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@ APRESENTACAO

0 Caderno de Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais tem se consolidado como um recurso
fundamental na melhoria dos servicos prestados pela rede municipal de saude e sua aceitacao entre
os profissionais, reforca sua utilidade pratica, atendendo as necessidades do cotidiano e se tornan-
do uma referéncia para execucdo das praticas diarias.

Assim, a sua atualizacao e fundamental pois garante que as informacoes estejam alinhadas com
as melhores praticas clinicas, com os avancos tecnoldgicos e com as novas normas regulamentadoras,
além de aprimorar 0s processos relacionados a coleta de exames laboratoriais, trazendo uma aborda-
gem mais padronizada e eficiente.

Este Caderno fornece informacdes claras e objetivas sobre todos os aspectos que impact-
am a qualidade e a integridade das amostras bioldgicas, desde a coleta até o retorno dos laudos
dos exames.

Além de ser uma ferramenta de apoio para a pratica diaria, o Caderno cumpre um papel impor-
tante na educacao continuada dos profissionais de saude, alinhando-se aos principios da qualidade
assistencial, promovendo maior precisao e confiabilidade nos resultdos laboratoriais, que é funda-
mental para reforcar a confianca do paciente em todo o sistema de saude.

Acreditamos que a Revisdao V/2024 continuara a ser uma fonte valiosa de informacao para
todos os profissionais envolvidos no processo.

Boa leitura e aplicacao das informacdes!

Assisténcia Laboratorial SMS-SP
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@ INTRODUCAO

A Assisténcia Laboratorial deve garantir, no que diz respeito a oferta de exames de diagnosti-
cos laboratoriais, a universalidade do acesso dos cidadaos as acdes e servicos de coletas de exames;
a integralidade da atencao; a equidade na alocacao de recursos e @ manutencao e qualificacao dos
servicos ofertados pela SMS-SP.

0 servico de apoio diagnodstico laboratorial deve atender as exigéncias da RDC 786/2023, na
qual sao definidos os requisitos tecnico-sanitarios para o funcionamento de Laboratdrios Clinicos,
de Laboratorios de Anatomia Patoldgica e de outros Servicos que executam as atividades relacio-
nadas aos Exames de Analises Clinicas (EAC) pelo Caderno de Apoio a Coleta de Exames Laboratori-
ais/SMS-SP.

Além disso, busca-se a melhoria ao acesso do usuario aos exames laboratoriais solicitados pelas
Unidades de Saude da rede publica do Municipio de Sao Paulo, sendo as amostras bioldgicas coleta-
das, em sua maioria, nas proprias Unidades e encaminhadas aos laboratdrios referenciados da rede.

Assim, neste material, buscou-se o conjunto das informacdes técnicas atualizadas e padroni-
zadas aliadas a educacao continuada, que sdao necessarias a todos os envolvidos no processo de
analises laboratoriais desde a coleta de amostras para 0s exames, nos procedimentos operacionais
e nas normas de biosseguranca, a fim de garantirem um exame de qualidade, confiavel e que sofra
0 minimo de interferéncias possiveis.
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@ SECAO I: CONCEITOS
E ORIENTACOES GERAIS

1. CONCEITOS E ORIENTACOES GERAIS

Apresentamos uma introducao geral de conceitos e orientacdes essenciais sobre os temas a
serem abordados neste Caderno de Apoio a Coleta, que irdo auxiliar os profissionais envolvidos nas
etapas do diagnostico laboratorial.

1.1 Amostras Biologicas

Sao consideradas amostras bioldgicas de material humano para exames: sangue, urina, fezes,
suor, lagrima, linfa, escarro, esperma, secrecao vaginal, raspado de lesao epidérmico, mucosa oral,
raspado orofaringe, secrecao e mucosa nasal, conjuntiva tarsal superior, secre¢ao nasofaringea,
secrecao mamilar, secrecao uretral, mucosa anal, raspados de bubao inguinal e anal/perianal, co-
leta por escarificacao de lesao seca, lesao uUmida, pelos, aspirado traqueal, lavado broncoalveolar e
qualquer outro material humano necessario para exame diagnostico.

1.2 Laboratorio Clinico

Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) que executa as atividades relacionadas aos
exames de analises clinicas, compreendendo as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica. (RDC
786/2023).

1.3 Laboratadrio de Anatomia Patoldgica

Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) que realiza as atividades relacionadas aos pro-
cedimentos diagnosticos anatomopatoldgicos, por biopsia e citopatoldgicos, incluindo ato da puncao
aspirativa por agulha fina, imuno-histoquimica, imunofluorescéncia e patologia molecular, com-
preendendo as fases pre-analitica, analitica e pos analitica. (RDC 786/2023).

1.4 Posto de Coleta

Servico vinculado, societaria ou contratualmente, a apenas um laboratoério clinico, que real-
iza a coleta e 0 armazenamento de amostras bioldgicas, podendo realizar exames permitidos aos
Servicos Tipo | e 0s exames presenciais, cuja realizacao ocorre no ato da coleta. (RDC 786/2023).

1.4.1 Sala de Coleta nas Unidades de Saude - SMS-SP

As salas de coleta sao vinculadas as Unidades de servico de saude, e nao ha um unico labo-
ratorio de referéncia para as analises clinicas.

Assim, em consonancia com as exigéncias da RDC n° 786/2023/ANVISA*, a responsabilidade
dos procedimentos de orientacao, coleta e acondicionamento para transporte é da gestao local nas
Unidades pertencentes a Secretaria Municipal.

*RDC 786/2023/ANVISA: Art. 5° No @Gmbito de politicas publicas de promocéo e protecdo da saude
e preservacdo e controle de doencas, o EAC podera ser executado nos ambientes definidos pelo
Ministério da Saude ou pelas Secretarias de Saude estaduais, municipais ou do Distrito Federal,
desde que assegurado o cumprimento dos demais requisitos desta Resolucdo, observadas as espe-
cificidades aplicdveis ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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1.4.2 Sala de Coletas Especiais e Procedimentos Técnicos Especiais
Local onde sao realizadas coletas de exames que requerem procedimentos técnicos especiais.

A execucao de procedimentos de coleta de material biologico humano que exija a prévia adminis-
tracao, por via oral, de quaisquer substancias ou medicamentos, devera ser supervisionada, “in loco”,
por profissionais de nivel superior pertencentes aos quadros de recursos humanos dos estabelecimen-
tos. A responsabilidade técnica dessa coleta e da realizacdo do exame € do laboratorio executor. As
amostras poderao ser coletadas na sala de coleta especial e ou em Unidades hospitalares.

1.4.3 Coleta Laboratorial Domiciliar

A coleta domiciliar é responsabilidade da equipe da Unidade de Saude ou Equipes Multiprofis-
sionais da Atencdo Domiciliar (EMAD), nesse caso, para 0s pacientes cadastrados.

0s materiais bioldgicos devem ser coletados utilizando etiquetas disponibilizadas pela Uni-
dade da qual a equipe pertence. Sequir a identificacdo, o acondicionamento para transporte con-
forme referéncia laboratorial para cada exame, seguindo a orientacao constante no procedimento
operacional padrao (POP) da sala de coleta da Unidade da equipe que realizou a coleta.

Para as coletas que ultrapassarem o horario de retirada do material bioldgico na Unidade
sera responsabilidade dessa equipe domiciliar entregar os materiais bioldgicos juntamente com as
requisicdes de solicitacao na ultima Unidade de retirada de rotina da sua rota, ou no hospital de
referéncia laboratorial (ex: gasometria) mais proximo de sua Unidade, para que os profissionais da
empresa contratada possam encaminhar e alcancar o fluxo de rotina das Unidades laboratoriais
referenciadas. Esse fluxo quanto a ultrapassagem do horario de retirada ja devera estar pactuado
com a empresa responsavel pelo transporte.

Para exames que necessitarem coleta especial, a equipe domiciliar que realizara a coleta de-
vera entrar em contato com a sala de coleta especial de referéncia de sua Unidade, para orientar-se
quanto a possibilidade ou nao da realizacao da coleta pela equipe domiciliar da Unidade ou EMAD.

Para os casos de coleta especial, quando pactuada a realizacdo da coleta no domicilio, apos
entendimento com os responsaveis pela sala de coleta especial, a retirada dos insumos e entrega do
material coletado na sala de coleta especial sao de responsabilidade da equipe que realizou a coleta,
atendendo a forma de acondicionamento preconizado para transporte e entrega.

1.4.3.1 Coleta gasometria

As seringas de gasometria (volume conforme laboratdrio executor) deverdo ser retiradas junto
ao hospital de referéncia, mantendo estoque na Unidade.

Deve-se retirar o jogo de etiquetas na Unidade de referéncia, a caixa isotérmica e o “gelox”.
Realizar a coleta, etiquetar, acondicionar o material na caixa isotérmica (ndo deixar a seringa enco-
star no “gelox”).

A amostra deve ser encaminhada ao hospital de referéncia em um periodo de até 30 minu-
tos, juntamente com o formulario da requisicao/solicitagdo/guia, aguardando-se o resultado, que €
liberado em 30 minutos.

1.4.4 Coleta Laboratorial Consultorio na Rua, SAE e CTA

0s Consultdrios na Rua sao formados por equipes multidisciplinares que prestam servicos de

atencao integral a saude da populacao em situacdo de rua da Cidade, “in loco”, ou seja, indo em
busca de quem precisa de atendimento.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



1.4.4.1 Consultério na Rua - Coleta Estendida

A execucao das coletas estendidas € de responsabilidade das equipes de consultdrio na rua de
cada Coordenadoria de Saude.

0 objetivo é realizar, inicialmente, o Teste Rapido (TR) para HIV, Sifilis e/ou Hepatite B e C,
caso o resultado seja reagente, proceder as coletas conforme a Secao Il Item 8 apos a liberacao do
resultado do TR.

1.4.4.2 SAE/CTA

Nos Servicos de Atencao Especializada/Centros de Testagem e Aconselhamenteo em IST/Aids,
0 objetivo é realizar, inicialmente, o Teste Rapido (TR) para HIV, Sifilis e/ou Hepatite B e C, caso o
resultado seja reagente, proceder as coletas conforme a Secao Il Iltem 8 apos a liberagao do resul-
tado do TR.

1.5 Recursos Humanos

0 Setor de Coleta, obrigatoriamente, contara com pelo menos 01 (um) dos seguintes profis-
sionais de nivel superior: médico, enfermeiro, farmacéutico, biomédico ou bidlogo que tenha capaci-
tacao para execucao das atividades de coleta.

Os profissionais de nivel médio na atividade de coleta deverdo estar presentes, diariamente, no
interior de suas dependéncias, durante o periodo de funcionamento da coleta desses estabelecimentos.

Os procedimentos de coleta de material humano poderao ser executados pelos seguintes
profissionais legalmente habilitados:

I - De nivel Superior: médicos, enfermeiros, biologos, biomedicos e demais profissionais que,
no curso de graduacgao e ou em carater extracurricular, frequentaram disciplinas que confiram
capacitacao para execucao das atividades de coleta.

Il - De nivel Médio:

a)Técnico em Saude: técnicos de enfermagem e técnicos de laboratorio. Profissionais que con-
cluiram curso em nivel de ensino médio e que, no curso de formacao e ou em carater extra-
curricular, frequentaram disciplinas que confiram capacitacao para execucao das atividades
de coleta;

b) Auxiliar Técnico em Saude: técnicos-auxiliares em enfermagem. Profissionais que concluiram
curso em nivel de ensino médio e que, no curso de formacao e ou em carater extracurricular,
frequentaram disciplinas que confiram capacitacao para execucao das atividades de coleta.

0 setor de coleta devera possuir um profissional legalmente habilitado responsavel pelo servico
e inscrito no conselho de classe.

A supervisao do pessoal técnico devera ser realizada por profissional de nivel superior legal-
mente habilitado durante todo o periodo de funcionamento da sala de coleta.

0 mesmo profissional podera realizar as duas funcdes:

1. Responsavel Técnico (RT): profissional legalmente habilitado que assume perante a Vigilan-
cia Sanitaria a responsabilidade técnica do Servigo que executa atividades relacionadas ao EAC.
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2. Supervisor de pessoal técnico: competéncia atribuida a um profissional legalmente ha-
bilitado, que realiza a supervisao do pessoal técnico durante o periodo de funcionamento do
Servico que executa EAC.

1.6 Laboratorios referéncias utilizados pelas Unidades da SMS-SP

Quadro 1 - Laboratarios referéncias utilizados pelas Unidades da SMS-SP.

Instituto Adolfo Lutz (IAL) / Emilio Ribas/ Faculdade Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP)

Centro de Controle de Intoxicacdo-Laboratorio de Analises Toxicolégicas
(Lab LAT)

Laboratorio de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores do Centro
de Controle de Zoonoses (Labzoo)

Todas as Coordenadorias Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

INCOR

Hospital Edmundo Vasconcelos

Instituto Clemente Ferreira (Unidades Referéncias)

Instituto JO Clemente

Laboratorio Municipal da Lapa

Coordenadorias de Saude Centro
Laboratorio contratado

Laboratério Municipal da Lapa

Coordenadorias de Saude Oeste Fundacao Oncocentro de Sao Paulo (FOSP)

Laboratdrio contratado

Laboratério Municipal de Sdo Miguel Paulista

Coordenadoria de Sautide Leste Laboratorio Sudeste

Laboratodrio contratado

Laboratdrio de Satde Publica Nossa Senhora do 0

Coordenadoria de Salde Norte
Laboratdrio contratado

Laboratorio Municipal de Santo Amaro

Coordenadoria de Saude Sul Laboratorio Municipal da Lapa

Laboratodrio contratado

Laboratério Municipal Sudeste

Coordenadoria de Salde Sudeste Fundacao Oncocentro de Sao Paulo (FOSP)

Laboratdrio contratado

1.7 Espaco Fisico

Os projetos fisicos dos estabelecimentos de saude devem atender as RDC 50/2002 e 51/2011/
ANVISA ou a que vier altera-las ou substitui-las.

1.7.1 Sala para Coleta de Material Bioldgico

De uma forma geral, os estabelecimentos que sao dotados de um unico ambiente de coleta
deverao contar com sala especifica e exclusiva no horario de coleta para esta finalidade.
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1.8 Biosseguranca

Entende-se como incorporacao do principio da biosseguranca a adocao de um conjunto de medidas
voltadas para a prevenc¢ao, minimizacao ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de prestacao
de servicos, producao, ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, visando a saude do homem,
dos animais, a preservacao do meio ambiente e, ainda, a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

1.8.1 Equipamento de Protecao Individual (EPI) e Equipamento de Protecao Coletiva (EPC)

Destinam-se a proteger os profissionais durante o exercicio das suas atividades, minimizando
0 risco de contato com lesdes de pele, sangue e fluidos corpdreos.

0 objetivo do uso dos EPI's e dos EPC’s ndo se restringe somente a protecao dos profis-
sionais de saude, mas também se destina a reducao do risco de transmissao de microrganismaos.
Seu emprego relaciona-se ao risco potencial de exposicao a sangue, fluidos corpdreos, secrecoes e
excretas, contato com lesfes de pele, membranas mucosas, e durante cuidados envolvendo pro-
cedimentos invasivos.

Sao EPI’s os gorros, mascaras, luvas, aventais impermeaveis, protetor ocular (6culos), protetor
auricular e sapatos fechados.

0s EPC’s sao as caixas para descarte de residuos de saude (material perfurocortante, residuo
quimico, residuo bioldgico), placasilustrativas, fita antiderrapante, lava-olhos, chuveiro, entre outros.

Uso de Aventais

« Deve ser utilizado sempre que houver risco de contaminacdo da roupa por sangue, fluidos
corporeos, secrecoes e excretas (exceto lagrima), no manuseio de usuarios, e também no
manuseio de materiais e equipamentos que possam levar a essa contaminacao.

« Eindicado seu uso durante procedimentos de isolamento com risco de contato com mate-
rial infectante e pequenos procedimentos cirurgicos.

Retirar o avental apds o uso e lavar as maos, evitando transferéncia de
microrganismos para outros usuarios ou ambientes.

Uso de Luvas

Lembrar que as luvas reduzem o risco de contaminacao sem, contudo, elimina- lo. Devem ser
descartadas apos cada cuidado prestado, e ndo se deve, nunca, lava-las antes do descarte. Nao €
recomendado o seu uso prolongado e indiscriminado, pois aléem de facilitar a transmissao de in-
feccOes, podem provocar varias reacdes adversas e sensibilizacao cutanea.

As luvas, durante seu processo de fabricacao, sao desidratadas e, durante seu uso, sofrem
reidratacao, aumentando sua porosidade e consequentemente a passagem de microrganismos.

Devem ser utilizadas durante a realizacdo de procedimentos de analise, manipulagdo e cole-
ta de especimes clinicos e em todas as atividades que apresentem risco de exposi¢ao ao sangue,
fluidos corporeos, secrecdes e excretas, bem como na manipulacdo de material perfurocortante.
Portanto, em todas as situacfes que apresentem risco de transmissao de microrganismos para o
paciente e de contaminacao para o profissional da saude.

33



Devem ser descartaveis, calcadas imediatamente antes do procedimento de risco e removi-
das tao logo a atividade seja completada. Devem ser trocadas ao atender-se outro usuario ou ao
realizar-se outro procedimento no mesmo usuario.

Devem ser desprezadas no residuo do Grupo A, no saco branco leitoso, conforme a RDC
222/2018, e as maos devem ser lavadas apos sua remocao.

Seguem os procedimentos de como calgar luvas para procedimentos nao cirurgicos (nao estéreis).
« Retirar todas as joias, acessorios e lavar as maos;

« Abrir o pacote de luvas sem contamina-lo e deixa-lo sobre uma superficie plana;

« Abrir o invélucro interno e, tocando apenas na face externa, abrir ambas as dobras;

« Retira-se uma das luvas do pacote segurando-a pelo lado interno do punho, que devera
estar dobrado sobre o lado externo;

« Levante-a, mantendo-a longe do corpo, acima da cintura, com os dedos da luva para baixo;
« Calca-se essa luva e, depois, pega-se a outra, de modo a ndo tocar na parte interna;

« Deve-se aproveitar a dobradura do punho introduzindo quatro dedos e calcando-a;

« Pode-se agora acomoda-las melhor nas maos, eliminando as dobras e as rugas;

e As luvas sao colocadas de modo a cobrirem o punho do avental;

« Esse EPI nao deve ser frouxo ou largo, mas deve se acomodar as maos;

« Se ocorrer contaminacao em qualquer momento do procedimento, descarte as luvas e
comece novamente com luvas novas.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP
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Figura 1 - Como calcar luvas para procedimentos nao cirurgicos (ndo estereis). Fonte:
Recomendacdes sobre o uso de luvas em servigos de saude. Secretaria de Estado da Saude.
Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Divisao de infec¢cdo hospitalar. 2016.

Remocao das luvas

As maos podem ser contaminadas durante a remocao das luvas, por isto, deve-se empregar a
técnica adequada ao removeé-las.

« Segure uma das luvas pelo lado externo na regido do punho, mantendo uma barreira entre
superficies contaminadas (punho do avental);

« Estique e puxe a extremidade da luva para baixo, enquanto a inverte durante a remocao
(mantendo isolado o lado contaminado);

« Introduza os dedos da mdo sem luva dentro da extremidade interna da luva ainda calgada
(punho do avental), propiciando contato direto com a superficie mais limpa da luva;

« Puxe a segunda luva de dentro para fora enquanto encapsula a primeira luva na palma da
mao (limitando o reservatorio de microrganismaos);

« Descarte as luvas em recipiente adequado para tal fim (saco de lixo plastico branco leitoso
de espessura 10 p - NBR 9191- ABNT);

« Lave as maos imediatamente apos a retirada das luvas. Esse procedimento propicia a reti-
rada de microrganismos transitorios e residentes que podem ter proliferado no ambiente
escuro, quente e umido do interior das luvas.
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Segure uma luva pela
parte externa, na altura
do punho e puxe em
direc&o a ponta dos
dedos. A luva saira do

dvesso,

Segure a luva removida com a
outra mao enluvada. Coloque o5
dedos da m3o ndo enluvada na
parte interna da luva (entre a luva
e o punho). Remova a segunda
luva, arrastando-a em diregdo a
ponta dos dedos e da outra luva

Descarte as luvas em lixo
infectante, e higienize as
maos

Figura 2 - Como remover luvas para procedimentos ndo cirurgicos (ndo estéreis). Fonte:
Recomendacdes sobre o uso de luvas em servigos de saude. Secretaria de Estado da Saude.
Centro de Vigilancia Epidemiolodgica. Divisdo de infeccao hospitalar. 2016.

Protetor Ocular e ou Facial

« Deve ser usado quando houver risco de contaminacgdo dos OLHOS e ou da FACE com sangue,

fluido corporeo, secrecdes e excretas, nao sendo de uso exclusivamente individual;

. E imprescindivel o uso de protetor ocular e/ou protetor facial em todo atendimento ao
usuario que possa produzir respingo de sangue/secrecfes em maior quantidade em mo-
mentos previsiveis (ex.: coleta amostra bioldgica suspeita COVID-19; puncao venosa para

coleta de sangue);

« Protetor ocular e/ou protetor facial é fabricado com materiais rigidos (acrilico ou polietile-
no) e deve limitar entradas de respingos pelas porc6es superiores e ou laterais dos olhos;

« Alimpeza dos protetores é realizada com agua e sabao e hipoclorito de sadio, nao é indica-

do o uso de alcool a 70% para desinfeccao deste EPI.
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Figura 3 - Protetor ocular e ou facial. Fonte: Manual técnico: pro-
cedimento e legislacao para risco bioldgico - Biosseguranca na
saude nas Unidades Basicas de Saude/ Secretaria da Saude, Coorde-
nacdo da Atencdo Basica. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2017. Disponivel
em:https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/

saude/6_Risco_Biologico_Biosseguranca_na_Saude.pdf
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Outras condutas em Biosseguranca

« Manter cabelos presos. As unhas devem ser curtas e bem cuidadas. Nao podem ultrapassar
a “ponta dos dedos”, nem, preferencialmente, conter esmalte. 0 esmalte libera particulas,
por microfraturas, em cujas reentrancias acomodam sujidade. Nao usar unhas posticas;

« 0s perfumes devem ser evitados em ambientes técnicos por inumeros motivos: sao polu-
entes ambientais e muitos usuarios tém intolerancia a odores, em funcao de seu estado de
saude e outros em funcao dos medicamentos que fazem uso, (quimioterapia e radioterapia,
antivirais e, por vezes, alguns antibidticos), podendo impregnar ambientes fechados que
contenham filtros de ar-condicionado, agravando o estado de saude de muitos;

« Proibido uso de adornos (aliangas, aneis, pulseiras, reldgios de uso pessoal, colares, brincos,
broches, piercings expostos, gravatas e crachas pendurados no cordao - NR 32.

« 0s profissionais da saude com lesdes cutaneas secretantes ou exsudativas devem evitar
contato com o usuario;

« Observar a obrigatoriedade da lavagem das maos;

« Proibido beber, comer e fumar nas salas de coletas ou qualquer outro setor de atendimen-
to ao usuario;

« Nao utilize o avental em areas publicas: passeio, retorno a outro estabelecimento ou ao
ir para casa, nas compras, bancos, lanchonetes e bares. Nao abrace pessoas ou carregue
criancas com seu avental de uso diario, ele pode estar contaminado;

e 0 uso de luvas fora da sua indicacdao pode predispor a contaminacdao ambiental. Ndo se
deve tocar em macanetas, puxadores de armario, apertar botdes, atender telefone ou
outros objetos de uso comum quando com maos enluvadas.

Os profissionais envolvidos na coleta devem estar devidamente paramentados.
Usar avental, luvas e outros EPI’s, 0s quais devem ser descartados apos o uso
ou guardados em locais apropriados, no caso dos nao descartaveis;

Utilizar luva de procedimentos em todas as atividades que possam resultar
em contato direto com sangue e outros materiais bioldgicos;

Os profissionais devem utilizar somente sapatos fechados.

1.8.2 Higienizacao das maos

E 0 simples ato de lavar as m&os com agua e sabao, preferencialmente, neutro. Visa a remocao
de microrganismos transitorios e alguns residentes, como também células escamativas, pelos, suor,
sujidades e oleosidade da pele.



Cinco Momentos para a Higiene das maos

“A acdo correta no momento certo é a garantia de cuidado seguro para os pacientes”

1 Antes do contato

; Antes da realizacdo
com o paciente.

do procedimento.

Apds exposicdo com
fluidos corporais.

ll-. Apos contato
com o paciente.

Apos contato com
maobiliarios de tra-
tamentos; Perten-
ces: Documentos de
pacientes...

Figura 4 - Higienizacao das Maos. Fonte - Manual técnico: normatizacao das rotinas e pro-
cedimentos de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude/Secretaria da Saude, Coorde-
nacdo da Atencdo Basica. 2. ed. Sdo Paulo: SMS, 2017. Em https://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/saude/6_Risco_Biologico_Biosseguranca_na_Saude.pdf

Alrir 3 Tornelra e molhar as Aplcar na palma da mao Ensaboar as palmas das m3os Esfregar a paima da m2o
M30s, evitando encosTar-se quantidade suflciente de fricclonando-as entre sk direlta contra o dorso da mao
na pla. sab3o liquido para cobrir esquerda entrelagando 0s
T0das 3s superficles das m3os dedos @ vice-versa.
(seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante.

Entrelagar os dedos e fricclonar [ Esfregar o dorso dos dedos de Esfregar o polegar esquardo,
05 espagos Interdgitals uma m3o com a palma da m3o com 0 auxiiio da paima da mao

OpOSTa, SeqUrando os 0e0os, airelta, utlizanao-se de CONTra 3 paima oa mao

Fricclonar as polpas dos dedos
digitals & unhas da mao direlta

COm movimento val-e-vem e movimento clrcular e

esquerda, fechada em concha,
vice-versa. vice-versa.

Tazendo movimento circular e
vice-versa.
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SECcar as m3o0s com papel-toalha descartivel, Inlclando pelas m3os @
com auxiio da paima da mao residuos de sablo, no sentido seguindo pels punhos.
direita, utiizando movimento dos dedos para o5 punhos. Desprezar o papel-toalha na lixelra para residuos comuns.
clrcular e vice-versa. Evitar contato das maos
ensaboadas com a torneira.

Figuras 5 e 6 - Passo-a-Passo Higienizacdo das Maos. Fonte - Manual técnico: normatizacao
das rotinas e procedimentos de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude/Secretaria da
Saude, Coordenacao da Atencao Basica. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2017. Disponivel em: https:/
www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/6_Risco_Biologico_Biosseguran-
ca_na_Saude.pdf

Demais condutas em Biosseguranca estao disponiveis no Manual técnico:
procedimento e legislacdo para risco bioldgico - Biosseguranca na saude
nas Unidades Basicas de Saude/ Secretaria da Saude, Coordenacao da
Atencao Basica. 2. ed. - Sao Paulo : SMS, 2017. Disponivel em: https://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/6_Risco_Biologico_
Biosseguranca_na_Saude.pdf

1.9 Exposicao Ocupacional

Estao expostos a riscos biologicos todos aqueles que estao inseridos direta ou indiretamente
na prestacao de servicos de saude, além de visitantes e outros profissionais que estejam ocasional-
mente nesses servicos. 0 risco de exposicao varia de acordo com a categoria profissional, a atividade
realizada ou o setor de atuacdo nos servicos de saude.

A exposicao a material bioldgico (sangue ou outros liquidos organicos potencialmente con-
taminados) pode resultar em infeccao por patdgenos como o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e os virus das hepatites B e C.

Cuidados com material perfurocortante e material bioldgico

As exposicOes ocupacionais a materiais biologicos potencialmente contaminados continuam
representando um sério risco aos profissionais da area da saude. 0s ferimentos com agulhas e ma-
teriais perfurocortantes correspondem as exposicdes mais frequentes relatadas.

A RDC 222/2018 classifica os perfurocortantes no Grupo E (objetos e instrumentos que pos-
sam furar e cortar, como laminas, bisturis, agulhas e ampolas de vidro).

Ao manipular os itens perfurocartantes (Grupo E), o colaborador devera ser capacitado a aten-
tar para os seguintes itens:

« Maxima atencao durante a realizacao dos procedimentos invasivos;

« Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacao de procedimento que envolva
material perfurocortante;
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As agulhas devem ser desprezadas, sendo proibido reencapar, entortar ou quebrar;
Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

Desprezar os itens do Grupo E (agulhas, escalpe, laminas de bisturi e vidrarias), mesmo que
estéreis, no recipiente para perfurocortante;

0 recipiente para o descarte de infectantes perfurocortantes deve ser estanque, rigido,
com tampa e identificado;

Os recipientes de perfurocortantes ndao devem ser preenchidos acima da marcacao indica-
tiva e devem ser colocados sempre proximos do local onde é realizado o procedimento;

0 colaborador dever ser informado como montar o recipiente de perfurocortante e qual
o melhor local para coloca-lo (ndo deixa-lo no chao, local umido ou passivel de acidente),
devera estar alocado em suporte de metal, exceto nos casos de coleta externa;

A lixeira da sala de coleta deve dispor de pedal para evitar o contato manual com a tampa;

N3ao descartar material perfurocortante em saco de lixo comum, mesmo que seja de
cor branco;

Usar sapatos fechados (ndo de tecido) para protecao dos pés em locais umidos, com pre-
senca de material bioldgico ou onde haja risco de acidente percutaneo (ex.: consultdrio
odontoldgico, sala de coleta de exames, centro cirurgico).

Todos os objetos perfurocortantes devem ser descartados em recipiente
proprio para esta finalidade.

Seguem o0s Quadros 2, 3, 4 e 5 com as orientagdes quanto a exposicao a material bioldgico.

Quadro 2 - Procedimento Imediato.

Apos exposicao em pele integra, lavar abundantemente o local com agua e sabao ou solugao

antisséptica com detergente (clorexidina/PVPI).
D contato com pele integra nao constitui situacdo de risco.

Apos exposicao da mucosa lavar com soro fisioldgico 0,9% ou agua corrente em abundancia,
repetindo a operagao por varias vezes.

Se o acidente for percutdneo, lavar imediatamente o local com dgua e sabdo ou solugao antissép-
tica com detergente (clorexidina/PVPI).

Nao fazer espremedura do local ferido, pois ha um aumento da area lesada e, consequentemen-
te, aumento da exposicdo ao material infectante.

Nao usar solugbes irritantes como éter, hipoclorito de sddio ou glutaraldeido.

Se o usudrio fonte for conhecido com situagao soroldgica desconhecida, colher, apds aconselha-
mento e consentimento, sorologias para HIV, VHB e VHC (dois tubos secos).
Sempre que possivel realizar teste rapido® para HIV no usuario fonte.

= |INFECTADO:
Existéncia de documentagao laboratorial que comprove infeccao pelo HIV.
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+  NAO INFECTADO:
Documentacao contendo exames laboratoriais negativos para infecgao por HIV.

= INEGATIVO (HIV, HBV e HCV):
Trabalhador acidentado recebe alta ao obter os resultados das sorologias.

* DESCONHECIDO (ou situacao sorolégica desconhecida):
Nao se indica a quimioprofilaxia (exceto nos casos com epidemiologia importante efou local
com alta prevaléncia);
Deve-se manter o acompanhamento (do profissional acidentado) por & meses.

(*Teste rapido: resultado em 15 minutos).

Deve ser observado o principlo da autonomia, ou seja, para a reallzacao do

exame sorologico é necessarlo o consentimento Informado do pacente.

Fonte - Manual técnico: procedimento e legislacdo para risco biolégico - Biosseguranca na satde nas Uni-
dades Basicas de Saude/ Secretarla da Saude, Coordenagao da Aten(;ao Basica. 2. ed Sao Paulo SMS, 2017

guranca_na_Saude.pdf

Quadro 3 - Conduta pds-acidente.

Colher, apas aconselhamento e consentimento do funcionario acidentado, sorologias para HIV,
AgHBs, antiHBs e anti HCV

Esse procedimento é utilizado para exclusao de infecgao prévia

Avaliar imunizagao para Hepatite B

Avaliar situagao sorologica do usuario fonte

Avaliar indicacao de profilaxia para HIV e Hepatite B (ver cap. "Hepatites® deste Manual)
Obs.: ndo existe quimioprofilaxia para Hepatite C

Investigar outras situagdes de risco para aquisicao de infecgao pelo HIV, VHB e VHC do profissio-
nal acidentado.

BE R BERE B

Acompanhamento sorologico do funcionario acidentado por 6 meses
(data zero = data do acidente, & semanas, 3 meses e 6 meses)

A recusa do profissional acidentado em realizar as sorologias ou profilaxias especificas quando
indicadas ou 0 acompanhamento sorologico, deve ser registrada em prontuario funcional.

« Deve ser atendido nas primeiras 2 horas apos o acidente.
« Deve ser atendido no maximo, ateé 72 horas ap0s o acidente.
« Aindicacao terapéutica deve ser cautelosa e precisa.

Fonte - Manual técnico: procedimento e legislacao para risco bioloégico - Biosseguranca na saude nas Uni-
dades Basicas de Saude/ Secretaria da Saude, Coordenacdo da Atencao Basica. 2. ed. Sdo Paulo: SMS, 2017.
pag54.https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/6_Risco_Biologico Biosseguran-
ca_na_Saude.pdf
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| Quadro 4 - Orientacdo pds-exposicao a material bioldgico.

Bl Usar preservativos nas relagoes sexuais
Se o funcionario acidentado for do sexo feminino:
« Descartar e evitar gravidez.
« Nao amamentar durante o acompanhamento.
Nao doar sangue, 6rgaos ou sémen durante o acompanhamento
N&o ha necessidade de restringir as atividades do profissional expasto
0 conhecimento sobre a eficacia da profilaxia pés-exposic3o é limitado para o HIV.

Fonte - Manual técnico: procedimento e legislagdo para risco bioldgico - Biosseguranga na saude nas Uni-
dades Basicas de Saude/ Secretarla da Saude Coordena(;ao da Atencao Basu:a 2. ed. Sao Paulo SMS, 2017.

ca_na_Saude.pdf

| Quadro 5 - Exposicao ocupacional ao virus HIV.

A MELHOR PREVENGAO E EVITAR ACIDENTES

Fonte - Manual técnico: procedimento e legislacdo para risco bioldgico - Biossegurancga na saude nas Uni-
dades Basicas de Saude/ Secretaria da Saude, Coordenacao da Atencao Basica. 2. ed. Sao Paulo: SMS,2017.
pag 55 https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/6_Risco_Biologico_Biosseguran-
ca_na_Saude.pdf
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Notificacdo da Exposicdao ao material Biolagico - Fluxo de Encaminhamento
do Agravo - Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico
- Manual técnico: procedimento e legislagao para risco biologico -
Biosseguranca na saude nas Unidades Basicas de Saude/ Secretaria da
Saude, Coordenacao da Atencao Basica.

2. ed. Sao Paulo: SMS, 2017. pag 56. https://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/saude/6_Risco_Biologico_Biosseguranca_
na_Saude.pdf

1.10 Residuos em Servicos de Saude - Sala de Coleta SMS-SP

Qualquer tipo de atividade humana contribui para a geracao de residuos que variam de acordo
com a situacdo em que sao produzidos, ou seja, cada tipo de processo resulta residuo com carac-
teristicas distintas. Esta producdo em massa vem se transformando em um grande desafio para as
administracdes municipais.

0 descarte inadequado de residuos tem produzido passivos ambientais capazes de colocar em
risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e futuras geracdes.

0s Residuos de Servicos de Saude (RSS) se inserem nesta problematica, e apesar de repre-
sentarem uma pequena parcela em relacao ao total de residuos gerados em uma comunidade, sao
fontes potenciais de propagacao de doencas e apresentam um risco adicional aos trabalhadores dos
servicos de saude, inclusive de laboratdrios de analises clinicas, e a comunidade em geral, quando
gerenciado de forma inadequada.

0s residuos de servicos de saude, conforme a NBR 12.807/1993, sao os residuos resultantes de
atividades exercidas em servicos de saude que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu gerenciamento.

0s RSS sao classificados e regulamentados pela RDC n° 222/2018/ANVISA, que regulamenta
as boas praticas de gerenciamento de residuos de servigos de saude, e pela Resolugao n°® 358/2005/
CONAMA, que dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de saude.
Assim, sao classificados em:

« Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos, que por suas carac-
teristicas podem apresentar risco de infecgdo. Divididos em Subgrupos A1, A2, A3, A4 e AS5;

« Grupo B: Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a saude
publica e ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, cor-
rosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e
quantidade;

« Grupo C: Qualguer material contendo radionuclideos em quantidade superior aos niveis de
dispensa especificados em norma da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para
0s quais a reutilizagdo e impropria ou nao prevista;

« Grupo D: Residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude e
ao ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares;

« Grupo E: Formado por materiais perfurocortantes ou escarificantes.
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Além das normas citadas, deve-se considerar a RDC 786/2023 que dispde sobre 0s requisitos
técnico-sanitarios para o funcionamento de Laboratdrios Clinicos, de Laboratorios de Anatomia
Patoldgica e de outros Servicos que executam as atividades relacionadas aos Exames de Analises
Clinicas (EAC), a qual refere que o servico que executa EAC deve implementar Plano de Gerencia-
mento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), atendendo aos requisitos da RDC n° 222/2018.
Adicionalmente, ha de se atentar para a Resolucdo CONAMA n° 275/2001 que estabelece o codigo
de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser adotados na identificacao de coletores dos
residuos gerados.

As salas de coleta geram residuos de servicos de saude do Grupo A (Infectantes), Grupo B
(Quimicos) - Esporadicamente, Grupo D (Residuo Comum) e Grupo E (Perfurocortantes). Os colabora-
dores, a0 manusear esses residuos, devem usar equipamentos de protecao individual (EPI’s).

Sao exemplos de residuos bioldgicos com risco de infec¢ao enquadrados no Grupo A: os EPI’s
utilizados; compressas de gazes, algoddes, swab com alcool 70%, torniquetes (garrotes), bandagem,
adaptadores canhdo, coletores e outros possiveis recipientes se contaminados com material bi-
ologico e flyers utilizados. Esses residuos devem ser acondicionados em saco plastico branco leitoso,
resistente e impermeavel. 0 coletor do saco deve ser de material liso, lavavel, resistente a punctura,
vazamento, tombamento, com tampa provida de sistema de abertura, sem contato manual, com
cantos arredondados. Tanto o saco plastico quanto o coletor devem estar identificados pelo simbolo
de risco hioldgico.

Também sao gerados, esporadicamente, medicamentos, pilhas, baterias, lampadas fluores-
centes, cartuchos e toner de impressoras. Todos estes materiais sao enquadrados no Grupo B e
devem ser acondicionados em recipiente de cor laranja (saco plastico ou caixa de material rigido).
Se for acondicionado em saco cor laranja, o coletor desse saco deve ser de material liso, lavavel,
resistente a punctura, vazamento, tombamento, com tampa provida de sistema de abertura, sem
contato manual, com cantos arredondados. Tanto o saco plastico quanto o coletor devem estar
identificados pelo simbolo e frase do risco associado a periculosidade do residuo quimico.

0s residuos comuns, enquadrados no Grupo D, sao compostos de papeis, caixas, embalagens
dos tubos de coleta, embalagens dos flyers ndo utilizados, etiquetas, lacres, entre outros, e devem
ser acondicionados de acordo com as orientacdes da SIURB, em sacos platicos, e dispostos em cole-
tor de material liso, lavavel, resistente a punctura, vazamento, tombamento, com tampa provida de
sistema de abertura, sem contato manual, com cantos arredondados.

Os residuos perfurocortantes, enquadrados no Grupo E, constam de agulhas, tubo capilar, es-
calpes, laminas de bisturi, lancetas, seringas, entre outros, e devem ser descartados no local de sua
geracdo, imediatamente apos o uso ou necessidade de descarte, em recipientes rigidos, resistentes e im-
permeaveis, respeitando o volume de acondicionamento, ou seja, até 2/3 de sua capacidade, proibido o
esvaziamento ou reaproveitamento. O coletor deve ser identificado com o simbolo de perfurocortante.
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Residuo do Grupo A: Bioldgico (Infectante)

Figura 7 - Embalagem para descarte e acondicionamento dos residuos Grupo A. Fonte: www.
google.com.br

Residuo do Grupo B (Quimico)

Figura 8 - Embalagem para descarte e acondicionamento dos residuos Grupo B. Fonte: www.
google.com.br

Residuo Grupo D

Figura 9 - Embalagem para descarte e acondicionamento dos residuos Grupo D. Fonte: www.
google.com.br
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Residuo Grupo E (Perfurocortante)

Figura 10 - Embalagem para descarte e acondicionamento dos residuos Grupo E. Fonte:

www.google.com.br

Figura 11 - Suporte para caixas de descarte de residuos de saude. Fonte: www.google.com.br

Os residuos gerados nas Unidades de Saude, inclusive nas salas de coleta, devem ser segre-
gados e acondicionados conforme legislagdo vigente, em suporte proprio, em local seguro, e nao
devem ser deixados no chao.

Logo apds, o material deve ser retirado por funcionarios capacitados da Unidade. Esta coleta
é realizada separadamente para cada grupo, de acordo com o fluxo do estabelecimento, ndo co-
incidindo com o periodo de maior movimentacdo de pessoas, recebimento de materiais e numero
de atendimentos.

Esses residuos devem ser recolhidos por empresas licenciadas junto a SIURB para tratamento

e disposicao final corretos, uma vez que sao de grande importancia dentre os residuos urbanos pelo
risco a saude humana e ao meio ambiente.
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Demais condutas em Biosseguranca estao disponiveis no Manual técnico:
procedimento e legislacao para risco biologico - Biosseguranca na saude
nas Unidades Basicas de Saude/ Secretaria da Saude, Coordenacao da
Atencao Basica. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2017.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/6_Risco_
Biologico_Biosseguranca_na_Saude.pdf

1.11 Sustentabilidade e os Laboratorios Proprios SMS-SP

A sustentabilidade esta diretamente associada aos processos que podem manter-se e melhorar
ao longo do tempo, envolvendo questdes ambientais, sociais, econémicas, politicas e culturais.

Na pratica, esta definida enquanto capacidade da sociedade humana manter-se e desenvol-
ver-se em um ambiente causando o menor impacto possivel e preservando condicoes para que as
proximas geracoes também possam se desenvolver.

A sustentabilidade abrange varios niveis de organizacao, desde o nosso lar até o planeta
como um todo, e por meio da qual, 0s recursos naturais sao utilizados de forma eficiente, elimi-
nando o desperdicio.

0s usuarios estao mais conscientes e exigentes as questdes de sustentabilidade e a reducao
dos desperdicios, observando se 0s Servicos estao aderindo, ou ndo, as praticas sustentaveis.

Assim, os laboratorios proprios SMS-SP vém incorporando o conceito de sustentabilidade em
seus processos por meio da introducdo de praticas sustentaveis tais quais a estruturacao dos al-
moxarifados, controle de estoque informatizado, implementacdo do gerenciamento de residuos so-
lidos de servicos de saude, bem como a destinacao correta dos residuos quimicos gerados, a visua-
lizacao dos laudos por meio eletrdnico e, principalmente, a conscientizacao e participacao de todos
os funcionarios, parceiros e usuarios.

Em relacdo as atividades concernentes a coleta de amostras bioldgicas, sera reduzido o nume-
ro de tubos de sangue coletados por usuario, uma forma de minimizar a geracao de residuos, além
da retirada de menos sangue, consequentemente, mais conforto ao usuario.

Ser sustentavel é reduzir desperdicio e promover 0 bem-estar das pessoas, e isso sera possivel
com a adocao de praticas ambientais garantidoras da manutencao dos recursos naturais necessari-
0s para uma melhor qualidade de vida.

1.12 Gerenciamento de insumos para coleta laboratorial

1.12.1 Unidades de Saude

As Unidades de Saude sao abastecidas com insumos atraveés do Sistema denominado de Gestao
de Sistemas em Saude (GSS) e através do Laboratodrio contratado.

Os insumos utilizados para coleta dos exames realizados nos laboratdrios municipais e de-
mais referéncias publicas sao fornecidos para as Unidades pelo sistema GSS. O estoque destes
insumos deve se dar de maneira segregada e serem utilizados a depender do laboratario de destino.

« As Unidades devem manter os apontamentos referentes ao CMM (Consumo Médio Mensal)
e seus estoques atualizados;
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« Quando a Unidade recebe estes materiais, devera dar entrada no sistema GSS, e a medida
que os utiliza, dar saida pelo mesmo sistema.

0s insumos utilizados para coletas de exames realizados pelos laboratoérios contratados de-
vem ser fornecidos pelas proprias empresas e entregues conforme cronograma apresentado as
Coordenadorias de Assisténcia Laboratorial, para cada Unidade de Saude.

Para os casos de emergéncia, a solicitacdo devera ser realizada por e-mail no endereco dis-
ponibilizado pelo contratado, com cdpia ao interlocutor de assisténcia laboratorial ou através de
outro dispositivo pactuado com a SMS. 0 atendimento a solicitacdo devera ser efetuado conforme
prazo contratual.

1.12.1.1 Etiquetas para Identificacdao das amostras bioldgicas

0 abastecimento de etiqueta de identificacao de amostras pelos laboratorios municipais segue
especificidades territoriais, cabendo a Supervisao Técnica de Saude as orientagdes necessarias.

0 abastecimento de etiqueta de identificacao de amostras pelos laboratorios contratados é
realizado atraves do recebimento de solicitagdo da Unidade por email. ou através de outro disposi-
tivo pactuado com a SMS.

1.12.2 Urgéncias (Hospital - Laboratorios Contratados )Emergéncias (UPA, AMA Hospitalar,
Pronto-Socorro, Pronto-Atendimento - “Minilaboratorio”)

A solicitacao de insumos da sala de coleta deve ser realizada por funcionarios do laboratorio
contratado. A requisicdao podera ser semanal ou mensal, através de planilha padronizada ou via
sistema informatizado da empresa.

0 funcionario da empresa recebe o material e faz a conferéncia dos itens entregues. 0s mate-
riais devem ficar armazenados na sala de coleta e acondicionados em armarios proprios devidamente
identificados. Caso a Unidade ndo possua espaco para armazenamento na sala de coleta podera
armazenar em sala disponibilizada pela Unidade.

