. Em caso de tempo | dentro de saco ou pote plastico, na posicdo vertical, antes
Quimiluminescéncia proceder transferéncia de 3,0 | excedido, deve ser congelado | de colocar na caixa de isopor (figura 1);

mL de soro ou plasma em | a temperatura < - 20°C até o
Confirmatério: tubo de trasporte 12x75mm. | momento do transporte ou da
Imuno Blot Répido realizacdo dos testes.

Figura 1- Maneira correta de Envio do material
Os tubos com amostra biolégica devem ser organizados em

suporte préprio, envolto em sacos plasticos bem vedados.

Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 07 dias Uteis apos a chegada e triagem do material a0 LACEN-MT.

Formulario Requerido: Ficha de Requisi¢cdo do GAL impressa;

CLACEN-MT
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14.11- Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

e Identificagdo do municipio de atendimento, nome do profissional de saiide, nimero do documento de identidade, data da coleta da amostra, nome do paciente sem abreviacao e legivel,
idade e sexo;

e As Fichas de Notificagdo, sempre que necessérias, deverdo ser encaminhadas com todos os campos devidamente preenchidos;

e  Cadastrar no Sistema GAL todos os exames, antes de enviar ao LACEN/MT, conforme orientagdes do Manual do Usuério do GAL,;

e Preencher os dados do SINAN;

e  Fornecer os dados clinicos do paciente, substituindo assim juntamente com o envio de requisi¢des e outros documentos;

e O local de procedéncia, 0 exame a ser realizado e a data da coleta;

Nota 01: A caixa térmica devera conter quantidade de gelo seco ou reciclavel compativel com a quantidade de material que estiver sendo enviado.
e  Completar com papel amassado ou flocos de isopor os espacos vazios, a fim de evitar a quebra da embalagem que contém as amostras;
e Acondicionar as requisicdes e outros documentos em saco plastico separado. N&o enrolar ao redor dos tubos;

e Fechar o saco pléastico contendo as requisi¢des e fixa-lo na parte interna da tampa da caixa térmica;
e  Fechar e vedar bem a caixa;

LACEN-MT
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14.12- 1.eptospirose

PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO

A amostra podera permanecer em

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE
Os tubos com amostra bioldgica

TIPO DE ‘

MATERIAL TIPO DE
PARA COLETA AMOSTRA
Tubo seco e/ou tubo | Soro

ANALISE

Pesquisa de Periodo ideal para a coleta: Suspeita

Anticorpos  IgM.
Método Elisa

com gel separador,

criotubo e centrifuga

clinica com sinais e sintomas.

A primeira coleta na fase aguda a partir do
7° dia de sintomas.

A segunda coleta 14 dias ap6s o inicio dos

sintomas.

geladeira (2°C a 8°C) por até 07
dias. Em caso de tempo excedido,
deve ser congelado a temperatura <
- 20°C até o momento do transporte

ou da realizacdo dos testes.

devem ser organizados em suporte
préprio, envolto em  sacos
plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica com

gelo reciclavel.

TEMPO DE LIBERAGAO DO RESULTADO: 72 horas ap6s a chegada e triagem do material ao LACEN-MT.

Formuléario Requerido:
e  Copiada Ficha de Investigacao especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);

e Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de nascimento, sexo, data da colheita, sinais e sintomas, data do inicio dos sintomas, ocupacéo, contatos e local de

residéncia);

e  Procedéncia da amostra (laboratério/hospital e municipio).
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14.13- Paracoccidioidomicose

PROCEDIMENTO DE COLETA

ARMAZENAMENTO E

ACONDICIONAMENTO E

TIPO DE ‘

MATERIAL
PARA COLETA
Tubo seco e/ou tubo

TIPO DE
AMOSTRA
Soro

ANALISE
Imunodifusdo em

Gel de Agar.

Periodo ideal para a coleta: Inicio dos
com gel separador, sintomas.
criotubo e centrifuga Coletar 5 mL de sangue em tubo, sem
anticoagulante, preferencialmente em jejum.
Apos centrifugagdo, proceder transferéncia
de 2,5 mL de soro em tubo de trasporte ou

criotubo.

CONSERVACAO
A amostra podera permanecer em

geladeira (2°C a 8°C) por até 7 dias
e, em seguida, deve ser congelado
em freezer (-20°C) até o momento
do transporte ou da realizacdo dos
testes.

TRANSPORTE

Os tubos com amostra bioldgica
devem ser organizados em suporte
préprio,  envolto

em  sacos

plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica com

gelo reciclavel

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 10 dias Uteis, apds a chegada ao Laboratdrio de Referéncia.

Formuléario Requerido:
e (Copiada Ficha de investigagdo especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);

e Ficha de Requisicdo do GAL impressa;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e Data dos primeiros sintomas.

e Data da coleta.
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14.14- Parvovirus

TIPO DE ARMAZENAMENTO E

ANALISE

MATERIAL
PARA COLETA

TIPO DE
AMOSTRA

‘ PROCEDIMENTO DE COLETA

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

CONSERVACAO
Para sorologia a amostra podera

Pesquisa de IgM e | Tubo seco e/ou tubo | Soro ou Plasma Periodo ideal para a coleta: de 7 a 10 dias,

IgG com gel separador, a partir dos primeiros sintomas. permanecer em geladeira (2°C a

criotubo e Apo0s a coleta de 5 a 10 mL do sangue total, | 8°C) por até 7 dias e, em seguida,

centrifuga deixa-lo em temperatura ambiente por 20 a | deve ser congelado em freezer (-

30 minutos para permitir a retragdo do | 20°C) até o momento do transporte
codgulo. Centrifugar a 1.500 RPM durante | ou da realizacdo dos testes.
10 minutos para separar 2,5 mL de soro em

tubo de trasporte ou criotubo.

Enviar, no prazo de 24 horas,
€aso ndo possa ser encaminhado
neste prazo, separar o soro do
coédgulo conservé-los em tubos
separados no  freezer na
temperatura de -20°C.

Os tubos com amostra biol6gica
devem em

ser organizados

suporte proprio, envolto em
sacos plésticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica

com gelo reciclavel.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 10 dias Uteis, ap6s a chegada ao Laboratério de Referéncia.