A supervisao de todos os procedimentos laboratoriais realizados nas Unidades de Urgéncia e
Emergéncia deve ser feita pelos responsaveis pela Assisténcia Laboratorial da Unidade.

2. FASES DO PROCESSO LABORATORIAL
2.1 Unidades de Saude

a) Fase pré-analitica do exame

Solicitagdo/Requisicao dos exames (autorizada pela SMS-SP);

« Orientacao e preparo para a coleta;

« Procedimento de coleta;

« Identificacdo correta do material biologico e documentacao;

« Preparacao e conferéncia da amostra coletada;

« Acondicionamento do material bioldgico e pedidos (requisicoes);

« Transporte (empresa terceirizada).
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2.2 Laboratario

a) Fase pré-analitica do exame

« Recepcao do material bioldgico e documentos acondicionados nos malotes;
« Cadastro dos exames, conforme as requisicoes;

« Triagem do material bioldgico;

« Centrifugacao;

» Preparacao da Amostra/Aliquotagem.

b) Fase analitica do exame

e Manutencao dos equipamentos;

« Controles de qualidade internos e externos;

e Realizacao dos exames (automatizado ou manual);

» Fluxo dos dados (interfaceamento);

e Armazenamento de amostras (“soroteca”).

c) Fase pos-analitica

« Conferéncia;

« Liberacao;

« Emissao de resultados e de relatarios;

« Expedicao (laudos acondicionados nos malotes de cada Unidade);
« Envio dos malotes para as Unidades.

2.3 Unidades de Saude

a) Fase Pds-Analitica

« Visualizacdo e ou recebimento dos laudos inclusive comunicacao dos resultados criticos;
« Conferéncia;

« Valores de referéncia e interac6es informadas pelo laboratario;

« Organizacao;

« Interpretacao do laudo pelo profissional competente;

« Entrega ao usuario e ou arquivamento do laudo.



3. PROCESSOS QUE ENVOLVEM AS FASES PRE E POS-ANALITICAS

A fase do laboratorio conhecida como pré-analitica € apontada como a grande responsavel
pelos erros laboratoriais, em razao da grande evolugdo e automatizacao das fases analiticas e

pos-analiticas, com significativa diminuicao do numero de erros.

Resultados laboratoriais equivocados provocam condutas médicas errdneas que podem ser
catastroficas aos pacientes, colaborando para a inseguranca no sistema de saude (Recomendacoes
Sociedade de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial - Fatores pré-analiticos e interferentes em

ensaio laboratoriais, 2020).

E importante elucidar, com instrucées simples e definidas, as recomendacdes gerais para o
preparo dos usuarios para a coleta de exames laboratoriais, a fim de evitar o mascaramento de

resultados laboratoriais.

Importante informar e fornecer ao usuario:
« Dia e horario de coleta da Unidade;

« Preparos necessarios quanto a necessidade ou nao de jejum, dieta, abstinéncia sexual,

atividade fisica, medicamentos;

« Em casos de material colhido em domicilio, a Unidade devera fornecer os frascos com iden-
tificacdo do material a ser colhido;

- Certificar-se de que o usuario entendeu a orientacao.

4. FATORES QUE PODEM INDUZIR AO ERRO NA FASE PRE-ANALITICA

No Quadro 6 sao apresentados os fatores pre-analiticos e interferentes em ensaios laboratoriais.

Quadro 6 - Fatores pre-analiticos e interferentes em ensaios laboratoriais.

Fatores Pré-analiticos e Interferentes

Indicacdo pré-teste

Garrote/Torniquete

Pedido médico Hemolise
Sexo Idade
Dieta e Jejum Lipemia

Ingestdo de bebidas alcodlicas

Local de puncao

Farmacos e Drogas de abuso

Amostras colhidas ap6s procedimentos diagnosticos

Variacdo cronobiolégica

Amostras coaguladas ou com presenga de microcoagulos

Identificacdo do paciente e desuas amostras

Contaminacao de amostras - antes do processamento

Estresse mental

Aliquotagem

Posicao do paciente

Atividade fisica

Sequéncia de tubos

Transporte de amostras

Fonte: Adaptado de Recomendacdes Sociedade de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial - Fatores
pré-analiticos e interferentes em ensaios laboratoriais, 2020.
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Indicacdo Pré-teste

A possibilidade de erros inicia-se desde a solicitacdo do exame. 0O profissional solicitante tem
que ser instruido em relagdo a solicitacao dos exames, pois solicitagcdes desnecessarias podem levar
a conclusdes errdneas, condutas desnecessarias e elevacao de custo.

Pedido médico ou outro profissional da area de saude (conforme protocolos)

Utilizar os impressos e ou prontuarios eletrénicos padronizados pela SMS-SP em acordo com
0s Programas da Saude.

Informacdes ilegiveis podem gerar interpretacdes erréneas e lancamento de dados incorretos,
retardando o cuidado ao paciente.

Sexo

Diante das diferencas hormonais especificas e das caracteristicas de cada género, alguns
parametros sanguineos e urinarios sao encontrados em concentragdes distintas entre homens
e mulheres.

Dieta e Jejum

0 conhecimento da dieta do paciente pelo profissional que ira analisar os resultados de exame
de laboratorio pode fazer toda a diferenca para evitar julgamentos errbneos com relacao aos resul-
tados de exames laboratoriais.

Estudos recentes tém questionado a necessidade ou nao de jejum. Alguns laboratorios do pais
ja implementaram o uso rotineiro do nao jejum e sinalizam nos laudos valores anormais com base
em pontos de corte de concentracao desejavel em vez de intervalos de referéncia. Esta pratica faci-
lita muito a coleta de exames de pacientes diabéticos, criancas e idosos, em horarios mais flexiveis.

Deve-se atentar que os laboratérios da SMS-SP consideram necessario o jejum.

Vale lembrar também que o jejum prolongado (mais que 12 horas para o adulto) pode levar a
alteracOes nos exames, além de ser prejudicial a saude.

Agua pode ser tomada com moderacéo. O excesso interfere nos exames de urina.

Para 0s exames que necessitam de jejum na populacao pediatrica e de idosos, 0 tempo sem
alimentacao deve guardar relacdo com os intervalos das refeicoes:

« Para criangas até 12 anos, o jejum entre 4 a 6 horas;
« Para lactantes, o jejum pode ser de 1 ou 2 horas apenas;
» Para os recém-nascidos, intervalos entre as mamadas.

0 atendimento para coleta laboratorial nas Unidades da SMS-SP ocorre em horarios padroni-
zados (7h as 8h30 ou 7h as 9h, conforme regiao).

Para os casos de gestantes, criancas e pessoas recém-diagnosticadas com IST/Aids que procu-
rarem os servicos fora do horario da coleta, suas amostras serao coletadas para realizacao da soro-
logia devendo ser seguida a orientacdo: Estabilidade de até 72h desde que mantida entre 2 a 8°C.
Para as amostras coletadas as sextas-feiras ou vésperas de feriado manter entre 2 a 8°C e o envio
deverd ser realizado no 1° dia util.
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Ingestao de bebidas alcodlicas

Recomenda-se ndo ingerir bebidas alcodlicas durante pelo menos 3 (trés) dias antes dos e-
xames. 0 alcool, entre outras alteracoes, afeta os teores de enzimas hepaticas, testes de coagu-
lacdo, lipidios e outros.

Da mesma forma que os medicamentos, o alcool determina variacdes nos resultados de e-
xames laboratoriais por seus efeitos in vivo e in vitro. Mesmo o consumo esporadico de etanol pode
ocasionar alteracdes significativas e quase imediatas na glicose, no acido latico e nos triglicérides.
Ja o uso crénico eleva a atividade da gamaglutamiltransferase (Gama GT).

Farmacos e Drogas de Abuso

0 medico devera orientar sobre a possibilidade ou ndao de suspensao temporaria do medica-
mento. O usuario NUNCA podera interromper voluntariamente o uso de medicamentos. Informar
sempre na solicitacdo do exame ao laboratorio todos os medicamentos que o usuario fez uso nos 10
dias que antecederam a coleta.

0s farmacos usados pelo paciente devem ser informados e anotados na guia/solicitacao/requi-
sicao de exames para evitar alterac6es, uma vez que podem se constituir em interferentes, induz-
indo 0 médico a erros na interpretacao dos valores encontrados. Tais interferéncias ocorrem in vivo,
quando o medicamento madifica o resultado, como a hiperglicemia causada pelo uso de corticoides
ou a elevacao da atividade da Creatinoquinase (CK) total pelo uso de estatinas.

No monitoramento dos medicamentos considerar o pico antes da administracao do medica-
mento e o estagio da fase constante depois da proxima dose.

Todos os medicamentos e drogas de abuso podem causar variacées nos resultados dos e-
xames laboratoriais.

0s modelos dos Termos de Consentimentos para analises toxicoldgicas, de acordo com o labo-
ratorio de referéncia, encontram-se no Anexo 2.

Orientar o usuario a ndao fumar no dia da coleta. 0 tabagismo cronico altera varios exames
como, leucacitos no sangue, lipoproteinas, atividades de varias enzimas, hormdnios, vitaminas, mar-
cadores tumorais e metais pesados.

0 tabagismo é causa de elevacao na concentracao de hemoglobina, nos numeros de leucocitos
e de hemacias e no volume corpuscular médio, além de outras substancias, como adrenalina, aldo-
sterona, antigeno carcinoembridnico e cortisol. Por fim, causa também a reducdo na concentracao
de HDL-colesterol.

Demais termos de consentimentos constam no Anexo 21.

Variacdo Cronobioldgica

A concentracao plasmatica de varias substancias flutua durante o dia, por variacdes ciclicas,
diarias, sazonais ou biologicas e lineares (idade). A circadiana, por exemplo, ocorre nos niveis sericos

de cortisol e ferro: coletas realizadas a tarde fornecem resultados mais baixos do que os obtidos nas
amostras coletadas pela manha.
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Identificacdo do paciente e de suas amostras

Atencao na identificacdao do paciente e de suas amostras. Ao entrar na sala de coleta o profis-
sional responsavel pelo procedimento devera checar junto ao paciente os dados da solicitacao e
etiquetas de identificacao.

Estresse mental

0 paciente devera relaxar antes da realizacdao do exame. O estresse afeta ndo so a secrecao de
hormdnio adrenal como de outros componentes do nosso organismo. A ansiedade conduz a distur-
bios no equilibrio acido-basico, aumenta o lactato sérico e 0s acidos gordurosos plasmaticos livres,
entre outras substancias.

Idade

De acordo com a idade do individuo, alguns parametros bioquimicos sdo encontrados com
concentracgdes séricas diferentes, resultantes de fatores como maturidade funcional dos 6rgaos e
sistema, conteudo hidrico, massa magra e volume de tecido adiposo. Doencas subclinicas sao mais
comuns em idosos e devem ser consideradas na avaliacdao da variabilidade de resultados, embora as
proprias variacdes bioldgicas e ambientais nao devam ser subestimadas.

Posicao do paciente

A mudanca rapida na postura corporal determina variacdes no teor de alguns componentes
sericos. Quando o individuo se move da posicao supina para a ereta, ocorre um afluxo de agua e sub-
stancias filtraveis do espaco intravascular para o intersticial. Assim, proteinas de alto peso molec-
ular e elementos celulares elevam-se relativamente até que o equilibrio hidrico se restabeleca. Por
essa razao, niveis de albumina, colesterol, triglicérides, hematdcrito e hemoglobina, além de drogas
que se ligam a proteinas e também os leucdcitos, podem ser superestimados (em torno de 8% a
10%) se a coleta de sangue for feita antes da estabilizacdo do equilibrio hidrico.

Sequéncia de tubo

0 funcionario da coleta precisa conhecer e observar a sequéncia correta dos tubos que serao
utilizados, verificar o volume de sangue apropriado para cada tubo e realizar a correta homogene-
izacao dos tubos. A orientacdo consta na Secao Il deste caderno.

Garroteamento (torniquete)

Devem ser respeitadas as orientacdes quanto ao tempo de garroteamento:

« Aplicar o garrote 8 cm ou 4 dedos acima do sitio de puncao;

e Nao ultrapassar 1 minuto. Sendo ideal 30 segundos;

« Soltar o garrote no momento da puncao.

Ao exceder o tempo maximo de garroteamento podera ocorrer aumento de
pressao intravascular, facilitando a saida de liquido e de moléculas pequenas
para o espaco intersticial, e podera haver interferéncia em analitos
influenciados pela hemoconcentracao.
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Amostras colhidas apos procedimentos diagndsticos

Procedimentos clinicos, como o exame digital retal, a eletroneuromiografia, exames com o uso
de contraste e alguns procedimentos terapéuticos, como hemodialise, dialise peritoneal, cirurgias e
transfusao sanguinea, podem causar interferéncias. Sempre que houver opcao, o paciente deve ser
orientado a nao realizar coletas laboratoriais apds esses procedimentos.

Hemadlise

Os fatores que aumentam o risco de hemadlise:

« Usar agulha de calibre muito pequeno (23 ou menos) ou muito grande para 0 vaso;

« Deixar de coletar o volume proporcional a medida indicada pelo fabricante;

« Agitar um tubo de maneira excessivamente vigorosa;

Ndo aguardar a secagem do alcool 70% na pele.
Lipemia

Alguns ensaios laboratoriais sofrem interferéncia com a lipemia. Nesse caso, seqgundo o critério
do laboratorio sao liberados os laudos, devendo a alteragao ser sinalizada.

Local de puncao

Instrucoes para coleta devem ser observadas de acordo com o volume necessario para e-
xecucao do exame solicitado:

« Capilar;
o \Venosa;
e Arterial.

Amostra coagulada ou com presenca de microcoagulos

Amostras coaguladas inviabilizam a realizacao de diversos exames, como 0s hematologicos, de
coagulacao, etc.

0s microcoagulos também podem causar entupimento em equipamentos analiticos com pos-
siveis alteracdes nos resultados.

Contaminacao de Amostras (antes do processamento)
Sdo causas de contaminacao:
« Asequéncia incorreta de tubos para coleta;

« A utilizacdo de preparacdes antissépticas nao adequadas em determinados exames (ex.:
alcool 70% na assepsia quando da coleta para dosagem de etanol, etc.).
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Aliquotagem

Nunca aliquotar amostras.

Atividade Fisica

Nao praticar exercicios fisicos antes da coleta dos exames, exceto nos casos prescritos,
porque alteram os resultados de muitas provas laboratoriais, principalmente provas enzimaticas,
biogquimicas e hematoldgicas. Recomenda-se o repouso do paciente antes da coleta (15 minutos).

Armazenamento e Transporte de amostras

Para a etapa de armazenamento interno das amostras, a Unidade de Saude devera realizar
registro diario da temperatura.

As alteraces de temperatura e tempo de armazenamento maior que o preconizado podem
ocasionar falhas no processo, levando perda da qualidade da amostra e consequente erros na
analise laboratorial.

Atribuicoes e Responsabilidades - Unidade de Saude

« Coletar as amostras conforme Caderno de Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP
disponibilizado as Unidades;

« Checar o correto fechamento dos frascos coletores universais (escarro), dos tubos conicos
(urina), dos frascos coletores de urina de 24 horas, dentre outros;

« Identificar as amostras bioldgicas, observando-se as regras de cada uma das referéncias
pactuadas para a regiao;

« Elaborar o registro diario de coleta da Unidade;
« Acondicionar, em flyers, o material coletado;

« Acondicionar os flyers nas caixas térmicas trazidas pelo motorista e preencher as docu-
mentacdes relativas, conforme POP da empresa contratada.

0 POP ofertado pela empresa, previamente aprovado pela SMS-SP, é o
documento norteador para as acdes acima descritas.

Atribuicoes e Responsabilidades - Empresa contratada

« Portar caixas de transporte, em bom estado de conservacao, higienizadas, para acondicio-
namento das amostras bioldgicas, contendo gelo reciclavel (“gelox”) e termémetro;

« Levar caixa isotérmica até a Unidade, para que a Equipe de Saude possa acondicionar de
forma adequada;

« Transportar amostras biologicas conforme preconizado nas regras pactuadas e legis-
lacao vigente;
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« Entregar laudos de exames a cada um dos equipamentos de saude, aguardando assinatura
dos protocolos de recebimento do lote.

Nao é permitido!
« Transportar amostras fora do flyer;
« Transportar flyers fora da caixa isotérmica;

« Transportar a requisicao de exame dentro do flyer e dentro da caixa isotérmica.

5. ROTINA DO SETOR DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

E importante a padronizacdo dos procedimentos de coleta dos exames laboratoriais, deven-
do todos os profissionais envolvidos no processo participarem e estarem cientes da rotina escrita
e estabelecida.

Estas instrucOes padronizadas da rotina sdao denominadas Procedimento Operacional
Padrao (POP).

A elaboracdo dos procedimentos relacionados as coletas nas Unidades de Ndo Urgéncia/
Emergéncia é de responsabilidade da Unidade com supervisao das Supervisdes Técnicas de Saude e
das Coordenadorias Regionais de Saude, de acordo com as Diretrizes da SMS-SP.

A elaboragao dos procedimentos relacionados as coletas nas Unidades de Urgéncia/Emergén-
cia e Salas de Coletas Especiais € de responsabilidade do laboratorio contratado com supervisao das
Supervisdes Técnicas de Saude e das Coordenadorias Regionais de Saude e Hospitalar, de acordo
com as Diretrizes da SMS-SP.

0s funcionarios da coleta devem estar orientados para:

« Manter os registros (ex: planilhas) das amostras coletadas diariamente;

« Atender os usuarios com cortesia e certificar se o preparo para o exame foi realizado;

« Manter o local (sala de coleta) de atendimento dos pacientes organizado, inclusive com
relacdo aos insumos;

« Checar se as etiquetas com codigo de barras disponiveis sdo das referéncias corretas e
pertencem realmente a sua Unidade de Saude;

« Atencao especial deve ser dada ao uso das etiquetas, respeitando aquela especifica para a
solicitacao do exame e para o tubo coletado;

« Atentar para os laboratorios que possuem etiquetas especificas para identificacdo do tubo
de coleta e para as requisicoes. Por ex.: LabZoo; Laboratdrios Municipais;

« Trajar-se de maneira conveniente (sem adornos pendurados e uso de sapato fechado),
atendendo as normas de biosseguranca;

« Utilizar EPI durante todo o processo de coleta.
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5.1 Documentacao necessaria na sala de coleta

Caderno de Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMP-SP;
POP Coleta de Amostra Bioldgica;
POP para todas as atividades pertinentes a sala de coleta;

Documentos complementares: Relacao dos exames disponiveis para cada Unidade (Tabela
SUS/CBHPM).

5.2 Requisicao/Solicitacao/Pedido/Guia de exame

Existem impressos proprios, assim como prontuario eletrénico, que sao definidos conforme o
tipo de exame solicitado. As guias deverdo estar integras, sem rasuras e sem sujidades.

0 impresso e ou prontuario eletronico devera estar totalmente preenchido, manuscrito de
forma legivel ou digitalizado desde que individualizado por usuario e referéncia laboratorial, com os
dados abaixo:

N° Cartdo Nacional de Saude (CNS);
Raca/Cor;

CPF (Portaria 444/2022, de 12/07/2022);
N° prontuario;

Nome do usuario;

Data de nascimento;

Sexo;

Assinatura e carimbo do solicitante;
Nome da Unidade solicitante;

Nome do exame;

Indicacao clinica ou hipotese diagndstica;
Tipo de material coletado;

Medicamentos em uso;

Nome do responsavel pela execucao da coleta;
Data e hora da coleta;

Informar se a paciente estiver gestante ou em condi¢des especiais.
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OBS: As informac6es sdao fundamentais para garantir a qualidade do resultado laboratorial.
Serao utilizadas para fins de analise de consisténcia do resultado laboratorial e, portanto, necessi-
tam ser repassadas aos responsaveis das fases analiticas e pos- analiticas. Vale salientar ser funda-
mental a manutencao de dados cadastrais atualizados junto ao sistema SIGA-Saude.

Usuarios encaminhados, via sistema de regulacdo, para servicos referenciados fora
da Rede Municipal poderao realizar os exames laboratoriais solicitados, desde que
constem da lista padronizada de procedimentos.

Devera ser anexada ao pedido médico uma guia de solicitacao de exames a conter
carimbo com nome da Unidade, assinada e carimbada pelo profissional responsavel
pela coleta.

Informacao na Solicitacdo/Guia/Requisicao PMSP: Unidade Referenciada XXX (nome
da Unidade)

Ndo esta contemplado o atendimento de outras guias de solicitacao de exames laboratoriais.
Orientamos que, para esta procura, a Unidade devera ofertar uma consulta conforme sua disponi-
bilidade, e ficara a critério do profissional, em seu atendimento, a solicitacao que julgar necessaria.

5.2.1 Autorizacao de exames

Todas as solicitacfes de exames laboratoriais (requisicdes/guias/pedidos/solicitaces de ex-
ame) devem ser descritas em impresso proprio da SMS-SP, independente de autorizagao ou nao.

A autorizacao de exame tem a finalidade de se gerenciar os exames para promover uma solici-
tacao racional, atendimento aos protocolos SMS-SP, alem do mais somente um especialista é capaz
de avaliar seus resultados e seus beneficios.

0s exames que necessitam de autorizacdo sao autorizados pela Coordenadoria Regional de
Saude/Assisténcia Laboratorial ou pela instancia que a Coordenadoria delegar e devem ser acom-
panhados pela folha de justificativa e demais documentos exigidos nos protocolos.

0 modelo do formulario Autorizacdao de Exames Laboratoriais segue no Anexo 20.

5.3 Procedimento de coleta

I) Recepcao do paciente

« Solicitar ao paciente documento de identificagdo com foto juntamente com a requi-
sicao medica;

0 funcionario da sala de coleta devera pedir ao paciente documento que comprove

sua identificacao para cadastro, entretanto, a falta do documento com a foto nao

podera inviabilizar a coleta nas Unidades de SMS-SP. Neste caso devera constar na
guia esta observacao.
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Conferir o nome do paciente com a requisicao de exames;

Conferir se a etiqueta do CNS (Cartao Nacional de Saude) anexa a solicitagdo de exame
corresponde ao -paciente em atendimento;

Verificar com o paciente os pré-requisitos de acordo com o exame solicitado e indagar so-
bre o preparo seguido pelo paciente (jejum, dieta e medicacao);

Entregar ao coletor a requisicdo medica para que chame o paciente pelo nome (completo)
para realizar a coleta.

I) Coleta dos exames

Conferéncia dos pré-requisitos para a coleta de acordo com exames solicitados e referéncia
laboratorial correspondente;

Separar o material para a coleta conforme solicitacao, quanto ao tipo de tubo e volume
necessario;

Proceder a coleta com atencdo as recomendacdes da Secao Il: coleta de material bioldgico;

Colocar as etiquetas de identificacdo do paciente nos materiais coletados e na requisicao,
conforme referéncia laboratorial;

0 profissional responsavel pela coleta deve colocar, de forma legivel, 0 nome, data e hora
da coleta na requisicao;

0 profissional responsavel pela coleta devera fornecer informacdes quanto aos exames (ex:
acesso ao laudo dos exames, etc.).

lll) Triagem

a) Unidades de Saude

Conferéncia das amostras coletadas com as solicitacoes e por laboratorios

Verificar se as amostras estao bem tampadas e corretamente identificadas;
Conferir os pedidos com os materiais coletados (tubos e frascos);
Segregar 0s materiais por laboratorios de referéncia.

Realizar este procedimento sempre paramentado.

Acondicionamento na embalagem primaria

As amostras bioldgicas sao acondicionadas em embalagem primaria conforme as orientacdes
do Caderno de Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP em seu subitem 5.4.1 Embalagem
primaria, e as técnicas utilizadas pelos laborataorios referenciados:

Tubos para sangue;
Frasco ou tubo cdnico para uring;

Frasco para fezes ou escarro;
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« Meio de transporte Stuart/Amies para secrecoes;

« Frasco ou tubo estéril para coleta de materiais para cultura tipo urocultura, liquidos ca-
vitarios, etc.

Acondicionamento na embalagem secundaria - Flyers

« As amostras biologicas ja coletadas devem ser acondicionadas nas embalagens se-
cundarias, as quais podem ser envelope plastico (flyer). Estas embalagens secundarias
devem estar devidamente identificadas com origem, destino e temperatura de transporte
para protecdao e manutencao da integridade das amostras até a entrega no laboratorio
referéncia destino;

« Apos a coleta, colocar os tubos nos sacos plasticos (flyers) de acordo com o laboratorio de
referéncia (ex.: Instituto Adolfo Lutz, LabZoo/CCZ, Laboratdrios de Referéncia Municipais e
0s Laboratdrios contratados);

« Colocar os flyers, sequindo a ordem de coleta para facilitar a conferéncia.
Acondicionamento na embalagem terciaria - Caixas Isotérmicas

« As caixas isotérmicas sao denominadas embalagem terciaria. Devem estar devidamente
identificadas com o nome do laboratdrio referéncia, com o simbolo de risco bioldgico, a
temperatura preconizada para cada tipo de material bioldgico a ser transportado e mar-
cacdo UN3373;

« 0 laboratorio contratado responsavel pelo transporte devera fornecer as caixas em tama-
nho adequado e em numero suficiente para o transporte dos materiais bioldgicos, seguin-
do as especificaces de temperatura de transporte para cada tipo de amostra bioldgica;

« As amostras de escarro, fezes e urina devem ser acondicionadas refrigeradas (temperatu-
ra entre 2 a 8°C), salvo as excecdes conforme Relacao de Exames (Secao lll);

« As amostras de sangue devem ser acondicionadas em temperatura ambiente (18 a 25°C),
salvo as excec6es conforme Relacao de Exames (Secao Il1);

« Meios de transporte de materiais bioldgicos para cultura bacteriolégica como Stuart,
Aimies e Cary blair devem ser acondicionadas em temperatura ambiente (18 a 25°C), sal-
Vo as excecdes conforme Relacdo de Exames (Secao Il);

« Cada rota deve ter as caixas exclusivas para cada referéncia laboratorial;

« Acomodar adequadamente as amostras na caixa isotérmica para evitar acidentes durante
0 transporte até o laboratorio;

e Todas as solicitacbes de exames devem ser devidamente acondicionadas em pastas
ou malotes;

« 0 profissional da empresa responsavel pelo transporte dos materiais bioldgicos e pelas

guias de solicitaces devera acondicionar o material conforme as instrugdes e ou cores
contidas nos flyers para o transporte ate os laboratadrios referenciados.
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As temperaturas das caixas isotérmicas devem ser monitoradas, pela unidade
basica de saude, como uma forma de boas praticas, sendo as evidéncias
demonstradas nos mapas de monitoramento de temperatura.

A higienizacao e controle de temperatura (saida e entrada) das caixas isotérmicas
sao de responsabilidade da empresa responsavel pelo transporte, e tais caixas
devem ser inspecionadas pelos funcionarios da sala de coleta.

b) Unidades de Urgéncia/Emergéncia
Acondicionamento e entrega das amostras nos Hospitais

« A coleta das amostras é de responsabilidade da empresa contratada;

Importante ressaltar que ha setores em algumas Unidades de nao Urgéncia/
Emergéncia, em Centro Cirurgico e Centro Cirurgico Obstétrico inclusive para
Gasometria arterial e outros exames em vias de acesso e de coleta restritas,
onde a coleta sera realizada por profissional da CONTRATANTE, com supervisao
do(a) enfermeiro(a) responsavel pela coleta de materiais biologicos da Unidade.

Esta pactuacao deve ser registrada no Procedimento Operacional Padrdo (POP) de
coleta da Unidade.

0 profissional de coleta da empresa é responsavel pelo acondicionamento, transporte e
entrega do material ao laboratorio;

« 0O funcionario da empresa, sempre que solicitado, e seguindo rotina e horarios estabelecidos
pela Unidade, devera dirigir-se aos locais de coleta devidamente uniformizado, portando
0s insumos para coleta adequadamente acondicionados em maleta (embalagem terciaria);

« A empresa devera disponibilizar funcionarios para a retirada do material, durante as 24
horas/dia na sala de coleta localizada no setor ou no Pronto-Socorro do Hospital;

« 0 coletador, seguindo rotina estabelecida pela Unidade de horario para coleta das enferma-
rias, munido de um kit de coleta adequadamente colocado numa maleta, deve:

i) Dirigir-se ao setor para efetuar a coleta;

ii) Colocar os tubos nas grades seqguindo a ordem de coleta e organizar as requisicdes também
seguindo o mesmo critério, para facilitar a conferéncia;

iii) Verificar se os coletores de urina, fezes e escarro estao com as tampas fechadas correta-
mente, acondicionados em recipientes apropriados;

iv) As amostras de sangue devem ser acondicionadas separadamente das amostras de urina,
fezes e escarro;

v) Acomodar adequadamente as amostras na maleta para evitar acidentes durante o trans-
porte até o laboratdrio;
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vi) Todas as solicitacdes de exames devem ser devidamente acondicionadas em pastas
ou malotes.

c¢) Pronto-Socorros e Pronto-Atendimentos Isolados (fora de Unidade hospitalar)
Acondicionamento e Entrega das amostras
« A coleta das amostras e de responsabilidade da empresa contratada;

« 0 profissional de coleta da empresa é responsavel pelo acondicionamento, transporte e
entrega do material ao laboratorio;

« 0(a) funcionario(a) da empresa, sempre que solicitado e seguindo rotina e horarios es-
tabelecidos pela Unidade, devera dirigir-se aos locais de coleta, devidamente trajado (a),
portando os insumos para coleta adequadamente acondicionados em maleta (embala-
gem terciaria);

« A empresa devera disponibilizar funcionarios para a retirada do material, durante as 24
horas/dia na sala de coleta localizada no setor ou no Pronto-Socorro do Hospital;

« Acomodar os tubos nas grades seguindo a ordem de coleta e organizar as requisicées tam-
bém seguindo o0 mesmo critério, para facilitar a conferéncia;

« Verificar se os coletores de urina e escarro estao com as tampas fechadas corretamente,
acondicionados em recipientes apropriados sob refrigeracgao;

e As amostras de sangue devem ser acondicionadas separadamente das amostras de urina
e escarro;

« Separar cada material conforme a referéncia laboratorial da Unidade;
« Acomodar adequadamente as amostras para evitar acidentes durante o transporte;

« Todas as solicitacdes de exames devem ser devidamente acondicionadas em malotes com
a identificacao da Unidade e enviadas ao laboratario de referéncia.

Para o transporte, o laboratorio responsavel deve orientar seu profissional como
proceder em caso de acidente com as amostras. Deve possuir na viatura EPI/EPC,
assim como outros materiais: uma pa com escova (caso tenha que recolher material
espalhado), panos de limpeza, um pequeno frasco com alcool 70% para limpeza do
local e das maos; recipiente para descarte de residuo infectante e fita adesiva.

d) Todas Unidades de Saude (Ambulatorial/Urgéncia/Emergéncia)

Acondicionamento dos documentos nos malotes

« Acondicionar os respectivos documentos (requisicdes, autorizacdes, relatorios) nos ma-
lotes correspondentes de cada laboratdrio de referéncia. Atencao maxima para que 0s

pedidos cheguem ao destino correto, pois o extravio dos documentos inviabiliza a rea-
lizacao dos exames;
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« Todas as solicitacdes de exames devem ser devidamente acondicionadas em sacos trans-
parentes e, posteriormente, em malotes com identificacdo da Unidade de origem do labo-
ratorio de referéncia (destino).

i) Malotes ou Pastas

Devem ser disponibilizados pelo laboratorio contratado, em numero suficiente, a cada referén-
cia laboratorial, para acondicionar todas as documentacdes (requisicoes, autorizacgdes, relatorios)
necessarias para acompanhar as amostras bioldgicas coletadas até o local da analise. Também
servem para transportar os laudos emitidos pelos laboratorios de volta para as Unidades de origem.

(Origem/ Destino)
Malote

Figura 12 - Malotes. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP

Figura 13 - Malotes. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP

ii) Relacao de registro de solicitacdes

Relacionar em livro de registro ou em planilha os nomes de todos os usuarios atendidos, numero
de registro, a Unidade solicitante, os exames solicitados, data da coleta e etiqueta de identificacao.

63



iii) Planilha e ou Tramite de envio de material bioldgico

Deve conter no minimo nome da Unidade coletadora, data, etiquetas que identificam coletas
e a quantidade de tubos coletados por etiqueta identificadora. Uma via sera encaminhada ao labo-
ratorio acompanhando o material e a outra via, retida na Unidade para controle.

0 documento deve ser preenchido em duas vias e conter as informacdes a sequir:

Nome da Unidade de origem;
Laboratario referéncia de destino;
Quantidade de cada tipo de material;

Quantidade de embalagem secundaria por tipo de amostra e seus respectivos numeros dos
lacres ou identificacdo controle;

Temperatura de transporte para cada tipo de embalagem secundaria;
Temperatura das amostras no momento da retirada;

Data e hora da retirada;

Nome do responsavel pelo preenchimento;

Nome do responsavel pelo transporte;

Data e hora da entrega das amostras no laboratorio executor;

Temperatura das amostras no momento do recebimento no laboratdrio executor;

Nome do responsavel pelo recebimento das amostras no laboratdrio executor.

0 (a) responsavel na sala de coleta deve verificar se o profissional que retira o
material bioldgico e 0 malote esta acondicionando corretamente estes itens, de
acordo com as instrucdes de transporte da contratada.

As amostras de sangue deverao ser acondicionadas em tubos padronizados, transportadas,
conforme especificacdes da contratada (vide secao Ill), em caixas isotérmicas com gelo reciclavel -

“gelox”,

protegidas do sol e umidade, o que também contribui para melhor conservacao do material

bioldgico, evitando a exposicao dos profissionais envolvidos.
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5.4 Tipos de Materiais utilizados nas coletas e acondicionamento dos exames laboratoriais:
embalagens primarias, secundarias e terciarias.

5.4.1 Embalagem primaria: material que recebe diretamente o material bioldgico coletado.

Figura 14 - Tubos para coleta sangue. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.

Figura 15 - Coletor plastico para escarro, fezes TF-TEST (somente para PPF). Fonte: Assistén-
cia Laboratorial SMS-SP.
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Figura 16 - Meio de transporte para coleta de secrecfes em geral (cultura). Meios Stuart e
Amies para transporte de secrecdo. Meio Cary Blair para transporte de coprocultura (cultura
de fezes). Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.

Figura 17 - Meio de transporte para coleta de clamidia/gonorreia (PCR). Fonte: Assisténcia
Laboratorial SMS-SP.
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Figura 18 - Frascos e tubetes (coletor universal e frasco cdnico). Fonte: Assisténcia Labora-
torial SMS-SP.

Figura 19 - Kit para coleta de urina I. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.
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Figura 20 - Frasco coleta urina de 24 horas e outros materiais bioldgicos para grande vol-
ume. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.

Figura 22 - Material coleta de amostras biologicas - PCR-RT Covid. Fonte: Assisténcia Labora-
torial SMS-SP.
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3 ml solugao
NacCl 0,09%

Figura 23 - Material coleta de amostras bioldgicas - PCR-RT Covid (Material SMS-SP). Fonte:
Assisténcia Laboratorial SMS-SP.

Figura 24 - Material coleta de amostras hioldgicas - PCR-RT Monkeypox (Material SMS-SP).
Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para as amostras bioldgicas
transportadas em embalagem interna fragil, passivel de quebra, furo ou rachadura, € necessario
observar os seguintes aspectos (Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/sangue/
transporte-de-material-biologico/manual-de-transporte-de-material-biologico-humano.pdf-Acesso
em 30/10/2024):

1) a disposicao da(s) embalagem(ns) primaria(s), de forma a evitar choques entre si e ou com
a embalagem que a(s) envolve(m), para manter a integridade do material transportado. O recipi-
ente ou tubo para transporte de amostras clinicas de material fragil deve ser acondicionado em
embalagem secundaria, organizada de forma a evitar o derramamento do material bioldgico e o im-
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pacto entre si, caso dois ou mais tubos (ou recipientes) sejam transportados juntos. O servico deve
desenvolver dispositivo (estantes, divisorias ou similares) para organizar os tubos. No caso de uso
de embalagens primarias resistentes a quebras, como tubos de plastico com dispositivo de fecha-
mento seguro e a prova de vazamentos, é possivel 0 acondicionamento de varios tubos juntamente
organizados, sem a necessidade de dispositivo de separacao entre eles.

II) para amostras liquidas, deve ser utilizado material absorvente integrando o sistema de
embalagens, de forma a absorver todo o conteudo da(s) embalagem(ns) primaria(s) no caso de
extravasamento de material. 0 material absorvente pode ser esponja, papel absorvente, algoddo,
tecidos e outros.

5.4.2 Embalagem secundaria: material utilizado para acondicionar as amostras que estao na
embalagem primaria.

Exemplos abaixo.

a) Flyers: sao sacos, envelopes ou embalagens plasticas utilizadas para acondicionar tubos e
frascos coletores contendo amostras bioldgicas.

L = - = —

Flyer laranja — CCZ (Centro de Zoonose)  Flyer roxo — Identificado HANSEN

Flyer verde - Identificado CCI/LAT

Figura 25 - Flyers. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.
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Flyer Vermelho— Ambiente £lyerverde—Municipel

Flyer roxo — IAL (Instituto Adolfo Lutz)
Flyer azul - Refrigerado Lyer

Figura 26 - Flyers. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.

_Afip _Afip

FUNC PAAA CAACAOATD SO PARA CACAATCO
LABORATORIO LABORATORIO
SUDESTE SAO MIGUEL

Figura 27 - Flyers. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.
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_Afip

EVECES PAAL TR PO EVPOCRS PRAA DAACAOR TCO

ESPECIMES PARA ANATOMIA PATOLOGICA
STICO

Figura 28 - Flyers. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.

b) Estantes e ou grades: 0s potes contendo escarro devem estar embalados individualmente
e acondicionados em estante no interior do flyer.

Figura 29 - Estante. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.
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c) Caixas e tubetes porta-laminas para transporte: utilizados para o acondicionamento
de laminas.

I) Caixa de transporte utilizada por Unidades referenciadas a FOSP

Figura 30 - Caixa porta-lamina com 100. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.

II) Tubete para transporte de laminas, exames: citologia e PAAF - bacterioscopia

Figura 31 - Tubete. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.

Ill) Caixa para transporte de laminas, exames: citologia oncdtica

Figura 32 - Caixa porta-lamina. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.
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5.4.3 Embalagem terciaria
Caixas isotérmicas

Sao recipientes de seguranca para transporte dos materiais bioldgicos que estao acondi-
cionados em embalagens secundarias (flyers). As caixas isotérmicas devem ser rigidas, resis-
tentes, impermeaveis, revestidas internamente com material liso, duraveis, lavaveis, resistentes
as solucdes desinfetantes e serem dotadas externamente de dispositivos de fechamento e moni-
toramento de temperatura.

F e —

Figura 33 - Caixas isotérmicas. Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS-SP.
0 Manual de Vigilancia Sanitaria sobre o transporte de material bioldgico humano para fins
de diagnostico clinico/2015 ou outro que vier a substitui-lo, em consondncia com RDC 504/2021 e
demais normas, estabelecem itens de controle no transporte de material bioldgico com foco na
reducao do risco bioldgico:
Amostras bioldgicas da Categoria B

A grande maioria das amostras biologicas transportadas nos servicos laboratoriais de diag-
nostico de pacientes pode ser classificada como categoria B.

A embalagem terciaria (caixa isotérmica) do material bioldgico classificado na categoria B
deve receber a marcacao UN 3373.
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Figura 34 - Marcacao UN 3373. Fonte: www.google.com.br

Nao ha etiqueta de risco aplicavel a substancia bioldgica da Categoria B UN 3373.

Recipientes de poliestireno expandido (isopor), sacos plasticos e outros materiais sem rigidez,
resisténcia e impermeabilidade apropriadas nao sao permitidos como embalagens externas para
transporte de amostras clinicas.

E vedado, em qualquer hipotese, transportar amostras de material humano, bem
como recipientes contendo residuos infectantes, no compartimento dianteiro dos
veiculos automotores.

E importante a perfeita sintonia entre remetente, transportadora e laboratério de destino, a
fim de garantir o transporte e chegada seguros do material em tempo habil e em boas condigdes
que garantam a integridade da amostra bioldgica a ser analisada.

Qualquer acidente durante o transporte deve ser comunicado ao remetente, a fim de que
providéncias possam ser tomadas, com o objetivo de propiciar medidas de sequranca aos dife-
rentes contactuantes.

Nunca afixar qualquer guia ou formulario diretamente ao material

0BS: As orientacdes para coleta e envio de amostras bioldgicas de criancas (contato de casos
de tuberculose ativa), de candidatos a transplante de células-tronco e candidatos ou em uso de
imunobioldgicos ou imunossupressores para realizacao do teste de liberacdo de interferon-gama
(IFN-y), do inglés interferon-gama release assay (IGRA), estdo disponiveis na Nota Informativa Con-
junta n° 03/2022 - Programa Municipal Controle Tuberculose e Assisténcia Laboratorial (disponivel
em:https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota Informativa Conjun-
ta_03 22 CAB_PMCT_07_02 23.pdf).
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6. LAUDOS DE EXAMES LABORATORIAIS

6.1 Os laudos sao disponibilizados para as Unidades nas seguintes formas:

« Impressos, diariamente, pelos laboratorios executores e encaminhados por malotes;
 Via eletronica, via web, com instrucdes de acesso, conforme laboratdrios referenciados;

« Aplicativo e-saudesp: exames realizados pelos laboratdrios municipais - aplicativo, via web

e Android. Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/aten-
cao_basica/index.php?p=299693

6.2 0s laudos técnicos deverao conter:

 Identificacdo dos usuarios: nome, nome social (desde que informado no SIGA), sexo, data
de nascimento, registro no estabelecimento de saude;

« Nome do profissional solicitante e numero de inscricao nos Conselhos Regionais de Exer-
cicio Profissional do Estado de Sao Paulo;

« Identificacdo clara e precisa do laboratorio executor e numero de registro do usuario na
Unidade realizadora;

« Data do recebimento da amostra e da emissao do Laudo Técnico;

« Nome do exame realizado, do material utilizado e da metodologia empregada;
« Resultado juntamente com unidade de medida;

« Valores de referéncia acompanhados da unidade de medida;

« Nomes e assinaturas dos responsaveis pelo laudo e seus respectivos numeros de inscricdes
nos -Conselhos Regionais de Exercicio Profissional do Estado de Sao Paulo;

« Referir aceite de amostra com restricao, quando couber;

« 0slaudos podem ser entregues diretamente aos usuarios ou seus representantes legais ou
indiretamente, atraves dos profissionais de estabelecimentos de saude, podem ainda ser
entregues as Unidades de Saude utilizando-se meios de comunicacao on line quando so-
licitado. Isto ndo eximira os Responsaveis Tecnicos pelos laboratorios de garantir a guarda
dos Laudos Técnicos originais;

« 0s profissionais envolvidos no processo de entrega dos laudos deverao garantir o sigilo
e a privacidade dos cidadaos atraves da implantacdo de medidas eficazes que confiram
carater confidencial a qualquer resultado de exames e testes laboratoriais, de acordo com
a Lei 13.709/2018 (LGPD).
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Os Responsaveis Técnicos pelos Laboratdrios Municipais e pelos Laboratorios
contratados que executam exames laboratoriais da Rede Municipal de Saude
informarao os laudos de exames laboratoriais sugestivos de doencas de notificacao
compulsdria e de agravos a saude, em conformidade com as orientacdes especificas
das autoridades sanitarias responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Os
laudos deverao conter todas as informacdes enviadas nas requisicoes.

6.3 Erros potenciais em exames laboratoriais pela nao padronizacao na Unidade e na Sala
de coleta.

6.3.1 Na fase pré-analitica

« No procedimento de solicitacdo de exames;
« Naidentificacao do paciente;

e Troca de amostras;

« Paciente nao preparado corretamente: falta de jejum, horario da coleta, hemalise e li-
pemia intensas;

« Contaminacao de tubos, frascos, tampas;

« Presenca de condigdes interferentes na amostra: ndo informacgao de uso de farmacos e
outras substancias;

« Tubo de coleta com material insuficiente (nao utilizacao correta do tubo a vacuo);

« Tubo de coleta ou recipiente improprio;

« Amostra nao preservada durante o transporte ou pré-analise;

« Extravio de tubo contendo amostra (referéncias equivocadas);

« Conflitos e ou falta de comunicagao de dados nas solicitacdes e relacGes de remessa;
 Falta de requisicao/guia de exame ou incorrecao da informacdao diagndstica;

« Pré-analitico antes da sala de coleta;

« Incompreensao ou ma interpretacao da solicitacao/qguia de exames;

« Incorrecdo no cadastro do (a) paciente/exame no sistema de informacdo do laboratario;
« Temperatura de acondicionamento inadequada;

e Horario de coleta incorreto.
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6.3.2 Na fase pos-analitica (na Unidade)

Identificacdo incorreta do paciente e solicitante no laudo;
Transcricdo incorreta de dados;

Identificacdo errada de Unidades no laudo;

Nao identificacao de substancias interferentes;

Erros na interpretacdo do resultado;

Comunicacao errada de resultados ao solicitante;

Laudos ambiguos, indefinidos ou de dificil compreensao.

7. CRITERIOS GERAIS PARA REJEICAO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS E SOLICI-
TACOES DE NOVA COLETA

7.1 Recepcao e triagem da Unidade de origem - Amostras de coleta em domicilio, Consultdrio
na Rua e na Unidade:

Acondicionamento inadequado da amostra;

Amostra sem identificacdo ou identificagdo incorreta;
Identificacao da amostra em desacordo com a guia de solicitacao;
Guia de solicitacao ilegivel e ou nao padronizada;

Material faltante;

Material bioldgico relacdo anticoagulante X sangue incorreta.

7.2 Laboratorio

Acondicionamento inadequado da amostra;

Amostra sem identificacdo ou identificacao incorreta;
Identificagdao da amostra em desacordo com a guia de solicitacao;
Guia de solicitacao ilegivel e ou nao padronizada;

Material faltante;

Material bioldgico relacdo anticoagulante X sangue incorreta;
Material insuficiente;

Coleta ndo realizada conforme solicitacao medica e ou outro profissional de nivel superior
da saude em acordo com o protocolo de atuacao;

Coleta em locais ndo autorizados;
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« Coleta em meios de transporte e ou meios de cultura incorretos;
« Coleta em recipiente inadequado;

« Material hemolisado (exames interferentes);

« Material coagulado;

« Recipientes nao contendo material;

« Guias/pedido/solicitacao/requisicao sem envio de material;
« Material biolégico sem guia de solicitagao;

» Material coletado em desacordo com o solicitado;

« Material extravasado;

« Material acidentado no transporte;

« Material acidentado no laboratario.

8. GERENCIAMENTO DE INSUMOS PARA COLETA

Para a garantia de um resultado confiavel também €é necessario que o0s insumos utilizados na
sala de coleta atendam aos padrdes de qualidade.

A sala de coleta devera ter documento para controle desses insumaos, incluindo o registro do
recebimento tanto dos fornecidos pela SMS-SP quanto pelos laboratorios contratados, bem como
exigir comprovante de entrega, contendo descricao do item, lote e validade.

0s insumos fornecidos pela SMS-SP sao gerenciados pelo sistema GSS, e 0s insumos fornecidos
pelas empresas contratadas sao gerenciados atraves de ferramentas proprias, conforme previa-
mente acordado com as Coordenadorias Regionais de Saude.

Nas salas de coleta so deverao existir insumos que atendam ao preconizado pela SMS-SP, con-
tendo procedéncia, lote, data de validade e regularizados junto a ANVISA.

0s insumos apos recebimento deverao ser acondicionados, respeitadas as recomendacdes
do fabricante (rétulos ou manuais), nao sendo permitida a utilizacdo e ou revalidacao depois de
expirada a validade.

Nao conformidades quanto ao recebimento de insumos para coleta nas Unidades deverdo ser
comunicadas:

a) Queixa técnica acerca do insumo recebido ndao conforme com os pactuados no contrato:
relacao de insumos padronizados junto ao servico contratado - registro e encaminhamento do do-
cumento (Anexo 7- Modelo Ficha de Recebimento de Insumos para Coleta Laboratorial em ndo-con-
formidade com a padronizacao laboratorial - Servico laboratorial contratado), atentando para a
origem do fornecimento: laboratdrio contratado;

b) Queixa técnica quanto a qualidade do insumo recebido pela SMS-SP (Anexo 8 - Ficha de
Notificacao SMS-3 Suprimentos - Queixa Técnica - Insumos fornecidos pela SMS-SP);
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c¢) Formulario de Notificacdao de Intercorréncia com Testes Rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite
B e Hepatite C: Formulario disponivel em: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/tes-
tes-rapidos (Anexo 18).

Orientacdes quanto ao recebimento e acondicionamento dos insumos nas salas de coleta.

A integridade e prazo de validade;

Organizar/armazenar os insumos utilizando o método PVPS (o primeiro que vence é o pri-
meiro que sai), de forma a utilizar primeiro os produtos com validade mais curta e nao
misturar produtos de lotes diferentes;

Atencao ao prazo de validade dos insumos para que, se necessario, ser solicitado o recolhi-
mento por parte da empresa contratada;

Ndo expor 0s materiais / insumos a acao direta da luz, altas temperaturas e umidade;

Acondicionar os insumos de acordo com as recomendacdes do fabricante (embalagem/
manual) sem contato direto com o chao, teto ou parede;

Na sala de coleta nao é permitido realizar aliquotas dos produtos quimicos fornecidos.

9. TESTES RAPIDOS

Testes rapidos sao aqueles cuja execucao, leitura e interpretacao dos resultados sao feitas em,
no maximo, 30 minutos e, primariamente, recomendados para testagens presenciais.

Podem ser feitos com amostras diversas, como, por exemplo, sangue total obtido por pungdo
venosa ou da polpa digital, amostras de fluido oral, urina, etc.

Os testes rapidos podem ser usados para pesquisar antigenos ou anticorpos contra o0s agentes
infecciosos para os quais foram projetados. Caso o teste seja para pesquisa de anticorpos, havera
antigenos (usualmente proteinas sintéeticas) imobilizados na membrana de nitrocelulose, para a
captura dos anticorpos presentes na amostra. Caso a pesquisa seja para antigenos, havera anticor-
pos imobilizados para a captura dos antigenos presentes na amostra.

0s Testes sao realizados por profissionais previamente treinados pela SMS-SP e ou Ministério
da Saude (MS).

Exemplos de Testes Rapidos:

Pesquisa de Beta HCG na urina;

Pesquisa de Proteina na uring;

Testes rapidos para Dengue;

Testes rapidos para Covid,;

Testes rapidos para deteccao de Anticorpos Anti-HIV;

Testes rapidos para deteccao de Anticorpos Treponémicos para sifilis;

Testes rapidos para deteccdo de Antigeno para HBV e Anticorpo para HCV.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



« Testes rapidos para deteccao de antigeno lipoarabinomanano do Mycobacterium tubercu-

losis (TB-LAM);

« Testes rapidos para detec¢do de antigeno Criptocacico (CrAg).

Sangue total Soro Plasma Fluido crevicular gengival
Obtido na coleta Obtido na coleta de Obtido na coleta Liquido encontrado no sulco
de sangue em tubo sangue em tubo sem de sangue em tubo gengival. Obtido por meio de um
contendo algum tipo anticoagulante. Nao contendo algum tipo de dispositivo especifico (Swab),
de anticoagulante, ou contém fibrogénio. anticoagulante. Contém | pressionando a gengiva acima dos
por coleta com puncao fibrogénio. dentes. Conhecido popularmente
digital. como fluido oral. Contém proteinas
plasmaticas e anticorpos.

Figura 35 - Amostras bioldgicas utilizadas em testes rapidos. Fonte: www.telelab.aids.gov.br.
Acesso em 15/10/2024.

9.1 Teste Rapido - Técnica
Existem varios formatos de TR. Os mais frequentemente utilizados sao:

9.1.1 Imunocromatografia de fluxo lateral

Tampao -

Amostra ——. Areal | I
i C

Area A

Figura 36 - TR por imunocromatografia de fluxo lateral. Fonte: www.telelab.aids.gov.br.
Acesso em 15/10/2024.
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9.1.2 Imunocromatografia de dupla migracao, DPP-plataforma de duplo percurso.

Ex.: Biomanguinhos HIV SSP (sangue) ou Fluido Oral.

Sangue total | Amostra colhida por Fluido crevicular Soro/plasma
EDTA K3/K2 puncao digital (Fluido Oral)
Pesquisa de
Teste Anticoro ou
Antigeno
o o)
EEE R0 Anticorpos Sim Sim Sim Sim
para HIV
TesteRépido | Anticorpo Sim Sim Nao Sim
para Sifilis treponémico
- Antigeno de
Teste Rapido e . . ~ .
para Hepatite B supe:rflue do Sim Sim Nao Sim
virus B
- Anticorpo
TeAs::i_R:gl‘;io contra o virus da Sim Sim Nao Sim
Hepatite C

Figura 37 - TR por imunocromatografia de dupla migracao. Fonte: www.telelab.aids.gov.br.
Acesso em 15/10/2024.

Pogo 2 - CONJUGADO
[—"‘ —> Ouro coloidal
e s 1 —> Proteina A
f . Anticorpo da amostra
anti-HIV1/2
v Antigeno HIV1/2

* Reagente da area
de controle

 Jr— |
dows | [n
To  commie
U c ————> Superficie amostra

- 0 Y IR ety

Amostra com ———>
anticorpos anti-HIV1/2
+ tampdo

Figura 38 - Testes Rapidos. Fonte: www.telelab.aids.gov.br. Acesso em 15/10/2024.

9.2 Tipos de Teste Rapido utilizados na SMS-SP
9.2.1 Teste Rapido para HIV
Imunoensaio cromatografico rapido para a deteccao qualitativa dos anticorpos do Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) tipo 1, tipo 2 e subtipo 0 no sangue total humano, soro ou plasma,
fluido oral, auxiliando no diagnadstico das infeccdes por HIV.
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9.2.2 Teste rapido para HBV

Utilizado para diagndstico da infeccao pelo virus da hepatite B (HBV), baseia-se na técnica
de imunocromatografia que permite a deteccao do antigeno de superficie do HBV (HbsAg) em
amostras de soro, plasma ou sangue total.

9.2.3 Teste rapido para HCV

Utilizado para diagnostico da infecgao pelo virus da hepatite C (HCV), baseia-se na tecnologia
de imunocromatografia que permite a deteccao do anticorpo anti- HCV em amostras de soro, plas-
ma ou sangue total.

9.2.4 Teste rapido para Sifilis

Deteccdo de Anticorpos Treponémicos para sifilis. S3o testes qualitativos que detectam an-
ticorpos especificos contra antigenos do Treponema pallidum em amostras de soro, plasma ou
sangue total.

Os testes rapidos para HIV, Sifilis, HCV e HBV sao disponibilizados na Rede Publica
Municipal de Saude (Hospitais Municipais, AMA Hospitalares, AMA, UBS, PS, PA, UPA,
CTA e SAE).

9.2.5 Teste rapido para dengue

Deteccao da proteina NS1 do virus (antigeno) - amostras coletadas de 0° ao 3° dia do inicio dos
sintomas pelos metodos: NS teste rapido (imunocromatografico) e NS1 ELISA.

0 teste rapido para dengue esta disponibilizado na Rede Publica Municipal de Saude (Hospi-
tais Municipais, AMA hospitalares, AMA, UBS, PS, PA e UPA) e deve ser utilizado na Semana Epi-
demiologica, durante o periodo inicial de transmissao da doenca ou de acordo com avaliacao da
situacado epidemioldgica.

0 teste rapido para dengue (TR-Dengue), adquirido pelo Municipio de Sao Paulo (MSP), detec-
ta por imunocromatografia o antigeno NS1 e anticorpos do tipo IgM para os quatro sorotipos da
Dengue. Apesar do teste também detectar anticorpos do tipo 1gG, serao considerados apenas os
resultados de NS1 e IgM, ja que se deseja identificar a doenca aguda e nao a cicatriz soroldgica por
infeccao anterior.

9.2.6 Teste Glicemia capilar

A execucao do teste e realizada por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem para
verificacao da glicemia capilar prescrita pelo médico ou enfermeiro, e também para orientagdes
sobre o tratamento, se necessario (Manual técnico: normatizacao das rotinas e procedimentos de
enfermagem nas Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenacao da Atencao Basica.
2. Ed. - Sdo Paulo: SMS, 2016).

9.2.7 Testes qualitativos (material biologico urina)

« Pesquisa de glicose na uring;

« Pesquisa de proteina na urina;

83



84

« Pesquisa de corpos cetdnicos na urina;

e Pesquisa de Beta HCG na urina (teste de gravidez).

A deteccao de glicose, proteina e corpos cetdnicos através das fitas reativas para uroanalise
é apontada como presente (+); (++), (+++) ou ausente conforme a intensidade que a cor apresente
na fita reativa.

0 teste de Beta HCG qualitativo na urina (Teste de Gravidez) é o mais comumente feito com
a finalidade de detectar a presenca ou auséncia do hormdnio gonadotrofina coridnica liberado na
implantacao do embrido, geralmente realizado apos o 10° dia de atraso menstrual para detectar a
gravidez (sequir orientacao do fabricante do teste). Para realizacdao do exame a mulher nao deve
estar apresentando sangramento, nem utilizando pomadas ou cremes vaginais.

Responsavel: Enfermeiro.

Execucao do teste: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

9.2.8 Teste rapido para deteccdo de antigenos (TRA) de Covid-19

Os Testes Rapidos para deteccao de antigenos de Covid-19 sao testes imunocromatograficos,
realizados a partir de uma amostra coletada por meio de swab nasal ou nasofaringeo, detectam de
forma qualitativa antigenos virais em amostras bioldgicas.

Por se basear na detec¢do da proteina N do virus, possibilitam a identificacao de infeccdes por
variantes do SARS-CoV-2, apesar de nao propiciar a diferenciacdo genémica.

Os testes devem ser utilizados de acordo com as orientacdes do fabricante presentes na bula.

A coleta da amostra precisa ser realizada por profissional de saude, pois envolve a coleta em
nasofaringe ou nasal, a depender da marca do kit utilizado. O profissional deve sempre usar equipa-
mentos de protecao individual indicados para suspeita de Covid-19.

E importante reforcar que os testes moleculares PCR-RT continuam sendo usados como pa-
drdo ouro para diagnostico da Covid-19 no SUS.
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® ©® SECAO II: COLETA DE
MATERIAL BIOLOGICO

Conceitos basicos e orientacdes
1. SANGUE

E a massa liquida contida no sistema circulatdrio que, impulsionado pelo coracdo, circula
constantemente através de condutos chamados vasos sanguineos, com a finalidade de transportar
oxigénio, gas carbonico, nutrientes e metabalitos, distribuindo-os pelo organismo e dando susten-
tacao as atividades organicas. Possui ainda um papel regulador na distribuicao de calor, do equilibrio
acido-basico e equilibrio osmaotico.

Figura 39 - Os elementos figurados. Fonte: https:/brasilescola.uol.com.br/biclogia/sangue.htm

1.1 Elementos figurados do sangue:

Globulos vermelhos, também conhecidos por eritrocitos ou hemacias, sao responsaveis pelo
transporte de 02 e de CO2, possuem a caracteristica de disco biconcavo e ndo possuem nucleo, sao
constituidas basicamente por globina e hemoglobina.

Globulos brancos, também conhecidos por leucocitos, sao responsaveis pela defesa do orga-
nismo, possuem nucleo, podendo possuir ou nao granulos citoplasmaticos, representam uma das
primeiras barreiras contra a infeccao, circulam na corrente sanguinea concentrando-se rapidamente
nos tecidos atingidos por infeccao.

Plaguetas, também conhecidas como trombacitos, sao responsaveis pela formacao de coagu-
lo, participando do processo de coagulacao sanguinea, nao possuindo nucleo celular.

Plasma e a parte liquida do sangue de cor amarelada, no qual as celulas sanguineas estao
suspensas. E responsavel por transportar os elementos figurados e outras substancias, como nutri-
entes e medicamentos para todo o organismo.

Soro € a parte liquida do sangue obtida apds a coagulacao do sangue, isto significa que nao
possui os fatores da coagulacao.
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COM ANTICOAGULANTE | SEMANTICOAGULANTE

| Plasma :.'_'_ Soro
Leucacitos e Plaquetas (el separador

Hemdcias Codgulo

Figura 40 - Componentes figurados do sangue. Fonte: https://www.unifal-mg.edu.br/histolo-
giainterativa/celulas-do-sangue-e-hematopoiese/

1.2 Anticoagulantes utilizados pelas Unidades da rede publica municipal de saude
« EDTA tripotassico: EDTA K3 (tampa roxa)

Principal uso: Hematologia, CD4/CD8

« EDTA bipotassico com gel separador: EDTA K2 (tampa roxa ou branca)

Principal uso: Carga viral

« CITRATO DE SODIO (tampa azul)

Principal uso: estudos de coaguacao

« FLUORETO DE SODIO com EDTA (tampa cinza)

Principal uso: glicemia

« HEPARINA (tampa verde) com: anel verde (sodio); anel vermelho (litio); anel branco
(vermelha).

Principal uso: drogas

Todas as amostras de sangue coletadas com anticoagulante ou aditivos devem
ser cuidadosamente homogeneizadas por inversao, 5 a 10 vezes, para evitar
hemalise ou coagulacgao.
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Figura 41 - Homogeneizacgdo por inversao. Fonte: http:/bio- trabalho.blogspot.com/2013/06/
hemolise.html

1.3 Sangue: obtencao de soro e plasma

a) Soro: tubo sem gel separador e tubo com gel separador, com ou sem ativador de coagulo.

Aguardar a completa coagulagdao em temperatura ambiente (aproximadamente 30 minutos)
e, apos, realizar centrifugacdo a 3.000 rpm por um periodo de 10 minutos. Atencao: 0s tubos com
as amostras devem ser centrifugados tampados para evitar evaporacao, formacao de aerossois e 0
risco de contaminacao.

b) Plasma ou Sangue Total: amostras colhidas com anticoagulantes especificos para evitar
a coagulacao.

Verificar sempre o volume de sangue definido pelo fabricante para cada tipo de tubo.

1.4 Coleta de amostras de sangue

1.4.1 Condicdes e Materiais Necessarios para a Coleta:
« Profissional tecnicamente habilitado e capacitado;
« Sala bem iluminada e ventilada;

« Lavatorio;

« Cadeira reta com bracadeira regulavel e ou maca;
« Garrote/Torniquete;

« Algodao hidrofilo/swab de alcool;

« Alcool etilico a 70%;

« Sistema a vacuo, composto de Holder descartavel (“canhao
tipla descartavel;

/adaptador) e agulha mul-

« Tubos para coleta com e sem anticoagulante ou aditivo;
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Etiquetas para identificacao de amostras;
Recipiente rigido e proprio para desprezar material perfurocortante;
EPI (avental, mascara, luvas descartaveis);

Estantes/grades para os tubos.

1.4.2 Procedimentos de Coleta de Sangue a Vacuo/Scalp:

Higienizar as maos;
Calcar as luvas;

Aplicar o torniquete (garrote), localizar a veia e pedir para que o paciente abra e feche a
mao; em sequida, afrouxar o torniguete e esperar 2 minutos para utiliza- lo novamente;

Preparar os materiais a ser utilizados;

Realizar antissepsia local com alcool 70%;

Abrir o lacre da agulha de coleta multipla de sangue a vacuo em frente ao paciente;
Rosquear a agulha/dispositivo no adaptador do sistema a vacuo;

Posicionar o braco do paciente, inclinando-o para baixo na altura do ombro;

Se o torniquete for usado, pedir para que o paciente abra e feche a mao;

Retirar a protecao que recobre a agulha/dispositivo de coleta multipla de sangue a vacuo;
Fazer a puncao numa angulacao de 15 a 30° com o bisel da agulha/dispositivo voltado para
cima. Se necessario, para melhor visualizar a veia, esticar a pele com a outra mao (longe
do local onde foi realizada a antissepsia);

Inserir o primeiro tubo a vacuo;

Quando o sangue comecar a fluir para dentro do tubo, afrouxar o torniquete e pedir para
que abra a mao;

Realizar a troca dos tubos sucessivamente seguindo a ordem preconizada;
Homogeneizar, invertendo-o suavemente, de 5 a 10 vezes;

Apos a retirada do ultimo tubo, remover a agulha/dispositivo acionando o dispositivo
de seguranca;

Fazer a compressao no local da puncao, com algodao ou gaze seca por 1 a 3 minutos;

Descartar a agulha/dispositivo imediatamente apos sua remocao do braco do paciente, em
recipiente para materiais perfurocortantes;

Fazer curativo oclusivo no local da puncao;
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« Identificar o(s) tubo(s) coletado(s) com a etiqueta pré-impressa, conforme cada labo-
ratorio referéncia;

« Orientar o paciente a ndo dobrar o bracgo, nao carregar peso no mesmo lado da puncdo por,
no minimo, 1 hora;

« Fornecer orientacdes adicionais ao paciente se for necessario.

Tubos com volume insuficiente ou com excesso de sangue alteram a proporcao
correta de sangue/aditivo e podem gerar resultados incorretos ou desempenho
precario do produto.

Figura 42 - Etapas do procedimento de coleta de sangue. Fonte: Area Técnica Enfermagem
SMS/Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Colombo. 2022.
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Segue no Quadro 7 a sequéncia dos tubos para a coleta a vacuo.

Quadro 7 - Sequéncia dos tubos para a coleta a vacuo.

RECIPIENTE PRINCIPAIS EXAMES

ORDEM

1%, Frasco de Hemocultura Hemocultura

2°, Citrato de Sadio Coagulacio

Bioguimica
Hormbnios
Sorologia

3°. Tubo Secol
Tubo com gel ativador de
coagulo

Hemalologia

CD4 fcD8
Carga Viral

5°. EDTA

6°. Fluoreto Glicemia

Biologia Molecular

1%, EDTA Kz
Carga Viral

Com Gel Separador

N
4°, Heparina SddicalLlilica . Drogas

Fonte: Adaptado por Assisténcia Laboratorial SMS-SP.
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1.4.2.1 Identificacdo de amostra para envio ao laboratdrio
Utilizar as etiquetas de identificacao conforme referéncia laboratorial.
c) Laboratdrios Municipais

Atualmente, 0 “jogo” de etiquetas é composto de 4 a 6 etiquetas com o0 mesmo numero “prin-
, conforme modelo abaixo:

Cipa

| Figura 43 - Etiquetas fornecidas pelos laboratdérios municipais. Fonte: SMS-SP

Nesse exemplo, o numero da etiqueta & composto por 8 algarismos (85715492), podendo vari-
ar conforme o volume de emissao de cada laboratorio. Esse numero € utilizado como identificacao
exclusiva do paciente no sistema. Assim, a etiqueta “Requisicao” contera esse numero, que devera
ser utilizado exclusivamente para a solicitacao de exames (SADT).

As demais etiquetas sao destinadas exclusivamente a identificacdo dos tubos que contém
as amostras. Nelas, ha o acréscimo de 2 algarismos no final da numeracao, que indicam o tipo de
tubo utilizado. No entanto, a numeracao inicial de 8 digitos permanece sempre a mesma nas 6
etiquetas. Isso garante que, independentemente do tubo ou do exame, o paciente continue vin-
culado de forma consistente.

As etiquetas com observacdes como “planilha”, “controle” ou aquelas que restarem apos a
identificacao das amostras podem ser utilizadas para controle interno da unidade. A ultima eti-
queta, marcada com “FIM”, sinaliza o0 encerramento do conjunto de etiquetas daquele paciente, e a
partir dai inicia-se a nova numeracao para outro paciente.

\
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i Figura 44 - Etiquetas fornecidas pelos laboratdrios municipais. Fonte: SMS-SP

A identificacao de cada amostra deve seguir rigorosamente a etiqueta designada para o tubo
especifico do exame. Por exemplo, para exames como Hemograma, HB/HT, Leucograma, e Plaquetas,
deve-se usar o tubo roxo. Caso essa identificacao seja feita incorretamente, o sistema realizara a
triagem de forma errénea e 0s equipamentos rejeitarao as amostras, impossibilitando a realizacao
dos exames, 0 que tornara necessaria uma nova coleta.

d) Laboratodrios Contratados

o AFIP
LOGIN: 12345678910 12345678910
SENHA: UBDJO9
www.retireseuexame.com.br 0123 =
T Coordenadoria
NOME DA UNIDADE NOME DA UNIDADE pertencente
12345678910 12345678910

0123 0123
NOME DA UNIDADE NOME DA UNIDADE 07
12345678910 12345678910 Lo
54321
0123 |II | |I‘| I| “I 0123 |II | |I‘| I| |I

54321 54321
NOME DA UNIDADE
NOME DA UNIDADE NOME DA UNIDADE
12345678910 12345678910 > Cédigo da
0123 0123 H

NOME DA UNIDADE NOME DA UNIDADE

i Figura 45 - Etiquetas fornecidas pelo laboratorio contratado.Fonte: SMS-SP

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




« Cientificalab

Etiqueta Senha

Etiqueta controle
para colar na
frente da SADT

Demais

etiquetas para
identificagfio das |
amastras

Figura 46 - Etiquetas fornecidas pelo laboratorio contratado.Fonte: SMS-SP
1.5 Instrucoes para Eventos Adversos na Coleta de Sangue (intercorréncias de coleta)
1.5.1 Hematomas: extravasamento de sangue no tecido
« Imediatamente apds a puncao:

-Compressao local por 10 minutos;

-Repouso do membro;

-Se necessario procurar avaliacao medica.

« Apos dias de coleta:

-Compressa de agua morna (“temperatura do chuveiro”);
-Repouso do membro;

-Se necessario procurar avaliagao medica.

1.5.2 Puncao Arterial: sangue pulsa para o sistema de coleta e preenche os tubos de coleta
rapidamente, sendo de cor vermelho brilhante.

« Se nenhum hematoma se forma, pode continuar a coleta sem o torniquete;
« Pressionar o local por no minimo 5 minutos, avaliando o local antes de aderir a bandagem;

« Orientar o paciente para manter o curativo e nao carregar peso com o braco puncionado, e
que podera haver mais desconforto no local.

1.5.3 Dor e Lesao de Nervos

0s nervos sao proximos as veias e arterias, e ha risco de serem perfurados durante a ve-
nopuncao. Atentar para a queixa do paciente que relata choque elétrico “subindo” pelo braco.
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« 0 profissional responsavel pela coleta devera remover imediatamente a agulha do braco do
paciente e pressionar o local;

« Orientar o paciente a comunicar sensacoes de dorméncia, fraqueza ou choque no local.

1.5.4 Reacgao vaso-vagal

Reflexo involuntario do sistema nervoso que desencadeia bradicardia, atinge os nervos dos
Membros Inferiores (MMII) permitindo que dilatem. O coracdo bombeia menos sangue, a pressao
arterial cai, e sangue circulante tende a enviar o fluxo para os MMII, e nao para o cérebro. O cérebro
é privado de oxigénio, podendo levar a episodios de desmaios, vémitos e até convulsdes.

e Assegurar que o paciente esteja bem posicionado em uma poltrona apropriada;

« Parar imediatamente a coleta e assistir o0 paciente se este estiver caindo;

e Reclinar e proteger o paciente para evitar lesdes graves;

« Procurar assisténcia de contingéncia, se necessario.

1.5.5 Ansiedade/Medo:

Explicar ao paciente o procedimento que sera realizado, dentro de seu nivel de compreensao.

Nestas situacdes acionar imediatamente o enfermeiro (a) ou 0 médico (a) e
acomodar o (a) paciente para os cuidados necessarios. Seguir os procedimentos de
emergéncia preconizados pela propria unidade.

2. URINA

A urina fornece informac6es sobre muitas das principais funcées metabdlicas do organismo.

Genericamente, a urina é constituida por uréia e outras substancias quimicas organicas e
inorganicas dissolvidas em agua.

Podem ocorrer grandes variacdes na concentracao dessas substancias, devido a influéncia de
fatores como a ingestdo alimentar, atividade fisica, o metabolismo organico, a funcdo endocrina e
até mesmo a posicao do corpo.

Apesar de nao ser parte do filtrado plasmatico original, a urina também pode conter elemen-
tos como células, cristais, muco e bactérias. Quantidades aumentadas destes elementos muitas
vezes representam indicios de doenca. 0 volume de urina depende da quantidade de agua excretada
pelos rins.

2.1 Coleta de amostras urina e conservacao
Para que o exame de urina forneca resultados representativos e, portanto, clinicamente sig-

nificativos, € importante que a amostra seja coletada seguindo um protocolo bem estabelecido, que
deve ser claramente explicado ao paciente.
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2.1.1 Tipos de amostras

a) Primeira amostra da manha (jato médio): € a amostra ideal para o exame de rotina
Urina tipo I.

Deve-se instruir o usuario para colher a amostra, logo que se levantar, desprezando o primeiro
jato e coletando o restante em frasco de boca larga. Tal pratica visa evitar eventuais contaminacées
por secrecdes presentes no terco distal da uretra e no meato uretral. Nos casos em que o volume to-
tal colhido ndo seja muito grande, esta pequena contaminacao, principalmente por leucdcitos, pode
induzir a interpretacao equivocada dos resultados. A amostra devera ser mantida sob refrigeracao
até o recebimento pelo laboratorio.

b) Amostra aleatoria (isolada): esse tipo de coleta pode ser Util nos exames de triagem, para
detectar anormalidades bem evidentes. Para obtencao desta amostra o usuario deve permanecer
no minimo duas horas sem micgao.

c) Amostra de todo volume urinario: deve-se coletar o volume total da primeira urina da
manha (miccdo completa).

« Urina para pesquisa de Mycobacterium tuberculosis
Deve-se coletar toda a urina da primeira miccao da manha, sem desprezar o primeiro jato,
em frasco esteéril, de boca larga, apos higiene intima, com volume minimo de 40 mL. Utiliza-se um
numero minimo de trés e maximo de seis amostras,coletadas em dias consecutivos. Transportar
com o cuidado de manter a tampa bem fechada para nao derramar, a temperatura ambiente num
periodo maximo de 2 horas.
d) Amostra fracionada (4, 6 ou 12 horas)
« Desprezar toda a miccao da primeira urina da manha ao acordar e anotar o horario;
« Coletar integralmente todo volume de cada miccao durante todo o dia até completar
o periodo especificado pelo médico (4, 6 ou 12 horas), identificando a que periodo cada
recipiente se refere;

« Devem ser utilizados somente frascos fornecidos pelo Laboratdrio ou garrafa de agua
mineral sem gas. Nunca utilizar garrafas de refrigerentes, sucos ou outros liquidos;

« Nointervalo entre as coletas, o frasco devera ser armazenado sob refrigeracdo ou em local
fresco e longe da incidéncia da luz e raios solares.

e) Amostra de 24 horas
« Desprezar toda a miccao da primeira urina da manha ao acordar e anotar o horario;

« Coletar integralmente todo volume de cada miccdao durante todo o dia até completar o
periodo das 24 horas;

« Nosintervalos entre as coletas, manter o frasco em refrigerador, ou na impossibilidade, em
local fresco;

« Entregar ao laboratorio o mais rapido possivel.
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f) Amostra coletada por cateter: a amostra e colhida em condigdes estéreis, passando-se o ca-
teter atraveés da uretra até a bexiga. Esse procedimento deve ser realizado apenas por profissionais
capacitados e com competéncia legal para sua execucao.

g) Coleta esteéril de jato médio para urocultura: € o0 méetodo mais seguro de se obter urina
para cultura bacteriana. Este tipo de coleta também é a mais representativa e menos contaminada.
Deve-se dar ao paciente material apropriado para antissepsia e um recipiente estéril para coleta.

» Deve ser colhida em frasco esteril;

« 0 frasco deve ser identificado com os dados do paciente, data e hora da coleta;

« A amostra deve ser mantida sob refrigeracao.

2.2 Procedimento para coleta de urina esteéril (urocultura)

a) Mulheres

« Antes de iniciar a coleta a paciente deve lavar as maos;

« Afastar os grandes labios;

« Realizar antissepsia local com agua e sabdo neutro retirando o excesso com gaze umede-
cida (ou lenco umedecido) no sentido “da frente para tras” (nunca utilizar antisseptico);

« Destampar o frasco esteril;

« Desprezar o primeiro jato de urina e colher o jato médio;

« Tampar o frasco imediatamente e envia-lo refrigerado ao laboratdrio. Se fornecido tubo
conico esteril, realizar a coleta no frasco de boca larga e transferir a urina para o tubo
conico, com cuidado para nao extravasar. Apos este ato, descartar o excedente de urina no
vaso sanitario e o pote no lixo.

b) Homens

« Antes de iniciar a coleta o paciente deve lavar as maos;

« Retrair o prepucio com uma das maos;

« Fazer antissepsia local com agua e sabao neutro (ou lengo umedecido) retirando o excesso
com gaze umedecida (nunca utilizar antisseptico);

« Destampar o frasco esteril;

« Desprezar o primeiro jato de urina e colher o jato médio;

« Tampar o frasco imediatamente e envia-lo refrigerado ao laboratdrio. Se fornecido tubo
conico esteril, realizar a coleta no frasco de boca larga e transferir a urina para o tubo

conico, com cuidado para nao extravasar. Apos este ato, descartar o excedente de urina no
vaso sanitario e o pote no lixo.
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c) Criancas (saco coletor)

« Realizar antissepsia local (genital a anal) com agua e sabdo neutro, retirando o excesso
com gaze umedecida (nunca utilizar antisseptico);

« Retirar o papel que recobre a parte adesiva e fixar o orificio do saco coletor na regiao
genital em torno da uretra;

« Aguardar que a crianca urine em periodo maximo de 30 minutos;

« Caso a crianca ndo urine dentro desse periodo, sera necessario realizar a troca do saco co-
letor, com nova antissepsia repetir este procedimento a cada 30 minutos;

« Apo0s micgdo retirar o saco coletor e vedar;

e Colocar o saco dentro do frasco coletor universal;

« Tampar o frasco e envia-lo refrigerado ao laboratorio.

Antes do acondicionamento dos frascos nas grades de transporte, deve-se checa-los para
verificar se estao devidamente fechados, a fim de se evitar transbordamentos, que poderao com-
prometer toda a rotina do dia. Na hora de identificar as amostras com codigos de barras, lembrar

que as mesmas devem ser colocadas na posicao vertical, de forma que possam ser identificadas
por leitores especificos para tal finalidade.

3. FEZES

0 exame de rotina de fezes compreende as analises macroscopica, microscopica e bioquimica
para a deteccao precoce de sangramento gastrintestinal, disturbios hepaticos e dos ductos biliares
e sindromes de ma absorcao. De igual valor diagnostico sao a detecc¢ao e identificacao das bactérias
patogénicas e parasitas.

A coleta de fezes tem recomendacdes especiais, segundo as finalidades do exame a que
se destinam.

As principais finalidades do exame de fezes sao:

« 0 estudo das funcdes digestivas;

« A dosagem da gordura fecal;

« A pesquisa de sangue oculto;

« A pesquisa de ovos, cistos e parasitas (protoparasitoldgico);

« A cultura de bactérias (coprocultura).

Deve-se coletar a amostra de fezes formadas (pastosas ou petrificadas) em frasco coletor
universal de plastico limpo e seco com tampa de rosca ou em frasco contendo conservante con-

forme o tipo de exame a ser realizado.

A contaminacao das fezes com a urina devera ser evitada, uma vez que pode ocasionar destru-
icao de ovos e parasitas, além de interferir em dosagens bioquimicas.
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4.LiQUIDOS CAVITARIOS

4.1 Liquor

Liquido que preenche o sistema ventricular, o canal central da medula, os espacos subaracnai-
deos, raquidiano e suas dependéncias envolvendo todo o sistema nervoso central.

0 liguor € normalmente coletado por puncao lombar, tratando-se de um procedimento médico.
Requer certas precaucdes, que compreendem a medida da pressao intracraniana e o emprego de
técnicas cuidadosas para evitar a infeccdo ou lesao no tecido neural.

As amostras devem ser coletadas em tubos estéreis, marcados 1, 2, 3 na ordem em que sao
obtidos. O tubo 1 é usado para as analises bioquimicas e soroldgicas; o tubo 2 é usado para a micro-
biologia e o tubo 3 é usado para a contagem celular, por apresentar menor probabilidade de conter
celulas introduzidas acidentalmente pelo procedimento de puncao espinhal.

As amostras destinadas a testes bioquimicos, sorologicos e de hematologia sado refrigeradas,
e as de microbiologia sdao mantidos a temperatura ambiente.

0 profissional, antes de executar a coleta, devera observar na solicitacao os
exames, verificando as referéncias laboratoriais a serem encaminhadas, para a
definicao do numero de tubos e quantidade de material a ser coletado.

4.2 Liquido Sinovial
Chamado de “fluido articular”, é viscoso e se encontra nas cavidades articulares.

0 fluido sinovial normal ndo se coagula, mas o proveniente de articulacées comprometidas
pode conter fibrinogénio e formar coagulos.

Devem ser coletadas amostras:

« Tubo heparinizado: para analises bioquimicas e imunoldgicas;

« Tubo estéril: para analise microbioldgica e pesquisa de cristais;

« Tubo (contendo anticoagulante EDTA) para contagem celular e diferencial.
4.3 Liquidos Serosos: Pleural, Pericardio e Peritoneal

Fluido situado entre essas membranas faz a sua lubrificagao a medida que as superficies
se movimentam.

Normalmente ha pequena quantidade desse fluido, ja que sua producao e sua reabsorcao ocor-
rem em velocidade proporcional.

Coleta obtida através de procedimento médico. Devem ser coletadas amostras:
« Um tubo para analise bioquimica; Um tubo estéril - para cultura;

« Um tubo com anticoagulante EDTA - para a contagem celular.
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5. ESCARRO

A amostra ideal provem da arvore brénquica, obtida apds esforco da tosse, e nao que provem
da faringe ou secrecdes nasais, nem tampouco a que contém apenas saliva e restos alimentares.
0 aspecto ideal &€ mucopurulento, mas amostras com aspectos diferentes também devem ser en-
caminhadas ao laboratorio para analise.

0 Quadro 8 indica o numero de amostras a serem coletadas de acordo com o exame a ser
realizado.

Quadro 8 - Numero de amostras a serem coletadas de acordo com 0 exame a ser realizado

Diagndstico de casos novos e retratamentos

Tipo de exame N° de amostras Quando coletar?

No momento da identificacao

TRM-TB (Teste Rapido Molecular para do Sintomatico Respiratorio,
Tuberculose) em qualquer hora do dia, ndo é

necessario estar em jejum.

12 amostra: No momento da
identificagdo do Sintomatico
2 Respiratdrio, em qualquer hora do

Baciloscopia + Cultura A cultura deve ser realizada em dia, ndo € necessario estar em jejum.

apenas 1 das amostras

22 amostra: Na manha do dia
seguinte a primeira coleta.

Acompanhamento de casos novos e retratamentos

Baciloscopia 1 Mensal até o término do tratamento

No 2° e 4° més de tratamento. Para
0s casos de TB resistentes, a coleta
deve ser mensal até o término do
tratamento.

Baciloscopia e cultura 1

Fonte: Nota Informativa PMCT: 06/2021.

0 numero de amostras indicadas considera a recomendacao de colher de 5 a 10 mL por amos-
tra. Caso o volume seja insuficiente, mais amostras serao necessarias para a realizacao dos exames
de baciloscopia, Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), cultura, identificacao e teste
de sensibilidade.

Nos locais onde nao ha TRM, o diagnostico sera realizado por meio da baciloscopia, todavia,
sera necessario realizar a cultura, independente do resultado da baciloscopia.

5.1 OrientacGes para o preenchimento dos pedidos
Cada exame devera ser solicitado em impresso prdprio. O pedido tem que estar totalmente

preenchido e oferecer informacdes claras. Informac6es mal coletadas e ou incompletas podem com-
prometer o exame.
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Assinalar o objetivo da realizacdao do exame (imprescindivel), conforme abaixo:

« Se exame para diagndstico de casos, identificar se & caso novo ou retratamento;
« Se exame para o controle mensal do tratamento - indicar o més de tratamento.
Indicar o numero da amostra (12 ou 22 amostra):

« Solicitar, alem da baciloscopia, a cultura de controle no 2° e 4° més de tratamento utilizan-
do o pedido de cultura.

A definicao do tipo de exame a ser realizado para a pesquisa de micobactérias sera deter-
minada pelo laboratorio, considerando as informacdes fornecidas no pedido, o aspecto, o volume
da amostra e o tipo de caso. Desta forma o laboratdrio realizara TRM-TB preferencialmente, no
diagnostico de casos novos ou baciloscopia, se 0 material ndo for adequado ou insuficiente para a
realizacdo do TRM-TB.

A cultura sera realizada para os resultados de TRM-TB detectados desde que haja
material suficiente. Para as pessoas pertencentes aos grupos com critério de
realizacao de cultura sera realizada independente do resultado do TRM-TB. Nestes
casos e necessario o preenchimento do pedido de cultura com a justificativa da
solicitacao preenchida.

5.2 Diagndstico de casos de retratamento (nova suspeita)
- Baciloscopia para diagnostico (prioritariamente);
« 0 TRM-TB sera realizado para identificar possivel resisténcia a rifampicina;

« Cultura com identificacao e teste de sensibilidade.

Nos casos de retratamento, deve-se garantir o volume ideal (5 a 10 mL) devido a
necessidade de realizar baciloscopia, TRM-TB e cultura. Nestes casos é necessario o
preenchimento do pedido de cultura com a justificativa da solicitacao preenchida.

5.3 Acompanhamento de tratamento (controle)
Todo paciente com tuberculose pulmonar devera colher mensalmente uma amostra de es-
carro para realizacdo de baciloscopia de controle. Para os casos de tuberculose resistente devera

ser realizada, além da baciloscopia, a cultura, e no 2° e 4° més de tratamento, também devera ser
solicitada cultura de controle.

0 TRM-TB nao esta indicado para o controle do tratamento.
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5.4 Identificacdo do material para envio ao laboratdrio

As etiquetas para coletas de investigacao de tuberculose seqguem o0 mesmo padrao das utiliza-
das para coleta de sangue, podendo ser de coluna dupla ou coluna unica. No entanto, sdo especificas
para essa finalidade, conforme modelo abaixo, e ndo devem ser usadas para outros exames. E im-
portante destacar que a etiqueta de requisicao é exclusiva para identificacdo do pedido.

I Figura 47 - Etiquetas fornecidas pelos laboratdrios municipais para pesquisa de Tuberculose.
Fonte: SMS-SP.

Verificar se o preenchimento do pedido possibilita a definicao do tipo de caso, conforme
print abaixo:

Escolher uma das opgBes abaixof preenchimento obrigatério:

[] DIAGNOSTICO DE CASO NOVO [] 1*AMOSTRA [] __amostaa
[] DIAGNOSTICO DE CASO DE RETRATAMENTO  [] 1% AMOSTRA [J __AmosTra
[] CONTROLE DE TRATAMENTO [] MEs [ SUSPEITADE RESISTENCIA, REALIZAR TRM

I Figura 48 - Print do impresso de Solicitagdo de Pesquisa de Micobactéria. Fonte: COVISA -
DVE - PMCT




Quando nao for possivel, contactar a equipe responsavel pelo caso e solicitar a adequacao do
pedido. Caso a solucado desta situacao nao ocorra no mesmo dia, a amostra devera permanecer na
geladeira sob refrigeracao até o encaminhamento para o laboratdrio no dia seguinte.

5.5 Orientacdes de Coleta Escarro

Local de coleta:

As coletas devem ser realizadas em locais abertos, preferencialmente, ao ar livre, onde o paci-
ente disponha de privacidade.

« Antes de entregar o pote ao paciente, peca que ele lave as maos e higienize a cavidade
oral com agua (sem utilizar creme dental ou solucdes antissépticas para gargarejo). Caso
0 paciente use proteses dentarias, ele devera retira-las antes de higienizar a cavidade oral;

« Oriente-0 quanto aos sequintes procedimentos: inspirar profundamente, reter o ar por
alguns instantes (segundos) e expirar. Apos repetir esses procedimentos trés vezes, tossir;

« Imediatamente apos o ato da tosse produtiva, o paciente devera abrir o pote e expectorar

a secrecao dentro dele sem encostar os labios no pote ou tocar a parte interna com os
dedos, pois ha o risco de contaminacao da amostra.

6. BACILOSCOPIA DE HANSEN (UNIDADES DE REFERENCIA)

6.1 Baciloscopia do Raspado Intradérmico

E um procedimento de facil execucdo e de baixo custo, permitindo que qualquer unidade de
Referéncia de Hanseniase possa executar a coleta e encaminhar ao labortdrio de referéncia da
sua regiao.

a) Materiais necessarios

« Lamina de vidro para microscopia, nova, limpa e desengordurada, demarcada com 6 sitios
e com ponta fosca 26 x 76mm;

« Lamparina a alcool 90°GL ou bico de Bunsen;

« Alcool 70%:

o Gaze nao esteril;

« Algodao hidrofilo;

« Lapis grafite;

« Fosforo;

« Cabo de bisturi n® 3 e lamina de bisturi n® 15 ou bisturi descartavel;
« Porta-laminas de plastico para o transporte da amostra;

« Curativo aderente ou bandagem anti-séptica;

« EPI (luvas de procedimento, mascara);
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« Pinca de Kelly curva ou reta com envoltdrio de borracha ou plastico no corpo da pinga para
fazer isquemia no local da incisdo;

« Recipiente para descarte do material utilizado.
b) Preparo do paciente

Acomodar o paciente em uma sala especifica, arejada, limpa e com boa iluminacao. Explicar o
procedimento que sera realizado. No caso de criancga explicar também ao responsavel.

c) Coleta
Para realizacao da coleta, sequir 0s passos descritos abaixo:
« Observar indicacoes dos sitios de coleta na Solicitacao do Exame;

« Manusear a lamina pelas bordas evitando colocar os dedos no local onde a amostra sera
distribuida. Passar uma gaze embebida com alcool 70% na parte superior da lamina onde
sera colocada a amostra, com o objetivo de retirar toda a gordura da superficie, para que
esta nao interfira no processo da coloracao;

« Identificar a lamina com as iniciais do nome do paciente, o numero de registro da unidade
e data da coleta;

« No momento de cada coleta fazer antissepsia com alcool 70% dos sitios indicados na so-
licitacao medica;

« Com o auxilio da pinca Kelly, devidamente envolvida com a protecao de borracha ou plasti-
co (que devera ser trocada a cada paciente), fazer uma prega no sitio de coleta, pressionan-
do a pele o suficiente para obter a isquemia, evitando o sangramento. Manter a pressao
até o final da coleta tomando o cuidado de nao travar a pinca;

« Fazer um corte na pele de aproximadamente 5mm de extensdo por 3mm de profundidade.
Colocar o lado nao cortante da lamina do bisturi em angulo reto em relacao ao corte e
realizar o raspado intradérmico das bordas e do fundo da incisao, retirando quantidade
suficiente e visivel do material. Se fluir sangue no momento do procedimento (0 que nao
devera acontecer se a compressao da pele estiver adequada) enxugar com algodao;

« Desfazer a pressao e distribuir o material coletado na lamina, fazendo movimentos cir-
culares do centro para a borda numa area aproximadamente de 5 - 7 mm de diametro,
mantendo uma camada fina e uniforme;

« 0 primeiro esfregaco devera ser colocado na extremidade mais proxima da identificacao
do paciente (parte fosca), e 0 seqgundo proximo ao primeiro, observando uma distancia de
pelo menos 0,5 cm entre cada amostra e assim sucessivamente, conforme protocolo. 0s
esfregacos devem estar no mesmo lado da parte fosca da lamina;

« Fazer curativo compressivo e nunca liberar o paciente se estiver sangrando.
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Figura 49 - Pregueamento do sitio de coleta (isquemia) e incisao para a coleta do material.
Fonte: Guia de Procedimentos técnicos de Baciloscopia em Hanseniase, Ministério da Saude,
Brasilia - DF 2010.