Formulério Requerido:
e Ficha de requisi¢do do GAL impressa.

e Pedido médico

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e Data dos primeiros sintomas.

e Datadacoleta
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14.15- Toxoplasmose

ARMAZENAMENTO E

TIPO DE y
CONSERVAGAO

AMOSTRA

MATERIAL
PARA COLETA

TIPO DE ANALISE ‘ PROCEDIMENTO DE COLETA

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

Em refrigeracéo entre 2°C a 8°C, por

Soro Periodo ideal para a Coleta: Suspeita

Pesquisa de Anticorpos | Tubo seco e/ou tubo
IgM, 1gG e Avidez

Método

com gel separador, clinica e diagndstico diferencial. no maximo 5 dias.

criotubo e centrifuga Coletar de 5 a 10 mL de sangue em tubo, sem | Em caso de tempo excedido, deve

anticoagulante.  Centrifugar e proceder | ser congelado a temperatura <-20°C

Elisa

Quimiluminescéncia transferéncia de 2,0 mL do soro em tubo de | até 0 momento do transporte ou da

realizacdo dos testes.

transporte ou criotubo.

Os tubos com amostra biol6gica
devem ser organizados em suporte
préprio, envolto em sacos plésticos
bem vedados. Transportar em caixa

térmica com gelo reciclavel

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 03 dias Uteis ap6s a chegada e triagem do material ao LACEN-MT.

Formuléario Requerido:
e Fichade requisicdo do GAL impressa.

e Pedido médico

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e Data dos primeiros sintomas.

e Datadacoleta
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14.16- Paralisia Flacida Aguda

TIPO DE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E
ANALISE PARA COLETA AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE
Isolamento viral Coletor descartavel Fezes Periodo idela para coleta: Inicio da Coletor descartavel estéril de 80 mL | Transportar em caixa com gelo
estéril de 80 mL com deficiéncia motora até 14 dias ap06s o inicio. | e tampa de rosca com temperatura seco. Remessa imediata.
tampa de rosca. Colher em coletor estéril descartavel. de -20°C em freezer.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 30 dias Uteis, apds a chegada ao Laboratério de Referéncia.

Formuléario Requerido:
e Copiada Ficha de Investigacéo Especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/) devidamente preenchida;

e Fichade requisicdo do GAL impressa.

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e  Sinais e sintomas do agravo, com a
e  data de inicio dos sintomas

. data da coleta.
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14.17- Chikungunya

TIPO DE

TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA

ANALISE

MATERIAL
PARA COLETA

AMOSTRA

ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

de
Anticorpos  IgM,
1gG. Método Elisa.

Pesquisa Tubo seco e/ou tubo | Soro Periodo ideal para Coleta: Para IgM a

com gel separador, partir do 6° dia do inicio dos sintomas, seguir
criotubo e centrifuga rigorosamente os critérios de sele¢do dos
pacientes elegivéis para diagnostico de IgM
Para IgG a partir do 16° dia do inicio dos
sintomas.

Apos a coleta de 5 a 10 mL do sangue total,
deixa-lo em temperatura ambiente por 20 a 30
minutos para permitir a retragdo do coagulo.
Centrifugar a 1.500 RPM durante 10 minutos
para separar 1,5 mL do soro em tubo de

transporte ou criotubo.

Em geladeira (2°C a 8°C) por até 7
dias e, em seguida, deve ser
congelado em freezer (-20°C) até o
momento do transporte ou da

realizacdo dos testes.

Os tubos com amostra bioldgica
devem ser organizados em suporte
envolto em

préprio, sacos

plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica com

gelo reciclavel

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 04 dias Uteis ap6s a chegada do material biolégico a0 LACEN-MT.

Formulério Requerido:

e Fichade requisicdo do GAL impressa.

e Copiada Ficha de Investigacao Especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/) devidamente preenchida;

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

e A ficha epidemioldgica de investigacdo deve ser preenchida com letra legivel, podendo ser digitada;
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14.17- Chikungunya

E necessério preencher a ficha com todos os dados disponiveis solicitados, inclusive sinais e sintomas, estado clinico do paciente, colocar o nome completo do paciente, sem
abreviaturas;

Informar as datas dos primeiros sintomas e coleta. N&o deixar de preencher estas datas, pois elas influenciam no diagnéstico diferencial;
Preencher corretamente o0 nome da unidade de saude solicitante;
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14.18- Doenca de L.yme — Sindrome Baggio — Yoshinari

TIPO DE TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E

ACONDICIONAMENTO E

MATHNALPARA‘

ANALISE
Elisa;

COLETA
Tubo seco e/ou tubo

AMOSTRA
Soro

CONSERVACAO

Periodo ideal de coleta: A critério médico. Conservar a amostra sob

com gel separador, Apo6s a coleta de 5 a 10 mL do sangue total, | refrigeracdo entre 2°C e 8°C por até

Western-Blot criotubo e centrifuga deixa-lo em temperatura ambiente por20a30 | 7 (sete) dias. ApoOs este periodo,

minutos para permitir a retracdo do coagulo.
Centrifugar a 1.500 RPM durante 10 minutos

manter a amostra congelada (-20°C).

para separar 2 mL de soro em tubo de

transporte ou criotubo.

TRANSPORTE
Os tubos com amostras bioldgicas
devem serem organizados em
suporte préprio, envolto em sacos
plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica com

gelo reciclavel

TEMPO DE LIBERAGCAO DO RESULTADO: 30 dias (teis apos a chegada ao Laboratorio de Referéncia.

Formulé&rio requerido:
e Ficha de requisicdo do GAL impressa.

e Pedido médico.