0 exame é realizado a partir de diferentes locais de coleta conforme padrao indicado no Proto-
colo Municipal da Hanseniase e descrito na Solicitacao de Exame. Em pacientes com lesdes cutaneas
visiveis ou areas com alteracdo de sensibilidade, a coleta devera ser feita em 1- I6bulo auricular
direito (LD), 2- I6bulo auricular esquerdo (LE), 3- lesdo (LA); 4- cotovelo direito (CD) 5- cotovelo
esquerdo (CE), 6- lesao (LB). Nas lesdes planas, coletar no limite interno. Nos nadulos, tubérculos
e placas eritematosas marginadas por microtubérculos, coletar no centro. Em pacientes que nao
apresentam lesdes ativas visiveis, colher material do 1- I6bulo auricular direito (LD), 2- I6bulo auri-
cular esquerdo (LE), 4- cotovelo direito (CD) e 5- cotovelo esquerdo (CE).

A solicitacdo deve ser preenchida corretamente, com os dados do paciente, cartao SUS, assi-
nalando os sitios que possuem material coletado.

Informar qual objetivo da baciloscopia (diagndstico, controle, pds alta) e deve ser enviada jun-
to com as laminas para os laboratarios.
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Figura 50 - Guia de solicitacdo indicando os sitios de coleta conforme solicitacao médica.
Fonte: Programa Municipal de Controle da Hanseniase SMS-SP.

Figura 51 - Sitios de coleta. Fonte: Programa Municipal de Controle da Hanseniase SMS- SP.

E importante que a disposicéo dos sitios de coleta esteja de acordo com a figura da solicitacio
de exame, conforme a figura 50

Deve-se identificar o paciente escrevendo com lapis na ponta fosca da lamina
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d) Fixacao

As laminas contendo os raspados intradérmicos devem permanecer em superficie plana e a
temperatura ambiente, durante cinco a dez minutos até estarem completamente secas. Apds essa
etapa os esfregacos devem ser fixados, passando- se as laminas duas a trés vezes rapidamente na
chama de uma lamparina ou bico de Bunsen, com os esfregacos voltados para cima.

Apos a fixacao, acondicionar as laminas em porta-laminas de plastico rigido para evitar que-
bra, exposicao a poeira e insetos, a fim de serem transportadas aos laboratorios de referéncia, jun-
tamente com a Solicitacao de Exame preenchida corretamente.

6.2 Biopsia de pele para diagnostico de hanseniase (procedimento médico)

Na bidpsia de lesdes cutaneas, amostras da pele sao coletadas, preferencialmente das bordas
das lesGes mais ativas e mais recentes. 0 fragmento deve incluir toda a espessura da derme e de
pelo, menos uma por¢ao da hipoderme (com alteragdes de sensibilidade, hipocrémicas ou acasta-
nhadas e/ou com perda de pelos ou alteracdo de sudorese ou areas ressecadas nao descamativas).

0 tecido biopsiado deve ser corado por meio de técnica hematoxilina-eosina (HE) para a vi-
sualizacao do infiltrado inflmatorio e pea coloracado de Fite-Faraco ou Wade para a entificacao dos
bacilos alcool-acido resistentes.

a) Materiais necessarios

« Seringa de carpule ou seringa de insulina (agulha de 10 mm);

e Punch descartavel n° 3 ou 4 ou 5 ou 6;

« Pinca anatdmica pequena (10 ou 12 cm);

- Tesoura de iris pequena;

« Lidocaina 1% ou 2% (com ou sem vasoconstritor);

« Campo esteril;

« lodopovidona;

« Material para curativo aderente e gaze;

e EPI (luvas de procedimentos);

« Etiqueta para identificacdo do frasco

e Frasco com formol a 10%.

b) Preparo do paciente

« Acomodar o paciente em uma sala especifica, arejada, limpa e com boa iluminacao.

c) Coleta

A area a ser biopsiada deve ser cuidadosamente desinfectada e anestesiada com anesteésico

local. Introduzir o punch verticalmente (angulo de 90 graus) na area escolhida e girar em movimen-
tos firmes, penetrando no tecido até atingir o subcutaneo. Retirar o punch e com uma pinca segurar
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o fragmento, cortar a base da amostra e colocar no recipiente com formol a 10% tamponado (a peca
deve estar mergulhada no formaol).

Figura 52 - Coleta com punch. Fonte: https://piel-l.org/libreria/item/917/
7. COLPOCITOLOGIA ONCOTICA - TESTE DE PAPANICOLAU
0 exame consiste na identificacao microscopica de células neoplasicas malignas ou pré-malig-
nas que antecedem o surgimento do cancer. Tais células sao colhidas na regido do orificio externo
do colo e canal endocervical, colocadas em uma lamina transparente de vidro, coradas e levadas a
exame ao microscopio.

Para que as lesdes malignas ou pre-malignas sejam detectadas € necessario um esfregaco de
boa qualidade, incluindo elementos representativos de todas as areas de risco.

7.1 Materiais necessarios

« Espéculo;

e Lamina com extremidade fosca;

« Espatula de Ayre;

» Escova endocervical;

e EPI (luvas para procedimento, avental);

« Formulario de requisicdo do exame;

« Lapis n° 2 (para identificacao da lamina);
« Fixador apropriado;

« Recipiente para acondicionamento das laminas;
« Lencol para cobrir a paciente.

7.2 Equipamentos necessarios a coleta

« Mesa ginecoldgica;

e Mesa auxiliar;
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Biombo ou local reservado para troca de roupa da paciente;

Escada de dois degraus;

Foco de luz com cabo flexivel;

Recipiente para descarte dos residuos de saude.

7.3 Preenchimento do formulario

« Impresso padronizado pelo Ministério da Saude, unico em todo o territorio nacional;

« Esteimpresso esta vinculado a um sistema informatizado que permite um banco de dados
uniforme, possibilitando comparacao entre as mais distintas regides: propicia definicdo de
acoes estratégicas, bem como gera o Boletim de Produgao Ambulatorial (BPA), atraves do
qual se efetiva o pagamento do procedimento realizado. Preencher:

« Com caneta esferografica;

e Em letra de forma, obedecendo aos campos de cada letra;

« Com o maior numero de informacdes;

« Com nomes completos sem abreviacoes;

« Obrigatorio o numero do cartdo nacional de saude.

a) Cabecalho: Identificacdo da Unidade de Saude (sugere-se a confec¢ao de um carimbo ou
etiqueta adesiva contendo os dados da Unidade: nome, supervisao, endereco, telefone).

b) N° do prontudrio: E o nimero que identifica a usuaria que consta no livro de registro da
prevencao, sequencial e pertence a Unidade.

c) Nome completo da paciente ou do paciente trans: Identificacao nominal.

d) Nome completo da mae: Permite diferenciar pessoas com 0 mesmo nome e mapear a tra-
jetoria daquela usuaria no programa de controle do cancer.

e) Itens: Apelido, nome social (atualizado no SIGA), identidade, 6rgdao emissor, UF e CPF. So
devem ser preenchidos se for possivel identificar essas informacoes. Caso contrario, deixa-las
em branco.

f) Data de nascimento: Permite ao laboratorio identificar se as caracteristicas do material
colhido sao compativeis com a idade da mulher/homem trans.

g) Dados residenciais: Sdo importantes para a localizacao da paciente caso ocorra algum
problema com o seu exame, como por exemplo, a necessidade de nova coleta ou resultado signifi-
cativamente alterado.

h) Informacoes da coleta: Parte do formulario que visa investigar o historico da paciente; Ci-
tologia anterior? Ha quanto tempo? Informacoes clinicas: questione a usuaria se esta usando DIU
(dispositivo intrauterino), se esta gravida, se esta fazendo algum tratamento a base de hormonio,
se ja se submeteu a radioterapia pélvica.

i) Data da ultima menstruacao: Este dado € importante para o laboratdrio realizar o exame.
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j) Inspecdo do colo: Itens do n° 27 a 30 - devem ser preenchidos pelo profissional que realizara
0 exame, apos a coleta.

k) Data da coleta: Servira para controle do laboratdrio e da Unidade requisitante.

I) Coletor: Nome de quem efetivamente colheu o exame.

0 verso do formulario é de uso exclusivo do laboratorio.

7.4 Técnica de coleta

« Solicite a usuaria/usuario trans que esvazie a bexiga;

« Em sequida que retire a parte inferior da roupa, dando-lhe um lencol para que se cubra;

« Ajuda-lo (la) a posicionar-se na mesa;

« Escolha o espéculo mais adequado ao tamanho da vagina da usuaria/usuario trans: A di-
ficuldade em localizar o colo pode estar na escolha errada do tamanho do espéculo (de
tamanho pequeno deve ser utilizado em mulheres/homens trans que nao tiveram parto
vaginal/normal, muito jovens, menopausadas e em mulheres/homens trans muito magras;
espéculo de tamanho grande pode ser o indicado para mulheres multiparas e para as obe-
sas; condicdes intermediarias ou em caso de duvida, use o de tamanho médio);

« Introduzir o espéculo, sem lubrifica-lo, em posicao vertical com uma ligeira inclinacao
de 15 graus;

« Em caso de pessoa idosa de vagina extremamente ressecada, recomenda-se molhar o es-
peculo com soro fisioldgico;

« Iniciada a introducao faca uma rotacao de 90 graus, deixando-o em posicao transversa,
com a fenda do espéculo na posi¢cao horizontal;

« Apos introduzido, abra-o lentamente com delicadeza;

« Fazer a inspecao da vulva. Se visualizar o colo e houver grande quantidade de muco ou
secrecao, secar com uma gaze montada em uma pinga;

« ApoOs a retirada do especulo realizar a inspecao da vulva e perineo.
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Figura 53 - Procedimento de coleta material exame citopatoldgico do colo do Utero (Papani-
colau). Fonte - Manual técnico: Saude da Mulher nas Unidades da Saude.Secretaria da Saude,
Coordenacdo da Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia. 4. Ed. Sao Paulo: SMS, 2016.

POSICAO PARA INTRODUGAQ DO ESPECULO

POSICAO PARA INTRODUGAO DO ESPECULO

Figura 54 - Procedimento de coleta material exame citopatolégico do colo do utero (Pa-
panicolau). Introducao espéculo. Fonte - Manual técnico: Saude da Mulher nas Unidades da
Saude.Secretaria da Saude, Coordenacdo da Atencao Basica/Estratégia Saude da Familia. 4.
Ed. S3o Paulo: SMS, 2016.
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7.5 Sitios de coleta

a) Ectoceérvice

« Utilizando a espatula de madeira tipo Ayre, do lado que apresenta reentrancia, encaixar a
ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, fazendo uma raspagem na muco-
sa ectocervical em movimento rotativo de 360 graus, em torno de todo o orificio;

« Fazer um esfregaco na lamina utilizando 1/3 do espaco disponivel.

COLETA ECTOCERVICAL

>/
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=

Figura 55 - Procedimento de coleta material exame citopatoldgico do colo do utero (Papani-
colau). Ectocérvice. Fonte: Manual técnico: Saude da Mulher nas Unidades da Saude.Secretar-
ia da Saude, Coordenacao da Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia. 4. Ed. Sdo Paulo:

SMS, 2016.

b) Endocérvice

« Utilizando a escova de coleta endocervical, recolha o material introduzindo a escova delica-
damente no canal cervical, girando-a 360 graus;

« No 1/3 restante da lamina estenda o material rolando a escova de cima para baixo.
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COLETA ENDOCERVICAL
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Figura 56 - Procedimento de coleta material exame citopatoldgico do colo do Utero (Pa-
panicolau). Endocérvice. Fonte: Manual técnico: Saude da Mulher nas Unidades da Saude.
Secretaria da Saude, Coordenacdo da Atencao Basica/Estratégia Saude da Familia. 4. Ed. Sao

Paulo: SMS, 2016.

7.6 Fixacao do material

Deve ser procedida logo apos a coleta, sem nenhuma espera. Visa conservar o material colhido,
mantendo as caracteristicas originais das células.

Sao trés as formas de fixacao:
a) Polietilenoglicol (gotas) (ndo disponibilizado por SMS-SP)

Pingar 3 ou 4 gotas da solucao fixador sobre o material, que devera ser completamente co-
berto pelo liquido. Deixar secar ao ar livre, em posicao horizontal, até a formacdo de uma pelicula
leitosa e opaca na sua superficie.

b) Alcool a 95% (ndo disponibilizado por SMS-SP)
A lamina com material deve ser submersa no alcool a 95% em potes de boca larga.
c) Propinilglicol (spray)

Borrifar a lamina com o spray fixador a uma distancia de 30 cm.
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7.7 Conclusao do procedimento

« Fechar o especulo;

« Retira-lo delicadamente;

o Auxiliar a usuaria/usuario trans a descer da mesa;
 Solicitar que a usuaria/usuario trans se troque;

« Orientar a usuaria/usuario trans para que venha retirar o exame conforme a rotina da sua
Unidade de Saude.

7.8 Acondicionamento e envio das laminas ao laboratorio

As laminas devem ser identificadas individualmente, com o numero do prontuario e iniciais do
nome da usuaria/usuario trans, sendo acondicionadas em embalagens especificas para o transporte.
As iniciais grafadas no fosco das laminas deverdo ser idénticas as do cartao nacional de saude. Para

os laboratdrios que possuem etiquetas de envio, as etiquetas do laboratdrio deverao ser afixadas:
uma na embalagem da lamina e outra no pedido (formulario apropriado do SISCOLO).

8. COLETA LABORATORIAL CONSULTORIO NA RUA, SAE E CTA
8.1 Consultorio na Rua - Coleta Estendida

A execucao das coletas estendidas é de responsabilidade das equipes de Consultorio na Rua de
cada Coordenadoria de Saude.

0 objetivo é realizar, inicialmente, o Teste Rapido (TR) para HIV, Sifilis e ou Hepatite B e C, caso
o resultado do TR seja reagente, proceder as coletas abaixo apos a liberacao do resultado do TR.

a) Coleta de HIV

Coletar amostras em tubos de EDTA, conforme descrito abaixo - retirar os tubos nas Unidades
fisicas. Se possivel retirar os tubos de EDTA com gel, nos SAEs para coleta de Carga Viral HIV.

« Para CD4/CDS8: Coletar um (1) tubo de EDTA. Manter a temperatura ambiente (15 a 22°C);

« Para CARGA VIRAL: Coletar dois (2) tubos de EDTA. (se possivel utilizar tubo de EDTA gel
separador). Manter em caixa isotérmica com gelo reciclavel (“gelox”).

b) Coleta de Sorologias

« Caso os TR de Sifilis e ou Hepatite B/C sejam reagentes, proceder com as coletas de sorolo-
gia conforme item 1.3 deste Caderno de Apoio a Coleta de Exames.

c) Encaminhamento das amostras
Encaminhar para o SAE de referéncia no mesmo dia da coleta.
« Rotina do dia

Quando a coleta for realizada de manha, a equipe do Consultério na Rua podera encaminhar
até as 8h30, para que a Unidade possa preparar a amostra e enviar com o transporte do prestador.
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« Coleta apds o horario preconizado de retirada do material bioldgico na Unidade

A coleta de carga viral em tubo de EDTA sem gel tem estabilidade de 24 horas, a fim de manter
a qualidade da amostra até o horario de recebimento do laboratorio.

8.2 SAE/CTA

0 objetivo é realizar, inicialmente, o Teste Rapido (TR) para HIV, Sifilis e ou Hepatite B e C, caso
o resultado do TR HIV seja reagente, proceder as coletas abaixo apos a liberacao do resultado do TR.

a) Coleta de HIV
Coletar em tubos de EDTA (tampa roxa) que sao solicitados via GSS.

« Para CD4/CD8: Coletar um (1) tubo de EDTA, manter a temperatura ambiente (ndo armaze-
nar em geladeira). Encaminhar para o laboratorio de referéncia até 24 horas apds a coleta;

« Para CARGA VIRAL: Coletar dois (2) tubos de EDTA (com ou sem gel separador):

- EDTA com gel separador: manter de 15 a 30°C por até 6 horas antes da centrifugacao. Cen-
trifugar o tubo a 3.000 rpm por 10 minutos, apos a centrifugacdo o plasma pode ser armazenado
diretamente no tubo com gel separador de 2 a 8 °C por até 3 dias. Encaminhar para o laboratério de
referéncia em até 04 dias apds a coleta;

- EDTA sem gel separador: manter em temperatura ambiente (15 a 30°C) até 6 horas. En-
caminhar para o Laboratario de referéncia de Carga Viral no mesmo dia da coleta ou no proximo dia,
desde que nao ultrapasse 24 horas.

8.3 Acondicionamento

- CD4/CD8

- Manter em temperatura ambiente (ndo armazenar em geladeira);

- Acondicionar o tubo em saco picotado;

- Acondicionar o tubo em flyer.

« Carga viral

- Centrifugar;

- Manter a amostra refrigerada entre 2 a 8°C;

- Acondicionar o tubo em saco picotado;

- Acondicionar o tubo em flyer.

8.4 Preenchimento dos documentos

« 0 tubo deve estar identificado com a etiqueta do laboratdrio especifica para CV-HIV/C/CDS;

« Preenchimento do Laudo Médico para emissdo de Boletim de Producdo Ambulatorial Indi-
vidualizado (BPAI) - Quantificacao de Acido Nucléico - Carga Viral HIV;
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« Preenchimento do Laudo Médico para emissao de BPAI - Contagem de Linfdcitos T-CD4/CDS;

« Preenchimento completo com nome da mae, data de nascimento, prontuario, cartao na-
cional de saude, CPF, data e horario da coleta IMPORTANTE: todos os itens com asteriscos
sao de preenchimento obrigatdrio;

« Nome completo do solicitante e conselho de classe do profissional solicitante (médico, en-
fermeiro ou farmacéutico).

8.5 Retirada de laudo

Via web no site: (https://laudo.aids.gov.br/login) ou fisico no SAE de referéncia (para Con-
sultdrio na Rua).

8.6 Critérios de Rejeicao da amostra de coleta externa pela Unidade de Saude
e Amostra coletada com anticoagulante que nao seja EDTA;

« Amostra com tempo de coleta que exceda o tempo preconizado e nao refrigerada para
carga viral;

« Coleta com baixo volume (relagao anticoagulante/sangue incorreta);

« Amostra sem a correta identificacdo que deve ser feita no momento da coleta (nome do
paciente, data de nascimento);

e Amostra sem requisi¢cao ou requisicao incompleta;

« Amostra identificada somente com iniciais;

« Amostra identificada somente com numeros;

« Amostra com identificacdo diferente da requisicao;

e Amostra lacrada com adesivo aderente ou fita adesiva.
9. PCR CLAMiIDIA/GONORREIA

Materiais necessarios:

» Frasco coletor de urina;

« Kit multicoleta (meio de transporte, swab, pipeta para transferir a urina);
« EPIs (luvas, dculos, mascara e avental descartavel).
Acondicionamento kit de coleta

e Arrmazenar entre 15 a 30°C

Instrucdes para coleta

Tipos de amostra:

a) Urina;

117



118

b) Mucosa orofaringe;

¢) Mucosa anal;

d) Secrecdo uretral peniana;

e) Esfregacos endocervicais ou vaginais.

Proceder com a coleta de amostras bioldgicas para deteccao de CT/NG, de acordo com as ori-
entacoes do laboratdrio executor.

Orientacodes gerais:

a) Urina: 0 usuario devera estar sem urinar ha, pelo menos, uma hora antes da coleta de
amostra. Coletar os primeiros 20 a 30 mL de urina (a primeira parte do fluxo urinario), que € a fracao
que contém maior concentracao de componentes relevantes para diagndstico; acondicionar a amos-
tra conforme orientacdes do laboratdrio executor;

b) Mucosa orofaringe: Realizar a coleta tocando a orofaringe, atraves da insercao do swab na
porcao superior da faringe (apds a uvula) e realizar movimentos circulares para obter células da
mucosa, evitando tocar em qualquer parte da boca; Introduzir o swab no tubo (com a ponta para
baixo), quebrar a haste e tampar o tubo logo em seguida; Certificar que a tampa esta corretamente
enroscada e se o liquido (meio de transporte) esta presente no tubo; Conferir se a amostra colhida
confere com a etiqueta constante no tubo;

¢) Mucosa anal: Realizar a limpeza da regidao anal com papel higiénico ou gaze molhada (com
agua ou solucao fisioldgica). Introduzir o swab no reto, cerca de 1 centimetro, fazer movimentos
circulares junto a parede retal raspando o material das criptas por 30 segundos, para absorver a
secrecao. Introduzir o swab no tubo (com a ponta para baixo), quebrar a haste e tampar o tubo logo
em seguida; Certificar que a tampa esta corretamente enroscada e se o liquido (meio de transporte)
esta presente no tubo; Conferir se a amostra colhida confere com a etiqueta constante no tubo;
Caso note a presenca de muitas fezes, a coleta deve ser repetida;

d) Secrecao uretral peniana e esfregacos endocervicais ou vaginais: Nao ter utilizado cremes
vaginais, lubrificantes, sabonetes, duchas intimas ha, pelo menos, 3 dias antes da coleta; durante o
periodo menstrual, realizar coleta nos momentos de fluxo reduzido.

Acondicionamento amostras coletadas

« Armazenamento e transporte: seguir as instrucdes de acordo com o laboratorio executor.

Avisos e Precaucoes

« Atentar ao uso de EPIs;

« 0 desempenho ideal dos ensaios requer a coleta e manuseio adequado das amostras;

« Usar apenas o swab de haste fornecido pela empresa. 0 swab deve permanecer no tubo de
transporte apos a coleta da amostras;

« Coletas vaginais e endocervicais: Nao ter utilizado cremes vaginais, lubrificantes, sabone-

tes, duchas intimas ha, pelo menos, 3 dias antes da coleta; durante o periodo menstrual,
realizar coleta nos momentos de fluxo reduzido;
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« A amostra de urina deve atingir a marca de enchimento na janela do rétulo do tubo, caso
contrario é necessario proceder a nova coleta;

« Descontaminar e descartar todas as amostras, reagentes e outros materiais poten-
cialmente contaminados em conformidade com os regulamentos locais, estaduais e
federais aplicaveis.

10. GENOTIPAGEM DE HIV, DIAGNOSTICO DA INFECCAO DO HIV-2,
DETECCAO DO DNA PRO-VIRAL DO HIV-1, TIPIFICACAO DE HLA B*57:

Para a solicitacao dos exames de genotipagem de HIV, diagnostico da infeccao do HIV-2, de-
teccdo do DNA Pro-viral do HIV-1 e tipificacao de HLA B*57:01, devem ser sequidos os critérios pre-
vistos nos Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV (PCDT) do
Ministério da Saude e as recomendacdes técnicas previstas nos manuais de diagndstico, oficios e
instrucdes de coleta do Ministério da Saude, disponiveis em: https://www.gov.br/aids/pt-br

11. TESTE DO PEZINHO - INSTITUTO JO CLEMENTE

11.1 Triagem Neonatal - Exames Diagndsticos

A SMS-SP, em dezembro de 2020, ampliou a triagem neonatal dos recem-nascidos (RN), de 6
para 50 exames.

Além da Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme (e demais Hemoglob-
inopatias), Deficiéncia da Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fibrose Cistica, oferece diag-
nostico para mais 44 doencas (implantacdo gradual).

Na Figura 57 constam os 6 exames realizados em amostras de sangue em papel filtro (Teste
do Pezinho Basico).

Nome do exame Doenca diagnosticada
Hormonio Tireoestimulante - NTSH Hipotireoidismo congénito
Fenilalanina Neonatal - PKU Fenilcetonuria
Dosagem da Biotinidase Neonatal - BIO Deficiéncia de Biotinidase
Hemoglobinopatias - HB Anemia falciforme e outras hemoglobinopatias
N170HP Progesterona - N170HP Hiperplasia Adrenal Congénita
Tripsina Imunorreativa Neonatal - IRT Fibrose Cistica

Figura 57 - Teste do Pezinho Basico. Fonte: www.ijc.org.br

119



0s exames do Teste do Pezinho Ampliado (44 novos exames) sdao apresentados na Figura 58.

Nome do exame Doenca diagnosticada

GAOS Galactosemia
GALTS Galactosemia
G6PD Deficiéncia de G6PD
TOXO0 Toxoplasmose Congénita

TANDEM / NEOTANDEM Erros Inatos do Metabolismo (38 doencas)
KRECS Agamaglobulinemia (AGAMA)
TRECS Imunodeficiéncia Combinada Grave (SCID)

Figura 58 - Teste do Pezinho Ampliado. Fonte: www.ijc.org.br
11.2 Informacoes sobre o Papel Filtro
0 papel filtro especial, utilizado para o “Teste do Pezinho”, tem uma importancia fundamen-
tal. Esta padronizado para programas de triagem neonatal em todo o mundo e apresenta carac-
teristicas que possibilitam uma absorcao adequada de sangue durante a coleta, além de facilitar o
processo de eluicdo na fase laboratorial propriamente dita.
Deve ser armazenado em salas com temperatura ambiente, ou seja, sem variacoes de temperatura.

Sao necessarios alguns cuidados no armazenamento do papel filtro antes da coleta, para que
nao se corra o risco de comprometimento dos resultados dos exames:

« N&o o manter em mesas ou arquivos que estejam expostos ao sol, evitando assim o
ressecamento;

« Nao o guardar na geladeira, antes da coleta, para nao tornar umida a superficie que sera
utilizada para colher o sangue;

« Nao guardar os blocos em gavetas de “gabinetes”, que figuem ao lado de pias, pois estes
ambientes sao extremamente Umidos;

« Nao fazer estoques dos blocos de papel filtro. 0 tempo, aliado ao armazenamento inade-
quado, podera comprometer sua qualidade;

« Deve ser evitado o armazenamento dos blocos no bercario, pois este € um local onde a

temperatura e a umidade sao geralmente maiores do que as ideais para a preservacgao do
papel filtro.
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11.3 Preenchimento da Ficha de Coleta - Papel Filtro

A ficha de coleta deve ser preenchida antes da realizacao da coleta do exame, com caneta
esferografica de cor preta ou azul, em letra legivel, sem rasuras e sem uso de corretivos.

Figura 59 - Ficha de coleta. Fonte: www.ijc.org.br

Essa ficha é dividida em 3 partes, conforme imagem:
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1-Parte da ficha onde é realizada a coleta de sangue e onde consta a data de validade do pa-
pel filtro, que deve ser verificada antes da coleta. 0 canhoto, onde se encontra a tira de papel
filtro, deve ser preenchida, porém nao deve ser destacada.
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Figura 60 - Ficha de coleta. Fonte: www.ijc.org.br
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2- Local destinado para registro dos dados do recém-nascido. Todos 0s campos devem ser
preenchidos

ii: FICHA DE COLETA - TESTE DO PEFINHO
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i Figura 61 - Ficha de coleta. Fonte: www.ijc.org.br

3- Parte destacada e destinada aos responsaveis da crianca.
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i Figura 62 - Ficha de coleta. Fonte: www.ijc.org.br




11.4 Coleta - Teste do Pezinho

0 Teste do Pezinho é um direito de toda crianca nascida em territorio nacional. Deve ser co-
lhido apds as 48h01min de vida, ou, no maximo, até o 5° dia de vida, de modo que o resultado seja
liberado antes de qualquer sinal ou sintoma.

Essa regra deve ser aplicada em toda e qualquer situacao, tendo o bebé nascido a termo ou
prematuro, em uso de leite materno, fdrmula ou Nutricao Parenteral Parcial (NPP), tendo recebido
ou nao transfusao. Em caso de uso de NPP, recomenda-se, se autorizado pelo medico, a pausa de
duas horas para realizacdo da coleta. Caso a pausa nao seja possivel, a coleta deve ser realizada da
mesma forma.

Orientamos que, caso o bebé complete as 48h01min de vida sem ter tido contato com ne-
nhuma proteina, aguarde a introducao e a ingestao por 24 horas para posteriormente realizar a
coleta. Se nao houver previsao para introducao de proteina, realizar a coleta e sinalizar na ficha a
nao ingestao.

Coletas realizadas antes das 48h01min de vida sao consideradas precoces e, nestes casos,
uma nova coleta se faz necessaria.

Coletas realizadas apos o 28° dia de vida do bebé sao consideradas tardias e, nestes casos,
exames confirmatorios serdo necessarios, ja que algumas das patologias triadas ndo sao possiveis
de deteccao em papel filtro apos o 28° dia de vida do bebé.

Se a amostra colhida estiver inadequada para analise, nova coleta sera necessaria.

Para demais informacdes sobre o preenchimento da ficha de coleta consultar o
Manual de Instrucdes do teste do Pezinho - Laboratadrio do Instituto J6 Clemente,
disponivel em: https://ijc.org.br/Paginas/manual-coleta.aspx

11.4.1 Coleta do exame

Na sala de coleta, a enfermeira deve separar todo o material necessario para a coleta (deixan-
do-o em uma superficie limpa e seca), verificar a validade do papel filtro e ter as fichas de exames
ja preenchidas com o cdédigo da entidade, numero de lote e 0 numero do exame.

A sequir, ela preenchera as outras informacdes e entregara a via do responsavel, comunicando
0 prazo para a retirada dos resultados.
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Material necessario para realizacao da coleta:

1. Algodao;
2. Alcool 70%;
3. lanceta adequada para coleta;

4. Luvas de procedimento

5. Papel filtro preenchido;

6. Curativo;

1. Suporte para secagem da amostra;

8.Papel aluminio;

9. Saco plastico sem furos;

10. Pote plastico com tampa;

Figura 63 - Material para coleta. Fonte: www.ijc.org.br

0 fornecimento correto de todas as informacdes solicitadas na ficha de cada exame e muito
importante, pois dele depende o cumprimento de toda padronizacao de recebimento e processa-
mento das amostras.

1- Calcar as luvas de procedimento;

2- A crianca deve ser posicionada preferencialmente no colo de um dos pais ou responsaveis,
de frente para quem segura e de costas para o profissional que esta coletando “posicao de arroto”.
Este posicionamento facilita a circulacao sanguinea para os membros inferiores e assim facilita a
coleta, conforme figura 63.

Caso nao seja possivel realizar a coleta nessa posicao,existem duas outras formas possiveis,
conforme figuras 64, 65 e 66.

Poslcao correta para Coleta do Teste do Pezinho

Figura 64 - Posicao recomendada do recém-nascido para a coleta. Fonte: www.ijc.or.br
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1- Bebé deltado em posicao lateralizada

Figuras 65 e 66 - Posicdo recomendada do recém-nascido para a coleta. Fonte: www.ijc.or.br

3- Aquecer e massagear o calcanhar do RN com o objetivo de garantir a vasodilatacdo adequa-
da para coleta;

Atencao: ndo fazer a puncdo enquanto o calcanhar do RN ndo estiver aquecido e a vasodi-
latacao visivel.

4- Faca antissepsia do calcanhar do bebé com algod@o/swab umedecido em alcool 70%, aguarde
0 alcool secar;
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i Figura 67 - Antissepsia do calcanhar. Fonte: www.ijc.or.br

5- A puncao deve ser realizada na lateral inferior da regido plantar do pe, local com bom fluxo
sanguineo para a coleta e com pouca possibilidade de atingir alguma estrutura dssea. Obedecer
rigorosamente aos locais de puncao: S=SIM - local ideal de puncado;

Importante: Capilares e agulhas nao sdo instrumentos adequados para este tipo de puncao e
nao devem ser utilizados.

i Figura 68 - Local de puncao. Fonte: www.ijc.or.br

6- Evite 0 sangramento abundante, pois resultara em uma camada excessiva de sangue no
papel. Se isso acontecer, estanque 0 sangramento com algodao seco e aguarde um fluxo de sangue
mais lento e continuo.

/126 Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



Figura 69 - Amostra bioldgica (gota de sangue). Fonte: www.ijc.or.br
11.4.2 Preenchimento dos circulos com sangue
Deve-se tomar cuidado com o manuseio, durante o preenchimento, para nao alterar as carac-
teristicas originais do papel filtro e evitar tocar nos circulos do papel filtro antes ou apos a coleta,
para evitar a contaminacao da amostra ou interferéncias na camada de papel.

1- Encoste o verso do primeiro circulo do papel filtro na gota de sangue formada. Deixe o
sangue fluir naturalmente;

Figura 70 - Aposicao do papel filtro na gota de sangue. Fonte: www.ijc.or.br

2- Nao faca “ordenha”, pois esta libera plasma dos tecidos vizinhos, diluindo o sangue e tor-
nando o material inadequado;
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3- Preencha o circulo por completo e néo inicie o procedimento na frente e vire o verso, ou
0 contrario. E necessario que o sangue seja absorvido pelo papel filtro e transpasse para o lado
oposto naturalmente;

Figura 71 - Preenchimento completo da superficie do circulo. Fonte: www.ijc.or.br

4.Preencha todos os circulos solicitados, repetindo o procedimento anterior em um circulo
de cada vez;

5. 0 preenchimento deve ser sequencial, nunca retorne ao circulo anterior. O preenchimento
total dos circulos fornecera a quantidade de material necessario para a realizacao de todos os e-
xames. A camada final de sangue deve ser fina e homogénea, sem excesso ou manchas;

Observadas contra a luz, as amostras bem colhidas devem ter um aspecto
homogéneo e transparente quando ainda molhadas. Certifique-se, neste momento,
que a amostra esta de acordo com os padroes de qualidade da fase pré-analitica.

6- Ap0s a coleta, realizar uma leve pressao com um pedao de algodao, antes de proceder com
a colocacao do curativo. Ao finalizar, coloque o curativo no local puncionado.

Etapas do curativo

S &

Figura 72 - Etapas do curativo. Fonte: www.ijc.or.br
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11.4.3 Qualidade das amaostras

Uma amostra adequada resultara em um procedimento laboratorial seguro e, consequente-

mente, em resultados confiaveis.

Amonstra adequada | Frente Amonstra adequada | Verso
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Figura 73 - Amostra de boa qualidade - sangue passou para o verso. Fonte: www.ijc.or.br

Serao rejeitadas para analise as amostras cujo material for considerado inadequado. As causas
mais frequentes de devolugdo das amostras em virtude de sua qualidade sdao demonstradas nas

Figuras de 74.

®Amoﬂrﬂnsuﬂcj‘mm............,........ .....

: Isso geralmente ocorre quando o profissional
ndo aguarda a formagdo da gota de sangue
e encosta o papel filtro por diversas vezes
nas pequenas gotinhas.

(50) ORORRR ABIRREEE - - - s st AR R o R R B A

Essa condicdo ocorre quando o profissional
ndo aguarda a secagem completa da
amostra para enviar ao 1JC.

() Amostraconcentrada e em eXCeSS0: . . .. ..o ou e ereeeeeeeeanssnsnsasnnnns

Essa situag@io acontece quando hé a

sobreposigtio de varias gotas de sangue no

mesmo circulo ou quando a coleta & feita

através de pungdo venosa e gotejamento
inadequado no papel filtro.
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Tem um aspecto de manchada, comum
quando o profissional ndo aguarda a
secagem do dlcool apds a antissepsia, ou
quando a amostra é colocada em local
amido.

---------------------------------------

Ocorre  principalmente quando  ha
sobreposigdo de amostra. Isso se da quando
o profissional coleta um lado do papel filtro
e retorna coletando no verso.
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Esta condigdo se déd quando a amostra

ndo & armazenada adequadamente, ou

quando colocada para secar em superficie
contaminada.

Figura 74 - Amostras consideradas inadequadas. Fonte: www.ijc.or.br

11.5. Secagem das amostras

0 sangue, depois de colhido, deve ser seco adequadamente. Para isso, a amostra deve ser man-
tida em ambiente adequado, com temperatura e umidade controladas.

Figura 75- Secagem das amostras. Fonte: www.ijc.org.br
« Manter a temperatura ambiente;

« Manter as fichas de exame na posi¢cdo horizontal (nao pendurar) e livres de qualquer con-
tato com superficies possivelemnte contaminadas;

« Evitar a exposicao ao sol, acao de ventiladores, estufas, lampadas, etc.;
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« 0 tempo de secagem varia conforme as caracteristicas climaticas de cada dia e de cada
regiao. Recomenda-se um periodo de secagem entre trés e quatro horas, a depender da
regiao e clima;

« 0sangue, depois de seco, deve estar homogéneo e apresentar uma coloracao “acastanhada”.

Amostra seca

Figura 76 - Amostra seca. Fonte: www.ijc.org.br

11.6 Embalagem e Armazenamento das amostras

Depois de completado o processo de secagem, as amostras podem ser reunidas,e empilha-
das. Devem ser embaladas em papel aluminio, saco plastico sem furos, colocadas em uma caixa
plastica com tampa e acondicionadas em geladeira. Esta embalagem devera ser efetuada da se-
guinte maneira:

I- Embrulhar totalmente (ndo so6 a parte do papel filtro) a pilha de amostras em papel aluminio;

II- Embalar este pacote em um saco plastico inttegro (sem ennhum furo);

lll- Vedar completamente esta embalagem, colocando-a dentro de uma caixa de plastico
com tampa;

IV- Acondicionar na geladeira, em temperatura de 2 a 8° C até o envio do material.

Figura 77 - Embalagem e armazenamento das amostras. Fonte: www.ijc.org.br
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11.7 Envio ao Laboratario do Instituto J6 Clemente

As amostras devem ser enviadas ao Instituto J6 Clemente o mais rapido possivel, ndo de-
vendo ultrapassar 6 dias, tendo sempre em vista a importancia do diagndstico precoce hum pro-
grama de prevencao.

A conservacao e agilidade no transporte da amostra sao de extrema importancia, essencial-
mente por dois motivos:

A atividade da enzima biotinidase decai com o tempo e com o calor, podendo ser um fator de
risco para o aumento do numero de casos falso positivos;

Necessidade de agilidade no diagndstico da triagem da hiperplasia adrenal congénita, uma vez
que a crise de perda de sal ocorre em geral a partir da sequnda semana de vida.

Manual de Instrucdes do Teste do Pezinho - Laboratorio do Instituto Jo Clemente
esta disponivel na integra em https://ijc.org.br/Paginas/manual-coleta.aspx
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® ® ANEXO0S

Anexo 1 - Unidades Referéncias — Coleta Amostra - Exame Colinesterase

CRS Servico de Saude

UBS SE
CENTRO

UBS STA CECILIA HUMBERTO PASCAL

UBS VILA CAXINGUI

OESTE
CAPS AD PINHEIROS

UBS VILA PRUDENTE

UBS SAQ VICENTE DE PAULA

UBS VILA ESPERANCA - DR CASSIO BITTENCOURT FILHO

UBS AGUA RASA

SUDESTE
UBS VILA SANTA CATARINA

UBS MAX PEARLMAN

UBS ORATORIO

UBS VILA ESPERANCA

UBS JARDIM UMUARAMA

UBS VILA DAS BELEZAS

SUL UBS VILA ROSCHEL

UBS VILA PREL

UBS VELEIROS

UBS JARDIM TIETE Il / HOSPITAL DIA SAQ MATEUS

UBS PEDRO DE SOUZA CAMPOS

UBS GUAIANASES I

LESTE UBS VILA CURUCA

A. E. JOSE BONIFACIO IV

UBS CIDADE PEDRO JOSE NUNES

UBS FERROVIARIOS

AE TUCURUVI - PROF ARMANDO DE AGUIAR PUPO

UBS AE CEO NISA DR WALTER ELIAS

UBS VILA GUILHERME
NORTE

UBS PARQUE MARIA DOMITILA

AE FREGUESIA DO O

UBS VILA CAIUBA
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Anexo 2 - Termo de consentimento - Analise toxicoldgica para identificacao drogas de abuso.

a) Lab LAT - Centro de Intoxicacao - Laboratorio de Analises Toxicoldgicas

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saldde
Coordenadoria de Vigilancia em Sadde

Termo de Consentimento Informado
Analise Toxicologica para Identificacao Drogas de Abuso

|. Dados do paciente
Nome:
Endereco: Fone:
Sexo:  Data de Nascimento: / / Cart. Identidade:
Il. Responsavel pela coleta
Nome:
Qualificacdo: Cart. Identidade:

Instituicdo onde foi realizada a Coleta:

lll. Razées para execugédo do exame:

IV. Painel Diagnéstico
» Triagem para Drogas: Anfetamina, Antidepressivos Triciclicos, Barbituricos,
Benzodiazepinicos, Cocaina, Fenciclidina, MDMA (Ecstasy), Metadona,
Metanfetamina, Morfina, Opiaceos e Tetrahidrocanabinois.
V. Amostra

A amostra a ser enviada para analise deve ser de Urina recente, coletada na
Instituicdo solicitante.

Medicamentos em uso:

VI. Responsavel pela coleta

Eu, abaixo assinado, certifico que a amostra identificada por este formulario € a
amostra a mim apresentada pelo paciente que assina a este formulario, e que foi
coletada, rotulada e selada na presenca do paciente.

Assinatura/Carimbo: Data: / / Fone:

VII. Paciente ou Responsavel, caso paciente seja menor de idade.

Eu, abaixo assinado, consenti na coleta de uma amostra de urina para a realizacdo dos
exames de Drogas de Abuso acima solicitados. Eu certifico que a amostra em questao
foi rotulada e selada em minha presenca. Isento ainda todos os profissionais e
instituicGes envolvidas de todas e quaisquer responsabilidades advindas das
informacdes contidas no resultado do meu teste.

Assinatura: Data: / / Fone:

Coordenadoria de Viaildncia em SaGde - COVISA
Programa Municipal de Prevencio e Controle de Intoxicacées

Laboratério de Analises Toxicolégicas Hc0v|sa PREFEITURA DE
50 bk S5 - CBD 01231030 SAO PAULO

Via Camcestre - S50 Paulo - SP - CEP 01221-010 COORDEINADORIA DF

(11) 5012-2399 / 3394-8403 E-mall: katccispOprefeitura.sp.gov.br VIGIANCIA B SAS08 SAUDE

www.prefeitura.sp.gov.br/covisa
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b) AFIP

Mi AUTORIZACAO DE REALIZACAO DE EXAMES i
_,,_,___,__p DE DROGAS DE ABUSO HHP

Eu,

portador do RG n® . nascido em

, autorizo a realiza¢ao da

dosagem &l ou a pesquisa dos sequintes exames:

[ ]mHC
[] Cocaina
[ outros
Data: f /
Assinatura do paciente

. Para pacientes com idade inferior a 18 anos, a autorizagio deve ser assinada pelo
Observacdo:  ocponsavel legal.
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c) CIENTIFICALAB

Toxicologia NTO Identificagdo da amostra:

Controle de Custodia — Teste de triagem de drogas de abuso e substincias psicoativas — Urina

Dados do paciente:

Nome:

Sexo: [ |Masculing [] Feminino | Idade: |LcPr]RG:

Razdes para a Execugdo do Teste:

Admissional Aleatdrio Retorno a servigo [ pés-tratamento
Acompanhamento Suspeita justificada Periddico
| Amostra {urina isolada recente):
assistida por:

n&o assistida [sem valor legal - o laudo serd emitido com quebra de cadeia de Custodia):

Medicamentos nos dltimos 30 dias:

Declaragdo do Paciente:

Eu, abaixo assinado, consenti que uma amostra de minha urina seja colhida e testada para detectar a
presenca de drogas de abuso efou substincias psicoativas. Eu isento todos os médicos e paramédicos,
laboratdrios, hospitals, clinicas, empresas, agentes e representantes envolvidos no teste de toda e qualquer
responsabilidade advinda das informagdes contidas no resultado do meu teste. Declaro gue a amostra
rotulada com o nimero de recipiente idéntico 3o do formuldrio foi rotulada e selada na minha presenga.
Quando aplicavel, autorizo, ainda, a entrega dos resultados dos referidos exames diretamente acs cuidados
do Departamento de Medicina do trabalho da empresa:

Assinatura: | Data e hora:

Preencher somente para menores de 18 anos:

HNome do responsdvel:

RG: | Assinatura:

Declaragio do Responsavel pela Coleta (preenchimento exclusivo do laboratdrio):

Nome: RG:

Eu, abaixo assinado, declaro que conferi a amostra a mim apresentada pelo paciente que assina esse
formuldrio e apresenta o mesmo nimero de recipiente. Ela foi rotulada e lacrada na presenga do paciente.
E declaro também gue conferi o RG dos envolvidos.

Assinatura: | Data e hora:
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Anexo 3 - Orientacoes para acesso eletronico aos laudos

a.1) Laboratoérios Municipais (Rede propria): Sistema Matrix

Roteiro para as Unidades de Saude acessarem os laudos no MatrixNet de cada Laboratorio Mu-
nicipal: Sudeste, Lapa, Sao Miguel, Santo Amaro, Nossa Senhora do O, SAE Penha, SAE Lider, LabZoo
e LAT, digitar o link para o laboratorio correspondente.

« Laboratdrio Sudeste

Endereco: http://smsmatrixipis3.smsprefeiturasp.com.br/matrixnet/wfrmLogin.aspx

« Laboratorio Lapa

Endereco: https://smsmatrixlaps3.smsprefeiturasp.com.br/matrixnet/wfrmLogin.aspx

« Laboratdrio Sao Miguel

Endereco: https://smsmatrixsmps3.smsprefeiturasp.com.br/wfrmLogin.aspx

e Laboratorio Santo Amaro

Endereco: https://smsmatrixsams3.smsprefeiturasp.com.br/matrixnet/wfrmLogin.aspx

« Laboratério Nossa Senhora do 0

Endereco: https://smsmatrixfres3.smsprefeiturasp.com.br/matrixnet/wfrmlogin.aspx

e Laboratodrio do SAE Penha

Endereco: http://smsmatrixpensl.rede.sp/matrixnet

o Laboratodrio do SAE Cidade Lider Il

Endereco: http://smsmatrixcl2sl.rede.sp/wfrmLogin.aspx

« Laboratodrio de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores

Endereco: https://smsmatrixcczsl.smsprefeiturasp.com.br/matrixnet/wfrmLogin.aspx
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« Laboratorio de Analises Toxicoldgicas
Endereco: http://smsmatrixccisl.rede.sp/matrixnet
Para acesso ao MatrixNet:

« Digitar o link para o laboratorio correspondente:

x + 0o - 0 X

- C A Nioseguro | smsmatrixiaps3.redesp/wfmLoginaspx * &

Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS/Matrix
« Inserir o codigo de Usuario e a Senha e clicar no botdo-Entrar

« Ha 3 opcoes de Consulta de Resultados:

Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS/Matrix
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a) Resultados recentes: Exibe os ultimos 20 pedidos;

b) Por pedido: Digitar o numero da etiqueta de Requisicao de Coleta e clicar em Pesquisar.
(Etiqueta de requisicao de coleta que contém 6, 8 ou 10 digitos, conforme o Laboratorio).
Atencao! Nao utilizar os digitos identificadores das etiquetas de amostras finais 51,52,53, etc.
« LAT:6 digitos;

« Labs: Lapa, Sao Miguel, Sto Amaro, Nossa Sra do 0 e Lab Zoonoses: 8 digitos;

« Lab Sudeste: 10 digitos.

c) Por nome: Clicando na seta abrira uma janela com as opcdes de busca:

- O f e B s u g @ ¢ 8% %N - u

FROCURA DE PACBEMTE

= B

Rirgdirn PO DTHASL. gl BT IR AL SRR (L it et bl b b0l . ikt L] La. (2.1

Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS/Matrix

« Localizado o paciente, abaixo do nome aparece um sinal de seta para baixo (v). Clicando
neste simbolo podemos visualizar os exames cadastrados e o seu andamento, caso 0s ex-
ames ainda nao estejam liberados.

« Quando o exame estiver no Status Visto/Pronto sera possivel impressao do Laudo, clicando
no botao Laudo Completo, a imagem do laudo sera exibida na tela para consulta e podera
ser realizado o0 download e/ou a impressao do laudo (é necessario ter o software do Adobe
Reader instalado no computador utilizado para a consulta).
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s 02 b Mo ¢ 1 @0

DATA ACINOAMENTOCOLITA AT

. - ._-
Fonte: Assisténcia Laboratorial SMS/Matrix

« Ao término das consultas clique sobre o0 nome da Unidade de Saude e no botao Sair

OBS:

« 0 link do Laboratorio de Analises Toxicologicas so pode ser acessado a partir de computa-
dores conectados a rede Prodam (rede.sp);

« As Unidades de Saude possuem acesso somente aos laudos referentes aos pedidos por elas
solicitados, com excecdo da Equipe Técnica Consultdrio na Rua que acessa as unidades

pertencentes a sua regiao;

« Ambulatorios de Especialidades, Unidades Hospital Dia, SAE de IST/AIDS e Hospitais pos-
suem acesso aos laudos de todos os laboratérios municipais, acessando o link do labo-
ratorio municipal onde o exame foi realizado.

a.2) Laboratérios Municipais (Rede Propria) - Plataformas ou Aplicativos (Agenda
Facil/e-saudesp)

0s exames realizados pelos laboratdrios municipais poderao ser acessados pelos usuarios pelas
plataformas ou aplicativos disponiveis nos enderecos eletrdnicos:

« Agenda Facil: https://agendafacil.prefeitura.sp.gov.br/saude

« e-saudesp: https://e-saudesp.prefeitura.sp.gov.br/
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b) AFIP

;

Consulta de Resultados online

Procedimento para consultarem os atendimentos e imprimirem seus resultados pelo
modulo Shift e-lis (Consulta resultados pela internet).

Para impressao do laudo, @ necessario que no computador do usuario possua um leitor de
PDF instalado, pois os Laudos serao gerados no formato PDF.

Os usuarios das unidades de salde deverao iniciar com a sigla SL.

Para os médicos. o usuario e senha se mantera. visto aue o LOGIN & o oréprio CRM.

O hospital, Ambulatério, pacientes, medicos e outros usuarios, possuirao seus logins e
senha para permitir o acesso aos resultados online.

Com este login/senha irdo acessar o site www.retireseuexame.com.br

Afip

et B st

Inserir o login e a senha, em seguida clicar no botae Enviar.
Ao clicar no botao Enviar, o sistema ira validar se o login/senha digitados sao validos,
caso seja valido, sera apresentada a tela abaixo.
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p Procedimsontos Fantes pagadoras Uridada de coleta Rt ltados
Bedicing Disgndatics
B Forne do Ususicic =

% Resultados

FILTROS (erbenono wm igo de Bl pare basde iedutedon )

PericdofUnd, coleks  Paclente  Promtudrie  Amestra  Pedidoexterns Menitor

Periada: 29112010 @ 29MEMe g Unidede coleta: = B
= Hope (7 dins 15 dias Resultados da microbiologia: 1 megeeves U eecels 1 Postves

i e o Sk e B Oy e e

Para localizar o ou os pacientes desejados, podemos utilizar as opcoes do filtro
Periodo/Und. coleta Paciente Prontuario Amostra Pedido externo Monitor

Periodo/Unidade coleta: Quando utilizado a opcao por Periodo/Unidade coleta, o
sistema permite que o usuario informe o periodo desejado e selecione a unidade de

coleta.

Apos informar os dados, os pacientes serdo listados na tela.

FILTROS (selecions wm lpo de Sbo para buscm resullados)

PeriodofUnd. coleta  Pacients  Prontudric  Amestra  Pedidosxterne  Monitor

Periodo: 2011/2019 @ 292018 g Unidade coleta: a2 B

= Hoje L0 7dias O 15 dias Resultados da microbidogia: & negatrvos | Parcias 1 Positivos
* Uilirmr parince mebrien de 5 das pes comula

Omitir 0.5.: 0 Enfregues © Consultadas © N8o prontas

saoconm 005 (I T

= Clpos rm raonm Sa Do gl sllana 2 o O e

DataHora Cluligo 0.8, Paciente Situagis Dove dot.
260M172018 - 18:01 B81.550468.5188  PAGIENTE TESTE Haa disponivel Mio D
2512018 - 1755 ETA-S5046-5148  SHIFT CONSULTORIA Pronio Nao B
20M120108 - 1749 E78-55346-5139  TESTE DE SISTEMA Em andamenio Miia B

Para consultar o resultado, realize um clique no icone L que o sistema ira abrir o
resultado do paciente para consulta e em seguida e possivel realizar a impressao do
laudo.
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Paciente: Shift Consultoria o sistemnas
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Para visualizar, clique no icone m em sesuida sera apresentado os

resultados, para imprimir, clique na opcao
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Para retornar a pesquisa/listagem dos pacientes, clique na opcao
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Para pesquisar um paciente pelo nome, clique na opcao Paciente e em seguida informe
o nome do Paciente.

Caso o paciente seja localizado, os dados serdo apresentados na tela, em seguida clique
em cima do nome do Paciente.

N7 Resultados

FILTROY (naieciona wm Epd de Mo para Buscar rsutadon)

Periode/Und, coleta Paclente  Prostudrie  Amostra  Pedide externo Honitor

hHome Immm

Roma Duata nasc, CPF L] Rsponsanel Teledore
PACIENTE TESTE IL1L1967

PACIENTE TESTE 11/11/1960 2529485

PACIENTE TESTE SHIFT VA8 1590

0 sistema ira apresentar todos os atendimentos do paciente e automaticamente estara
selecionado o ultimo atendimento para que seja visualizado o resultado.

Caso queira outros atendimentos, basta clicar em cima do atendimento desejado.

N7 Resultados
Paciente: Shift Consultoria @ sistemas Citudigo: 2
O Masmranss BIIRIRG0 " Tainfpsa
0 R CPF Bt
ORDENTE DE BERVIDD Earbms FHrin
01 ST 200 O RT3 EE LR EN2GAETI-310 0184572
1OA0E . 1l QRI00E - 1508 TLORIOE - 141 TLOBD0NE - hletn sl ]
< URD CRE - COL - TGP . TRI BAARY . PRK . PEKX . P... (=] WRG e
Cam ok s b Mede 5 Sem sobrdnrbo Wéde s Sem sobdn;bo Wede s Sam soleangbo Widien Sam aok
INFORSADOE S DA SADEW OF BIEVICO m
S5 DOR-BAETAJ9E - 108018 1828 Bolztpc Baw sedcticlo Madoh
Fista pagasena CEAS DOMA NORTE S dada de foabh AFEGESS
& Procadmenis Dsiahaors snkregs Siwius Waiarial
B RO - UROCULTURA, 200890 - 1850 TP ——— TR

Para visualizar, cligue no icone m em seguida sera apresentado os

resultados, para imprimir, cligue na opcao
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\# Resultados

Paciente: Shift Consultoria e sistemas Cédigo: 2
O Hsawenn GURERG B T
Gl Vadtubag CFF e gl
GREENS DE IEEVICS Buskar Fltrus.
g F TR E ] 201 AT LA M T-H48T 120 D12 L4872-310 D01 B4ETD
1AGETN . 128 LSR8 - 1508 TAEONE - 1401 | ATBAOTHE - 108 1008201
< URD CRE - COL - TGP - TR BAARY - PEX - PBEZ .P..  CG11 URO =
S poiciacho Medcs Sem skl sl b Mede n Sem soleitng s Mides Ser podeRacho ks s Sapirs nechic:

(AR — e===0

05 QRTSENTATR0 - 1ADLTITN - DD Boramie Ba ppkoinnk Mégos
Fosm sagasecs CEAC JOMNA NORTE R Emae G oonin RSB
Fagaltadc Parcial
Diata Hor Lauds
TUDEDME ] e Biacio Gram posing em idenificagio

140 WIEIE Pt on B posts a0le Ced oniamanazba

Para pesquisar um prontuario do Paciente, cligue na opcao Prontuario e em seguida
informe a integracao e o numero do prontuario.

Para informar a integracao, digite a informacao INT e o sistema ira apresentar as opgdes
disponiveis.

\# Resultados

FRLTROS [(sofooonag wr bpo do Mo pore ece meatos]

Integrache: [T | Pronturio: =3

Caso o prontuario seja localizado, o sistema ira listar o paciente que possui esse
prontuario e em seguida & possivel selecionar o atendimento e visualizar o resultado
desejado.
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Para pesquisar pelo nimero da amostra, clique na opcao Amostra e em seguida inserir os
12 digitos do numero da amostra.

\# Resultados

FILTROY ivolocons um bpo o firo pars buscs reullades]

Perido/Und. coleta  Paciente  Prontudric  Amestra  Pedidoexternc  Monitor

Apos informar o numero da amostra, clique em pesquisar e o sistema ira retornar o
atendimento que possui aquele numero de amostra.

Para pesquisar pelo numero do Pedido Externo (Numero do pedido do sistema terceiro,
hospital e outros).

Clique em Pedido Externo, insira o nimero do pedido e em seguida Pesquisar.

% Resultados

FILTROE (seiemans m o S o pard Discnr s inis)

Beriodo/Und. coleta  Paclente  Prontwirie  Amosta  Pedidoexterna  Monitor

pessoorens | =

O sistema ira retornar a 0.5 que possui esse numero de pedido externo informado.
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Para visualizar o andamento das amostras da microbiologia & possivel, filtrar de acordo
com o resultado utilizando o filtro na tela de Pesquisa por periodo.

\» Resultados

FILTROA {sasa00my um Dpo s Ao pans buscsr iessedos)]

Partoda/Und. coleta Paciente Prontudrio Ameostra Pedide externs Monitor

Perfodec 2912019 a IED m  Unidede cobta e _
®Hope (07 diss 15 dise Resuliados da microblolegia: £ seesves 1 parcals 1 posmves

B g o de kg de Y5 e e o vl

Ao selecionar alguma das opcdes osulados da microbiologa: Hinsgatuos [ parcas [resties o
sistema ira filtrar apenas os atendimentos que possuem exames de culturas conforme o
filtro selecionado.

7 Resultados

FILTROS (seiecons um Bos da W00 paes Bunost resbason)

PeriodoUnd. noleta Eaclente Prontuirio Amostra Pedide mcteme Henftor

Pariode: 20412040 m B0 Unidads coleta =i m
® Hop O 7dian 0 15 diss Resulncos do miCroDRooIE ) keethes # faclls 0 Boiies

T peoads maiie de X e pete owaols
Omite 0.5.- U Entregues © Consultadas © NBo pronbas

soaonartoens 05, T T

= Dl e et 4 8 e BB 8 e

DataHors Chdigo 05 Pacsnts Siusgac Deve doc.
ZRN2019 - 0245 STREEMG.138 SHIFT CONSULTORIA E SISTEMRAS Rebitaso pascisl o B
N0 - IS8 ETRASMA. 111 PACEENTE TESTE Flirkuiesn paseisi R ] p

Heotans T Flgna (£ de

sera possivel visualizar o resultado, seja

Ao selecionar o Paciente e clicar no icone parcial,
final negative ou final positivo.

E possivel também gerar uma listagem com todos os Pacientes, para esta listagem,
selecione os pacientes clicando na caixinha do lado esquerde e em seguida cligue na

up:iu_, o sistema ird gerar uma listagem em PDF para o usuario.
<soeconroos 05 (I

& Dl P S B DEORE B FRE R

ClataHeorn Cieedigs 0.5, Pacionts Simmagic Eheva doc.

o TLDAGTYE - 1825 [ LR L Ghe Toriona o SoiaeTias b ol Ko e

100A0EE - 1453 [6-54 70- 304 TESTE MCRO CULTLEA Pk defirral il i

#  SOGTHE - 18 OGN S48 PD-204 Shit {peaaBong @ siamas Ry pars L =

DEDADEA - 16 14 DA B43E8-2E0 TESTE MCHT CLLTLRA Mo deipenrdal hils i
Rewinon 4 Figra 111 da
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c) CIENTIFICALAB

12 Digitar o endereco eletronico: www.cientificalab.com.br na barra de enderecos;

|@ hito /s cientificalob.com.br/

£~]% @ Cientificolab

[ @ v Piginav Seguanca™ Ferramentasv @v [ 5 (B

x [

Atendimento ao Clients

€L

CIENTIFICALAB

Teronga om DOFNOREES

Clientes
De Olho na Saude

ACientificalab disponibilizz

uma série de perguntas f

frequentes einformacdes a
respeito de algumas
doengas. Confiral

Salbareis »

Qualidade: ONA

(11) 2626-7069

Retire seu exame: N, daRequisigio

Clientes ~ \\ Meédicos ~ ‘x\

vicas a0 mercado piblico

sssee

Busce Répida
Quem Somos v \

Certificagbes
Conhegaas certificaghes de
qualidade recebidas pela
Cientffical.ab.

Saiva mas »

Sobre a CientificaLab

Informacde s gorais sobre a
Cientfficalab

Saiba mas »

Sobre a DASA

Informacdes gerais sobre a DASA

22 Abaixo segue a tela principal do site para consulta do resultado de exames;

CIENTIFICALAB

Atendimento ao Cliente
(11) 26267069

Retire seu exame KOXXXXXX

eveves m

32 Preencher no campo N2 da Requisi¢do (na parte superior da tela) e em seguida ao
lado no campo "....." a senha que esta na etiqueta entregue junto com o protocolo de

entrega de resultados;

42 Clicar na tecla Ok, aparecera a tela conforme abaixo contendo os dados do paciente;

-
=Cientificalab®
-
Mok Trfoeen g bas
hewre ANAMHEENR L gz Fernrara
Data de Rascmentc 300000000 Tdste  XODOOEKN
Proaibudn: Cofuyin 515 LELELER LR
Briudisdo d8 Teamasn
| 8| Rmuscio |Urdade/ocal GataCodmtro | Datsfrtrmss | Examen Statwn |
) Rl
@ RN prem—— 5 Comaleia
. canooca T AR | L Isacnk |

5% Clicar no canto lateral direito da tela na tecla "Exibir” / "lmprimir” o sistema ira processar a

visualizacdo do laudo em tela, como pode acompanhar logo abaixo;
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e Eo )

Dot e M st I

Pt Codags

B erinaian de Frames

¥ | Regueichs i Dats Cadastrs | Dabs Entroge | Exsmees Status e
[} N R ey K ) Complat o -';“-

62 Novamente clicar na tecla "Imprimir" ird aparecer "Exibir downloads”;

o =] B3
Exibir e acompanhar seus downloads | Pesquisar downloads 02
Nome Local [Acées / ——
.pdfil] 167K2  Desgja abri ou salvar este g '
H Abrir Savar |V
laudos.tmlsb.com.br NOE M
Sexo: Feminino
Data Entrege Exames ‘Status +
13/11/2018 6 Completo ) exble
(s Imprimic
[ OFiitro SmartScreen esté desativado. Aivar O Lido ) Exibir Laudo
([ Lide ) Exibir Laude
Opsbes Lspeeie feher | |0 ugo ) exioir Lauge

72 Clicar no icone "Exibir downloads" o sistema mostrara a tela do arquivo temporario;

82 Clicar no botdo "Abrir" e em seguida o sistema ira abrir o arquivo em "PDF"

W Visuskcae Janda

Aota
EA=K - X=NECXOIBINICIOIETI0N] > FNEX A 1%} Feramentas | Assiner

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo @
Secretaria Municipal da Saide

Entrada: 09/11/2018 16:49:
Prontuario:

A 509/11/2018 07:30:00

Data de Nascimento :11/05/1971

‘.HEMOGRAMA

Resultados Anteriores ‘ il & ek it

Resultado Atual Laudo Evolutivo |
935783 452056 606853

’ 23/05/2017  14/07/2016 I 23/04/2015 ‘ e I Mullisess
ERITROGRAMA
Hemacias 4,88 10%u1 a4 an & 481 | 44-55]4.0-54 107
Hemoalobina 15,9 g/dL 149 160 152 13,0 - 18,012,0 - 16,09/dL

2 Clicar no icone "Arquivo" do documento e em seguida "Imprimir";




ﬁ* T
Vil Janels  Ajode

9 b

QO

59 Criar POF on-ne..

=@ (]| BB 22| W

Feramentas | Assinar | Coments

) Sabver
Sabvar cgmo...
Sadgar como outro

Cude$
Shfte Carde S

@ o
() i arquive.

[ Assinar documentes...

" Is/1071

Prefeitura do Municipio de Sdao Paulo
Secretaria Municipal da Saide

Posto:
" xxx localdeEntrega:  xoOX

P

mCientificalab

Entrada: 09/11/2018 16:49:30
Prontuério:

Resultado Atual

Resultados Anteriores
COX0X
14/07/2016 = 23/04/2015

zi’mn;m

Valor de Referéncia

102 O sistema abrira uma tela para enviar o documento para a impressora padrao

. e ]

Semsung SCXH05 Se
Pigioun & secem bnpressas.

@ Tudo

€ Pagina stusl

€ piginas 1 -4

> Meis opgdes

- e &
Ig'jv.mn. A pester I [EWl

© Ajustar

© Tamanho rel

@ Redunr pegine muio grandes

" Escala personakizada |l°° L3

I Escolher crigem S0 papel por Lamanho da pigna do POF

Propredades I Avangado I Auds ©
™ tonprims em wscole de Gnze (preto « brancc)
Formulirios e comentirios
| Documento e mancades =l
Reswmis comentinios
Escols: 96%
209.97 « 296,57 mem
B twweto | |E e
= e
e —

™ lmprimis em ambos o ledos do pepel
Orirtagio

@ P,

€ Rante
€ Paisagem

Contiguenr pagen.. |

|

Piginal ded
[ ........? Conceter |

I
‘ Valor de Referéncia
1 Homens  Mulheres

| 4.4-5.9 ] 40-5.4 1%
43,0 - 10,012,0 - 16,00/dL

| 40-52 | 35-47 %

| 80 - 100 | 80 - 100 fL

112 E por ultimo clicar no botdo "Imprimir" para que o documento seja enviado para a
impressora, € s6 aguardar o documento ser impresso para ser anexado ao prontuario
e/ou entregue para o Paciente / Cliente
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d) ONCOCENTRO/FOSP
Roteiro para as Unidades de Saude acessarem o0s laudos do ONCOCENTRO/FOSP.

Digitar o endereco eletrénico: https://fosp.saude.sp.gov.br/fosp/diretoria-adjunta-de-laborato-
rio/envio-de-exames/

0 usuario devera digitar o CNES, usuario e senha para acesso as informacdes de sua Unidade.

Fﬂ Q ]) Fundacdo Oncocentro de Sao Paulo
e 0

/\ Secretaria de Estado da Saude
e

Segunda, 7 de Outubro de 2024

ACESS0 RESTRITO

codigo: |
Usuario: |
Senha: |

Entrar

ATENCAO

ACESSO0 AO SISTEMA: E necessdrio que o usudrio
digite CODIGO (CNES ou IBGE), USUARIO e SENHA.
ESQUECEU A SENHA: Solicite alteragdo através do e-
mail info@fosp.saude.sp.gov.br

Fundacio Oncocentro de 530 Paulo - Todos os direitos reservados

0BS: Caso tenha esquecido a senha, solicitar alteracao através do e-mail: info@fosp.saude.
sp.gov.br.

Ap0s a validacao dos dados do usuario, o sistema apresenta a tela de opcdes. Onde estao dis-
poniveis 0s acessos:

« Exames: todos os exames negativos liberados pela FOSP até aquele momento;
« 22via: pesquisa de exames ja expedidos;
« Relatorios: selecao de relatdrio de exames insatisfatorios e positivos;

« SAC/Contato: suporte ao usuario.
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Fﬂ CP  Fundagdo Oncocentro de Sdo Paulo

/\ Secretaria de Estado da Sadde
e 0

FUNDAGAQ ONCOCENTRO DE SAO PAULO - FOSP Usuanio: admin Segunda, 7 de Qutubro de 2024

PAGINA INICIAL

Escalha a Opcao do Menu,

Exames

(@

R

Impressio de Exames 28 via de Exames Relatorio de remessas SaC

Ao acessar o icone EXAMES na tela de opcdes aparece a tela para Selecao do Tipo de Exame.

F NS ]) Fundagao Oncocentro de Sao Paulo

/'\ Secretaria de Estado da Satide
e @ .

FUNDAGAQ ONCOCENTRO DE SEQ PAULO - FOSP Usuario: admin Segunda, 7 de Dutubro de 2024

Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero
Exames Histopatolégicos do Colo do Utero
Exames Anatomopatoldgicos

Outras Citologias

Retornar

Fundacao Oncocentra de 530 Paulo - Todos os direitos reservados

Ap0s selecao do tipo de exame aparece a tela de Exames Liberados. Todos 0s exames podem
ser selecionados atraves do botdo “MARCAR TODOS” e impressos atraves do botdo “IMPRIMIR”.
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Para impressao de exames em SEGUNDA VIA (22 via) é necessaria a digitacdao de pelo menos

Fﬂ S ]) Fundagdo Oncocentro de Sdo Paulo

/\ Secretaria de Estado da Satide
e 0

FUNDACEO ONCOCENTRO DE SAO PAULO - FOSP Wsuario: admin Segunda, 7 de Outubro de 2024

SELECIONE O TIPO DE EXAME PARA IMPRESSAO:

Exames Citopatoldgices do Colo do Utero
Exames Histopatoldgicos do Colo do Utero
Exames Anatomopatoldgicos
Qutras Citologias
Retornar

Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero:

Marcar Todos Imprimir

um dos campos:

Tipo de exame: selecdo do tipo de exame;

Nome do paciente: digitacdo total ou parcial do nome;

NUmero de prontuario: prontuario do paciente na Unidade de Saude;
Data de nascimento: data de nascimento do (a) paciente;

Data de coleta: data da coleta da amostra na Unidade de Saude.

Fﬂ CP  Fundagao Oncocentro de Sao Paulo

/‘\ Secretaria de Estado da Satide
e P s

FUNDACAO ONCOCENTRO DE SAD PAULO - FOSP Usuario: admin Segunda, 7 de Outubro de 2024

Selecione o tipo de exame: v|

Nome do Paciente: |
Nimero de Prontudrio: |

Data de Nascimento: :
Data da Coleta: ]
Data da Impressdo: :
Patologista |

Procurar

Retornar

Fundacao Oncocentro de 530 Paulo - Todos os direitos reservados
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Apos o resultado da pesquisa clique sobre o nome do (a) paciente para emissao do laudo.

Fﬂ Q ]') Fundagao Oncocentro de Sao Paulo

/'\ Secretaria de Estado da Saude
e O =

FUNDACAQ ONCOCENTRO DE SAQ PAULO - FOSP Usuario: admin Segunda, 7 de Outubro de 2024
Selecione o tipo de exame: | Citapatoldgicos do Colo do Utero v |
Nome do Paciente: [mana : N

Nomero de Prontudrio: | |

Data de Nascimento: |

Data da Coleta: |:

Data da Impressdo: li

Patologista [—_'_
Procurar

Retornar

Estdo disponiveis os RELATORIOS pela Unidade de Saude:
« Insatisfatorios: relacao de exames com resultado insatisfatorio no periodo;
« Positivos: relacdo de exames com resultado positivo no periodo.

« Relacao de exames impressos: Reimpressao de exames.

F("} CP  Fundagdo Oncocentro de Sdo Paulo
Secretaria de Estado da Saude
e @
FUNDA‘;ED ONCOCENTRO DE SA0 PAULO - FOSP Usuario: admin Segunda, 7 de Outubro de 2024

Selecione o Relatorio

0 Insatisfatorios/Rejeitados no
periodo

[J Casos Positivos

I:I Relacao de exames impressos W

Selecione o periodo

Inicio: Fim:
Emitir Relatorio

Retornar

Fundagas Dncoacentra de Saa Pauls - Todes as direitos reservadas
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Todos os campos nesta TELA (Tela de Suporte) devem ser informados e, principalmente, o
campo email, preenchido com um email valido pois sera o email de retorno.

F("“} SP Fundacdo Oncocentro de S3o Paulo

Secretaria de Estado da Saude
' N
L3

Ukt MEDe CECeLEE Unwana inil e Rmmla, fJ e P emrmir da S8
rinppEte

MHams

Teislone

Higganto

M@ bgem

Enviar Limpar

Esiarmar
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Anexo 4: Sistema GAL - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - Cadastro e envio de
amostra - Biologia médica humana - Instituto Adolfo Lutz (IAL)

0 Gal é o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial. Sistema informatizado desenvolvi-
do para a Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica, aplicado aos exames de média e alta
complexidade das amostras de origem humana, animal e ambiental (agua de consumo humano) de
interesse e relevancia para vigilancia em saude (Resolucao Cl Bipartite - 10, de 30/03/2015).

E imprescindivel cadastrar o usuario, sendo obrigatorio o uso do seu CPF ou CNS, encaminhar
0S exames que serao enviados ao IAL via sistema GAL e ainda enviar o formulario gerado denomina-
do de Lista de Encaminhamento, em duas vias.

Abaixo seqgue uma orientacdo resumida com os trés passos para envio da amostra. Veja o pas-
s0-a-passo detalhado no manual e video-aulas na pagina do GAL, no site do IAL, link http://www.ial.
sp.gov.br/ial/perfil/lhomepage/sistemas-e-aplicativos/gal/.

CADASTRO E ENVIO DE AMOSTRA — BIOLOGLA MEDICA HUMARMA

Eita & yrme aorientag o reswrsides, vejis o et 8 Easts et el sdos o rmanusesl e wvides  swles
s g o AL, Feo Rt dho B e bl o, B

1% passo: { adastfar Meagliinig R

r Trinrbarepnen PR el - wa i
= 4 Biologia Médca Hurmans -
- P e a . N
= i Entrada
E w o s wN il @ s, el S e o el F e
- LAl e e PR i Rl T S e o e el e
=] Trumgesm of

s Cedastires Raratmw - L aaat-s L2 g 23 - - Rl LA e
P e et L TRETT oY
£ garrvie el aeg B allay  BARAAR s alewesd e
prommac o s haouywer 8 ot s g o o orreple it

Aas reguisigBies sd poderlio ser recebidas o lalvoratdrio, e
ralirasda o iriagen « a listas de ecncaminhassfos, (7% o % passas)

e e T .

SR M —— e —— B C e o #rm = m—

2T Danso: 3¥ pmusao:
A 5 s alar wne s rwrs s Fu e

sFvame greae s am ¢oarals e e e

T T L L L T e ] R T o e T T o]
i ey el B

& Chagurs mrn Fonr . Sedles A s sguecesy e swsrrmer B B A, e O % T PR et e
. . Lafrerwbirie EarE ® Suwel sepae——fugerl
P - — - o — s

DeCa f pomsiret peleciorss wEriEs Sw TESs = B LA - S

gy e @ g e Tl T sl . AT R BB F A

A e mr Eem e R T W W M N s s

Os tubos de coleta com as amostras bioldgicas encaminhados ao IAL deverao ser
identificados com NOME DO PACIENTE e DATA DE NASCIMENTO e as referéncias
laboratoriais pactuadas por SMS-SP deverao ser mantidas.
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Anexo 5: Consulta Servicos - Exames/Amostras Bioldgicas - Instituto Adolfo Lutz (IAL)

1° Acessar: http://www.ial.sp.gov.br/;

2° Clicar em Servicos e depois em Exames - Amostras Bioldgicas;

walapgovbr

»
g I sioramo 5 g
P NOTICIAS CONHECA 5P A0S DE GOVERND OROLOS £ ENTIOADES INVESTE 5P xnand

i

Instituto Adolfo Lutz

— STRVIGOS | CENTROS TECHICOS | LAB, REGIOMALS | PUBLICACTES | ENSING

oGP

onDEaosan ...

FALE COMOSO0

E®D AN

(]

0 A camamng b ey

Encabon do Profickincs

Lapslpamentos Multiosudrnios Destague

—Guila [nformative:
Ensabos - Produtos & Sarviges ] rangiliate -
N - rongyhes
rrrrr de Controbe da [}uulu’lmlm. | cant sis
Blba GO GO SENG B0 BleTA, Infarmiolid Gockd o
P & VWSO [ CRIEIT 58 BN dagndaticn Bboratorial

BTG 30 amoskat Bvitas fnouented
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4° Digitar o nome do exame (Pesquise um nome) e clicar em Buscar.

SAO PAULO G o) tefinlHal (O] £ I OOMA

2P MOTICIAS OREECA 55 ACOES DE GOVERNG | Jaclof | INTIDADES  DAASTE 3¢ CIOABAO 36 PALE COMGSCD

ol [} Tr—
CINTRGS TECHTOOS | LAR. RE GIOMATS PRI DEACT S I M1 PUSCHITSA | ATEMOISENTO O TG ELA

Praze
WAadin De
Disgnostico  Exame Aroatra Liberagio Realizads Em
Tosbs de Culturs fingica 30 diss Sl PR
SarbrrtEsbince Aok s
ArARnCOs P
mecroaidiac ke am
calda, difusdo e apa
(CLSUVELVCAST)
A rus PCRH &m lempo neal Lirina 5 s (il 530 Pauia

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



Anexo 6 - Hemograma Dengue

0 “Hemograma Dengue” é constituido pelos parametros hematoldgicos Hematacrito, Hemo-

globina, Leucdcitos totais, Eritrocitos e Plaquetas.

Todas as Unidades de Saude SMS-SP podem solicitar o “Hemograma Dengue”.

As requisicdes com solicitacdes do “Hemograma Dengue” devem ser identificadas com eti-
quetas “bolinha vermelha”, preenchendo ainda a hipdtese diagnostica: Dengue, 0 exame ou Servico

solicitado: Hemograma.

UNIDADE — =

SOUCITANTE e
1 [ PRI E LT LT g HARES

RN o ™ L)

i o ki b v
e T

Para identificacao dos tubos também sera utilizada a etiqueta “bolinha vermelha” fixada no

tubo na regido contraria a da etiqueta.

\ etiqueta bolinha

varmelha fixada na

parte contriria a
atigueta codigo de
barras
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0s tubos identificados por “Hemograma Dengue” e as suas respectivas solicitacdes deverao
ser acondicionados separados dos demais exames e solicitacoes.

o T AT Tl

Todos [ H tubos s = __:
“hemograma dengue” e as ,..r""m! ;E'_i"
guias SADT (separados dos 1 o i
demais) ; e [ ]

4 s e \

=

0 tempo de liberacao para visualizacdo on line sera de acordo com o tipo de servico e a pactu-
acao com os laboratorios, abaixo relacionados.

0s laudos serdo acessados on line via sistema Matrix e sistema do laboratdrio contratado con-
forme passo-a-passo (Anexo OrientacOes para acesso eletrénico aos laudos).

Unidades que encaminham o “Hemograma Dengue” aos laboratdrios proprios.

Laboratorio Tempo (visualizacao MatrixNet)

Sudeste

Lapa

Santo Amaro Prazo maximo as 8h00 do dia seguinte

Sao Miguel

Freguesia do 0

Unidades atendidas pelo laboratorio contratado AFIP.

Unidades Tempo (visualizacao Web) “Hemograma Dengue”
Hospitais 1H
AMA 12H ; HD 1H30min
UPA: PS; PA: AMA 24H 1H30min (Unid‘?nc:?sigti)e(]?;gglﬁoréé;) instalaram os
UBS; UBS Integrada Prazo Maximo as 10h00 do dia seguinte
Outro local destinado para “hemograma dengue” Imediato

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



Unidades atendidas pelo laboratoério contratado Cientificalab.

Unidades Tempo (visualizacao Web) “Hemograma Dengue”
Hospitais 1H30min (a partir da chegada no NTH)
AMA 12H ; HD 2H

2H (Unidades que ainda nao instalaram os

UPA; PS; PA; AMA 24H . e
minilaboratadrios”)

UBS; UBS Integrada Prazo Maximo as 8h00 do dia seguinte

Outro local destinado para “hemograma dengue”. Imediato

Unidades atendidas pelos “Minilaboratorios”.

Unidades Tempo (visualizacao Web) “Hemograma Dengue”

UPA; PS; PA; AMA 24H 1H apds o recebimento no “minilaboratorio”
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Anexo 7 - Modelo Ficha de Recebimento de Insumos para Coleta Laboratorial em nao-confor-
midade com a Padronizacao Laboratorial - Servico laboratorial contratado

Modelo Ficha de Recebimento de Insumos para Coleta Laboratorial em
nao-conformidade com a Padronizacao Laboratorial - Servico laboratorial contratado SMS-SP

Unidade de satde

Nome

e-mail

telefone

Especificacao

Produto com problema

Descricdo do problema

Distribuicao: Servigo contratado. Qual?

Fabricante

Registro Anvisa

Apresentacao

N° de lote

Validade

Data da entrega

Alteracéo

o Cor o Rétulo

o Odor o Turbidez

o Embalagem o Falsificacdo

o Falsificagdo

o Outros (especificar)

Notificador

Nome do notificador

e-mail

Categoria profissional

Telefone

Data de notificacdo

Elaborado por Assisténcia Laboratorial SMS-SP
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Anexo 8 - Ficha de Notificagdo SMS-3 Suprimentos - Queixa Técnica - Insumos fornecidos
por SMS-SP

é CIDADE DE ]ED@
PAULO S HT R SUS +

FICHA DE NOTIFICAGAQ DE QUEIXA TECNICA (QT) ou SUSPEITA DE DESVIO de QUALIDADE I

Unidade de Sadde

Nome

E-mail

Telefone'Fay

Supenvisao Tecnka de Sadde (STS)
Coomenadora de Salide (CRS)

Inicials do nome
SEx0

Gestante

Idade (em anos)
Encdere; o Residencial
Tedefone

E-mall

Informacdes do Produto Utilizado

Apresentac 3o do Produto
Namero do lobe

Himero do Registro ANVISA
Cuantidade

Validade

Fabricacdo
Fabricanieimponador

CHNPJ
Endere; o do Fabrcante

Descrigio do problemx

Foram tomadas providéncias? |
Podena levar agraves a salde?
Acrametou agravos & sadde? |

As recomendagdes de manuteng 3o do fabricante foram cumpndas?

Sua notifica;do envolve desvio de qualidade com seringas efou aguihas duranie o
programa de vacinacdo contra a Covid-197

. informaghesdonetficasr |
Home Completo
Categoria profissional
E-mail

171



172

Orientacdes para preenchimento
Identificacdo de Unidade de Saude:

« Preencha este campo com 0 nome da Unidade de Saude que esta notificando, com e- mail
(institucional e telefone).

« Identifique a Supervisao de Saude e a Coordenadoria Regional de Saude a qual pertence a
Unidade Notificadora.

Identificacdo do Usuario/Paciente:

e Quando o problema estiver relacionado com o paciente, preencher os campos Iniciais do
paciente, Endereco residencial, Telefone ou E-mail.

Identificacao do Produto:

« Apresentacdo/Lote: descricdo do produto e numero do lote (nUmeros e ou letras).
« N°de Registro ANVISA: colocar o numero de MS/Registro do produto na ANVISA.
e Quantidade: colocar a quantidade de produto que apresenta o problema relatado.
« Validade: colocar a data limite para utilizacao do produto.

« Fabricacdo: colocar data de fabicacao do produto.

« Fabricante/Importador; CNPJ; Endereco do Fabricante: dados referentes ao laboratério far-
maceéutico ou empresa fabricante / importadora brasileira, identificado na embalagem.

Aquisicao do Produto:

« Preencher de onde o material foi adquirido.

Descricao do Problema:

« Descrever que tipo de problema ocorreu com o produto.

« Medicamento com problema: deve ser identificado pelo nome comercial/genérico. Forma
farmacéutica: comprimido, capsula, solucao injetavel, creme, pomada, solucao oral etc,
anotar conforme descrito na embalagem.

QT ja foi notificada no NOTIVISA (ANVISA)

Identificacao do notificador:

« Identifigue o Nome e e-mail (institucional do notificador), o telefone ou Fax de conta-
to da Unidade e a Data da notificacao, considerando esta a data de preenchimento da

notificacao.

« As notificacdes devem ser enviadas por e-mail para a Supervisao Técnica. Na auséncia
destes, para os responsaveis da Coordenadoria Regional de Saude.

« Qualquer duvida favor encaminhar e-mail para: covisaprodutos@prefeitura.sp.gov.br

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



Anexo 9 - Formulario para Solicitacao de Exames de Genotipagem de HIV

5-I.I5+ Formulirio para Solicitaciio de Exame de Genotipagem de HIV
. BN
." -
e 5, ldestificagho do 6. Duta de 7. Seve atribuide so
sk Fin B rolatirio Mt imenin® “wanclemento®
. [T
3. Deficiak D i . o
4. Socisl 2-fecaal [
(B Puin 9 Cidede de sevrimewie® 10 UF* [ 11, Bagn/iCnr
Idwanca Jpevta Nosmarcls dpands
[ st
_— iembo mformado  Teignomds
12 Namern de ldentidade ILCPF 14 Escnlaridade | 1% Pess
T 3 L Dclat /S Dcdai/dDegall |
S . 5 I 5 De 12 ¢ man /& nio nformado | 9. igpesado
16 Curths Nachonal de Salide - CN5" | 17, Geatamte® 5-Sim/ N-Nio | 1L bdade 18 Tekelone da Pacionie 19. Prontmiria
T _ ( ] =
2. Nome do LT for mener de bdodet” 21 CFF do Responsivel ive & paciente for menor deblade) |
T Nemede it T3 Enderees do pacicnts
T 5 CET T L idade dv roudincis do ITUF_| I8 Céd INGE Munkipis
9. ddige do Precodimenis ML Nome do Procediments
02.02.03.124-1 Genotipagem do HIV
31. Resubisde de Carga Viral {ropins/ml ¢ bogl® jovalicsds s rede pablics ou privads) | J2. Revaltsdo de Linfocites T CD4+ [céb/mm®] ¢ (%}
witnacin Data da Calrta Capias Lag Natmacha Data da € slirta D4l % (I
Liema Cargn Yirad ! _|" [ - r o
Pemltims Cargs Vel ! ! o
EENETT] 1. smarbidades .G anterior
B4 Nk Sim . Aolik
B T [N oy cnames de wiral ¢ H
Gienonpages Convenceonal (Protease ¢ Transcrpase Reverss)
[ cran (1 20 fuvirsia) . )
5 i ! M
D q 5 - Solicitagio de exame de carga viral ma mesma data I:E‘.’Ml. D £
] Alga W3 GP120 (Maravinogee)
37, Pacicate em Tratamcnto? cm trafamends )

Parcena sorodiferente iparceir em uso sl oa previo de TARYY)
Dl’.‘mbﬁh TH-IIIV D Peasoas com isdicario de sy TARY com EFZ D Semtovoeverds cm e de IEP

Osim [Onse

[ canmmansdic verticall

Mutive da Trecs
FT* INTS Chatron

AL Deta de recebiments

hitps: e _gos b ands pt-be (0802202 3)

“Preenchimento Obnigationo: | Critérios pars ndicagho de penotipagen: Falha virokigica confirmads sm colats corsecutiva. de canga viral apis intervalo Je 4 samasas;
preulisma carga viral detectivel ¢ dltima carga viral superion @ S00 cépian/ml: ¢ TARY hi polo momon 6 mess. ! TV - Transmisda Vestical. ' TARY - Terapia
Amntirvearvaral, *FT - Falha Torapd ST - leolerdnia
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Anexo 10 -

u:.lnwu.nbdpwﬁm de pmrﬂummumm com '|

15. Peso: preencher este campo preferencialmente se crianga até 12 anos, 11 meses e 19 dias.

17. Gestante®: informar se a paciente estd gestante (5] ou ndo (N), independentemente de ser uma solicitagio de Genotipagem pré-

tratamento ou devido & falha terapiutica.

17.1. ikdade Gestachonal®: informar a idade gestacional da paciente.

3. Resultado de Carga Viral®: Para pacientes em tratamento, informar os dois ditimos resultados de carga wiral do paciente

(copias/ml e log) e as respectivas datas de realizacio, para caracterizacio da falha viroldgica. Para pacientes nio tratados

[Genotipagem pré-tratamento), informar apenas o resultado da Gitima carga viral (@ obrigatdrio realizar carga viral antes ou

simultaneamente & Genotipagem).

32. Resultado de Linfocitos T CD4+; informar o Gitimo resultado de contagem de linfdcitos T CD4+ do paciente (cebs/mm® ¢ %CD4) ¢ a

respectiva data de realizacdo,

33.0D10: B24 (fixo, ndo alterar)

34, Comorbidades: informar outras patologias/infeccBes que o paciente possui.

35. Genotipagem anterior: informar se o paciente jd realizou genotipagem anteriormente. € o ano da realizacdo.

36.Tipo de genotipagem a ser realirada®: assinalar o tipo de genotipagem a ser realizada (alvo de agdo do medicamento). Pode ser

marcado mais de um campo, de scordo com o esquema teraplutico utilizado ou em uio. Critérios de indicacio de genotipagem

definidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapluticas vigentes.

36.1. Solicitagdo simultinea dos exames de carga viral e genotipagem®: O médico ou o profissional do ponto de coleta devera
informar se 33 amostras de carga viral ¢ de genotipagem estho sendo coletadss no meLmo momento, para indicar 2o laboratdrio
executor da Genotipagem que este deverd aguardar (15 dias) o resultado da carga viral para executar 0 exame de Genotipagem.

37. Padiente em Tratamento?*: informar se o paclente estd em uso de TARV = S5im ou N3o. Caso o paciente ndo esteja em tratamento,

o campo 38 deverd ser preenchido [indicacio de Genotipagem pré-tratamento). Se o padiente estiver em trataments, mesmo se

tratando de gestante, crianca, parceria sorodiferente @ coinfeccio TB-HIV, ignore o campo 38 & passe para o campo 39,

38. Indicagio de Genotipagem pré-tratamento (preencher caso o paciente ndo esteja em tratamento)*: observar gue esse campa so

deverd ser preenchido se o paciente nlo estiver em tratamento no momento da coleta do exame de Genotipagem. Informar a

categoria a gual o paciente ndo tratado pertence de acordo com a indicacio de genotipagem pré-tratamento: (1) gestante, (2] crianga

(0-17 anos - Tv), (3) parceria sorodiferente [pessoa gue se infectou com parceire atual ou pregresso em uso de TARY], (4) coinfeccdo

TB-HIV, (5) pessoas com indicagio de iniciar TARV com EFZ ou [6) soroconversio em uso de PrEP.

39.Usudrio do esquema®; informar o wsudrio da TARV. Assinalar a opglo "Packente” cazo o wiudnio do esquema seja o mesmo

indicado no campo 3 ou 4 (assinalar esta opgdo para todos os pacientes em tratamento). Assinalar a opgdo “Parceino”™ caso o usudrnio

o BsquUEmMa Sej@ o parcesro do paciente [penotipagem pré-tratamento). Assinalar a apg3o “M3e (Transmisso vertical]™ caso o usudrio

do esquemna seja a mie da crianca gue fard o exame (genotipagem pré-tratamento).

Esquemas: Campo de preenchimento obrigatério para pacientes em tratamento. € facultativo o preenchimento deste campo para
genotipagem pré-tratamento de crianca [TARV da m3e) e parceria sorodiferente (TARV do parceiro).

44. E-mail do profissional solicitante: informar o e-mail para contato caso deseje receber notificacho que o exame estd pronto.

'mwm'{'mn:mhﬁ,_ sipagem Falba vinoda i da om coloia stiva i carga viral apos imdorvato o 4 aomanas:
mﬂh—wﬁdﬁﬁd:hmﬂmaﬂmﬂ fTM‘I'hpdvmmﬁm*“ Tramsmawdo Vertical, ' TARY - Terapia
Antirmtroviral, *FT - Falba Tospbutica. "INT

Instrucao para Solicitacdo de Exames de Genotipagem de HIV - Dados Clinicos

* Preenchimento Obrigatorio.

Critérios de solicitacdo disponiveis no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo

da Infeccdo pelo HIV: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts

Formulario disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-informacao/sisgeno

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



Anexo 11 - Formulario para Solicitacdao de Exame de Diagndstico da Infeccao pelo HIV-2

’"""+ Formulario para Solicitagdo de Exame de Diagnéstico da Infecgdo pelo HIV-2
L. IentituizSo salictante |carembo padria]* 2. enrst

5. Assinaturs @ Carimbo®

11. Prefenéncia de
D 1. Ol
2 Soerial
| 13. Senc®
D 1, Femising
1--. "

14 Data de nascimento® 15. Raga/Cor® 6. Btnia® 17. Nome da mie*

L Branca I Preta 3. Amarcls 4, Parda
5. indigena & o informado 7. igrorada

18, Macionaldade® 19, Nomera da idertidade | 20, Logradours®

lm. I8, Pais* | 30. Gestante® 31, kdade Gestackonal® 32 Uscolaridade {emn anm]

() Oiz O tee |0 dmmlvain e
13_Nome ot menar de dade ou = 34_CPF das] resporivel

37. Traremisado
mﬁ'ﬁﬂll Tratemesta/hematranshndbe
;:; D D para hemodils
Transfusio Aridente com matevial biokpen
A igrorada [:]uqulnnl [wroconwersio om ate & meses)
41 Cédigo IBGE ROREAS e 43, Codmgo
acidunite®™
4. Contato com pesso que
84 Aps vesigags reslisds corborme Portaris SVS/MS w'29/2011. 3 L. $im 45 Viajou para cutras palees? | opsvarsen um owtros palses?®
com | bioddgico fod conssderada cavsa da D 2 Mo L Sim 1. Sim
bi-qlnpﬁm?' 3 ignorado D L Nio D 1. Mo
L ignerads ). Ignerads
47. Relagho dos loras pelos guas o paciente ou o xd
Data [Dia/Més/dra) uF Pain Pacente ou Contate?