Dados imprescindiveis que devem constar no Formulario:

e Afichado GAL deve ser preenchida corretamente;

e Informar a data de coleta;

e  Preencher corretamente o nome da unidade de salide solicitante;

e E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis solicitados, inclusive sinais e sintomas, estado clinico do paciente, colocar 0 nome completo do paciente, sem abreviaturas;
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14.19- Sindrome de Guillain-Barré, Encefalites, Meningoencefalite e Mielite

TIP,O DE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMEI\lTO E ACONDICIONAMENTO E
ANALISE PARA COLETA AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE
Pesquisa de Virus. | Soro e liquor (tubo) | - Soro; Periodo ideal para Coleta: Pacientes internados | Seguir as orienta¢des do protocolo. | Seguir as orienta¢Ges do
Urina (frasco coletor que atenderem a defini¢do de casos suspeitos, protocolo.
estéril) gtk deverdo coletar amostras de soro, Liquor e seguir
o fluxo para os laboratérios de referéncia
~ gl As informacdes referentes a coleta, volume,
processamento, armazenamento e envio estao
- Visceras.

descritas nos anexos 2, 3 e 4 do Protocolo de
Vigilancia dos casos de Manifestacdes
neurolégicas com historico de infecgdo viral

prévia.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO — 30 dias (teis apds, a chegada ao Laboratorio de Referéncia.

Formulario requerido:
o  Ficha de requisi¢cido do GAL impressa.

e Pedido médico.

Dados imprescindiveis que devem constar no Formulario:
e Afichado GAL deve ser preenchida corretamente;
e E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis solicitados, inclusive sinais e sintomas, estado clinico do paciente, colocar o nome completo do paciente, sem
abreviaturas;
e Informar a data de coleta;

e  Preencher corretamente o nome da unidade de salide solicitante;
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14.20- I .eishmaniose Visceral Canina e Humana
TIPO DE ANALISE ‘ MATERIAL ‘ TIPO DE ‘ PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E

PARA COLETA
Leishmaniose Visceral Tubo seco e/ou tubo
com gel separador,

AMOSTRA

CONSERVACAO TRANSPORTE
Os tubos com  amostras

Em refrigeracdo 2°C a 8°C até 5

Periodo ideal para a coleta de LVC: Amostras

Canina (LVC) (soro) reagentes do inquérito canino, realizado no | dias; biolégicas devem serem

Método: ELISA municipio. -20°C ou em congelador até 15 organizados em suporte proprio,
Na etiqueta do tubo deve constar nome do céo, | dias. envolto em sacos plésticos bem
nome do proprietario, municipio e data da coleta. vedados. Transportar em caixa
Centrifugar a 1.500 RPM durante 10 minutos para térmica com gelo reciclavel

separar 1 mL de soro em tubo de transporte ou crio

tubo.
Leishmaniose Visceral Periodo ideal para a coleta de LVVH: Suspeita
Humana (LVH) clinica. 04 horas de jejum
Método: DPP Teste Apbs a coleta de 5 a 10 mL do sangue total, deixa-
Répido- lo em temperatura ambiente por 20 a 30 minutos
Imunocromatogréafico para permitir a retracdo do coagulo. Centrifugar a

1.500 rpm durante 10 minutos para separar 1 mL

de soro em tubo de transporte ou criotubo.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO - 04 dias Uteis apds a chegada e triagem do material a0 LACEN-MT.
Formulario Requerido:

e Ficha de Requisicdo do GAL impressa; Ficha de Encaminhamento de Amostras Reagentes para 0 LACEN MT (ANEXO VII)

o  Referente a Leishmaniose Visceral Humana devera ter: Ficha Epidemiolégica de Investigagdo do SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/) e Cdpia do pedido médico.

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario: Se tem sintomas ou ndo e se o cdo é vacinado com vacina anti-LVC.
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14.21- Doenca de Chagas

TIP’O DE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMEI\lTO E ACONDICIONAMENTO E
ANALISE PARA COLETA AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE
Método: Tubo seco, tubo com | Soro Periodo ideal para a coleta: 15 dias apds o | Manter sob refrigeracéo de 2°C a 8°C | Os tubos com amostras bioldgicas
gel separador inicio dos sintomas suspeitos. até 5 dias; ou -20°C em congelador | devem serem organizados em
Elisa 04 horas de jejum por até 15 dias. suporte préprio, envolto em sacos
Centrifugar a 1.500 RPM durante 10 minutos plasticos bem vedados. Transportar
Quimiluminescéncia para separar 1,5 mL de soro em tubo de em caixa térmica com gelo
transporte ou crio tubo. reciclavel

Detecgéo de Anticorpos
Anti-T. cruzi da classe
IgG

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 10 dias Uteis apds a chegada e triagem do material a0 LACEN-MT. Mediante realizagdo das 2 metodologias.
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14.22- Filariose

MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO
PARA COLETA AMOSTRA E CONSERVACAO

TIPO DE

ACONDICIONAMENT

ANALISE

-Imunocromatografia | Tubo seco e/ou | Soro e/ou Periodo ideal para a coleta: A critério médico.
Sangue . " .
e eaid L s g Planejar para que a coleta de sangue seja realizada
separador

-Gota Espessa. no horario de 23:00 horas as 01:00 horas, na noite
entre domingo e segunda-feira.

Colher sangue suficiente para: 10 mL de sangue
total com EDTA, 05 mL de soro.

Conservar a amostra (lamina, sangue total e soro)
refrigerada (ndo congelar) até o envio ao LACEN-
MT.

Apos a coleta de 10 mL do sangue total, deixa-lo
em temperatura ambiente por 20 a 30 minutos para
permitir a retracdo do coagulo. Centrifugar a 1.500
RPM durante 10 minutos para separar somente 1,5

mL de soro em tubo de transporte ou criotubo.

Nao congelar, envio
imediato.

Encaminhar ao LACEN-MT
em caixa térmica com gelo
reciclavel, na segunda feira,
para que sejam enviadas na
terca-feira ao Laboratério de
referéncia em Pernambuco.
Esta exigéncia é para garantir a
integridade  dos  parasitas,
garantindo assim uma boa

qualidade dos exames.

O E TRANSPORTE

As amostras devem ser

enviadas, ja corretamente
identificadas, devendo ser
colocadas em sacos plasticos
e em caixa de transporte com

gelo reciclavel.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO - 30 dias Uteis apés, a chegada ao Laboratdrio de Referéncia.
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14.22- Filariose

Formulario Requerido
e Solicitagdo médica;
e  Ficha de requisi¢cdo do GAL impressa.

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e Afichado GAL deve ser preenchida corretamente;

e E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis solicitados, inclusive sinais e sintomas, estado clinico do paciente, colocar o nome completo do paciente, sem
abreviaturas;

e Informar a data de coleta;
e  Preencher corretamente 0 nome da unidade de saude solicitante.
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14.23- Esquistossomose

TIPO DE ANALISE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E
PARA COLETA AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE

Teste Coletor universal | Fezes frescas Periodo ideal para a coleta: Suspeita | Conservar em geladeira por até 24 | As amostras devem ser enviadas,
Qualitativo/Quantitativo estéril de 100 ml clinica horas em recipiente bem vedado. ja corretamente identificadas,
para Deteccdo = Sem necessidade de jejum; devendo ser colocadas em sacos
Parasitolégica de = Colher em coletor universal de 100mL; plasticos e em caixa de transporte
Verminose segundo = N&o colher amostra diarreica. com gelo reciclavel.

método Kato-Katz.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO - 04 dias Gteis apds a chegada e triagem do material a0 LACEN-MT.
Formulario Requerido
e Ficha SINAN

e  Solicitagdo médica;

e Ficha de requisicdo do GAL impressa.

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e  Assinatura do médico;

e  Pedido especifico emitido pelo médico

LACEN-MT
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14.24- Colinesterase — Programa Saude do Trabalhador/Intoxicacao

Exogena

TIPO DE ‘ MATERIAL ‘ TIPO DE ‘ PROCEDIMENTO DE COLETA ‘ ARMAZENAMENTO

ANALISE PARA COLETA AMOSTRA E CONSERVACAO

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

Dosagem da atividade | Tubo seco, tubo | Soro Periodo ideal para a coleta: de manhd, com | Congelar o soro ou plasma. O
com gel separador. | Plasma

Tubo com EDTA
plasmética ou heparina pobre em gordura, por aproximadamente 2 dias. | analise no laboratério néo

colinesterasica abstinéncia de bebida alcodlica e com dieta | periodo entre a coleta e a
N&o ha necessidade de jejum. Antes de congelar | deve ultrapassar 10 dias.

0 soro ou plasma, garantir que ndo haja vestigios
de hemécias para que ndo ocorra hemolise
durante o congelamento.

Centrifugar a 1.500 rpm durante 10 minutos para
separar somente 0,5 mL de soro ou plasma em

tubo de transporte ou crio tubo.

As amostras devem  ser
enviadas, j&  corretamente
identificadas, devendo  ser
colocadas em sacos plasticos e
em caixa de transporte com gelo

reciclavel.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO - 30 dias Uteis, ap6s a chegada ao Laboratorio de Referéncia.

Formulario Requerido:
e Fichas COLIN-1 (ANEXO XI) e COLIN-2 (ANEXO XII) (Acetilcolinesterase Ficha Colin-1, Acetilcolinesterase Ficha Colin-2).

e Fichas de Notificagdo Compulsdria SINAN (Intoxicagdo Exdgena) — ANEXO XII (em casos de ocorréncia de intoxicacao/internacao).

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

abreviaturas; informar a data de coleta.

e E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis solicitados, inclusive sinais e sintomas, estado clinico do paciente, colocar o nome completo do paciente, sem

_LACEN-MT
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14.25- Dengue

TIPO DE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E
‘ ANALISE PARA COLETA | AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE
Pesquisa de | Tubo seco, tubo com | Soro Periodo ideal para coleta: A partir do 6° (sexto) | Refrigerada entre 2°C a 8°C por até 7 dias, | As amostras deverdo
IgM gel separador, dia do inicio dos sintomas até 90 dias.Ap0s a coleta | se exceder esse tempo, congelar em freezer | colocadas em saco plastico em
(Sorologia). criotubo e centrifuga de 05 a 10 mL do sangue total, deixd-lo em | (-20°C) até realizacdo da analise caixa apropriada com gelo
temperatura ambiente por 20 a 30 minutos para reciclavel

permitir a retracdo do coagulo. Centrifugar a 1.500

rpm durante 10 minutos, retirar 1,5 ml de soro e

transferir para o criotubo.
TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: Sorolégico: 04 dias Gteis ap6s a chegada e triagem do material a0 LACEN-MT.

Formulério Requerido:
e Ficha de investigacdo especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);

e Ficha de requisi¢cdo do GAL impressa.

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulério:
e A ficha epidemiol6gica de investigacdo deve ser preenchida com letra legivel, podendo ser digitada;
e E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis solicitados, inclusive sinais e sintomas, estado clinico do paciente. Nome completo do paciente, sem abreviaturas;
o Informar as datas dos primeiros sintomas e coleta. N&o deixar de preencher estas datas, pois elas influenciam no diagnostico diferencial;
e No caso de 6bito, incluir evolugéo e data de 6bito;
e  Preencher corretamente o nome da unidade de saude solicitante;

e Disponibilizar o cartdo vacinal, se imunizado, bem como a data da imunizacéo;

LACEN-MT
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14.26- Dengue- Histopatolégico

TIPO DE MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO E
ANALISE PARA COLETA AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE
Histopatoldgico Materiais de uso | Visceras. Periodo ideal para coleta: o mais rapido | Formalina tamponada | Transportar em caixa apropriada
restrito médico pssivel; sendo que tal procedimento ndo | (temperatura ambiente). para transporte, sem gelo

poder ultrapassar as 24h ap6s o o6bito.

A coleta deve ser feita por médico
especialista

Volume ideal: Fragmento de visceras

medindo cerca de 02 a 03 cm?3

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO : 30 dias (teis, apés a chegada ao Laboratério de Referéncia.

Formuléario Requerido:
e Ficha de investigacéo especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);

o  Ficha de requisi¢cido do GAL impressa.