4R, Evidbngia Labor storial de infecilo peko MIV®

1. Reagente
1 Nic Peagente Teste inmzal arts-H iy E] DetadaColets _ [ [
1. Nbo Resizada D
pi7? () gpa1 () p&s/eE/68
4. Indeteminade | teste complementar anti-HIV DatadaColeta __/__ [ pa/15 |:|5:I.|f55 gpli0 waii
5. ignorad Wiesterm bt p31/34 ER1E0 i
* Preenchimento obrigatdrio htt;s!.n’ww.gmhhdsfpt—br (o8 /02/2023)
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""‘+ Formuldrio para Solicitag3o de Exame de Diagndstico da Infecgdo pelo HIV-2

P P 8 1 (gp36) 8 3 (gp120)
2 Nie Reagente | Imncbiotripido O seceen s 2 (gp 160) agoayy O 56

1. NioRealizado | SOROLOGIA POR TESTE RAPIDD

4. indeterminada rmﬁmn Data da Coleta TRdetectou HIV-2 | o Teste Bigeda Diata s Coletn TR detectou Hi:2 | 1. Sm

5. ignerado ; :
el 2 Wlo i 2 n8e

BIOLOGLA MOLECULAR

Teste N e cbgianfmil. Log Duita da Coleta g [ — Log Dt s Cobeta

Quairtatra e U e | S JoRt Viral D L R,

CONTAGIM Bl LINFOOTOS T

1. Nome da inititus da |[Carimbe padria)® 54 Gats do recothimenta®
o S
55 Mome ds insensile [Carimbe padrBe)® 56.CNES | 57. Dats do recebimenta® LA Hgea do recsbimants®
e M S
59. Respanadvel B hbetedohaga wilizads 61 Resultada 2. Dats do resultads
T o
*Preenchiments obegatario eEgs: fwarw, g e faldsypt-be (08/02/2023)

Disponivel em: Formulario disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-in-
formacao/gal
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Anexo 12 - Formulario para Solicitacao de Exame de Diagnostico de Deteccao do DNA pro-vi-

ral do HIV-1

5”""+ Formulario para Solicitagdo de Exame de Detecgdo do DNA pro-viral do HIV-1

L. bnstituigdo solictante [@rimbo padrio]® 2. CNES*®
3. Mome do profissicnal solritante A 5. Amsinatura e Carimbo®
Sugls do comelho/UFR MT
! I
6. Data da solicitacio® 7. OPF doprofimsional solidtante*
/7
10. Oficial !
1. Oficial
D 2 Local
S = [ ——————— i
|:] 1. Femining
2 Mzculing
14 Data de nascmento® 15 Raga/Cor® 16 Etnia” 17_Nacionalidade"
1. Branes 1. Prets 3. Amosrels 4. Pards
/ f 5. indigena &. Mio informado 7. Ignorada
18, Nimero da identidade 19. Promtudnio 0. Logradouwnn®
1. Namera® | 22, Complementa 3. Bairro” 24, Municipia®
5. Cod. IDGE 2. LF* 7. c0p 8. Telefone 9. Pais*
| R
30_Nome da mie* 31 CPF da mae”
02.02.03.004-0 DETECCAD DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO)

34 Motivo da solicitag3o®
Teite complémentir bpdd rétultbdo dé primeirs cangd virdl dé HIV detectdvel (Qualguer valor)

D Teste complementar apds resultado de primedra carga viral de HIV detectivel (qualquer valor) e resultado de segunda carga viral de HIV
inferior a 100 copias/ml_

D Chutro miotivac

Mo ot g Gutfo Motvo, soldrtar autor

PELD HIV — Carga Viral da HIV [CV-HIV)

36, Metodologia do exsme da 17 coleta 17. We da

5. Data da 1¢ coleta® do 1¥ gxame® 4. Data do resultado do 1¥ exame®
fF ()
9. Dots da 2* coleta® 40 Metodologia do exsme da B cokta 41 NP de do If gxame® 42 Dats do resuliade do I¥ exame®

*Preenchimento obrigatdrio

https//www.gov.be/ aids/pt-br (19/02/2024)

Formulario disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-informacao/gal
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Anexo 13 - Formulario para Solicitacdo de Exame de tipificacdo de HLA B*57:01

SI-IS+ Formulhirio para Solicitacio de Exame de Tipificaciio do alele HLA-B*5701

o [fiwrg
. . ! 2
P— 5, Demaifius bo da ., Data de 7. Seve airibmide ge
1. Oiaial 1 Mlasculane
O == AT [ 2 femme
d. Scial 3 Biping
K Puin T e e A i, LI I

AL Mumero de bdendasds 13 OFF 14. Excolarideds
g 1. Monbuens /3. Do lnl /3. Deda¥ /4 Delall
— pOURY =t 2 =i i-Dsllc L
| B5., Nmerre FNNIFL Vi Cuiiln Mprisnnl de Sadle < LN 17 Wlofnmer o Pagiente
= { ] -
R, s inmie® B N (Cestmaimnal® B, Prosmires
BB Dl Ser rmnacs
TV, M ahis Brupaaas el Cor o pacieste Tor mennd e idasde )™ AL ATF da Respansivel (s o padeale for menod de slads )
3. Name da mbe 24 Enderrgs de pacinis
15, Rairre & CEF I7. Chdmallr de revislimcin do pascirnic Il“ 29 Ul [ BCE Mumicipin
= 1
0. 0 dsdigw ds Proccdsmanin |l1.-H—lIl‘nnllhh \
B0 02 068 COLETA DE SANGUE PARA TIFIFICACAD DO ALELO HLA-B
prasl iyl AN Facirnte caposis & sa B rolieyiramn™
B24 Osm Csss

M, Faspiir msas anleroetres srais ja atilie ades © stualsmeste o e

dd, Meamwer ide Imativasgba Ksrcsters (O animbo Padka) A%, b mifcadar da A mosire b, Dham b revrbimmente | 47, Vars do revebs e sts
f :
*Procne huemento ol gatins s awa gy e asds il (DRTOZ2023)
" Preemihimenio Oeigsore, ' FT - Falhe Tomphess, ' INT - Imolonk

Campos obrigatdrios de preenchimento marcados com *.

18. Gestante®™: informar se a packente estd gestante (5) ou ndo (N).

19. Idade Gestacional®: Informar a idade gestacional da paciente.

32, QID10: B24 (fixo, ndo alterar)

33. Paclente em tratamento T*: informar se o paclente jé fer uso de antirretrovirals (inclushve PEP ou PrEP) = 5im ou
Nio. Nio hi indicacio de realizagio do exame caso o paciente esteja em uso do Abacavir @ nlo apresenta reaglo de
hipersensibilidade.

34. Esquemas®: Campo de preenchimento obrigatdrio para pacientes em tratamento.

40. E-mail do profissional soliditante: informar o e-mail para contato caso deseje receber notificaglio que o exame estd
pronto.

Formulario disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-informacao/sisgeno

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



Anexo 14 - Caridtipo

a) AFIP

- QUESTIONARIO OBRIGATORIO PARA
mp CARIOTIPO CONSTITUCIONAL OU &FP
Medicina Biagnéstica HEMATOLOGICO ( BAND E BAND3 )
hlomex Etiqueta
Idade: Data de Nascimento:
Sexo: Masculino [ ] Feminine[ ] DatadaColeta: 7/ [
Meédico Solicitante: CRM:

Medicagao em uso:

Transfusdo: Mao |:| Sim |:| Data: [/ { Material:

Exame de Caridtipo anterior: N&o D Sim D

Resultado: Data do exame anterior: [/ !

Observagtes:
POR FAVOR, PREENCHER CORRETAMENTE O QUESTIONARIO OBRIGATORIO

Tipo de Amostra:  Sangue Periférico [ Medula Ossea O

CARIOTIPO CONSTITUCIONAL

Qual a razéo de estar fazendo o exame?

D Atraso de desenvolvimento Neuropsicomotor D Defeito fisico ao nascimento. Qual?
|:| Atraso de crescimento D Suspeita clinica de sindrome. Qual?
D Puberdade tardia D Aborto. Quantos?

D Tratamento para gravidez / Infertilidade

[[] Antecedentes com doenga genstica. Qual?

CARIOTIPO HEMATOLOGICO

Qual a razéo de estar fazendo o exame?

[ Linfoma. Qual? [] Leucemia. Qual?
D Sindrome Mielodisplasica D Misloma Multiplo / Doenga de Plasmocitos
[] alteragsio de plaquetas [] Anemia
D Outros. Especificar:
[] Diagnéstico [] Tratamento [[] Monitoramento
Transplante [] Nao [ sim
D Transplante Alogénico D Transplante Autélogo

(Obrigatorio anexar copia do Pedido Médico)

Cddigo: FRCOLIEY  Data de validade: 19/022025

Versdo. 4
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b) CIENTIFICALAB

Caridtipo — Avaliagdo Constitucional @ Oncohematolégica

Etiquata do Pacienie

Médico Soliclionte: Contato médico:

1. Exame Solicitado
Cariétipo com banda G -Constifucional, O Condlipo com banda G -Oncohematolégico.
Caridtipo com bonda G - 50 Metdlases. Cariblipo com Pesquisa de Quebros Cromossdmicas,
Canidtipo com banda G = 100 Mat&iasas.

2. Tipo de Amostra
Sangue perfénco em heporng sddica,
Medula dssea em heparina sodica.

3. Molive da selicilocbo do exame:

Constituclonal:
O Ambiguidade genital. B

Aborto de repeticdo. o
Atraso no desanvolvimento newsropsicomator, o LLA.
Boixa estalura. LLC.
Defeito fesico ao noscimento / Dismorfismo, LMC [cromossomo Phiadelphia).
Deficiéncia infelectual. Sindrome Mielodisplasica [SMD).
Infertilidade. linfoma: i )
Puberdode tardia, 3 e
Sindrome de Kinelelter. m Multiplo,
Sindrome de Turmer,
TEA | Aulisma. Transplante de medula dssea (TMO).
Trissomia do cromassomao 13: Sindrome db Palau. o Autélogo.

Trissarmia do cromossama | 8: Sindrame de Edhwarnds,
Trissomia do cromossoma 2 1: Sindrome aé Down,
Outras:

Sexo do doodor:
o Feminino.
aMasculino.

4, Fez ou faz uso de algum medicamento? Gual e ha guante tempo?

5. Possul caridlipo anterior? Se sim, especificar a data e o resullado.

&, Outras informacdes que julgar relevantes / Histéria clinica resumida:

Péging 1 ce |
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Anexo 15 - Formulario de Mielograma e Imunofenotipagem

a) AFIP

< TERMO DE ESCLARECIMENTO E
AUTORIZAGAO PARA MIELOGRAMA, :
Aﬁp CARIOTIPO E IMUNOFENOTIPAGEM (MIELO, {8 FIP
e IMUNO, BAND, BAND3)

O que é este procedimento?
Trata-se de um procedimento para avaliagio de medula 6ssea. E realizada anestesia local e com a
utilizagdo de uma agulha, se obtém uma amostra liquida (aspirado) da medula dssea.

Para que serve?
Investigagéo de anormalidades no sangue, com este material sera possivel realizar as analises
especificas solicitadas por seu médico.

Qual é o preparo para a realizagdo do aspirado de medula 6ssea?

Embora ndo se recomende a suspensao de medicagbes & importante relatar ao médico no ato do
procedimento as medicagdes que faz uso habitual. E importante que o paciente entenda previamente
como é realizado o exame e seus riscos. Além disso, sugerimos, que o paciente, no dia do exame,
venha acompanhado.

Existe alguma contraindicagdo para realizar esse procedimento?

Pessoas alérgicas a anestesia com lidocaina 2% sem vaso constritor ndo devem realizar este
procedimento e devem informar ao seu medico. No ato da coleta, informe ao medico se vocé ja realizou
cirurgias cardiacas ou de quadril ou se tem anormalidades no torax.

Como é realizado o exame?

O exame & realizado por um medico hematologista. O paciente fica posicionado em decubito dorsal
(deitado com peito para cima) ou em declbito lateral (deitado de lado) com o quadril fletido em diregéo
ao peito (posicio fetal). O local do exame & o osso esterno (0sso do peito) ou iliaco posterior (0sso0 da
bacia). Inicia-se com limpeza da pele e logo em seguida anestesia local. Depois utiliza-se agulha
especial que perfura o osso e por meio da gual sdo coletados o aspirado dsseo. Apds a retirada da
agulha é feito um curativo.

Necessidade de nova coleta
Em geral a primeira coleta é suficiente para analise, entretanto, em alguns casos, o material é
insuficiente para obtengdo do resultado, sendo necessaria uma nova tentativa durante o mesmo ato
ou uma nova coleta posterior.

Riscos do procedimento

Embora pouco frequentes, podem ocorrer algumas complicages, como: sangramentos locais ou
hematomas, dor local apos passar o efeito da anestesia e infecgbes locais (em ocorréncia muito rara
uma vez que o material utilizado na pungdo é totalmente descartavel). Para realizagdo do
procedimento, sera empregada anestesia local. Muito raramente pode ocorrer reacdo alérgica ao
medicamento ou efeitos adversos como nauseas, sonoléncia, depressdo respiratoria, convulséo,
choque anafilatico e arritmia cardiaca.

Nome do paciente: Data de Nasc. / i

181



182

N TERMO DE ESCLARECIMENTO E
Afl AUTORIZACAO PARA MIELOGRAMA, P
p CARIOTIPO E IMUNOFENOTIPAGEM (MIELO, I
——— IMUNO, BAND, BAND3)

TERMO DE RESPONSAEBILIDADE

Declaro ter lido com ateng@o as informages deste formulario e respondido corretamente as perguntas
acima. Autorizo livre e conscientemente a realizacdo da biopsia de medula dssea, inclusive a
administragdo de medicagbes anestésicas. Bem como, foi me dado a oportunidade para retirar
eventuais dividas. Desse modo, por estar plenamente esclarecido (a), ndo restando nenhuma duvida,
dou a minha autorizagdo e o meu consentimento para gue possa ser realizado o exame de mielograma,
cariotipo medular ou Imunofenotipagem medular.

Declaro que foi me dado a oportunidade de revogar esse consentimento, com as suas devidas
explicagbes do que representa esta minha decisao.

[0 Estou de acordo com a realizagdo do exame

[0 MNao autorizo a realizagdo do exame

Data ! !
Cliente RG
Testemunha RG
Médico CRM
Assinatura do
paciente
Responsavel

Grau de parentesco:

QObs.: Realizar em 2 vias

Cédigo: FRCOL214  Data de validade: 20/02/2025  Verséo 10
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Ni QUESTIONARIO DE IMUNOFENOTIPAGEM - m F IP
p MIELOGRAMA .
Mt il [eapraitad

Paciente: Qs
Idade: Sexo: Feminino D Masculino D Data da coleta: / !
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Material: Medula Ossea |_| Sangue Periféricol_| Outros Especificar:

Nome do meédico solicitante:

Talefone do médico:

Hipétese Diagnéstica:

Medicagdes em uso:
Quimioterapia? Data da Ultima:

Radioterapia?

Ultimo Hemograma: Data: / ]

Hem: Hb: Ht: Plag: Leuc:

Diferencial: Blasto: Neu: Linf: Monao: Atip:

Mielograma anterior: Conclusio:

Imunofenctipagem anterior:

Drgunumng.ullu:D .i.dunumngu]h[:l Esplanomegalia Danammguﬂl |:|

OBJETIVO PRINCIPAL DO MIELOGRAMA/IMUNOFENOTIPAGEM

___ Diagnoestico de doenga hematoldgica

___ Re-sstadiamento pos-quimioterapia/ Doenca Residual Minima (DRM)
___HPN {Hemoglobintria Paroxistica Noturna)

___Pesquisa de metistase

___Pesquisa de microorganismos

Outros:

Codligo: FRODL 1S Date: 12002001 Versdo: £
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b) CIENTIFICALAB

BIOPSIA E ASPIRADO DE MEDULA OSSEA

O que é este procedimento?

E uma peguena cirurgia com a utilizagdo de uma agulha, em gue se abtém um fragmento dsseo
(bidpsia) ou uma amostra liquida (aspirado) da medula dssea, onde s3o produzidos os elementas do
sangue; gldbulos vermelhos, gldbulos brancos e plaguetas.

Para que serve?
Avaliar alteragbes na produgdo do sangue. Com este material, serd possivel realizar as analises
especificas solicitadas por seu médico.

E necessdrio preparo para a realizacdo da bidpsia de medula dssea?

Sim. E importante que o paciente entenda previamente como é feito o exame, como também seus
riscos. Além disso, recomenda-se a suspensdo de algumas medicacies. Sugerimos que o paciente, no
dia do exame, venha com acompanhante.

Existe alguma contraindicagdo para realizar esse procedimento?
Pacientes que usam medicagdes como anti-agregantes plaguetdrios e anticoagulantes orais; exemplo:
AAS, Aspirina®, Ticlid®, Somalgin®, Plavix®, Marevan®, Coumadin® e outros, devem notificar seu

médico antes do procedimento, pois ha risco de sangramento.

Como é realizado o exame?

0O paciente deve estar acompanhado. O exame & realizado por um médico hematologista. O paciente
fica posicionado em decdbito lateral (deitado de lado) com o quadril fletido em direcdo ao peito.

0s locais para a coleta dos exames sao: 0 0550 iliaco posterior, esterno ou tibia.

Inicia-se com limpeza da pele e logo em seguida anestesia local. Apds anestesia, utiliza-se agulha
especializada que perfura o 0ss0 e por meio da qual 530 coletados o aspirado e o fragmento Gsseo
(este Gltimo quando houver solicitagdo de bidpsia). Apds a retirada da agulha & feito um curativo.

Necessidade de nova coleta

Em geral a primeira coleta € suficiente para andlise, entretanto, em alguns casos, o material é
insuficiente para obtengdo do resultado, sendo necessaria uma nova tentativa durante o mesmo ato,
ou uma nova coleta posterior.

Quando isso ocorrer, vocd e seu médico serdo contatados pelo laboratdrio para a realizagdo de novos
exames, sem qualquer despesa adicional.

Riscos do procedimento

A bidpsia de medula &ssea pode causar dor no local do exame e, as vezes, hematomas ou pequenos
sangramentos. Esses efeitos podem ser aliviados com a colocagdo de compressa com gelo envolvido
em saco plastico, para ndo queimar a pele, e compressio por cerca de 10 minutos. Raramente pode
ocorrer hemorragia, fratura dssea e infeccdo. Alguns pacientes podem sentir dor persistente apds o
procedimento. Para realizacdo do procedimento, serd empregada analgesia local efou anestesia.
Muito raramente pode ocorrer reagio alérgica ao medicamento ou efeitos adversos como nauseas,
sonoléncia, depressdo respiratdria, convulsdo, choque anafilitico e arritmia cardiaca.

Interpretagio dos resultados
O resultado de qualquer exame, para ser corretamente interpretado, deve ser relacionado com uma

série de outros dados que 56 o seu médico possui. Desse modo, qualquer divida em relagdo ao
resultado do exame, deve ser solucionada com o médico que o solicitou.

Pigina 1 de 3
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Mome do paciente: Data de Nasc. e

Questiondrio

Faz uso de medicamentos continuos? Quais?

SIM | NAD

Caso ja tenha extraido dente, apresentou sangramento abundante nos periodos
intra ou pds-procedimento?

Caso tenha sofrido um procedimento cirbrgico qualquer, apresentou alguma
complicacdo hemorragica nos periodos intra ou pés-operatdrio?

Para mulheres: apresentou alguma complicagio hemorragica durante ou apds o
parto?

Apresenta recentemente hematomas espontaneos ou sangramento em gengiva ou
gualguer outro tipo de sangramento anormal?

Vocé tem alergia a anestésicos?

Tem algum problema de coagulacdo? Se sim, gual?

Atengdo: qualguer divida ao responder este questiondrio deve ser esclarecida com o nosso médico.
Essas informacgbes s3o sigilosas e confidenciais.

Autorizagdo

Durante a realizacdo do procedimento, poderdo ocorrer intercorréncias imprevistas ou casuais, ndo
obstante técnica e indicagbes apropriadas, com necessidade de procedimentos urgentes. Consinto na
realizacdo de procedimentos adicionais que forem julgados necessdrios e urgentes durante o
procedimento original.

Declaro ter lido com atengdo as informacbes deste formuldrio e respondido corretamente as perguntas
acima. Autorizo livre e conscientemente a realizacdo da bidpsia de medula dssea, inclusive a
administragdo de medicagBes anestésicas.

Cidade: ; de de

Nome:

Idade: RG:

Responsdvel

Nome:

RG: Grau de parentesco:

Nome do Médico: CRM:

Assinatura:

(Cliente ou responsavel)
Pagina 2 de 3
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Nome do paciente: Data de Nasc. / /

IMPORTANTE: Anexar copia do pedido médico junto com a solicitagio desse exame e
telefone do mesmo para contato.

( ) MIELOGRAMA:

Enviar 6 laminas de medula dssea. Esfregaco realizado sem anticoagulante. Identificar as
ldminas com as iniciais e data de nascimento do paciente.

Informacgdes Coleta do Mielograma:

1. Local da Pungdo:

) Esterno

) Crista iliaca posterior direita

) Crista iliaca posterior esquerda
) Crista iliaca anterior direita

) Crista iliaca anterior esquerda
) Tibia

— e p— p— — g—

2. Consisténcia:

{ ) Diminuida
{ ) Normal
{ ) Aumenta

3. Dificuldade:
{ ) Ausente
( ) Normal

{ ) Aumentada

4. Hipétese Diagnéstica:

HISTORIA CLINICA RESUMIDA (dados de interesse para a andlise solicitada):

Nome ou carimbo do médico: DATA: / /

Contato do médico - Celular/fixo:

Pigina 3 de 3
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FORMULARIO PARA EXAMES DE IMUNOFENOTIPAGEM

Nome do paciente: DN: f !

NOTA 1.: anexar copia do pedido médico junto com a solicitagio desse exame e telefone
do mesmo para contato.

NOTA 2.: Quando houver exame de Mielograma, por favor, preencher a REQ02834 com
as informagdes de coleta. (Envio obrigatorio para realizacio do exame de Mielograma).

() Imunofenotipagem para neoplasia hematologica de sangue periférico

Enviar um tubo de EDTA (tampa roxa) em temperatura ambiente. Volume ideal para
adultos 4ml, criancas Iml. Se possivel, enviar 3 liminas de sangue periférico, esfregaco
feito no local para analise morfologica. As liminas devem estar bem secas antes de serem
colocadas nas caixas proprias para envio de liminas. Identificar as liminas e o tubo com
as iniciais e data de nascimento do paciente.

() Imunofenotipagem para neoplasia hematoligica de medula dssea

Enviar 3m] de medula dssea em tubo de EDTA (rolha roxa), temperatura ambiente.
Volume ideal: 3ml. Enviar 2 a 3 liminas de medula odssea, esfregaco feito SEM
anticoagulante, para andlise morfolégica. As liminas devem estar bem secas antes de
serem colocadas nas caixas proprias para envio de liminas. Identificar as liminas e o tubo
com as iniciais e data de nascimento do paciente.

{ ) Perfil para HPN
Enviar um tubo de sangue periférico {exame realizado APENAS em sangue periférico)

em EDTA (tampa roxa) — 4ml em temperatura ambiente. Identificar o tubo com as
iniciais e data de nascimento do paciente.
Paciente realizou transfusdo: { ) Nio ( ) Sim. Quando / /

( ) OUTROS:

HISTORIA CLINICA RESUMIDA (dados de interesse para a anilise solicitada):

NOME/CARIMBO DO MEDICO: DATA: / [

CONTATO DO MEDICO:  Celular: Fixo:

Pégina 1 de 1
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Anexo 16 - Formularios do Metabolismo

a) AFIP

Afip  =iimsiumee
Medicinag Disgndstica

Nome: RG:

Data de Nascimento: [/

Médico: Tel.: CRM:

Suspeita Diagnostica: Data Coleta: ! }

Antecedentes Familiares:[] Doengas Metabdlicas na familia? Especifique:

O Consanguinidade (Grau de parentesco entre pais):

] Qutro:
Condigdo Clinica Atual: [] Sintomdtico e em episédio agudo [ sintomético e fora de episadio agudo
[] Paciente internado [ Paciente Internado e fora de crise

[ Assintomatico

Medicamentos em Uso:

Alimentacao: [] Adequada para idade Em Jejum horas O Leite matemo Ovegetariano
O Férmula Especifique:
[ pieta especial Especifique:

[] Mutrigho parenteral Especifique:

Sinais e Sintomas: [] Encefalite [ convulsges [] Septicemia [ Alteragges Hematoldgicas
[ piaréia [ vémitos [ Macrocsfalia O Hepatomegalia
[ Insuficiéncia  [] Microcefalia [ cardiomiopatia  [] Atraso no desenvalvimento
[] Hepética psicomotor
Qutro:
Exames realizados [ Acidose com anion gap normal O Hiperamonemia O Hiperglicemia
Anteriormente: [ Acidose com anien gap elevado O Hipoglicemia [ Hiperiacticemia
[ Perfil Tandem com resultado normal Cetonlria [J Cetose
[[] Perfil Tandem com resultado anormal:
[ Outre:

Resurmo da historia clinica:

Informagfes fornecidas por. Data: )

Assinatura cliente ou responsavel:

Codigo: FRCOLT25  Data de validade: 21/022025

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP
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b) CIENTIFICALAB

DL! Questionario para investigacao —
Mk b de Erros Inatos do Metabolismo CODID DE BARRAS

O prsnchimasnto de hodos 08 campes Jgilizs & Ebersho dos resultades.

|

— VE= )
(o ) (e D
(& ) Doencas metabolicas na famiia  Especifique: h
m‘. ) Consanguinidaci G de parmirs e on i) Especifigues:
\ Dﬂum: 3
(5 ) Simborndticn e em episidio aguda ) Sintomdticn ¢ fora de episidio agudo ) Assintomdtica h
k"““"" () Paciente micrnade () Paciente internada ¢ fora de crise )
- ™
Medlicarrentos
B LS
. A
( ) Adequada para a idade O Empjum  horas ) Leite materna QO Vegetariana R
) Féemula Especifique:
: () Dieta especial Especifique:
& ) Nutrigho parenteral Espexfique: :
(" ) Encefalite ) Comulsies ) Septicemia O Mseragies hematokigicas
Sinais ) Diamida ) Vamitos ) Macrocefalia ) Hepatomegalia
sinomas ) Insufickéncia hepdtica () Microcefalia (O} Cardiomsopatia {O) Atraso no desemvohimenio psico motor
\ D&m: ¥,
[ ) Acidose com anion gap normal () Hiperamanemia (O Hiperghcemia E:
realizados ) Acidose com anion gap elevado ) Mipoglicemia () Miperlacticernia
. (O Periil Tandem com resultado normal O Cetoniria O Cetose
) Perfil Tandem com resultado anormal  Especifique:
O{)le:
N y,
r s
Resumo da histdria clinica:
L >

ot & )
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Anexo 17 - Laboratdrio LabZoo - Etiquetas

lﬂ!ii‘ﬂ!i

FLUXO DAS AMOSTRAS
USO CORRETO DAS ETIQUETAS

*

Uma para sercolada na Requisicio —_—
(ETIQUETA REQUISICEOD) ‘ -

Uma para uso da Unidade de Saide : —
(ETAUETA REQUISICAD)

Uma para sercolada no frascofiubo da Amosira
(EMQUETA TUBOD GEL SORO)

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



Anexo 18 - Formulario de Notificacdo de Intercorréncias com testes Rapidos para HIV, Sifilis,
Hepatite B e Hepatite C.

Dados da Unidade de Saude (Obrigatorio para qualquer notificacao)

Instituicao

Selecione a

Municipio: UE-

Nome completo:(Profissional para
contato sobre as informacoes
adicionais sobre a notificacao)

Telefone (DDD+NUmero) | E-mail |

Problema identificado (Obrigatorio para qualquer notificacao)

Selecione o tipo de intercorréncia |

Dados do Insumo com Problemas (Obrigatorio para qualquer notificacao)

Selecione o teste/fornecedor

Lote do teste | validade do teste |

Avaria ou falta de insumo: Preencher somente essa secao

Identificar o item (ex: lanceta,
solucao tampao, bula, coletor, etc)

Relatar o tipo de avaria e/ou descrever
a quantidade de insumo faltante

Teste invalidos ou resultados falsos: Preencher as segdes abaixo para testes invalidos ou resultados falsos

Informacdes do profissional executor

0 profissional realiza teste rapido ha
quanto tempo?

Selecione qual foi a forma de
capacitacdo para realizacao de testes
rapidos realizado pelo profissional?

Informacdes do procedimento do teste

Data da realizacao do Teste?

Qual a faixa de temperatura de
armazenamento dos testes?

Onde os testes sao
armazenados ha controle
de umidade?

Qual o local onde os testes sao
armazenados?

Qual coletor foi utilizado para
obtencdo da amostra?

Em caso de plasma, qual o

Qual a amostra utilizada? .
anticoagulante?

Quantas gotas de solugao
Qual foi o tempo de leitura do teste? tampao foram adicionadas
ao teste?

Preencher essa secao em caso de: suspeita de resultado falso reagente

Paciente gestante?

Vacinado nos ultimos 3 meses? Se sim, qual(is) vacina(s)?

Paciente possui doenga autoimune? Paciente fez tratamento

para sifilis?
Testes complementares
Selecione qual o teste realizado: Data do teste: Resultado do teste:
Selecione qual o teste realizado: Data do teste: Resultado do teste:
Selecione qual o teste realizado: Data do teste: Resultado do teste:
Selecione qual o teste realizado: Data do teste: Resultado do teste:

Preencher essa secao em caso de: suspeita de resultado falso nao reagente

Tempo decorrido entre a exposicao
ao risco e a realizacao do teste:

Paciente esta em tratamento com Paciente esta em
antirretrovirais? tratamento para hepatite?
Paciente faz ou fez tratamento para Paciente fez tratamento
hepatite C? para sifilis?

Testes complementares
Selecione qual o teste realizado: Data do teste: Resultado do teste:
Selecione qual o teste realizado: Data do teste: Resultado do teste:
Selecione qual o teste realizado: Data do teste: Resultado do teste:
Selecione qual o teste realizado: Data do teste: Resultado do teste:
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ANEXAR FOTO SEMPRE QUE POSSIVEL.

Observacdes:

Data da Notificacao

Resumo da investigacao

Preenchimento pela Empresa Notificada

Conclusao da Reclamagao
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Anexo 19 - Formulario para solicitacao de exame de diagndstico da infeccao pelo HIV-2

Miristerio da Salde

:g:!. Secretaria de Vigitiacia e Saide Formulirio para Solicitacdo de Exame de
Departaments de Doemgas de Condigles Cromizas & z 2 ekl = g
P R A R Diagndstico da Infeccdo pelo HIV-2
L solicitambe 5 2 CHES™
3. Nome do profizional solicitante 4 Regizrro do conzelhe profizzionsl® 5. Aszingturs ¢ Carimbe™
Sigla 3o consatha/UF/N2
A ;
6. Dota da zolicitagso” 7. CPF do profissional solicitante™
!
8. CMN5 dola] paciente” Hame 1z de
10. Odficial 1 DFgigi
[ =
9. CPF* 11 Socisd | 13 Sews”
D 1 Femiring
_ 1 Masculing
14, Data de nascimento” 15. Raca/Cor™ 16. Etnin™ 17. Nome da mic”
1 Branca 2. Prewa 3. Armarela 4. Parda
5. indigena 6. Nio mformads 7. lgnoracs
15_ Nacionakichde” 15. Nismero da identidede | 20. Logradours™
21 Mimers* | 13 Complemento | 23. Bairro® 24 Municigio® 25_Cad IBGE 26 UF FrA o
2B Telefons 5. Paiz"_| 30 Gestamte® | 51 Idade Gestacional® 3L Escolandade [em anos)
() L5m Ij ;::u_-m: :2“'"““ LMNenburms 2 Delad 3 Deda? &DeSali
2. Mo :.Ni-:ul . A 5 Dellemas 6 M3oimformacc 7. ignerssc
ﬁmm]ﬂmi-dluqn}ﬂiﬂhuﬂnu_w 34 (PF dois) responssvel
_Mm M_ 5 _ piree
35. Tranarmizzeo Verteal® | 36, Trancmizszeo Sexusl™ 17. Tranzmzzéo Senguines
1. Relactes sowuais Uso de drogas T ]
L. Sm LSm L 5em S
|:| 2. NSo |:| 2. Mo I:Il‘"""."""f:uﬁ 200 D;"‘“"‘“ l:l""“""""‘::‘ -
3.lgrorade 3.lgrerade am =y 3. lgreraze Dﬁ"m\ﬂ |sormeme,mrnde 2o gte § meies)
INFORMACGES SOBRE TRANSFUSAO/ACIDENTE _
e &0, Municipio onde ocormew - 47 Instituscio onde ocormen a trancfusao; -
38. Dats da ranshusdofacidente® | 30.UF* | gusiefacidente* 41 codigolBGE | - T 43 Cadigs
[/
M ;. 45. Contato com pemoss que
44, Apds investigegio reslizads conforme Portaris SVS/MS n'28/2013, s L Sim 45. Vinjou parn cutros pamea®™ | o e e outros paises?
transfusio ou scdente com material biclogico foi considerade cousa da D 2 Nso 1 5m 1 Sm
infecgio pelo HIVZ® Ligeade | [ ] 206 2 Moo
—_ 3. lznorade. 3. lencrado
47. Relacao dos locan pelos quan & pacents ou & contate”
Diata [Die/Més/Ana) UF Munecipia/ Lacabdaze Paiz Pacierte ou [antam?

48_ Ewidéncia Laboratonial de infecgao pelo HIV®

i SOROLDGIA LABORATORLAL
2 Mio Reagents Teste inacial anc-HY D DatscaColess _ J/
1:?"““?"“ Opt7 O ges1 (O po5/es/s8
Teste comglemantar art-=y DetacaCalem __/__J p24/25 p51/55 gpl20 &
3. lgnerado Western Bl p3134 P55 gplE0 i
*preenchimento cbrigatonia m.a-ds.gm.‘nr?mwma
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g S x;ﬂ i Formuldrio para Solicitacdo de Exame de

Departaments de Doengas de Condigdes Cronicas & = = s
St Diagnostico da Infecgdo pelo HIV-2
1 Beagents Tmmﬂmrﬂmﬁﬂ Duta da Coleta 8 1‘5]"35] 83[912'3}
2 Moo pemaers | \muncblot pide D - 2 (g 160) & (gp41) QO s(p29)
3. N3o Resizase | SOROLDGLA POR TESTE RAPIDO
4 Indetesminada _rmﬁsrmi DotadaColen  TRAetecwuHN-Z , Tasts Bagie 2 DatsaColes | TRostecoulV-2 |, .
5. Ignarado B e 2 NGo |:| r D 2 NSo
BIOLOGLA MOLECULAR
Tects N* die copias/ml Leg Csta da Coleta g N® de copian'ml L=g Dsta da Colcta
Quseaivo ] i |w [ I
| CONTAGEM DE LINFOCITOS T
Dot da Colees _f_.n"_ Contagem TCO3 Contagem T (04 Contagem TCDS Contagem T CO45+
49, Mome da instituigdo (Carimbo padraa]” 50. Data da coleta® 51 Horn da colets™ 52 Material Sickigico
—t —
53. Nome ds mstituisdo |Carmba padraa)® 54 Dets do recoluments”
—
55. Mome da instituigio (Carimbo padria)” 56 CNES 57. Duts do recehimentn® 58, Hors do recebiments®
—_— B
59_ Responsdvel 0. Metodologia utluads 61 Resasltads 61 Data do resultsdo
)
*Preenchimento cbrigatéric www.aids gov.br [12/02/2021)
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Anexo 20 - Modelo Formulario Autorizacao Exames Laboratoriais

Coordenadoria Regional de Saude xxx/Coordenadoria

é CIDADEDE de Assisténcia Hospitalar
SAO PAUL :
SHOPA Endereco:
Telefone: 11-
E-mail.

| AUTORIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Autoriza¢ao n°: / Memorando n°: \ Data: S3o Paulo (SP),

REMETENTE: Coordenadoria Regional de Saude XXXX - Assisténcia
Laboratorial/Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

DESTINATARIO:

Autorizo a realizacdo pelo Laboratdrio , do (s) exame (s):

Paciente:
Unidade:
Exame (s):
Esta autorizagao é valida para coleta realizada até: / /

OBS:

»  Asorientagdes de coleta deverdo ser obtidas na Unidade de origem.

Atenciosamente,

Nome

Setor

CRS

Inserir endereco da Coordenadoria
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® @ SECAO Ill: QUADRO RESUMO DOS
EXAMES/PREPARO/MATERIAL/

INTERFERENTES

Legenda

Coleta Especial

(*)

Coleta Hospitalar

()

INCOR (com agendameno pela CRS)

(***)

1. EXAMES REALIZADOS NO SANGUE

*5-Nucleotidase

(@]

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum néo obrigatdrio

Soro (tubo tampa
vermelha/amarela
com gel
separador).

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Conservar amostra congelada.

17-
Hidroxiprogesterona

(17 OH Progesterona/17-
Alfa
Hidroxiprogesterona)

() AFIP

- Jejum de 4 horas.

Soro (tubo tampa
vermelha/amarela
com gel
separador).

- Hemolise, lipemia.

AFIP: Conservar amostra congelada.

- Anotar DUM ou uso de glicocorticoides.

- Coletar entre 6° e 8° dia do ciclo menstrual (fase folicular).

*7-
Hidroxipregnenolona

*)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum néo obrigatdrio.

Soro (tubo tampa
vermelha/amarela
com gel
separador).

25-hidroxi vitamina D3/
Colecalciferol /

- Jejum de 3 horas.

Soro (tubo tampa
vermelha/amarela

(Vitamina C)

*)

total (Tubo tampa
verde - heparina).

CL: Soro.

Calcidiol com gel
separador).
Acetilcolinesterase - Enviar, no LAT
(colinesterase maximo, até 12h
eritrocitaria) Sangue (EDTA). apos a coleta. - Unidades referenciadas LAT (com Formulario).
- Jejum nao obrigatorio.
Pactuado rota exclusiva - Apos esse - Pode ser solicitada na Urg/Emerg.
Dosagem/Quantitativo periodo conservar
entre 2 a 8°C. - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
Acetilcolinesterase - Enviar, no LAT
(colinesterase maximo, até 12h
plasmatical apos a coleta. - Unidades referenciadas LAT (com Formulario).
) - Jejum néo obrigatério. | Sangue (EDTA). ( )
Pactuado rota exclusiva - Apds esse - Pode ser solicitada na Urg/Emerg.
Dosagem/Quantitativo periodo conservar
entre 2 a 8°C. - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
Acetona - Jejum de 4 horas.
AFIP: Plasma CL: Hemolise,
(*) - RN: intervalo entre (tubo tampa cinza- coagulo.
mamadas. fluoreto).
- Para bebes ou até 2 CL: Sangue
anos: jejum de duas (EDTA).
horas
ap6s mamada ou antes
da préxima mamada.
- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum,
ou conforme orientagado
medica.
Acido ascérbico - Jejum de 8 horas. AFIP: Sangue - Hemolise. - Amostra congelada.

- Acondicionar e transportar protegido da luz.
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Acido félico
(Folato, dosagem de/
Vitamina B9)

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemdlise, alcool.

- Nao ingerir bebidas alcodlicas nas 24 horas que antecedem o
exame.

- A critério médico sugere-se suspender o uso de antagonistas do
acido félico e de metotrexato nos 7 dias precedentes ao exame
conforme orientagdo médica.

Sul e Norte: Contratado.
Demais regides: Laboratério Municipal.

Acido latico-lactato
sangue total:

()1 (%)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum ndo
necessario.

- Repouso 60 minutos
antes da coleta.

Sangue total
(Seringa
heparinizada).

- Hemdlise, Acido
ascorbico (vitamina
C) e garroteamento
prolongado.

- Contratado.
- Evitar esforgo fisico.

- INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).

Acido latico — plasma e
venoso: Lab AFIP

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum ndo

Plasma
(tubo com Fluoreto/
tampa cinza).

- Hemdlise, Acido
ascorbico (vitamina
C) e garroteamento

- Evitar esforgo fisico.

* necessario. prolongado.
Sangue total
- Repouso 60 minutos venoso
antes da coleta. (heparina).
Soro - Hemolise, lipemia, - N&o ingerir bebidas alcodlicas nas 24 horas que antecedem o

Acido urico
(Uricemia)

CL: Jejum de 4 horas.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Acido Ascérbico,
diuréticos, alcool e
drogas
antineoplasicas.

exame.

Acido Valpréico
(Valproato)

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/gel).

- Hemolise, lipemia.

- Recomenda-se que a dose do medicamento deve ser constante por
no minimo 2 dias.

- Colher antes da administragdo regular do medicamento.

- Anotar o horario da ultima dose.

ACTH
(Horménio Corticotréfico
Corticotrofina)

)

CL:

- Jejum de 4 horas.
- Realizar coleta
preferencialmente 2
horas apds acordar.

AFIP:
- Jejum de 8 horas.

- Coleta
preferencialmente pela
manh3, ou conforme
prescrigdo médica.

Sangue total
(tubo tampa roxa -
EDTA).

- Lipemia.

AFIP: Informar medicagado em uso nos ultimos 30 dias, em especial
horménios glicocorticoides.

- Apds a coleta centrifugar, separar e congelar.

- Transporte congelado.

Adenosina diaminase
(ADA)

- Jejum ndo necessario.

Soro: (tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Se Liquor ou outros liquidos biolégicos: procedimento médico.

Agregacéo Plaquetaria
(*) AFIP

() cL

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum néo
obrigatério.

CL.: 4 tubos com
citrato (tampa azul)
e 01 tubo com
EDTA (tampa
roxa).

AFIP: 4 tubos com
citrato (tampa
azul).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- Informar todos os medicamentos utilizados nos ultimos 07 a 10 dias,
particularmente os antiagregantes e os antiinflamatérios.

- O usuario ndo deve fazer exercicio fisico antes da coleta, bem como
ndo deve fumar nas 12 horas que antecedem o exame.

- Coleta com questionario obrigatdrio.

AgregacaoTROMBINA
Teste
(com &cido aracdénico)

)

- Jejum n&o obrigatério.

Rede Ambulatorial: INCOR

- Informar todos os medicamentos utilizados nos ultimos 07 a 10 dias,
particularmente, os antiagregantes e os antiinflamatérios.

- O usuario néo deve fazer exercicio fisico antes da coleta, bem como
nao deve fumar nas 8 horas que antecedem o exame.

Agregacao Plaquetaria
(c/ ADP /adrenalina)

)

- Jejum n&o obrigatério.

Rede Ambulatorial: INCOR

- Informar todos os medicamentos utilizados nos dltimos 07 a 10 dias,
particularmente, os antiagregantes e os antiinflamatérios.

- O usuario néo deve fazer exercicio fisico antes da coleta, bem como
néo deve fumar nas 8 horas que antecedem o exame.
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Agregacao Plaquetaria
(c/ ristocentina)

)

- Jejum nao obrigatdrio.

Rede Ambulatorial: INCOR

- Informar todos os medicamentos utilizados nos ultimos 07 a 10 dias,
particularmente, os antiagregantes e os antiinflamatérios.

- O usuario ndo deve fazer exercicio fisico antes da coleta, bem como
ndo deve fumar nas 8 horas que antecedem o exame.

Alcoolemia (etanol e
metanol)
Dosagem/Quantitativo

- Jejum nao obrigatdrio.

- Assepsia devera ser
feita com agua e sabéo.

- Nao utilizar solugéo
alcodlica.

Sangue (EDTA).

LAT
- Termo de consentimento.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Aldolase

(Aldolase frutose
bifosfato)

)

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise.

CL:
- Para realizar o exame, o cliente ndo pode ter feito biépsia muscular
nos ultimos 30 dias, nem eletroneuromiografia nos ultimos 15 dias.

- Suspenséo de qualquer medicamento injetavel, via intramuscular, 24
horas antes da coleta, sob orientagdo médica.

- Evitar contato com inseticidas organofosforados antes do exame.

Aldosterona

(0]

- Jejum de 8 horas.

Soro (tubo tampa
vermelha/amarela

- Medicamentos:
metoclopramida,

- A critério médico, suspender medicamentos a base de
metoclopramida, captopril ou diurético.

- Coletar preferencialmente até as 10 horas da manha.

- O paciente devera permanecer por 2 horas em pé (parado ou

com gel). giauprz%gse andando) antes da coleta, ou conforme orientagdo médica. Caso seja
. solicitado Aldosterona em repouso, o paciente devera permanecer por
cerca de 30 minutos deitado.
- Informar se em uso de medicamentos.
Alfa 1 antitripsina AFIP: Jejum de 4 horas. Soro
(A1AT) (tubo tampa - Hemolise
CL: Jejum ndo vermelha/ amarela :
necessario. c/ gel).
Alfa 1 glicoproteina Soro
dcida - Jejum de 4 horas. (tubo tampa - Hemdlise.
vermelha/amarela
c/ gel).
AFIP: Jejum de 4 horas Soro
Alfa-2 macroglobulina - Jel : (tubo tampa
i = vermelho/amarelo - Hemodlise.
- CL: Jejum néo
* LT com gel
obrigatério.
separador).
Alfa-fetoproteina Soro - Se gestante informar idade gestacional.
- Jejum de 4 horas. (tubo tampa - Hemolise.

vermelha/amarela
c/ gel).

- O exame deve ser realizado preferencialmente entre a 15° e 21°
semanas.

Aluminio, dosagem de

)

AFIP:

- Se houver outros
exames, coletar primeiro
as amostras para
metais.

- N&o utilizar luvas de
latex ao manipular as
amostras, para evitar
contaminagao da
amostra.

- A manipulagéo deve
ser realizada com luvas
de plastico sem talco.

- Procedimento: Nao
homogeneizar ap6s
coleta. Manter o tubo na
posigao vertical. Apos 2
horas centrifugar por 15
minutos a 3000 rpm.