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

e Historico e evolucdo do caso;

e Data e hora do 6bito.
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LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
DESDE 1975



http://www.portalsinan.saude.gov.br/

Pt N

3

Governo do Estado de Mato Grosso
SES-Secretaria de Estado de Salde
Secretaria Adjunta de Atencao e Vigilancia em Salde
Laboratdrio Central de Satde Publica de Mato Grosso-LACEN/MT

14.27- Rotavirus

TIPO DE ‘ MATERIAL ‘ TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E

ACONDICIONAMENTO E

ANALISE PARA COLETA AMOSTRA CONSERVAGCAO

Pesquisa de Antigeno Frasco coletor | Fezes Periodo ideal para a coleta: inicio dos | Entre 4°C e 8°C por até 24 horas.
limpo, boca larga sintomas (1° ao 4° dia da doenga). Apo6s, manter a -20°C.
sem conservante Fazer a coleta apenas em menores de 5 anos

(de acordo com o Ministério da Saude).
Fezes consistentes: 2,0 a 5,0g;

Fezes liquidas: 5a 10 mL;

Fraldas: recortar 5 cm/5¢cm e acondicionar em
coletor estéril

TRANSPORTE
Frasco limpo, boca larga sem

conservante. Transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 04 dias Uteis apds a chegada e triagem do material a0 LACEN-MT.

Formulério Requerido:
e Ficha de requisicdo do GAL impressa.

e  Copiada Ficha de Investigacdo — SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/).

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

e Sinais e sintomas da doenga, com a data de inicio dos sintomas e da coleta.

LACEN-MT
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14.28- Rubéola- Pesquisa de IgM e IgG

TIP,O DE ‘ MATERIAL ‘ TIPO DE ‘ PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO = ACONDICIONAMENTO E
ANALISE PARA COLETA AMOSTRA CONSERVACAO TRANSPORTE
Pesquisa de IgM e Tubo seco, tubo Soro Periodo ideal para a coleta: Inicio dos Entre em refrigeragéo de 4°C a8°C | Os tubos com amostra biol6gica
IgG. com gel separador, sintomas até o 28° dia do aparecimento do por (48 horas) 02 dias. Em caso de | devem ser organizados em
Enzimaimunoensaio. criotubo e exantema. tempo excedido, deve ser congelado | suporte proprio, envolto em sacos
Quimiluminescéncia. centrifuga Coletar sangue venoso sem anticoagulante, a temperatura < - 20°C até o plasticos bem vedados.
na quantidade de 5 a 10 mL; momento do transporte ou da Transportar em caixa térmica com
Separar 0 soro por centrifugagdo ou apds realizacdo dos testes. gelo reciclavel
retracdo do coagulo, em temperatura
ambiente, proceder transferéncia de 1,0 mL
do soro em tubo de transporte ou criotubo.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 04 dias (teis apos a chegada e triagem do material ao LACEN-MT.

Formulério Requerido:
e Ficha de requisicdo do GAL impressa.

e Copia da Ficha de Investigacdo — SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/).

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e  Primeira suspeita;
o Data dos primeiros sintomas

e Data do exantema

LACEN-MT
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14.29- Rubéola — Pesquisa de Virus

TIPO DE
ANALISE
Pesquisa de Virus

MATERIAL
PARA COLETA
-Frasco coletor

estéril

-Swab

TIPO DE
AMOSTRA
-Urina;

-Secrecdes
nasofaringea

PROCEDIMENTO DE COLETA

Periodo ideal para a coleta: Inicio dos
sintomas até o 5° dia do aparecimento do
exantema, preferencialmente nos primeiros 3
dias.

Urina: Pode-se colher até o 7° dia do inicio
do exantema. Colher de 15 a 100 mL de
urina, de preferéncia a primeira urina da
manhd, apos higiene intima, desprezando o
primeiro jato e coletando o jato médio.
Secrecgdes nasofaringea (Swab):

Coletar 03 amostras de swab, uma amostra
de cada narina e uma da garganta com 0 uso
de friccéo para obter as células de mucosa,
uma vez que o Vvirus esta estreitamente
associado as células. Colocar os swabs em 3

ml salina estéril.

Laboratdrio Central de Saude Publica de Mato Grosso-LACEN/MT

ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO
Urina Em refrigeracdo de 4°C a

8°C, por (48 horas) 02 dias no
maximo para evitar o crescimento
de bactérias. Quando chegar ao
LACEN-MT centrifugar a amostra
de urina a 1.500 rpm, suspender o
sedimento em 2 mL de salina estéril
com adicédo de antibidticos,
congelar a amostra congelada a -
70°C.

SecrecOes nasofaringea (Swab):
Os swabs devem ser congelados a -
70°C.

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE
Os tubos ou frascos coletores com

amostra bioldgica devem ser
organizados em suporte proprio,
envolto em sacos plasticos bem
vedados. Transportar em caixa

térmica com gelo reciclavel

TEMPO DE LIBERAGAO DO RESULTADO:

Pesquisa de Virus: 10 dias Uteis, apds a chegada ao Laborat6rio de Referéncia.

Formulario Requerido:

e Ficha de requisicdo do GAL impressa.

~ LACEN-MT
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14.29- Rubé¢ola — Pesquisa de Virus

e  Copiada Ficha de Investigagdo — SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/).

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e  Primeira suspeita;
e Data do exantema;
e Datada coleta;
e Data da vacina;

e  Se apaciente é gestante ou nao.

LACEN-MT
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14.30- Sarampo - Pesquisa de IgM e IgG

TIPO DE TIPO DE

ARMAZENAMENTO E

ACONDICIONAMENTO E

‘ MATERIAL ‘

‘ PROCEDIMENTO DE COLETA

ANALISE PARA COLETA AMOSTRA
Pesquisa de Anticorpos | Tubo seco, tubo com | Soro Periodo ideal para a coleta: Inicio dos
IgM e IgG gel separador, sintomas até o 28° dia do aparecimento do
criotubo e centrifuga exantema.
Elisa Coletar 5 a 10 mL de sangue em tubo, sem

anticoagulante, preferencialmente em jejum
de no minimo 4h. Centrifugar e proceder
transferéncia de 1,0 mL do soro em tubo de

transporte ou criotubo.

CONSERVACAO
Entre 2°C a 8°C, por no maximo 48

horas.

Em caso de tempo excedido, deve
ser congelado a temperatura < - 20°C
até o momento do transporte ou da
realizacdo dos testes.

TRANSPORTE

Os tubos com amostra bioldgica
devem ser organizados em suporte
préprio, envolto

em  sacos

plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica com

gelo reciclavel

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO:
Pesquisa de IgM e IgG: 04 dias Uteis ap0s a chegada e triagem do material a0 LACEN-MT.

Formulério Requerido:
e Ficha de requisicdo do GAL impressa.

e  Copiada Ficha de Investigacdo — SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/).

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:
e  Primeira suspeita;
o Data dos primeiros sintomas
e Data do exantema;
e Datada coleta;

e Datada vacina;

~ LACEN-MT
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14.31- Sarampo— Pesquisa de Virus

TIPO DE

ANALISE

Laboratério Central de Satide Publica de Mato Grosso-LACEN/MT

MATERIAL TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E
PARA COLETA AMOSTRA CONSERVACAO

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

Pesquisa de Virus

-Frasco coletor

estéril

-Swab, tubo falcon

-Uring;

-Secrecdes

nasofaringea

Periodo ideal para a coleta: Do 1°a 7° dia
do inicio do exantema e no maximo até 14
dias, caso ndo seja possivel a coleta no
periodo ideal.

Urina: pode-se colher até o 7° dia do inicio
do exantema, Colher de 15 a 100 mL de
urina, de preferéncia a primeira urina da
manha, apds higiene intima, desprezando o

primeiro jato e coletando o jato médio.

Secre¢des nasofaringea: Coletar 03
amostras de SWAB, de 1° a 7° dia do inicio
dos primeiros sintomas. Sendo, uma

amostra de cada narina e uma da garganta
com o uso de fricgdo para obter as células
de mucosa, uma vez que 0 Virus estd
estreitamente associado as células. Colocar

0s swabs em 3 mL de salina estéril;

Urina: De 4°C a 8°C, até 48 horas
no maximo para evitar o0
crescimento de bactérias. Quando
chegar ao LACEN-MT,
centrifugar a amostra de urina a
1.500 rpm, suspender o sedimento
em 2 mL de salina estéril com
adicdo de antibioticos, congelar a
amostra centrifugada a -70°C.

Secre¢cdes  nasofaringea: Os
swabs devem ser congelados a -

70°C.

Os tubos ou frascos coletores
com amostra biolégica devem
ser organizados em suporte
envolto em

préprio, sacos

plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica

com gelo reciclavel.

~LACEN-MT
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14.31- Sarampo— Pesquisa de Virus

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO:

Pesquisa de Virus: 10 dias Uteis, apés a chegada ao Laboratdrio de Referéncia.

Formuléario Requerido:
e Ficha de requisicdo do GAL impressa.

e (Copiada Ficha de Investigacdo — SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/).

Dados Imprescindiveis que devem Constar no Formulario:

e  Primeira suspeita;

e Data do exantema;

e Datada coleta;

e Datada vacina;

~LACEN-MT
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Botulismo

TIPO DE
ANALISE
Detecgdo da toxina
botulinica e isolamento
de Clostridium
Botulinum através de

cultura.

MATERIAL PARA TIPO DE AMOSTRA PROCEDIMENTO DE COLETA
COLETA

-Tubo seco, tubo com

gel separador,
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-Soro: 11 ml;

-Soro: Apds a coleta de 20 mL de
sangue total, 64alde-lo em temperatura
ambiente por 20 a 30 minutos para
permitir a retragdio do coagulo.
Centrifugar a 1.500 rpm durante 10
minutos para separar 11ml de soro em

tubo de transporte ou crio tubo.

-Coletor  descartavel
estéril de 80 mL com

tampa de rosca.

-Fezes em diarreia

inicial, fezes em
constipacéo intestinal,

-Fezes sem alteragcdo do
transito intestinal, lavado
gastrico/vomito  (para

botulismo alimentar);

-Fezes e Lavado géstrico/ vomito

(botulismo alimentar): Coletar 15g.

ARMAZENAMENTO
E CONSERVACAO
Conservar e transportar as

amostras sob refrigeracéo a
4°C a 8°C, por 07 dias, pois a
toxina botulinica é termolabil,
podendo ser inativada em
temperatura acima da
ambiental. Apo6s 07 dias, a
amostra deverd ser congelada
(-20°C) até o

momento do transporte ou da

em freezer

realizacdo dos testes.

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE
Os tubos com amostras biol6gicas
devem serem organizados em
suporte proprio, envolto em sacos
plasticos bem vedados.
Transportar em caixa térmica com

gelo reciclavel

- LACEN-MT
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14.32- Botulismo

-Utilizar meios de | -Exsudato de ferimento -Exsudato de ferimento A coleta deve

cultura semi-solido ser realizada na parte mais profunda do
contendo tioglicolato e ferimento, utilizando zaragatoa;

rezazurina preservando
as formas vegetativas e

esporuladas.

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO: 30 dias Uteis, apos a chegada ao Laboratério de Referéncia.

Formulério requerido:

e Copia da Ficha de investigacdo especifica/SINAN (disponivel em http://www.portalsinan.saude.gov.br/);

e Ficha de requisicdo do GAL impressa;

Dados imprescindiveis que devem constar no Formulario:
o A ficha epidemioldgica de investigagdo deve ser preenchida com letra legivel, podendo ser digitada;
o E necessério preencher a ficha com todos os dados disponiveis solicitados, inclusive sinais e sintomas, estado clinico do paciente, colocar 0 nome completo do paciente, sem
abreviaturas;
o Informar as datas dos primeiros sintomas e coleta. Nao deixar de preencher estas datas, pois elas influenciam no diagndstico diferencial,
o Preencher corretamente o nome da unidade de salde solicitante.

LACEN-MT
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14.33- Tcd3/Tcd4/Tcd8/Ted45

TIPO DE
ANALISE

MATERIAL
PARA

TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA ARMAZENAMENTO E
AMOSTRA CONSERVACAO

ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE

Contagem de
linfécitos TCDA4,
TCD3, TCD8 e
TCD45.

COLETA
Tubo contendo
anticoagulante
EDTA K; e Ks

Sangue total
contendo
anticoagulante

EDTAK:e Ks

Periodo ideal para Coleta:

A critério médico, apés a confirmagdo do exame
soroldgico de HIV.

N&o é necessario jejum, porém, deve-se evitar a
ingestdo de alimentos gordurosos.