- Jejum desejavel de 3
horas.

- Para bebés ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s a mamada
ou logo antes da
préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum ou conforme

AFIP: Coletar em
tubo especifico
para coleta de
metais (tubo 6 mL,
tampa branca e
sem aditivo).

CL: Tubo trace
(tampa na cor azul-
marinho).

AFIP: Informar se
faz uso de algum
medicamento que
contenha o
elemento em sua
composigao.
Informar se o
paciente faz
hemodialise.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
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orientagédo do
profissional solicitante.

Amilase AFIP: Jejum ndo Soro - N&o ingerir bebidas alcodlicas nas 24 horas que precedem o exame.
(Amilasemia) obrigatério. (tubo tampa - Hemodlise.
CL: Jejum de 4 horas. vermelha/amarela
c/ gel).
Aminoglicosideos,
dosagem de
CL: (Amicacina,
Gentamicina). AFIP: Jejum de 3 horas. s
oro
AFIP: Amicacina, CL: Jejum ndo (tubo tampa - Hemolise.
L DS vermelha).
Gentamicina, obrigatério
Tobramicina.
O solicitante deve
especificar parametro.
Aménia Plasma (tubo com - Hemolise, - Apos a coleta centrifugar, separar e congelar.
- Jejum de 8 horas. heparina — tampa garroteamento
- - Transporte congelado.
*) verde). prolongado e uso
de tabaco.
Androstenediona, CL: Jejum de 4 horas. Soro - Informar o uso de hormoénios esteroides.
dosagem de (tubo tampa
(Delta 4) AFIP: Jejum ndo vermelha/amarela
obrigatério. c/ gel).
Antibeta 2 Soro - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
Glicoproteina | - IGG (tubo tampa
) - Jejum néo obrigatério. vermelha/amarela - Ambos os sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
(*)CL c/ gel).
Volume minimo:
2,0 mL.
Antibeta 2 Soro - Amostra refrigerada (2° a 8°C).
Glicoproteina | - IGM (tubo tampa
) - Jejum néo obrigatério. vermelha/amarela - Ambos os sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
() CL c/ gel).
Volume minimo:
2,0 mL.
Anticorpos Soro LabZoo.
antileptospiras,
. (tubo tampa
pesquisa
. . = el vermelha/amarela
(Sorologia para - Jejum nao obrigatdrio.
o c/ gel).
leptospirose).
Soro
Anti-endomisio IgA, . (tubo tampa
anticorpos - Jejum de 8 horas. vermelha/amarela
c/ gel).
Soro
Anh-enc.lomlsno 1gG, - Jejum de 8 horas. (tubo tampa
anticorpos vermelha/amarela
c/ gel).
Anti-endomisio IgM, g:l:z tampa
anticorpos - Jejum de 8 horas. P
vermelha/amarela
c/ gel).
Anti-GAD, anticorpos CL:Jejum de 4 horas. Soro
. = (tubo tampa - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
*) AFIP: .JeJu.".] nao vermelha/amarela
obrigatério.
com gel).
Anti- Hialuronidase, Soro
determinagao (tubo tampa - Hemdlise.

)

- Jejum de 4 horas.

vermelha/amarela
com gel).

Anti-LKM-1, pesquisa
de

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

Anti-neutrofilo/ANCA
(c-ANCA)

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).
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Anti-neutrofilo/ANCA
(p-ANCA)

- Jejum nao obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

Antibiéticos, dosagem
de (Gentamicina,
Amoxicilina,
Vancomicina, etc)

- Conforme orientagéo
médica.

- Jejum 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

- Recomenda-se que a dose do medicamento deve ser constante por
no minimo 02 dias.

- Colher antes da administragéo regular do medicamento.

- Anotar o horario da ultima dose.

Anticardiolipina IgG
(pesquisa anticorpo

Soro
(tubo tampa

anticoragéo) - Jejum 4 horas. vermelha/amarela - Hemolise.
c/ gel).
Anticardiolipina IgM Soro
(pesquisa anticorpo (tubo tampa
anticoragao) - Jejum 4 horas. vermelha/amarela - Hemolise.

c/ gel).

Anticoagulante Lupico,
pesquisa (02.02.02.057-

- Coleta traumatica

- Contratado.

6) - Jejum nao Plasma (garroteamento - INCOR quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
obrigatorio. (tubo com Citrato). prolongado) e feito no Incor).
hemodlise.
(*) 1 (***) - Ambos os sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
Anticoagulante - Rede Hospitalar: Conforme prescricdo médica assinada.
circulante, dosagem - Verificar o uso
ITTPA Mistura . dos
(02.02.02.016-9) gft)nttra;ado. anticoagulantes:
o S',ga. c/)t e | Clexane, Heparina,
(Inclui ltpico e ddio/tampa azul). Hirudoid,
anticoagulantes Liquemine,
inespecificos) Marcoumar e
Marevan.
*)
AFIP:
AFIP (L)arbatquepina
amotrigina
- Soro AFIP Acido vglproico
(tubo tampa - Coleta em tubo ou p
" . vermelha sem gel). recipiente nao Fenpbarbltal . o o Qo
Anticonvulsivantes, AFIP: padronizado. Envio de amostras refrigeradas entre 2° e 8°C.

drogas (cada
dosagem)

() cL,
EXCETO Acido
valpréico e Rapamicina

- Jejum desejavel de 3h
(n&o obrigatério).

CL:

CcL

- Tubo EDTA: AZA,

EVERO, RAPA,
TACRO.

- Volume
insuficiente de
amostra.
-Acondicionamento
e/ou transporte fora

CL:

- Amostras refrigeradas de 2° a 8°C, Coleta Especial:
AZA - Tiopurina Metiltransferase-TPMT (Azatioprina)
EVERO - Everolimus®, sangue

e sdo coleta UBS - Jejum nao obrigatorio. - Tubo seco (ndo do padrao. GABA - Gabapentina, dosagem

usar tubo com gel LEVE — Levetiracetam (Keppra®)

separador): GABA, CL M PP

PRIMI ~Hemolise PRIMI — Primidona
. . TACRO - Tacrolimus (Prograf®)

-LE{J/EO\?XITO gel: - Amostras temperatura ambiente, Coleta em UBS:
’ ) RAPA — Rapamicina (Sirolimus®)

VAL - Acido Valpréico
Anticorpos Antiactina, AFIP: Jejum 8 horas. Soro

pesquisa/dosagem

)

CL: Jejum ndo
obrigatério.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia
intensa.

Anticorpos
Antiamebas, pesquisa

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Anticorpos Anti -
Bartonella henselae —
19G

- Jejum nao obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

IAL — GAL

Vide orientacdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames
amostras biologicas.

Anticorpos Anti -
Bartonella henselae —
IgM

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

IAL — GAL

Vide orientacoes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames
amostras bioldgicas.

“Anticorpo Anti -
Bordetella pertussis,
IgG (Coqueluche)”

Segundo consta no site
do IAL, séo realizados
apenas os exames:
cultura, identificagao

201



202

de cepas e PCR, para

coqueluche.
Anticorpos - Jejum n&o obrigatério Soro LabZoo.
Antibrucelas (tubo

(brucelose humana),
pesquisa de

vermelho/amarelo
com gel — 1 mL).

ou

Sangue total
(5mL).

Anticorpos Anticélulas
parietais (ACP),

- Jejum 4 horas.

Soro (tubo tampa
vermelha/amarela

- Hemolise, lipemia
intensa.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

pesquisa de com gel).
)
Anticorpos - Jejum 4 horas. Soro (tubo tampa - Hemolise, lipemia
Anticentromero (ACA), vermelha/amarela intensa.
pesquisa de (com gel).
*)
Anticorpos Anticortex Soro

suprarrenal (Anti
Adrenal), pesquisa de

)

- Jejum n&o obrigatério.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Anticorpos Anti -
Coxiela burnetti- IgG

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

IAL — GAL

Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames
amostras bioldgicas.

Anticorpo Anti-DNA
(Anti-DNA nativo)

- Jejum 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemodlise.

Anticorpos Anti-dnase

Soro

BETA - Jejum nao obrigatério (tubo tampa
! 9 : vermelha/amarela
c/ gel).
{-\ntlcorpos AFIP: Jejum 4 horas. Soro
Antiescleroderma (tubo tampa
(SCL-70, DNA CL: Jejum ndo vermelha/gmarela
topoisomerase), obrigatorio o gel)
pesquisa de 9 . 9el)-
_Antif:orpos Soro JAL — GAL
antiequinococose (tubo tampa
(Hidatidose) Z/e;rgle)zlha/amarela Encaminhar Ficha Epidemiolégica para Hidatidose.
Anticorpos Soro
Antiespermatozoides, (tubo tampa - Ambos os sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
pesquisa - Jejum nao obrigatorio. p
vermelha/amarela
" c/ gel).
) gel)
Anticorpos

Antiespermatozoides
(ELISA), pesquisa

)

- Jejum nao obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Ambos os sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

Anticorpos Antifigado,
pesquisa

(W]

- Jejum 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Anticorpos Anti-
glomérulo (anticorpo
anti membrana basal
glomerular), pesquisa

de

AFIP: Jejum 4 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

Anticorpos Anti
HANTAVIRUS IgG

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

IAL- GAL

Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames
amostras bioldgicas.
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Anticorpos Anti
HANTAVIRUS IgM

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

IAL - GAL

Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames
amostras biolégicas.

Anticorpos Anti-ilhotas
de Langerhans,

Jejum 4 horas.

Soro
(tubo tampa

pesquisa vermelha/amarela
com gel).
) gel)
Anticorpos Anti- . Soro - AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
insulina AFIP: Jejum 4 horas. (tubo tampa

)

CL: Jejum 8 horas.

vermelha/amarela
com gel).

- CL: Conservar amostra congelada.

Anticorpos Anti-Jo1
(Anti-Histidil tRNA

- Jejum 4 horas.

Soro
(tubo tampa

sintetase) vermelha/amarela
com gel).
AFIP: Jejum nédo Soro
Anticorpos obrigatério. (tubo tampa

Antimicrossomal

CL: Jejum 4 horas.

vermelha/amarela
com gel).

Anticorpos - Jejum nao obrigatdrio. Soro
Antimitocondria, ! 9 ’ (tubo tampa
pesquisa vermelha/amarela
com gel).
Anticorpos Soro

Antimusculo estriado
(antimusculo
esquelético), pesquisa

- Jejum n&o obrigatério.

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

Anticorpos
Antimusculo liso,
pesquisa

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

Anticorpos Antinticleo
(Fator antintcleo-
FAN), pesquisa

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

- Hemolise.

Anticorpos
Antiparietais

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Anticorpos
antiplaquetarios,
determinagao de

)

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Apos a coleta centrifugar (15 minutos apos a coleta), separar e
congelar.

Anticorpos Anti-
Pneumococos IgG

(W]

- Jejum n&o obrigatdrio

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Conservar amostra congelada

Anticorpos Anti-RNP
(antirribonucleoprotreina)

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Anticorpos Anti-SM,
pesquisa
(Anti — SM)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Anticorpos Anti-SS-A
(anti - RO), pesquisa

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum nao
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).
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Anticorpos Anti —-SS-B
(Anti — LA), pesquisa

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum nédo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Anticorpos
Antitireoglobulina,
pesquisa de
Antitireoglobulina
(Anticorpos anti-TG)

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Anticorpos Anti-TPO
(antitireoperoxidase

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

Soro
(tubo tampa

- Hemolise.

tireoidiana) vermelha/amarela
CL: Jejum de 4 horas. c/ gel).
Anticorpos AFIP: Jejum de 4 horas. Soro

Antitransglutaminase
tecidual (IgA)

CL: Jejum nédo
obrigatério.

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

Antidepressivos
triciclicos
(ex: Amitriptilina.
Clomipramina.
Desipramina.
Imipramina. Nortriptilina.
Doxepina, etc.)

- Jejum néo obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Antitrombina lll,
dosagem de (ATIII),
dosagem de

)1 ()

- Jejum néo
obrigatério.

Contratado:
Citrato de
Sadio/tampa azul.

- Informar uso de
anticoagulantes e
qual a

dosagem.

- Contratado.

- INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).

- Informar todos os medicamentos utilizados nos Ultimos 07 a 10 dias,
particularmente, os antiagregantes e os antiinflamatdrios.

Apolipoproteina A

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 12 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

AFIP: Nao ingerir bebidas alcodlicas nas 72 horas que antecedem a
coleta.

Apolipoproteina B

AFIP: Jejum nao
obrigatério.

CL: Jejum de 12 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

AFIP: Nao ingerir bebidas alcodlicas nas 72 horas que antecedem a
coleta.

Arbovirus (DENGUE
anticorpos anti - Elisa
NS1)
(LabZoo)

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

LabZoo
Consultar Nota Técnica Conjunta Arboviroses (atualizada
anualmente).

Arbovirus IgM
(DENGUE anticorpos
contra)
(LabZoo)

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

LabZoo
Consultar Nota Técnica Conjunta Arboviroses (atualizada
anualmente).

Antiestreptolisina O,
pesquisa de anticorpos

- Jejum de 4 horas.

Soro
(tubo tampa

(ASLO) vermelha/amarela
c/ gel).
Aspergillus sp, Soro (tubo

anticorpos anti

- Jejum néo obrigatério.

vermelho/amarelo
com gel).

Atividade do cofator de
ristocetina, pesquisa

)

- Jejum de 4 horas.

Plasma

(tubo com Citrato
de Sédio/ tampa
azul).

- Conservar amostra congelada

- Informar medicagédo em uso, em especial anticoagulante oral.

Avidez IgG para
toxoplasmose

- Jejum de 4 horas.

Soro
(tubo tampa
vermelha/amarela).

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




Avidez IgG para
rubéola

- Jejum de 4 horas.

Soro
(tubo tampa

vermelha/amarela).

Avidez IgG para
citomegalovirus

- Jejum de 4 horas.

Soro (tubo tampa

vermelha/amarela).

Avidez IgG para EBV

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro (tubo tampa

vermelha/amarela).

Beta 2 Microglobulina

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum néo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise.

Beta Caroteno,

Soro

- Contraceptivos

- Apds a coleta e retragdo do coagulo, centrifugar o material e separar

dosagem de - Jejum de 8 horas. (tubo tampa orais, Metformina, 0 soro.
vermelha/amarela 6leos minerais,
*) c/ gel). Neomicina e - Acondicionamento: congelar imediatamente.
Canamicina.
- Coletar o sangue em tubo ambar ou protegido da luz.
Beta HCG s
(BHCG) quantitativo t°t’)° )
(Gonadotrofina corionica | - Jejum néo obrigatério. | (tuPo tampa
vermelha/amarela
humana)
c/ gel).
- Informar medicamentos em uso, dosagem, dia e hora da dltima
Benzodiazepinicos, dose.
dosagem de
- A coleta ideal deve ser realizada imediatamente antes da
-Ousode

(*) AFIP: Bromazepam,
Diazepam, Nitrazepam,
Clonazepam,
Nordiazepam,
Flurazepam, Oxazepram.

CL: Diazepam,
Lorazepam, Clonazepam
e Nitrazepam

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatdrio ou conforme
orientagdo médica.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Carbamazepina
pode interferir na
analise do
Diazepam e
Nordiazepam.

administragdo da préxima dose do medicamento ou conforme
orientagdo médica.

AFIP: amostra congelada.

Clonazepam: tubo seco (tampa vermelha) sem gel separador com
papel aluminio para proteger da luz. Centrifugar, transferir o soro para
um tubo &mbar e congelar imediatamente.

Bilirrubina total e
fragoes
(BTF)

- Jejum néo obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemdlise, Acido
ascorbico (vitamina
C) e exposigao a
luz).

- A amostra devera ser encaminhada ao abrigo de luz.

CL: Sangue
Biotinidase, dosagem AFIP: Jejum de 2 horas. (EDTA). - Apds a coleta centrifugar (15 minutos apds a coleta), separar e
quan_tlt_atlva da CL: Jejum ndo AFIP: Plasma congelar.
atividade L
. . obrigatério. (Tubo tampa
Pesquisa tardio -
verde/heparina).
*)
Blastomicose sul IAL-GAL
americana Soro
(Paracoccidioides . = I (tubo tampa o Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames
PR L - Jejum nao obrigatdrio. - Hemolise. o
brasiliensis (coccidioides vermelha/amarela amostras bioldgicas.
brasiliensis), anticorpos c/ gel).
anti
- Contratado.
BNP - INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
Peptideo Natriurético - Jeium n3o obrigatério Sangue (EDTA). feito no Ihcor)
Cerebral ou peptideo g 9 . ’
natriurético atrial tipo B
*) 1 (**)
Pré-BNP Soro (tubo tampa
Peptideo Natriurético - Jejum nao obrigatério. p: - Contratado.
. vermelha/amarela
Cerebral ou peptideo o gel)
natriurético atrial tipo B gel)-
. Soro
Ca125 - Jejum de 4 horas. (tubo tampa - Hemodlise.

vermelha/amarela
com gel).
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Ca 15-3

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

- Hemolise.

Ca19-9

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

- Hemolise.

Ca 50

- Jejum de 4 horas.

Soro
(tubo tampa
vermelha/amarela).

- Hemolise.

CAT724

(Antigeno cancer 72-4)

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

- Hemolise.

Calcio
(Calcemia/
Célcio total)

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise.

Calcio ionizavel
(Calcio idnico/
Calcio ionizado)

)1 ()

- Jejum de 4 horas.

- Evitar atividade fisica
antes do exame.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise.

- Contratado.

- INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).

Calcitonina
(tireocalcitonina)

)

AFIP: Jejum 8 horas.

CL: Jejum 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise.

- Apos a coleta centrifugar (15 minutos apds a coleta), separar e
congelar.

Capacidade de fixagédo
do ferro, determinagao

de

- Jejum 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise.

- Coleta pela manha (efeito circadiano).

Carbamazepina

- Jejum 4 horas.

Soro
(tubo tampa
vermelha).

- Hemolise.

- Recomenda-se que a dose do medicamento deve ser constante por
no minimo 05 dias.

- Colher antes da administragao regular do medicamento.

- Anotar o horério da ultima dose.

Carboxihemoglobina,

dosagem de

")

AFIP: Jejum 4 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatério.

AFIP: Sangue
total. Tubo tampa
verde/heparina).

CL: Plasma
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

- Hemolise.

- Recomenda-se coletar material ao final de jornada de trabalho.

- Evitar a primeira jornada de trabalho da semana.

Carga Viral - HIV

(Quantificagdo do RNA

do HIV-1)

() cL

- Jejum nao obrigatdrio.

AFIP:

- Jejum nao obrigatdrio.

cL
Tubo exclusivo.

02 Tubos de EDTA
K2 com gel
separador.

AFIP: Tubos de
EDTA K2 com gel
separador
(PPT/Perolizado)

CL: Plasma-Tubo
exclusivo.
Coletar 1 tubo de
plasma EDTA K2
gel GBO.

- Hemolise.

AFIP: Apos a
coleta ndo
manipular o
material.

- Coleta em tubo ou
recipiente nao
padronizado.

- Amostra
hemolisada.

- Volume
insuficiente de
amostra.
-Acondicionamento
e/ou transporte fora
do padrao.

CL: Hemdlise,
lipemia, ictericia.

- A medicagdo nédo deve ser suspensa para a coleta do material.

- Coleta e envio no mesmo dia, porém pode ser armazenada em
geladeira 2° a 8 ° C, por até 03 dias.

- Seguir critérios para coleta: Protocolo do Ministério da Satde.
- S$6 Unidades referenciadas.

- Demais Unidades: Contratado.

AFIP: Amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Cariétipo em sangue

periférico
(com técnica de

bandas)
(Estudo genético,
determinagéo de)

(@]

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum néao
obrigatério.

Sangue total
(Tubo tampa
verde/heparina)

- Preenchimento obrigatdrio de questionario especifico (Anexo
Cariétipo).
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Sangue total
(Tubo tampa

- Contratado.

- Nas 4 horas antes da coleta: Ndo fumar, néo ingerir cha, café e
bebidas que contenham cafeina, como guarana ou refrigerantes a
base de cola.

Catecolaminas verde/heparina). - Recomenda-se coleta no periodo da manha.
Plasmaticas - Jejum de 4 horas. . . .
- No dia do exame, o paciente devera ficar em repouso por 30
)71 (**) minutos no laboratério.
- INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).
CD4/CD8 - Jejum nao obrigatdrio. - A medicagado néo deve ser suspensa para a coleta do material.
(Imunofenotipagem do
linfocito T), contagem de AFIP: - 86 Unidades referenciadas.
linfécitos - Jejum desejavel de 3 Plasma - Hemolise.
hor?s. ) (Tubo tampa Roxa ) - Demais Unidades: Contratado.
- Para bebés ou até 2 “EDTA) AFIP:
anos: jejum de duas . - Amostra AFIP: Enviar para a AFIP NTO Central imediatamente apds a coleta
horas apés a mamada AFIP: Informar Hemolisada. de segunda a sexta-feira. )
ou logo antes da s - Coleta em tubo ou Amostra em temperatura ambiente.
roxima mamada medicagdo em uso. recipiente ndo
pr . § - Coleta: pungéao pien . .
- Criangas acima de 2 padronizado. CL: Amostra em temperatura ambiente.
anos: 2 a 3 horas de venosa em tubo - Volume
'e'un-1 ou conforme com EDTA (tampa insuficiente de
! ]oriéntagéo do roxa). amostra
. L - Nao manipular o e
profissional solicitante. material, enviar em ;}?gsr;:ﬁ;g)noar;neefr;t;
cL tubo primario. do padréop
- Jejum ndo necessario.
CL: Sangue total ) .
necésts)g(r:izgegctﬁ?asia do (tubo roxo EDTA), Eslz-rﬁ(o':lci):eg ualfr;ostra
pedido rﬁédico‘ coleta em tubo. £m tubo insuﬁcier{te
Obrigatério relatdrio exclusivo. ’
médico/histéria clinica
ou justificativa para
realizagéo do exame.
. ; 0 5 80
(Arﬁfgno AFIP: Jejum de 4 horas. Soro CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
g (tubo tampa - Hemolise.

carcinoembriogénico)

() cL

CL: Jejum néo
obrigatério.

vermelha/amarela
c/ gel).

Ceruloplasmina,
dosagem de

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Chagas
(Sorologia para Chagas)
Pesquisa de anticorpos
antitrypanosoma cruzi
(IgG e IgM)

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Chikungunya RT-PCR

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel)

LabZoo

- Consultar Nota Técnica Arboviroses - COVISA (atualizada
anualmente).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Chikungunya IgM

- Jejum néo obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

LabZoo

- Consultar Nota Técnica Arboviroses - COVISA (atualizada
anualmente).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Chumbo
(Plumbemia)

*)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum néo
obrigatério.

CL: Tubo para
Tragos com EDTA
ou Heparina.

AFIP: Sangue
total (heparina).

CL - Tubo Exclusivo.
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Ciclosporina, dosagem

Sangue total
(Tubo tampa Roxa/

- Coleta: 1 hora antes da proxima dose ou 12 horas ap6s a ultima
dose, ou conforme solicitagdo médica.

de - Jej
Jejum de 4 horas. EDTA). - Hemolise AFIP:
(*) CL - Informar horario da ultima dose.
- Realizar a coleta antes do horario da préxima dose.
CL: Amostra refrigerada de 2° a 8°C.
Cisticercose, pesquisa
de anticorpo anti . Soro
cisticerco - Jejum de 4 horas. (tubo tampa
(Sorologia para vermelha/amarela
cisticercose) c/ gel).
. Soro
Citomegalovirus IgG, - Jejum de 4 horas. (tubo tampa
Anticorpos anti vermelha/amarela
c/ gel).
. Soro
Citomegalovirus IgM, - Jejum de 4 horas. (tubo tampa
Anticorpos anti vermelha/amarela
c/ gel).
Clamidia trachomatis, _ Jeium de 4 horas Soro
Imunofluorescéncia g . (tubo tampa
pesquisa de anticorpo vermelha/amarela
anticlamidia por com gel).
imunofluorescéncia
Clamidia trachomatis, AFIP: Jejum de 4 horas. Soro
. N (tubo tampa
anticorpo anti por CL: Jei = \ha/ !
ELISA - Jejum ndo vermelha/amarela
obrigatério. c/ gel).
Cloro — dosagem de
cloreto Soro - Contratado.
(Cloremia, cloro sérico, . (tubo tampa . . L
cloreto) - Jejum de 4 horas. vermelha/amarela - Hemdlise. - INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente

)

c/ gel).

feito no Incor).

Cobre Sérico
(cupremia)

)

- Jejum de 4 horas.

AFIP
- Desejavel jejum de 3h

CL: azul marinho,
sem anticoagulante
(Trace).

AFIP: Soro (tubo
tampa branca e

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

sem aditivo).
Colesterol (HDL) - Sugerimos manter a dieta habitual nos cinco dias que antecedem a
(Fragao HDL Colesterol) realizacdo deste exame, mas sem ingerir bebidas alcodlicas nas
ultimas 72 horas.
Soro - Hemolise, Acido

- Jejum de 12 horas.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

ascdrbico (vitamina

- Caso solicitado jejum, recomendamos que o jejum n&o seja superior
a 14 horas.

- Na data que antecede o exame, orientamos que a pratica de
exercicio/ atividade fisica seja de leve intensidade ou, se possivel, a
suspensao da atividade fisica nas 24h que antecedem o exame.

Colesterol (LDL)

- Jejum de 12 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, Acido
ascorbico (vitamina
C).

- Sugerimos manter a dieta habitual nos cinco dias que antecedem a
realizacdo deste exame, mas sem ingerir bebidas alcodlicas nas
ultimas 72 horas.

- Caso solicitado jejum, recomendamos que o jejum n&o seja superior
a 14 horas.

- Na data que antecede o exame, orientamos que a pratica de
exercicio/ atividade fisica seja de leve intensidade ou, se possivel, a
suspensao da atividade fisica nas 24h que antecedem o exame.

- Esta fragao é dosada pelo laboratdrio quando valores de triglicérides
2400 mg/dl.

- Valores inferiores de triglicérides, esta fragéo é calculada.
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Colesterol (VLDL)

- Jejum de 12 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, Acido
ascorbico (vitamina

- E uma fragéo calculada através da dosagem de triglicérides.

- Sugerimos manter a dieta habitual nos cinco dias que antecedem a
realizacdo deste exame, mas sem ingerir bebidas alcodlicas nas
ultimas 72 horas.

- Caso solicitado jejum, recomendamos que o jejum ndo seja superior
a 14 horas.

- Na data que antecede o exame, orientamos que a pratica de
exercicio/ atividade fisica seja de leve intensidade ou, se possivel, a
suspensao da atividade fisica nas 24h que antecedem o exame.

Colesterol total
(Colesterolemia)

- Jejum de 12 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemdlise, Acido
ascorbico (vitamina

Complemento C1q

AFIP: Jejum ndo
obrigatorio.

Soro
(tubo tampa

- Apos a coleta centrifugar (15 minutos apds a coleta), separar e
congelar.

- Hemolise.
" i vermelha/amarela
) CL: Jejum de 4 haras. c/ gel). - Transporte congelado.
Complemento C2 AFIP: Jejum de 8 horas. Soro - Apos a coleta centrifugar (15 minutos apds a coleta), separar e
(tubo tampa - Hemolise congelar.
*) CL: Jejum de 4 horas. vermelha/amarela '
- Transporte congelado.
c/ gel).
Complemento C3 AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
(Fragao
. f o o
C3 do complemento) AFIP: Jejum de 4 horas. Soro CL: Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a 25°C)
) (tubo tampa
CL: Jejum néo vermelha/amarela - Hemolise.
obrigatério. c/ gel).
Complemento C4 AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
(Fragdo C4 do
complemento)
. ; o o
o AFIP: Jejum de 4 horas. Soro CL: Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a 25°C).
(tubo tampa - Hemdlise
CL: Jejum nao vermelha/amarela ’
obrigatério. c/ gel).
Complemento C5 - Apos a coleta centrifugar (15 minutos apds a coleta), separar e
(Fragao C5 do AFIP: Jejum de 4 horas. Soro congelar.
complemento), (tubo tampa - Hemolise
pesquisa/dosagem CL: Jejum ndo vermelha/amarela . - Transporte congelado.
obrigatério. c/ gel).
*)
Complemento Soro - Hemolise. - Apos a coleta centrifugar (15 minutos apds a coleta), separar e

CH50
(Complemento total)

)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatorio.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

congelar.

- Transporte congelado.

Consumo de
protrombina prova de

)

- Jejum nao obrigatdrio.

Plasma

(tubo com Citrato
de Saédio/ tampa
azul).

- Medicamentos,
Hemodlise,
proporgao
inadequada de
sangue e
anticoagulante.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Pesquisa de anticorpos
séricos irregulares 37°
Cc

AFIP: jejum de 3 horas.

Soro
(tubo tampa
vermelha/amarela

CL: Hemolise,

CL: Amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Jejum ndo c/ gel). lipemia.
obrigatério
Coombs Direto
Teste direto de Sangue total Hemoli
antiglobulina humana - Jejum néo obrigatorio. (tubo ¢/ EDTA/ (-:OéegT”cz)lse,

(TAD)

tampa roxa).
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Pesquisa de anticorpos
irregulares pelo
método de eluicao

(*)cL

- Jejum nao obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

CL:

Sangue total (tubo
c/ EDTA/tampa
roxa-tubo exclusivo
4mL).

- Hemolise, lipemia,
coagulo.

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Identificacao de
anticorpos séricos
irregulares com painel
de hemacias

- Jejum n&o obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

CL:

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel) — tubo
exclusivo 5mL).

CL:
- Hemolise, lipemia.

CL: Amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Teste indireto de
antiglobulina humana
(TIA)

- Jejum n&o obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Corpusculos de Heinz,

Sangue total

pesquisa de - Jejum n3o obrigatorio. | (tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).
Soro - A coleta deve ser feita até preferencialmente duas horas apds o
Cortisol - Jejum néo obrigatério. (tubo tampa horario habitual do cliente acordar ou conforme solicitagdo médica.
vermelha/amarela
c/ gel).
Coxsackie Soro
(Coxsa.cklevnrus), - Jejum néo obrigatério. (tubo tampa
Anticorpos vermelha/amarela
c/ gel).
Creatinina CL e Lab Municipal: Soro - Lipemia,
- Jejum de 4 horas. (tubo tampa hemolise,

vermelha/amarela
c/ gel).

bilirrubina, acido
ascorbico (vitamina

Creatino fosfoquinase -
fracao MB
(CK- MB), dosagem

- Jejum nao obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Creatino fosfoquinase

- Jejum nao obrigatdrio.

- Evitar pratica de

Soro
(tubo tampa

- Acido ascérbico

(CK total, dosagem) exercicios fisicos 48 vermelha/amarela (vitamina C).
c/ gel).
horas antes da coleta.
Crioaglutinina, Soro (tubo tampa
dosagem de AFIP: Jejum de 4 horas. vermelha/amarela
c/ gel)
*) . Jeium n& +
CL: Jejum ndo
S Sangue total
obrigatério. (tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).
esc:i‘;glzzu;f::’ em AFIP: Jejum de 4 horas. Soro
pesq De g (tubo tampa CL: O tubo deve ser transportado e mantido sob refrigeragéo (2 a
CL: Jejum ndo vermelha/amarela 8°C).
* obrigatério. c/ gel).
Criptococos IAL - GAL
PCR convencional
(meningoencefalite pro - Coleta — fase aguda da doenca.
espécies do complexo . " . Sangue total (tubo
c - Jejum nao necessario. c/ EDTA / tampa . o
ryptococcus roxa) - Transportar refrigerado (2 a 8°C).
neoformans/C gatti, .
criptococose) - Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletronico de exames
amostras bioldgicas.
- Até 2 anos de idade . = . .
cromatogatisda | o minmo EL o i e e s e ot
aminodcidos, necessario de 4 horas. heparinizado - Informar Urina + Plasma Heparinizado. 20,0 ml de urina + 1,0 ml de plasma

determinagao

)

- De 2 a 8 anos de idade
jejum minimo
necessario de 8 horas.

(tubo heparina).

medicagdo em uso.

com heparina. Amostras devem ser congeladas. Enviar questionario.

AFIP: Obrigatério preencher questionario para Erros Inatos do
Metabolismo.
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- Acima de 8 anos de
idade jejum minimo
necessario de 12 horas.

Curva glicémica 2
dosagens,
determinagao de

")

- Jejum obrigatdrio de 8
horas ou conforme
orientagdo médica.

- Em caso de criangas,
seguir orientagao
médica.

Plasma
(tubo ¢/ Fluoreto/
tampa cinza).

Curva glicémica
classica (5 dosagens)

")

- Jejum obrigatdrio de 8
horas ou conforme
orientagdo médica.

- Em caso de criangas,
seguir orientagdo
médica.

Plasma
(tubo ¢/ Fluoreto/
tampa cinza).

Curva glicémica com
indugao por cortisona
(4 dosagens)

)

- Jejum obrigatdrio de 8
horas ou conforme
orientagdo médica.

- Em caso de criangas,
seguir orientagdo
médica.

Plasma
(tubo ¢/ Fluoreto/
tampa cinza).

Consultar a CRS previamente.

Curva glicémica com
indugao por cortisona
(5 dosagens)

)

- Jejum obrigatdrio de 8
horas ou conforme
orientacdo médica.

- Em caso de criangas,
seguir orientagao
médica.

Plasma
(tubo ¢/ Fluoreto/
tampa cinza).

Consultar a CRS previamente.

D-xilose, curva de
absorgao, prova da

(@]

Jejum:

AFIP:

- Até 2 anos: jejum de
duas horas apos
mamada ou antes da
proxima mamada.

- de 3 até 5 anos: jejum
minimo de quatro horas.

CL:

- Menores de 1 ano:
Intervalo entre as
mamadas (jejum de 3
horas).

Plasma
(Tubo tampa cinza
- fluoreto).

- Caso o cliente
apresente vomito, a
curva deve ser
interrompida. A
mesma pode ser
repetida com
intervalo de 3 dias.

- Anotar na solicitagdo a idade, peso e a dose de xilose.

- Dosar tempos 60 e 120 minutos apds a administracdo da D-xilose ou
conforme pedido médico.

- Preparar a solugéo de D-Xilose, diluindo a quantidade pesada em
agua filtrada e administra-la, por via oral, em um periodo de 3 a 5
minutos;(utilizar 0,5g/kg de peso do usuario até o maximo de 25g no
total).

- Marcar os tempos utilizando um reldgio, coletar no tubo de fluoreto,
a amostra nos tempos 60 e 120 minutos apds a administragéo da D-

- Laxantes. ’ . Py
xilose, ou conforme pedido médico.
-Criancas de 1a 4
anos: 6 horas de jejum. Orientacdes especiais:
- O usuério ndo pode tomar laxante na véspera do exame.
-acima de 5 anos:
jejum minimo de oito
horas.
Desidrogenase Latica AFIP: Jejum nao Soro -
(Lactato Dehidrogenase obrigatério. (tubo tampa - Hemdlise,
DHL /LDH) vermelha/amarela bilirrubina.
CL: Jejum de 4 horas. c/ gel).
DeSIdrggenasg Latica AFIP: Jejum nao Soro
(Isoenzina Fracionada) PN o
obrigatério. (tubo tampa - Hemolise,
vermelha/amarela bilirrubina.

CL: Jejum de 4 horas.

c/ gel).

Deteccéo de variantes
da hemoglobina
(diagnostico tardio)

- Paciente devera ser
orientado a coleta no J6
Clemente.

Instituto J6 Clemente

Detecgao molecular de
mutacado em deficiéncia
de biotinidase

- Paciente devera ser
orientado a coleta no J6
Clemente.

Instituto J6 Clemente

211



212

Detecgdo molecular de
mutagdo em
hemoglobinopatias
(confirmatério)

- Paciente devera ser
orientado a coleta no J6
Clemente.

Instituto J6 Clemente

Detecgao molecular de
mutagdo em
hiperplasia adrenal
congénita

- Paciente devera ser
orientado a coleta no J6
Clemente.

Instituto J6 Clemente

Detecgao molecular em
fibrose cistica
(confirmatério)

- Paciente devera ser
orientado a coleta no J6
Clemente.

Instituto J6 Clemente

Determinacgao direta e
reversa do Grupo ABO

- Jejum nao obrigatdrio.

Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

DHEA
Dehidroepiandrostero-
na
(Androstenolona

- Jejum de 4 horas.

Soro
(tubo tampa

- Anotar se faz uso de medicamento, em especial glicocorticoides.

Dehidroandrosteronay), vermelha/amarela - Lipemia. - O sangue deve ser colhido pela manh3, de preferéncia entre 7 e 9
dosagem c/ gel). horas.
DHEA - S - Anotar se faz uso de medicamento, em especial glicocorticoides.
(Sulfato de Soro
Dehidroepiandrosteron ) (tubo tampa o - O sangue deve ser colhido pela manha, de preferéncia entre 7 e 9
a), dosagem - Jejum de 4 horas. vermelha ou - Lipemia. horas.
amarela c/ gel).
Digitoxina - Recomenda-se que a dose do medicamento deve ser constante por
(dosagem de no minimo 02 dias.
digitalicos)
Soro - Colher antes da administragao regular do medicamento.
*) Jei
Jejum de 4 horas. (tubo de tampa - Anotar o horério da ultima dose.
vermelha).
AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
CL: Conservar amostra congelada.
Digoxina - Recomenda-se que a dose do medicamento deve ser constante por
(dosagem de no minimo 02 dias.
digitalicos)
. - Jejum de 4 horas. Soro - Colher antes da administragao regular do medicamento.
() (tubo de tampa
vermelha). - Anotar o horario da ultima dose.
- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
Dihidrotestosterona - Jejum de 4 horas. Soro

(DHT) (tubo tampa
vermelha/amarela
com gel
separador).

Desidrogenase alfa- - Jejum de 4 horas. Soro

hidroxibutirica,
Dosagem de

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel
separador).

Desidrogenase
glutamica, dosagem de

(cL

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum nédo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel
separador).

Dimero D (DD)

)1 (™)

- Jejum néo obrigatério.

Plasma

(tubo azul - citrato)
ou tubo
heparinizado.

- Coleta traumatica
(garroteamento
prolongado).

- Contratado.

- INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).
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Eletroforese de
Hemoglobina
(Hemoglobina S;
Hemoglobina fetal)

- Jejum nao obrigatorio.

Sangue total
(tubo com EDTA/
tampa roxa).

- Informar todos os medicamentos tomados nos ultimos dias, bem
como se realizou nos ultimos 3 meses transfusdo sanguinea.

- Manter em temperatura ambiente.

- Tubo exclusivo.

Eletroforese de
lipoproteinas
(lipidograma)

- Jejum de 12 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel
separador).

- Hemolise, lipemia.

Eletroforese de
Proteinas

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

Enzimas eritrocitarias
(CADA),
adenilatoquinase,
desidrogenase lactica,
fosfofructoquinase,
fosfoglicerato quinase,
gliceraldeido,

3 - fosfato
desidrogenase, glicose
fosfato isomerase,
glicose

- Jejum de 4 horas.

Sangue total (tubo
c/ EDTA tampa
roxa).

Soro (tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

Sangue total

(heparina)
()
- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima s
oro

Enzima conversora da
angiotensina (ECA)

mamada.

- Criancas acima de 2

(tubo tampa
vermelha/amarela

- Hemolise intensa.

anos: 2 a 3 horas de ggma?aecllor)
*) jejum, ou conforme P .
orientagdo medica.
- Adultos: Jejum de 8
horas.
Epstein Baar - AFIP:
Mononucleose - Jejum de 4 horas.
(Reagéo de Paul
Bunnell-Davidson) - Para bebes ou até 2 Soro

anos: jejum de duas
horas ap6és mamada ou
antes da proxima.

CL: Jejum ndo
necessario.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Epstein-Baar IgG,
anticorpos contra
(Sorologia p/ EBV
Sorologia p/
mononucleose)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima.

CL: Jejum nédo
necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Epstein-Barr IgM,
anticorpos contra
(Sorologia p/ EBV
Sorologia p/
mononucleose)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima.

CL: Jejum néo
necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Epstein-Baar,
anticorpos Heterofilos
contra o virus

- Jejum ndo necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel
separador).

Eritrograma
(Eritrécitos, Hematocrito,
Hemoglobina)

AFIP:
- Jejum desejavel 4
horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas apés mamada ou

Sangue total
(tubo com EDTA/
tampa roxa).
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antes da proxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum de 3 horas.

Eritropoetina
(EPO)

- Jejum ndo necessario.

Soro
(tubo tampa
vermelha/amarela

com gel
separador).
IAL - GAL
- Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames
- Soro (tubo amostras biologicas.
Erliquiose — ERLICHIA o B . vermelho/amarelo
- Jejum n&o necessario.
com gel
separador). - Para envio imediato (até 6 horas) conservar em geladeira, apds esse
periodo, conservar amostra em freezer congelado - e transportar em
caixas isotérmicas contendo gelo reciclavel, em quantidade suficiente
para manter as amostras congeladas até a chegada no Laboratério.
Erros inatos do - RN: intervalo entre
metabolismo mamadas. (Jo
Clemente).
(*) AFIP/CL
AFIP:
- Informar medicacao
em uso nos Ultimos 30
dias.
- Jejum: N&o obrigatdrio
ou conforme orientagdes
do profissional AFIP:
solicitante. - Pungéo venosa
em tubo seco
CL (tampa vermelha),
Urina ou seco com gel
- Realizar higiene intima separador (tampa
antes de realizar a amarela), minimo 2
coleta. mL. AFIP AFIP:
- Lavar as maos e - Amostras ndo - Ap6s coleta, centrifugar o material e congelar o soro imediatamente.
realizar a coleta de CL congeladas. - Amostra congelada (caixa térmica com gelo seco).
urina. - Frasco Estéril: - Amostras em tubo
- Neccéssario enviar 20 Urina. inadequado. CL:
mL de urina. - Heparina - Transporte congelado.
- Amostra devera ser congelado: Plasma - Obrigatério envio da REQ03595 devidamente preenchida.
congelada. heparinizado.
Plasma Heparinizado
- Coletar 1 tubo de
sangue com heparina,
separar o plasma e
enviar 4,0 mL
congelado.
- Bebés: 1,0 mL de
plasma heparinizado.
Importante: As
amostras devem ser
enviadas juntas na
embalagem plastica
de amostras especiais.
Estradiol AFIP: Jejum ndo Soro

(17 beta estradiol ou E2)

necessario.

CL: Jejum de 4 horas.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Anotar a data da ultima menstruagdo (DUM).

- Anotar medicamento(s) do(s) ultimo(s): 30 dias(s).

Estriol AFIP: Jejum nao Soro - Anotar a data da Gltima menstruagéo (DUM).
(E3) necessario. (tubo tampa
vermelha/amarela - Anotar medicamento(s) do(s) ultimo(s): 30 dias(s).
CL: Jejum de 4 horas. c/ gel).
Estrona AFIP: Jejum ndo Soro - Anotar a data da ultima menstruagdo (DUM).
(E1) necessario. (tubo tampa

CL: Jejum de 4 horas.

vermelha/amarela
c/ gel).

- Anotar medicamento(s) do(s) ultimo(s): 30 dias(s).

Etossuximida,
dosagem de

- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2

anos: jejum de 2 horas

ap6és mamada ou antes
da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientacdo medica.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Informar medicamentos em uso, dia e hora da ultima dose.
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Fator Il (Protrombina),
dosagem

- Contratado.

Jejum nao obrigatério. Plasma - INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
x) [ (*rr (tubo tampa azul - N
*) 1 (***) ; feito no Incor).
citrato).
Fator V i .
Mutagéo do Fator V de . < L Sangue total - Contratado: tubo exclusivo.
. - Jejum nao obrigatdrio.
Leiden (tubo com EDTA/ . . A
- INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
tampa roxa). ¥
) ] [ feito no Incor).
()1 ()
AFIP:
- Jejum de 4 horas.
- Para bebes ou até 2
Fator V anos: jejum de 2 horas Coleta traumatica - O paciente deve informar todos os medicamentos utilizados nos
Fator V da coagulagéo, apo6s mamada ou antes Plasma (como ultimos dias.
dosagem da préxima mamada. (tubo tampa azul - garroteamento
citrato). prolongado). - Conservar amostra congelada.
*) - Criangas acima de 2

anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum de 4 horas.

Fator VII, dosagem

)1 ()

- Jejum nao obrigatdrio.

Plasma
(tubo tampa azul -
citrato).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- O paciente deve
informar todos os
medicamentos
utilizados nos
ultimos dias.

- Contratado.

- INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).

Fator VIIl, dosagem

(@]

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
ap6s mamada ou antes

da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum minimo de 4
horas. Nas trés horas
que antecedem o
exame, o cliente ndo
deve fazer exercicios
fisicos.

Plasma
(tubo tampa azul -
citrato).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- Informar os medicamentos utilizados.

- Conservar amostra congelada.

Fator VIII ¢ (inibidor),
dosagem

)1 ()

- Jejum nao obrigatdrio.

Plasma
(tubo tampa azul -
citrato).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- Informar os
medicamentos
utilizados.

- Contratado.

- INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).

Fator IX, dosagem

(*) Contratado / (***)

- Jejum nao obrigatdrio.

Plasma
(tubo tampa azul -
citrato).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- Informar os
medicamentos
utilizados.

- Contratado.

- INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).

Fator X, dosagem

)1 ()

- Jejum nao obrigatdrio.

Plasma
(tubo tampa azul -
citrato).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- Informar os
medicamentos
utilizados.

- Contratado.

- INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).

Fator XI, dosagem

)1 (™)

- Jejum nao obrigatdrio.

Plasma
(tubo tampa azul -
citrato).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- Informar os
medicamentos
utilizados.

- Contratado.

- INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).
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Fator XIlI, dosagem

)1 ()

- Jejum nao obrigatdrio.

Plasma
(tubo tampa azul -
citrato).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- Informar todos os
medicamentos
utilizados.

- Contratado.

- INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).

Fator XIIl, dosagem

)

- Jejum nao obrigatdrio.

Plasma
(tubo tampa azul -
citrato).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- Informar os
medicamentos
utilizados.

- Contratado.

- Conservar amostra congelada.