Coletar a quantidade de sangue respeitando o rétulo
indicativo do tubo de coleta (ndo alterar a propor¢ao
volume de sangue/anticoagulante);

Volume ideal: adultos: 5 ml

Criancas: 2 a3 ml.

A conservagdo e o0 envio devem

ser feitos em temperatura
ambiente no proprio tubo da
coleta.

Entrega em 24 horas, entre 2°C a
8°C acondicionada com gelo
reciclavel suficiente para manter
os tubos com sangue total em
temperatura controlada.

As amostras de sague total ndo
podem entrar em contato com

gelo, para evitar hemolise.

Certifique-se de que os recipientes estdo
bem fechados e que ndo ha vazamento de
conteudo;

O Sangue deve vir refrigerado e NUNCA
CONGELADO e separado conforme
orientagdo abaixo:

Colocar os tubos ou frascos, contendo o
material bioldgico, dentro de saco ou
pote pléstico, na posigdo vertical, antes
de colocar na caixa térmica.
Acondicionar as requisicdes e outros
documentos em saco plastico separado.
N&o enrolar fita adesiva ao redor dos
tubos; Fechar o saco pléastico contendo as
requisi¢Oes e fixa-lo na parte interna da
tampa da caixa térmica. Fechar e vedar

bem a caixa;
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14.33- Tcd3/Tcd4/Tcd8/Ted45

TEMPO DE LIBERACAO DO RESULTADO — 04 dias Uteis apds a chegada e triagem do material a0 LACEN-MT.
Formulario requerido:

e Laudo Médico para Emissdo de APAC (Anexo XV).
Dados imprescindiveis que devem constar no Formulario:
e Uma via de Laudo Médico para Emissdo de BPA-I (CD4/CD8) devidamente preenchida com carimbo e assinatura do médico requisitante. Devera ser informado, além dos dados
pessoais, 0 uso de medicagdo, o estado de salde, o horario da coleta, e 0 nome da instituicdo responséavel pela amostra.
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1.1 Fluxo de Recebimento de Amostras C_,
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1.2Fluxo de encaminhamento de amostras em Situa¢des Emergénciais
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TODAS AS ETAPAS DO
PROCESSO, SAQ
DOCUMENTADAS EQUALQUER
INFORMACAO RELEVANTE E
COMUNICADA
IMEDIATAMENTE A CHEFIA
IMEDIATA.
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Anexo I - Ficha do Gal

Republica Federativa do Brasil Sistema Gerenciador de Ambiente Laboralodal GAL SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)
Wislarsiode Sedde Reg Dde Exame - INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA neou:scho DE EXAME

haadd”a

NRequisicio Unidadeds Saide (ou outra fonte):* szs- Ord Descrigho dos C
F o I 01 Numero da re 0 gerado sistema apos o cadastro. (OBRIGATARIO Caso umdu néo lsﬂha sido cadastrada (NAO OBRIGATARIO)
0 Municipiode Atendimento: ChisgaiacE UF 02 Unidade de Saide ou outra fonte Qe solicita exame (s) da rede de
a 03 Numero do Cadastro dos E: de Salde - CNES (OBR!GATORIO)
B T T T | 04 Nome do iplo de da Unidade de Saude ou de outra fonte resp: pela de (s)
12 i A 3 05 Codigo do BGE corresp (OBRIGATGRIO).
[ [ Pt e Baace R e, | [ 06 | Sigla da Unidade da Federagho da Unidade de Saude ou oulra fonts responsavel e examels)
SR 07 | Numero do Cartao de Sande do P 3o Saide - CNS (OBRIGATSRIO).
08 Nome compieto do p de sa(de resp sobcitacdo de exame (s) sem abreviaturas. (OBRIGATORIO).
& 00w 5‘“'“""‘" ""‘“‘;‘:_m_ s i oy | B [ 08 | Abreviaturainimero do ou matricula do g_o&u de saude goanm%){m) Ex: CRMIR] 1234.
. Programa 5 - Prolocolo 6 - Projelo 9 - lgnerada 10 Assinatura e canmbo do profissional de salde responséavel pela solicitacso de exame (s).
,m Mm_ (3 CPF do pacierta™ 1" Data da solictaco de eme (s) (OBRIGATORIO). No formato ddimm/aaaa
{-Busiin  2.Esngun Finalidade da (evento com p-rlodo Mnklo p-n doenca/agravo especifico); 2 - Inquérito (investigagdo
rn AL'v.!q.‘d - Vulnerdvel ‘ mdmanwan.mmwmnmlﬂm) l— em periodo e drea definidos, em eventos
CNS 0o paciente:* Y osma aoPadiasia:® l 12 lnnpcndoc ou programados, como surtos ou ~ Progr { ligados a agbes de programas especificos das
rﬂ 5 - [{ g diagnosti il por ou esfera g para defi de
ligado & 6 — Profeto ( de d ligado a e9 - Igr E: ificar o nome da
Data de Nascimento * dace Sexc & Nacunalade finalidade (Nivel ouE
rl I I F’ I L]‘ Hants). 2. Oupe) D F - Fominin 13 Descrigéo: descrever a finalidade do exame.
1 1 1 L BL_ 3 -ignosado 14 Tipo Pacente: 1- Brasileiro; 2 - Estrangeiro; 3 - Indigena; 4 - Vulneravel
RagaCor Evva Nome da Mie 15 CPF Paciente: Se a opgéo for "Brasileiro” , informar o numero do CPF.
F I 1-Branca 2 Prets - Parca r | 16 Numero do Cartso Nacional de Sadde do Paciente CNS (OBRIGATSRIO).
E e sne S:indiowns 05 - Bom b 108 17 Paciente: nome completo & sem abreviatura. (OBRIGAT: 3
o - Documenta 2 18 Data de do p no formato (OBRIGATGRIO).
gﬁl‘“& 3o r""" r -0 1-0M 3.0m r""‘“ I Idade do paciente. Este campo deve ser se a data de for
g e B A e A CNANC | TRONT & mrored 19 (Ex. 10 dias => deve ser informado na lacuna quantidade o nimero "10" & na segunda lacuna o item correspondente & opgdo "2, que significa dia). 1 —
lzz Endersco do paciente: (Rus, Avenids._) Numero Hora(s); 2 - Dia(s); 3 - Més(s) e 4 — Anos. (OBRIGATGRIO).
20 Sexo do te. F - M- el-igr (O )
r I 21 - pais de onigem do p
Complemento do endereco Ponto de Referincia Baira: 22 Raga/Cor: 1 - Branca; 2 - Preta; 3 - Parda; 4 — Amarela; 5 — Indigena e 99 — Sem informagdo.
r r I;"J I 23 Etria: caso o campo 19 seja p pela opgéo indigena aparece a tabela de etnia.
24 Nome da mae:_informar o nome e
Municiprode Resdinca * CbagoBGE: UF Documento: este campo deve ser preenchido informando na primeira lacuna o tipo de documento e em seguida seu nimero.
r r' In J 265026 | 1-RG-Carteira de identidade; 2 - CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo; 3 - CNS - Cartdo Nacional de Seiide; 4 - CNASC Certiddo de Nascimento;
b L 5 — PRONT — Prontuério e 6 - INFOPEN - S de Info Penitenciéri
chp Fmo Tawtone rz y : ::’n- L rl Pain (So reside foes do Beasl)* J 27 E ¢O do p (rua, avenida..)
Axinnan 52 28 Nimero (apartamento, casa) do endereco do p
| TN S N S | llllll 2 Perubang 8- ignorada —% T Dads s do %o
8 AgravoDoeng DAl S Privisiote Sniaman 30 Ponto de para auxiliar na do o do p
3 I l 31 mQ _goﬂsnta
1 1 { B H 32 pio do endereco do pacients.
e T Rt 3.7 4. [ B2 M € Dot 33| Codgo do IBGE comespondents (OBRIGATGRIO).
4 : R rz | | 34 Sigla da Unidade de Federagio do g0 do p
- SN0 §-NSomAgs §- ot - — P - 35 CEP - Codigo de postal do rua, etc) do p:
as ratament P2 de Tratament =
i, o i o B s [ e e U S C T T T —
2ogen I S - e : T e 38 Pais do enderego do p Se fora do Brasd do Pais. (OBRIGATGRI
PRcsiS s BB Vacna? T S 3 informar o nome do ag: s tabela disp o sistema (mzsncmsmo APENAS PARA CASOS NOTIFICADOS).
| i St L |40 Data dos p — data que surgiram os dop No formato ‘aasa.
4 Idade Sendo o p do sexo f , Informar o periodo em que a se no da ocorréncia do
AgravoDoenga de notificag3o do SINAN: oD~ NNofificagio do SINAN-" Datade Notificagio™ ca Sendo o do sexo a opgio 6 - no se aplica.
1 TR ' | L1 42 Movvo Mm para hepatites virais
Uridadede Sadde Notificante 43 Diagnostico: campo habiitado somente para hepatites virais
Ecwss Classificagdo do tipo de caso: 1 — para de g ); 2~ teve contato famillar, sexual
“ com um caso); 3 - A em de 4- de
‘Municipiode Noticagdo CadigolBGE" OF 5 — obito para de causa mortis); 6 - Cno grave (paciente em uhdo grave, internado ou ndo); 7 - Surto
r r‘ r J (esclarecimento de ocorréncia de doenga/agravo em area restrita); 8 - Diagndstico (paciente para confirmagéo da doenga/agravo) e 9 - Ignorado. |
1 i L) ™ Tratamento — informar o tempo de que o na data da do exame (s).
(Exemplo: 10 dias = >deve ser informado na lacuna quantidade o nimero “10". e na lacuna o item & opcdo *1”, que significa dia.
. Frente
Verso
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Anexo II - Ficha de Notificacao Compulsoria SINAN - Intoxicaciao Exogena

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGACAC  INTOXICAGAO EXOGENA

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotdxicos, medicamentos, produtos de|
uso doméstico, cosméticos e higlene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo elou alteracbes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
Ti MNotifi
1] Tipo de Notificagdo 2 - Individual
™ 2 | Agravo/doenga Cédigo (CID10 Data da Nullfn:acao
E INTOXICAGAO EXOGENA | T 65.9 | | J
~
_§ UF Municipio de Notificagao Cémgo [IBGE)
2 | | J
Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) l Cédigo [7]Data dos anelrm Slruornas J
L | L [
P Nome do Paciente Data de Nascimento
— J [ I J
= 1-Homa Bslante
ou) Idade Sexo M . Mascul RacalCor
Z (@ o et DR o sy O |, O
= 4.Ano |- Ignorado fraped- oy 4-Parde  S-indigens - igrorado
2 ||14|Escolandace
L. 1:1% & 4* série pleta do EF (antiga primanc ou 1° grau)  2-4% séne compiela do EF (anbgo prmanc au 1° grau) D
é 3.5 & @* wérie incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antige gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
-] 6Ensino médio compieln (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacho superior incompleta  8-Educacio superior completa  Bhignorada 10+ Nao se aplica J
z [18] Numero do Cartao SUS Nome da mae J
| B | | .J
UF Muidplo de Residéncia Cédigo (IBGE) E Distrito J
| I I
;' @ Bairo FLogradouro (rua, avenida,..) |C°ﬂ>9°
|
§ E] Numero JEComplamenlo (apto., casa, _) JFcho campo 1
3 J
% E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
! L1 -
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2 - Rural Pals (se residente fora do Brasil)
L L 3 - Periurbana 9 - lgnorado
( Dados Complementares do Caso )
F Data da Investigagao F]Dcupa;an
i. [ I J J
= Situagao no Mercado de Trabalho
B ) 09 - Cooperativado D:]
| 01- Empregado registrado com careira assinada 05 - Servidor plblico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador
= £ || 03- Autdnomol conta prépria 07- Desempregado 12- Qutros
2 || 04- Servidor publico estatudrio 08 - Trabalho temporéario 99 - Ignorado
i E Local de ocorréncia da exposicio |:]
[ - 2 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho 4 Servigos de salde
L ABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA 5.Escolalcreche 6.Ambiente externo 7.0utro 9.Ignorado
DESDE 1975 ’7 F] Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Atividade Econdmica (CNAE) J
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