Fator Reumatoéide
(FR, Latex)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
apdés mamada ou antes

da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum nédo
necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Fator RH
(inclui D Fraco)

- Jejum nao obrigatdrio.

Sangue total
(tubo com EDTA/
tampa roxa).

Transfusdo de
sangue recente
com sangue
incompativel;
crioaglutininas;
anemias
hemoliticas com
Coombs direto
positivo.

Fator de Von

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas

- Nas trés horas que antecedem a coleta de sangue, o usuario ndo
deve realizar exercicios fisicos.

Willebrand ap6s mamada ou antes Plasma
da proxima mamada. (tubo citrato de )
- - Informar uso de medicamentos.
" sodio/tampa azul).
- Criangas acima de 2 - Transportar congelado,
anos: 2 a 3 horas de P 9 .
jejum.

CL: Jejum de 4 horas.
IAL - GAL
- Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames

FEBRE AMARELA RT- Soro amostras biolégicas.
PCR (tubo tampa

- Jejum nao obrigatdrio.

vermelha/amarela
com gel).

- Consultar Nota Técnica Arboviroses - COVISA (atualizada
anualmente).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

FEBRE AMARELA IgM

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

IAL - GAL

- Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames
amostras bioldgicas.

- Consultar Nota Técnica Arboviroses - COVISA (atualizada
anualmente).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Fenilalanina plasmatica
(controle de
diagnéstico tardio)

- Adulto: Jejum de 8
horas.

-Criangcas de2a6
anos: Jejumde 4 a6
horas.

- Criangas até 1 ano:
jejum conforme intervalo
de amamentagao.

Instituto J6 Clemente.

Fenilalanina e TSH ou

(p/ detecgao da
variante hemoglobina)

Instituto Jé Clemente.|

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




Fenitoina
(Difenilhidantonia
Hidantoina
Hidantoinato)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
ap6s mamada ou antes

da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro
(tubo tampa
vermelha sem gel).

AFIP: Estar ha pelo menos 7 dias com dosagem estavel da
medicagéo. Informar medicacgéo e horario da ultima dose. Em
suspeita de intoxicagao, colher a qualquer momento.

Fenobarbital/ dosagem
de barbituratos

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
ap6s mamada ou antes

da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro
(tubo tampa

vermelha sem gel).

AFIP: Estar ha pelo menos 7 dias com dosagem estavel da
medicagao. Informar medicagéo e horario da ultima dose. Em
suspeita de intoxicagao, colher a qualquer momento.

CL: Estar com no minimo dois dias de dosagem estavel da
medicagdo. Realizar a coleta uma hora antes da préxima tomada ou
12 horas apods do horario da ultima ingesta da medicacéo.

Fenotipagem de
sistema RH - HR

- Jejum n&o obrigatério.

Sangue Total
(tubo EDTA/tampa
roxa).

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Coletar 2 tubos de amostras.

Ferritina, dosagem

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
apos mamada ou antes

Soro

da préxima mamada. (tubo tampa - Hemolise.
vermelha/amarela
- Criangas acima de 2 c/ gel).
anos: 2 a 3 horas de
jejum.
CL: Jejum de 4 horas.
Soro
Ferro sérico, dosagem AFIP: (tubo tampa
- Jejum de 4 horas. vermelha/amarela
c/ gel). - Coleta exclusivamente pela manha (efeito circadiano).
- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
ap6s mamada ou antes
da préxima mamada. - Hemolise.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum de 4 horas.

Fibrinogénio —
Dosagem
(dosagem de fator I)

)1 ()

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
ap6s mamada ou antes

da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum ndo
obrigatorio.

Plasma
(tubo ¢/ Citrato de
Saédio/tampa azul).

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

- Contraceptivos
orais e gestagao
aumentam o
fibrinogénio.

- Contratado.

- Conservar amostra congelada.

AFIP: Informar medicagdo, em especial anticoagulante oral.
CL: Tubo exclusivo.

- INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).
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Foliculo estimulante,
Horménio
(FSH),
Gonadotrofina
hipofisaria, dosagem

AFIP: Jejum nao
obrigatorio.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha amarela
c/ gel).

- Anotar a data da ultima menstruagéo (DUM).

CL: Coleta preferencialmente entre o 1° e 5° dia do ciclo menstrual ou
conforme orientagdo médica.

Fosfatase Acida —
Fragao Prostatica
(Fosfatase prostatica
Fosfatase &cida tartarato
sensivel)

)

AFIP: Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha amarela
c/ gel).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

- Apds relagao sexual (ejaculagdo) - aguardar 48 horas.

- Apds exame de toque retal, US transretal - aguardar 48 horas.
- Apos bidpsia de prostata - aguardar 30 dias ou 4 semanas.

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

Fosfatase Acida Total

)

- Jejum nao obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha amarela
c/ gel).

Fosfatase Alcalina

AFIP: Jejum nao
obrigatério.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Fésforo
(P / Fosfatemia / Fosfato)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
apds mamada ou antes

da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

CL: Coletar preferencialmente no periodo da manha.

Fosfolipideos,
dosagem de

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
apés mamada ou antes

da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum de 12 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

CL: As seguintes
medicagdes sdo
interferentes e nao
devem ser
ingeridas 48 horas
antes da coleta ou
conforme
orientagdo médica:
Antiacidos,
Vitamina D,
Heparina,
Tetraciclina,
Meticilina, Insulina
e Etér Anestésico.

Frutosaminas,
(proteinas glicosiladas)

AFIP: Jejum nao
obrigatério.

CL: Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

FTA-ABS
(sorologia para sifilis

IgM, teste treponémico
para sifilis)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
apdés mamada ou antes

da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

FTA-ABS
(sorologia para sifilis
IgG, teste treponémico
para sifilis)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de 2 horas
apdés mamada ou antes

da proxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum de 3 horas.

Soro (tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Galactose, dosagem de

)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2

CL: Sangue Total
(tubo EDTA/tampa
roxa).

AFIP: Sangue

AFIP: Manter o frasco protegido da luz.

CL: Conservar amostra congelada.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientacdo medica.

CL: Jejum ndo
obrigatério.

total (Heparina).

Gama-Glutamil
Transferase
(GAMA GT
Gamaglutamil
transpeptidase)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientagdo medica.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

AFIP: Fenitoina,
Fenobarbital,
Acetaminofeno.

AFIP: Néo ingerir bebida alcodlica nas 72 horas que antecedem o
exame.

Gasometria Venosa (pH
pCo2 p02, bicarbonato
as2 (exceto base)

()

- Jejum néo obrigatorio.

Sangue total
heparinizado.
Deixar na seringa.

- Contratado.

- INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
feito no Incor).

Gastrina, dosagem de

AFIP: Jejum ndo

Soro
(tubo tampa

- Informar
medicamentos em
Uuso ou que usou
nas ultimas 2

- Conservar amostra congelada.

AFIP: Antes da coleta, o cliente devera suspender o uso de
medicamentos inibidores da bomba protoidnica (omeprazol e
correlatos) por um periodo minimo de 7 dias e desejavel de 14 dias,

obrigatério. ou conforme orientagdo médica. Medicamentos bloqueadores H2
" vermelha/amarela semanas. " ™ L
*) o gel) (cimetidina, ranitidina e correlatos) devem ser suspensos por um
CL: Jejum de 12 horas. . periodo minimo de 4 dias e desejavel de 7 dias, ou conforme
orientagdo médica.
CL: Nao realizar exame apos endoscopia digestiva alta.
AFIP: Tubos de
EDTA K2 com gel Unidades referenciadas
separador (PPT/
Perolizado). Critérios para a realizagdo do teste: Criancas entre 3 e 11 anos e
Envio de amostra AFIP: pesando menos de 30 Kg (Oficio Circular n®
- Criancas entre 3 & 11 de plasma - Coleta em tubo ou 5/2023/CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS; Nota Técnica 280/2023-
Genotipagem de virus do menos de aliquotado somente recipiente ndo CGAHV/.DATHI/SVSA/MS e Nota Informativa 07/2023 SMS-SP).
da HCV anos pesa:;réK para recém- padronizado.
g- nascido (plasma - Volume
AFIP: aliquotado com insuficiente de Enviar e-mail ao Programa Municipal de Hepatites Virais:
(*) CL/IAFIP N pipeta Pasteur amostra. hepatitesvirais@prefeitura.sp.gov.br. O Programa encaminhara a

- Jejum nao obrigatério
ou conforme orientagdes
do profissional
solicitante.

estéril).

Apods
centrifugagao,
enviar tubo
congelado.

CL: Coletar 1 tubo
de Plasma em
EDTA K2 gel GBO.

-Acondicionamento
e/ou transporte fora
do padrao.

CL: Hemdlise,
lipemia e ictericia.

solicitagéo ao Ministério da Salde para orientagéo de coleta e local
para realizagéo do exame.

- Demais Unidades: Contratado.
AFIP: Envio congelado.
CL: Amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Genotipagem de virus
da HIV

- Sangue total (2
tubos EDTA sem
gel, tampa roxa).

- Colher 2 tubos
para cada paciente,
minimo 3,5 mL de
sangue em cada
tubo.

- Tubos
identificados
manualmente/legiv
el com nome
completo e data de
nascimento, dados
devem ser os
mesmos que
constam no
Formulario p/
Solicitacao de
Exame de
Genotipagem de
HIV.

- Preenchimento
inadequado do
formulario de
solicitagéo de
exame.

- S6 unidades referenciadas.

- Referéncia para envo de amostras: IAL — ndo cadastrar no GAL —
(Lab. de Retrovirologia UNIFESP — executor do exame).

1) Amostras enviadas ao IAL.

2) Formulario p/ Solicitagdo de Exame de Genotipagem de HIV:
- devidamente preenchido pelo profissional solicitante.

- conferéncia pelo profissional coletor antes do envio da amostra ao
IAL.

- acondicionado em malote, para envio ao IAL.

3) Acondicionamento/transporte:

- entre 21° e 25°C.

- apos coleta, enviar ao IAL em até 48h.

- amostras em saco picotado/bobina em flyer IAL identificado como
“GENOTIPAGEM HIV”.

- sugere-se transporte em caixa témica com gelo reciclavel, evitar
contato direto da amostra com gelo, para assegurar a temperatura
recomendada.

- coletas ap6s passagem da rota, sextas-feiras e vésperas de
feriados: manter em até 25°C, enviar ao |AL no primeiro dia util.
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Glicose de jejum

AFIP:
- Adultos: jejum de 8
horas.

-Criangas de 1a 5
anos: jejum de 6 horas.
- Criangas abaixo de 1
ano: jejum de 3 horas.

CL:
- Até 1 ano de idade:
jejum de 3 horas.

-De 1ab5anosde
idade: jejum de 6 horas.

- Acima de 5 anos de
idade: jejum de 8 a 12
horas.

Plasma
(tubo ¢/ Fluoreto/
tampa cinza).

- Informar se paciente diabético ou se faz uso de hipoglicemiante
(insulina).

Glicose poés prandial

)

- Amostra precisa ser
colhida duas horas apés
o inicio da refeigao
(almogo) ou conforme
solicitagdo médica. No
primeiro caso, o tempo
deve ser cronometrado
a partir do comego da
refeigdo.

Plasma
(tubo ¢/ Fluoreto/
tampa cinza).

- N&o tomar laxante
na véspera.

- Nao ter sido
submetido a
esforgo fisico.

AFIP: Este exame é realizado em duas etapas:

1 - Coleta da glicemia de jejum.

2 - Conforme solicitagdo médica quebra-se o jejum (Ex. café, lanche
ou almogo) e apos 2 horas, o paciente deve retornar ao laboratorio
para coleta da glicemia p6s prandial.

Informar se paciente diabético ou se faz uso de hipoglicemiante
(insulina).

Glicose 6-fosfato-
desidrogenase
(G-6PD)

(fcL

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientagdo médica.

CL: Jejum de 4 horas.

Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Globulina
transportadora de
tiroxina, dosagem de

(TBG)

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Usuaria: informar se esta gravida
ou se usa anticoncepcional.

AFIP: Informar qualquer outro medicamento que usa ou usou
recentemente, inclusive formulas para emagrecer.

CL: informar os medicamentos em uso, especialmente horménios
tiroidianos, antiarritmicos, anticoncepcionais, andrégenos e
corticoides.

Grupo ABO
(Grupo ou Tipagem
Sanguinea)

- Jejum nao obrigatdrio.

Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

- Transfuséo de
sangue recente
com sangue
incompativel.

Haptoglobina

() cL

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientagdo médica.

CL: Jejum de 3 horas

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Helicobacter pylori
(Sorologia para H. pylori)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientagdo médica.

CL: Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




Hematocrito (HT) -
Eritrograma

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientagdo médica.

CL: Jejum de 3 horas.

Sangue total
(tubo c/ EDTA/
tampa roxa).

Hemoglobina, dosagem
de (HB) Eritrograma

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientagdo médica.

CL: Jejum de 3 horas

Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

Hemoglobina fetal
(HBF) — Eletroforese de
hemoglobina

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da préxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientagdo médica.

CL: Jejum de 3 horas.

Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

- Hemolise,
coagulo.

Hemoglobina Glicada
Glicohemoglobina
HbA1c

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 4 horas.

Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

- Informar medicamentos em uso.

Hemoglobina -
instabilidade a 37°C
(Hemoglobina H - H37)

AFIP:
- Jejum de 4 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas apés mamada ou
antes da préxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientagdo médica.

CL: Jejum nao
obrigatério.

Sangue total
(tubo c/ EDTA/
tampa roxa).

Hemograma completo

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 3 horas.

Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

- Hemolise.

- Coleta traumatica
(como
garroteamento
prolongado).

AFIP: Evitar dieta rica em gordura antes da coleta.

CL: Informar todos os medicamentos em uso nos Ultimos dias.
Recomenda-se que o cliente ndo realize o exame apos grandes
esforgos fisicos.

Hepatite A (HAV-IgG)
Anticorpos contra o
virus da
(Hepatite A Totais)

- Jejum n&o necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Hepatite A (HAV-IgM),
Anticorpos contra o

- Jejum néo necessario.

Soro
(tubo tampa

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

virus da vermelha/amarela
c/ gel).
Hepatite B
Anti - Hbe Soro

Anticorpos Anti-E

- Jejum n&o necessario.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).
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Hepatite B
Anti HBc IgG
Anticorpos Anti-Core

- Jejum ndo necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Hepatite B
Anti HBc IgM
Anticorpos Anti-Core

- Jejum ndo necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Hepatite B
AntiHBs

- Jejum néo necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Hepatite B (HBSAG)
(Antigeno de superficie
do virus Au)

- Jejum ndo necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Hepatite B (HBEAG)
AgHBe, antigeno E do
virus da hepatite

- Jejum ndo necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Hepatite C
Anti HCV
(Anticorpos anti-virus C)

- Jejum ndo necessario.

CL:
-Jejum de 3h,
preferencialmente.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

CL: Hemodlise,
lipemia e ictericia.

CL: Amostra em temperatura ambiente.

Hepatite D (ANTI-HDV),
Anticorpos contra o
virus da
(s6 casos especificos)

)

AFIP:
- Jejum de 8 horas.

- Para bebes ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da préxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

CL: Jejum ndo
necessario.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

- Casos especificos: diagndstico prévio de Hepatite B e/ou oriundos
de regides endémicas (Amazonas).

Hepatite C - Biologia
Molecular
PCR- HCV

() cL

- Jejum nao obrigatdrio.

AFIP:

- Jejum desejavel de 3h.

- Para bebés ou até 2
anos: jejum de duas
horas apos a mamada
ou logo antes da
proxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum, ou conforme
orientagdo do
profissional solicitante.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

AFIP: Soro, pungao
venosa em tubo
seco (tampa
vermelha) ou seco
com gel separador
(tampa amarela).

CL: Plasma EDTA

AFIP: Coleta em
recipiente
inadequado/ndo
padronizado,
volume insuficiente,
acondicionamento
e/ou transporte fora
do padrao,
amostras
hemolisadas,
lipémicas e/ou
ictéricas.

CL: Hemolise,

- Somente Unidades de referéncia hepatites.
- Cadastro GAL.

- Demais Unidades: Contratado.

AFIP: Envio refrigerado de 2° a 8°C.

CL: Amostra refriegerada de 2° a 8°C.

CL: K2 gel GBO. lipemia e ictericia.
- Jejum de 3h,
preferencialmente.
Herpes simples - IgG - Jejum de 3 horas
(Pesquisa de anticorpos
anti-virus do Herpes - Para bebes ou até 2

simples anos: jejum de duas s

” y oro
Sorologia para herpes horas ap6s mamada ou (tubo tampa

HSV) antes da proxima - Hemolise, lipemia.

mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum.

vermelha/amarela
c/ gel).

HIV 1 E 2, Anticorpos
Anti-HIV

- Jejum néo obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise.

HIV (Imuno Blot),
Anticorpos Anti-

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).
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HLA B27/Antigeno de
HLA B27/ Genotipagem
de HLA B27

() cL

- Jejum de 4 horas.

Sangue Total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

HTLV |, Anticorpos

- Contratado: Triagem

Anti- AFIP: Jejum desejavel
(Anti-HTLV |, sorologia . = Soro AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
de 3h, mas ndo
para) obrigatério (tubo tampa
. vermelha/amarela - Hemodlise. CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
o c/ gel).
CL: Jejum de 3h. - Confirmatério: Entrar em contato com a CRS da regido.
HTLV Il, Anticorpos Soro - Hemolise. - Contratado: Triagem
Anti- AFIP: Jejum desejavel (tubo tampa
(Anti-HTLV I, sorologia de 3h, mas nao vermelha/amarela AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
para) obrigatério. c/ gel).
CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
CL: Jejum de 3h.
- Confirmatério: Entrar em contato com a CRS da regio.
AFIP: Plasma
(tubo ¢/ EDTA/
Homocisteina AFIP: Jejum de 8 horas. tampa roxa). - Contratado.
(Heys) CL: Jejum de 4 horas. CL: Soro - INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor (somente
)1 () (tubo tampa feito no Incor).
vermelha/amarela
c/ gel).
Horménio de AFIP: Jejum de 8 horas.
crescimento CL: Conservar amostra congelada.
(HGH / GH) CL: Jejum de 4 horas. Soro
(tubo tampa AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
(*)CL Coleta com repouso vermelha/amarela
prévio de 30 minutos ou c/ gel).
conforme a solicitagdo
médica.
IgA e
Imunoglobulina A AFIP: Jejum de 3 horas. Soro
CL: Jejum nédo (tubo tampa
oi)ri atorio vermelha/amarela
9 . c/ gel).
IgE total AFIP: Jejum de 3 horas. Soro
(tubo tampa
CL: Jejum nédo vermelha/amarela
obrigatério. c/ gel).
ifi - i 0 Of
IgE Especifico AFIP: Jejum de 3 horas. Soro AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
(tubo tampa
CL: Jejum néo vermelha/amarela CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
obrigatério. ¢ gel).
| Ilgg ina G AFIP: Jejum de 3 horas. | Soro
munoglobulina (tubo tampa Clamidia
CL: Jejum ndo vermelha/amarela
obrigatério. c/ gel).
IgM, o
(Imunoglobulina M) AFIP: Jejum de 3 horas. Soro
CL: Jejum nédo (tubo tampa
oﬁri atorio vermelha/amarela
9 . c/ gel).
IgF BP 3 - proteina Soro
ligadora ao fator de (tubo tampa - Hemélise & AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
crescimento - Jejum de 4 horas. vermelha/amarela lipemia.

)

c/ gel).

CL: Conservar amostra congelada.

IGRA (Interferon
Gamma Release Assay)

(Tubo tampa verde
- heparina).

- Instituto Clemente Ferreira (ICF).

- Somente Unidades de Referéncia.

Inibidor de C1-
esterase, dosagem

)

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha s/gel)
e

1 tubo ¢/ citrato
(tampa azul)

- Encaminhar congelado.
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IGG, subclasses 1, 2, 3,

4 (CADA) - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
AFIP: Jejum de 3 horas. Soro
(tubo tampa
CL: Jejum ndo vermelha/amarela
obrigatério. c/ gel).
Isomerase- .
AFIP: Jejum de 8 horas. Soro
fosfohexo(sit:, dosagem (tubo tampa - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
CL: Jejum ndo vermelha/amarela
obrigatério. c/ gel).
Insulina Soro
(insulinemia), dosagem - Jejum de 8 horas. (tubo tampa e [inam - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
- Hemolise, lipemia.
(*) CL vermelha/amarela

c/ gel).

Imunoeletroforese de
Proteinas

AFIP: jejum de 3 horas.

CL: Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Imunofenotipagem de
hemopatias malignas
(por marcador)

)
ou

(")

Jejum néo obrigatorio

Sangue total
(tubo com EDTA/
tampa roxa)

- Questionario deve ser preenchido pelo médico.
- AFIP: Pedido médico deve especificar qual material a coletar:
(*) Sangue periférico.

(**) Se na medula, coleta hospitalar (procedimento médico).

Imunofenotipagem
para hemoglobinuria
paroxistica noturna
(CD55)

(*) AFIP

() cL

AFIP:
- Jejum desejavel de 3
horas.

- Para bebés ou até 2
anos: jejum de duas
horas apos a mamada
ou logo antes da
proxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum ou conforme
orientagédo do
profissional solicitante.

CL: Coletar 1 tubo de
EDTA 4mL para
amostras de SANGUE
OU 1 tubo para
amostras de MEDULA
OSSEA, (de acordo com
o pedido médico).

Sangue total
(tubo com EDTA/
tampa roxa).

AFIP: Enviar para a
AFIP NTO Central
imediatamente
apos a coleta.

A amostra deve ser
enviada para o
NTO Central da
AFIP de segunda a
sexta-feira.

CL: Este material
néo devera ser
coletado as sextas-
feiras e vésperas
de feriado devido a
sua baixa
estabilidade.

AFIP: Nestes exames sao analisados os marcadores CD55/CD59
para HPN. N&o é realizado em material de medula 6ssea.

- Questionario deve ser preenchido pelo médico
- Estabilidade de 24 h em temperatura ambiente.

- Entregar as amostras assim que possivel, para ndo haver
interferéncia no resultado.

- Enviar junto com a amostra: Cépia pedido médico. E imprescindivel
o envio dos documentos solicitados para a analise do exame.

Imunohistoquimica de
neoplasias malignas
(por marcador)

- Realizado no material
de anatomo, se
necessario.

- Na solicitagdo de anatomo-patolégico deve ser informado:
imunohistoquimico, se necessario.

Imunossupressores

AFIP: Tacrolimus e
Ciclosporina

CL: Tacrolimus,
Everolimus, Azatioprina,
Rapamicina

- Jejum nao obrigatorio.

Soro
(tubo tampa

vermelha sem gel).

- Hemolise, lipemia.

AFIP:
- Informar horario de ultima dose.
- Reallizar a coleta antes do horario da préxima dose.

Legionella, pesquisa-
IgG (anticorpos anti)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum nédo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia,
ictericia.

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Legionella, pesquisa-
IgM (anticorpos anti)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia,
ictericia.

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Leishmania, pesquisa
anticorpos
(Leishmaniose
Visceral)

- Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

IAL - GAL

- Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletrénico de exames
amostras bioldgicas.
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Leptina, dosagem de

)

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum de 12 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Indicar o peso e altura.
AFIP: Conservar amostra congelada.

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Leucino-
aminopeptidase,
dosagem de

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Leucograma
(Série branca)

- Jejum de 4 horas.

- Recomenda-se que o
paciente néo realize o
exame apos grandes

esforgos fisicos.

- O paciente deve
informar todos os
medicamentos tomados
nos ultimos dias.

Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

Linfocitos B, contagem

() AFIP

AFIP: jejum de 3 horas.

CL: Jejum néo
obrigatério.

Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

Lipase

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Listeria, anticorpos anti
(listertiose), pesquisa

() AFIP

- Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

AFIP: Conservar amostra congelada.

Lipoproteina A AFIP: Jejum ndo Soro
(Lpa) fragédo da obrigatério. (tubo tampa - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
eletroforese de vermelha/amarela
lipoproteina CL: jejum de 12 horas. c/ gel).
AFIP: Estar pelo menos ha 3 dias com dosagem estavel da
medicagédo. Coleta antes da préxima dose ou a qualquer momento,
AFIP: Jejum de 3 horas. Soro quando suspeita de intoxicagao.
L,';'f'? CL: Jei ~ (tubo tlahm/pa I - Hemolise. CL: Recomenda-se que a dose do medicamento deve ser constante
(Litemia) Eriejljtmrinao v?mre alamarela por no minimo 02 dias; colher antes da administrag&o regular do
obrigatorio. cigel). medicamento; anotar o horario da ultima dose. A coleta deve sempre
ser realizada imediatamente antes da dose ou entre 6 a 12 horas
apos a ultima dose.
LH - Horménio . ~ AFIP: A amostra deve ser colhida preferencialmente até o quinto dia
L AFIP: Jejum nao P ; e X "
Luteinizante PN Soro apos o inicio do ciclo menstrual ou conforme solicitagdo medica.
N . . obrigatério. .
Gonadotrofina hipofisaria (tubo tampa - Estrégenos,

CL: Jejum de 4 horas.

vermelha/amarela
c/ gel).

hemodlise, lipemia.

CL: Coletar preferencialmente entre o 13° e 15° dia do ciclo menstrual
ou conforme orientagdo médica.

LYME IgG/igM,
pesquisa de (Borrelia
burgdorferi)

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a 25°C):
estabilidade por 2 dias.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C: estabilidade por 5 dias.

Maculosa, febre
Rickettsia rickettsii

5 mL de sangue

IAL — GAL

Sorologia em tubo gel - Amostra refrigerada até 6h, envio imediato.
se aradogr (tampa - Amostra acompanhada de copia do SINAN.
P P - Primeira amostra: coletar na fase aguda, até 7 dias inicio dos
amarela). )
sintomas.
- Segunda amostra: coletar a partir de 15 dias da primeira coleta.
Magnésio Soro
(Magnesemia / Mg) (tubo tampa

- Jejum de 4 horas.

vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.
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Metahemoglobina,
dosagem de

)

- Jejum nao obrigatorio.

- Informar as
medicagdes utilizadas.

- Recomenda-se coletar
material ao final de
jornada de trabalho.

- Informar a data e o
horario da coleta.

AFIP: Sangue total
heparinizado.

CL: Sangue total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

- Nao realizar a coleta aos finais de semana, vésperas de feriado e
feriado.

Metotrexato, dosagem

AFIP: Transportar refrigerado (2-8°C) em tubo &mbar ou protegido da

de AFIP: Jejum de 3 horas. 3:;2 tampa luz.
*) CL: Jejum ndo \C/;errgﬁlha/amarela - Hemdlise, lipemia. CL: Tubo &mbar e refrigerado.
obrigatério. 9el). Informar medicagéo e horario da dose. Nao suspender medicag&o.
Protegido da luz, P
Coleta deve ser antes da préxima dose.
Mielograma AFIP: Jejum de 3 horas. - Exame agendado.
**) CL: Jejum nao
L Esfregagos
obrigatdrio. sangl?l’nios.
Aspirado de medula
Ossea.
- Exercicio
convulsdes,
traumas;
Mioglobina AFIP: Jejum de 3horas. | o m?eec’é%gg'f‘/;rais,
- Lo = (tubo tampa sepses; distrofia
9 CI(;.b.rJieJautgwrigao vermelha/amarela muscular;
9 ’ c/ gel). miosites; uso de
esteroides;
intoxicacdes
medicamentosas;
isquémias.
Soro
Micoplasma (tubo (tubo tampa

pneumoniae - IgG

- Jejum de 3 horas.

vermelha/amarela
c/ gel).

Micoplasma
pneumoniae - IgM

- Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo
vermelho/amarelo
com gel
separador).

Microfilarias, pesquisa
de

")

- Gota
espessa/duas
laminas: sangue
capilar ou venoso,
EDTA, coleta entre
23h e 1h.

- Sorologico: 5 mL
de sangue venoso,
tubo seco sem
anticoagulante,

- Coleta fora do
horario
preconizado.

Séao trés métodos utilizados na pesquisa das microfilarias, conforme
abaixo, sendo todas as amostras encaminhas ao IAL para envio ao
laboratério de referéncia, em Recife/PE.

- Gota espessa: coleta na Unidade.

- Sorolégico: coleta pela Contratado, centrifugar apds formagéo do
coagulo e acondicionamento e transporte do soro a -20°C.

- Filtragdo em membrana: coleta pelo Contratado, amostra

Mutagao do gene da
Protrombina

(*) Contratado / (***)
(**) CL

AFIP
- Jejum néo obrigatdrio
ou conforme orientagoes
do profissional
solicitante.

CL
- Jejum né&o obrigatério.

coleta em qualquer - Hemolise, homogeinizada com muito cuidado, acondicionada e transportada sob
horario do dia. coagulo. refrigeragdo (4° a 8°C), ndo congelar.
- Filtragdo em - Orientagdes: www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-
membrana: 10 mL vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-
de sangue venoso, transmissao-por-vetores-e-
EDTA sem gel, zoonoses/doc/filariose/filariose_orientacoes_coleta_envio_amostras_
coleta entre 23h e diag_laboratorial.pdf
1h.

AFIP:

- Paciente em

AFIP: Sangue total
Tubo EDTA

CL: Sangue
(EDTA)

tratamento com
medicamento a
base de heparina
sédica pode ter
reagdo de PCR
inibida.

- Amostras com
volume inferior a
3,0 mL, coletadas
em tubo
inadequado.

- Amostras
coaguladas,
aliquotadas ou
manipuladas.

- Amostras nao
refrigeradas.

CL: Presencga de
coagulo.

- Contratado.

-Incor: Outros casos quando em conjunto com exame referéncia
Incor (somente feito no Incor).

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
AFIP:

- Enviar imediatamente apos a coleta.

- Amostra refrigerada.

CL:
- Coleta realizada em hospital.
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Mutagao do MTHFR
**)

- Jejum nao obrigatorio.

- Exclusivo INCOR.

Oropouche, Febre do
(FO,OROV)

- Jejum nao obrigatdrio.

Sangue p/ RT-
PCR( 5 ml, tubo
com gel separador
tampa vermelha ou
amarela).

Sangue p/
STORCH (5 ml,
tubo com gel
separador tampa
vermelha ou
amarela).

Sangue cordao
umbilical (5 ml,
tubo com gel
separador tampa
vermelha ou
amarela).

Liquor (crianga: 1
mL; adulto: 3-5mL,
criotubo de tampa
rosca).

Fragmentos
(cordao, placenta,
visceras —em
duplicata): coletor
universal estéril 80
mL.

- RT-PCR: IAL/GAL
- STORCH: Lab. Municipais e/ou Lab. Contratados.

- Sangue/sangue cordao/liquor: armazenamento e transporte
refrigerados (2° a 8°C).

- Fragmentos cordéo e placenta:
*in natura/congelado (RT-PCR/IAL)
* formol 10% / 18° a 25°C (anatomopatoldgico/IAL)

- Fragmentos de visceras:

*afresco/2°a8°C (RT-PCR/IAL)
* formol 10% / 18° a 25°C (anatomopatoldgico/IAL)

****Nota Técnica Conjunta n°135/2024 SVSA/SAPS/SAES/MS.

Osmolaridade sérica

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum de 8 horas.

AFIP: Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel) e Plasma
(tubo
cinza/fluoreto).

CL: Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

AFIP: Coleta: pungao venosa em tubo seco (tampa vermelha) e tubo
c/ fluoreto (tampa cinza).

Importante: coletar 1 tubo c/ fluoreto (para dosagem de glicose e
calculo da osmolaridade plasmatica).

Paracetamol
Dosagem/Quantitativo

- Jejum nao obrigatdrio.

Plasma (tubo com
EDTA tampa roxa).

ou
Soro (tubo tampa

vermelha/amarela
c/ gel).

LAT

- Coletar amostra, preferencialmente, 4 horas apds a exposigao
(Pico de concentragao).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

PARVOVIRUS IgG/ B19

- Jejum nao obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

IAL — GAL: Ressalta-se atencéo a exclusividade e os grupos
prioritarios.
Exclusivamente para os casos:

- Diagnostico no programa de Vigilancia do sarampo/rubéola.

Grupos prioritarios:
- Casos de hidropsia fetal, anemia aplastica, aplasia de medula,
anemia fetal, gestantes com suspeita de Parvovirose.

Para estes grupos, é necessaria ficha de autorizagao liberada pelo
laboratério (011 3068-2906), e um breve histérico do caso devera ser
enviado juntamente com a amostra.

Somente sera realizado o exame com a ficha de autorizagéo.

PARVOVIRUS IgM B19

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

IAL — GAL: Ressalta-se atengdo a exclusividade e os grupos
prioritarios.
Exclusivamente para os casos:

- Diagnostico no programa de Vigilancia do sarampo/rubéola

Grupos prioritarios:
- Casos de hidropsia fetal, anemia aplastica, aplasia de medula,
anemia fetal, gestantes com suspeita de Parvovirose.

Para estes grupos, é necessaria ficha de autorizagao liberada pelo
laboratério (011 3068-2906), e um breve histérico do caso devera ser
enviado juntamente com a amostra.

Somente sera realizado o exame com a ficha de autorizagao.
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Peptideo C
(C Peptideo)

")

- Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

AFIP: Conservar amostra congelada..

CL: Conservar amostra congelada.

Pesquisa de
Crioglobulinas

)

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum nédo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, uso de
anticoagulante
heparina.

- Manter amostra em banho maria (37° C) até a coagulagéo.

- Centrifugar.

Pesquisa de
Hemoglobina S
(pesquisa de doenga
falciforme)
(Prova de falcizagao de
hemacias; Pesquisa de

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum nédo

Sangue Total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa).

“sickle cells”; Pesquisa obrigatorio.
de eritrécitos falciformes;
Pesquisa de
drepandcitos)
Piruvato, dosagem de AFIP: AFIP :Sangue AFIP: Amostra congelada.
- Jejum de 8 horas. total c/ EDTA - Manter o tubo com &cido perclérico a 8% no gelo ou refrigerador.
*) Aliquota: - Imediatamente apés a coleta, pipetar exatamente 1,0 mL da amostra

- Para bebés ou até 2
anos: jejum de duas
horas ap6s mamada ou
antes da proxima
mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3 horas de
jejum ou conforme
orientagdo médica.

CL: Jejum ndo
obrigatério.

Sangue total ¢/
acido percldrico
8%.

CL: Tubo heparina.

e adicionar ao tubo gelado que contém &acido perclorico a 8%.

- Solicitar com antecedéncia o tubo para a AFIP (tubo com acido
percldrico a 8% e “Biotubo” (tubo plastico de tampa com rosca) ambos
insumos fornecidos pelo apoio (para cada paciente serdo utilizados 03
tubos de acido perclérico e 03 “biotubos”).

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Plasmoédio/Exame para
malaria, pesquisa de
anticorpos
antiplasmodios
(Malaria)

- Jejum néo obrigatério.

- Hospital das Clinicas/ Ambulatério dos Viajantes ou
24h: Instituto de Infectologia — Emilio Ribas — Niicleo de Medicina
do Viajante

- Unidade Basica: Encaminha o paciente para o ambulatério de
viajantes.

- Unidades de urgéncia: Fazer contato prévio com a referéncia.

Plaquetas (Contagem
de)

(**) Tubo Citrato

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 3 horas.

O paciente deve
informar todos os
medicamentos tomados
nos ultimos dias.
Recomenda-se que o
cliente n&o realize o
exame apos grandes
esforgos fisicos.

Sangue Total
(tubo ¢/ EDTA/
tampa roxa)

ou

Plasma (tubo c/
Citrato de Sodio/
tampa azul).

- Coleta traumatica
(garroteamento
prolongado).

Plasminogénio,
dosagem de (inibidor
do ativador tissular do

plasminogénio)

)

- Jejum néo obrigatério.

- Informar o uso de
qualquer medicamento e
dados clinicos
disponiveis.

Plasma
(tubo ¢/ Citrato de

Saédio/ tampa azul).

- Contratado.

P - Jejum de 4 horas. Soro - Hemolise.
Potassio

(K) (tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

AFIP: Jejum ndo - Anotar a DUM.
obrigatério. Soro
Progesterona (tubo tampa - Coletar entre o 20 e 24° dia do ciclo menstrual ou conforme

CL: Jejum de 4 horas.

vermelha/amarela
c/ gel).

orientagdo médica.
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Prolactina
(PRL/
Prolactenemia)

- Jejum de 4 horas.

- Colher com o paciente
em repouso por 30
minutos, conforme
orientagdo médica.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

- AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Macroprolactina AFIP - AFIP: Envio refrigerado entre 2° a 8°C.
, pesquisa de - Informar
medicamentos em uso. AFIP - CL: Amostra a temperatura ambiente.
- Recomenda-se evitar
PSSR - Coleta em tubo ou
exercicio fisico intenso e recipiente ndo
stress emocional no dia pien
S padronizado.
anterior a coleta.
- Volume
- Antes da coleta, . .
S . insuficiente de
diminuir caminhada. amostra
- “Prolactina com Soro (tubo tampa Li -
. - Lipemia e
repouso”: 30 min ou vermelha/amarela T
. hemdlise.
conforme pedido c/ gel). e
L -Acondicionamento
médico. e transporte fora do
- Recomenda-se colher nsp
. padréo.
com paciente em
repouso por 30 min, cL
conforme orientagao ~Liemia e
médica. pen
hemdlise.
CL
- Jejum de 4h.
Proteina C Nao confundir com Proteina C Reativa

)/ (=)

- Jejum néo obrigatério.

- Anotar medicagdo em
uso.

Contratado:
Plasma

(tubo ¢/ Citrato de
Sodio/tampa azul).

- Coleta traumatica
(garroteamento
prolongado).

- Contratado.

- INCOR: Outros casos quando em conjunto com exame referéncia
Incor (somente feito no Incor).

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

Proteina C Reativa
Determinacao
quantitativa

- Jejum de 3 horas.

Soro
(tubo tampa
vermelha/amarela

- Hemolise, lipemia.

(PCR) c/ gel).
Proteina S - Jejum nao obrigatdrio. Contratado: - Coleta traumatica - Contratado.
Plasma (como
)/ (%) (tubo ¢/ Citrato de garroteamento - INCOR: Outros casos quando em conjunto com exame referéncia

Sodio/ tampa azul).

prolongado).

Incor (somente feito no Incor).

- Ambos Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

Proteinas totais e
fragoes
(PTF,
Albumina/globulina),
dosagem

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

- Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a 25°C).

Prova do lago

- Jejum nao obrigatdrio.

- Exame realizado
no paciente na
unidade.

- Informar
medicamentos em
uso.

- Realizado na sala de coleta.
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- Néo realizar ultrassonografia transretal 7 dias antes do exame.
- Néo realizar biépsia de préstata 30 dias antes.

- Néo realizar colonoscopia, retossigmoidoscopia e estudo

PSA - Jejum de 4 horas. Soro urodinamico nos 21 dias que precedem o exame.
. . (tubo tampa
(Antigeno Prostatico
P vermelha/amarela oA = . PR
Especifico) - Manter abstinéncia sexual, ndo realizar exercicios fisicos em
c/ gel). . . oL
bicicleta ou praticar equitagdo 48 horas antes.
- Nao fazer uso de supositério ou sondagem uretral e ndo realizar
toque retal 72 horas antes.
- Ambos os sexos. (Port. SAES/MS 1693/2024).
- Néo realizar ultrassonografia transretal 7 dias antes.
- Néo realizar biépsia de préstata 30 dias antes.
Soro - Nao realizar colonoscopia, retossigmoidoscopia e estudo
- Jejum de 4 horas. (tubo tampa R . iy
P . urodinamico nos 21 dias que precedem o exame.
SA Livre vermelha/amarela
com gel oA = . PR
- Manter abstinéncia sexual, ndo realizar exercicios fisicos em
separador). . . oL
bicicleta ou praticar equitagdo 48 horas antes.
- Nao fazer uso de supositério ou sondagem uretral e ndo realizar
toque retal 72 horas antes.
PTH - Paratorménio - Apos a coleta centrifugar (15 minutos apds a coleta), separar e
Horménio da paratireoide | AFIP: Jejum de 8 horas. Soro congelar.
(tubo tampa - Hemolise
*) CL: Jejum nédo vermelha/amarela . - Transporte congelado.
obrigatério. c/ gel).
AFIP: Colher exclusivamente pela manha.
Quantificagdo/amplifica - Trazer material coletado pelo médico, bloco de parafina e Iamina
cao do her-2 acompanhados do laudo anatomo patolégico e pedido médico.
- CL: Encaminhar material coletado pelo médico, bloco de parafina e
y lamina acompanhados do laudo anatomo patolégico e pedido médico.
- Bloco de parafina h H . N e
- Amostra Encaminhar junto com a amostra, cépia do pedido médico, laudo do

- Néo se aplica.

(tecido incluso).

- Necessario laudo

encaminhada com
conservante formol

anatomo patoldgico.
Acondicionar em Flyer vermelho (temperatura ambiente) e

do anatomo ou bloco de documentacéo em Saco bobina e acondicionado em Malote CL
patolgico parafina. (Verde).
. Escrever no Flyer vermelho — “Material nobre”.
- AFIP: Encaminhar amostra acondicionada em flyer e documentos
acondicionados em malote/pasta, separados.
Quinidina, dosagem de AFIP: Jejum de 3 horas. Soro - Conservar amostra congelada.

")

CL: Jejum néo
obrigatério.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

Raiva, dosagem de LabZoo
anticorpos - Jejum nao obrigatério Soro . .
. - Manter sangue refrigerado para envio (2° a 8°C).
(tubo tampa
- Informar se o animal é vermelha/amarela ou
vacinado. c/ gel).
- No caso de soro, manter congelado.
Soro
Reagao de - Jejum de 4 horas. (tubo tampa

hemaglutinagao (TPHA)
p/ diagnéstico da sifilis

vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

Renina

)

- Jejum de 4 horas.

- Se o exame for
solicitado em repouso, o
paciente deve
permanecer 30 minutos
deitado antes da coleta.

Plasma

(tubo ¢/ EDTA
tampa roxa). Tubo
exclusivo.

- Hemolise, lipemia.

- Apos a coleta centrifugar, separar e congelar.
- Transporte congelado.
- Coletar conforme solicitagdo médica:

* se em pé: deve-se permanecer em pé (parado ou andando) antes
da coleta.

* se em repouso: o paciente deve permanecer 30 minutos deitado
antes da coleta.

* informar uso de medicacéo e se o paciente esta fazendo dieta
hipossédica.
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Resisténcia globular,
curva de /Resisténcia

AFIP: Jejum de 3 horas.

AFIP:

Sangue total
heparinizado (tubo
¢/ heparina/ tampa

AFIP: Exame realizado somente as tergas-feiras de manha.

osmética eritrocitaria verde) - Hemolise, O tempo entre a coleta e a realizagdo/analise da amostra nao deve
CL: Jejum de 8 horas ) coagulo. ser superior a 6 horas.
* .
) g;;:brgf; EDTA CL: coleta realizada na parte da manha.
Reticulécitos, - Hemolise,

contagem de

- Jejum de 4 horas.

Sangue Total
(tubo c/EDTA
tampa roxa).

coagulo, proporgao
inadequada entre
volume de sangue
ede
anticoagulante.

Retragao do coagulo

")

- Jejum de 4 horas.

Soro
(tubo seco).

- Medicamentos
que alterem a
fungado plaquetaria.

RNA do HIV-1
Carga viral do HIV

() cL

- Jejum néo obrigatério.

AFIP:

- Jejum nao obrigatdrio.

CL
Tubo exclusivo.

Sangue Total
(tubo c/EDTA
tampa roxa).

AFIP: Tubos de
EDTA K2 com gel
separador (PPT /
Perolizado).

CL: Plasma-Tubo
exclusivo.
Coletar 1 tubo de
plasma EDTA K2
gel GBO.

- Amostras
intensamente
lipémicas,
hemolisadas ou
ictéricas.

AFIP: Apos a
coleta nao
manipular o
material.

- Coleta em tubo ou
recipiente ndo
padronizado.

- Amostra
hemolisada.

- Volume
insuficiente de
amostra.
-Acondicionamento
e/ou transporte fora
do padréo.

CL: Hemolise,
lipemia, ictericia.

- Unidades IST/Aids e Hospitais.
- Demais Unidades: Contratado.
AFIP: Amostra refrigerada de 2°C a 8°C.

CL: Amostra refrigerada de 2° a 8°C.

RNA do virus da
hepatite C
Carga viral da hepatite
[

Sangue Total
(tubo c/EDTA

- Amostras
intensamente
lipémicas,
hemolisadas ou
ictéricas.

(*) CLIAFIP tampa roxa). AFIP:

- Amostras com

AFIP: volume inferior a

- Tubos de EDTA 2,0mL, coletadas

K2 com gel em tubo/frasco

separador (PPT/ inadequado.

Perolizado). - Hemolisadas ou . - N .

- Jejum néo obrigatorio. - Envio de amostra coaguladas. - Unidades referéncia Hepatite e hospitais.
) g g
de plasma - Aliquotadas ou
AFIP: aliquotado somente manipuladas. - Cadastro GAL.
- Jejum nao obrigatdrio. para recem- - Envio de amostra _ Demais Unidades: Contratado.
nascido (plasma de plasma
) CL: a!lquotado com allquotaqo somente AFIP: Envio congelado.
- Jejum de 3h, pipeta Pasteur para recém-
preferencialmente. eSAteliﬂ). nelasudO (plasma CL: Amostra refriegerada de 2° a 8°C.

- Apods aliquotado com

centrifugagao, pipeta Pasteur

enviar tubo estéril).

congelado. - Amostras
encaminhadas ao

CL: Plasma EDTA setor com periodo

K2 gel GBO. superior a 24h
apos a coleta.
- Amostras nao
congeladas.
CL: Hemodlise,
lipemia e ictericia.

Rubéola IgG, .
anticorpos anti Soro - Hemolise,

(Sorologia para rubéola)

- Jejum nao obrigatdrio.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

coagulo, proporgéo
inadequada entre
volume de sangue
ede
anticoagulante.

- Laboratério Municipal: Pré-natal / Triagem.

- IAL - GAL: Investigagdes/SINAN/Rubéola Congénita.
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Rubéola IgM,
anticorpos anti
(Sorologia para rubéola)

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Laboratério Municipal: Pré-natal / Triagem.

- 1AL - GAL: Investigacdes/SINAN/Rubéola Congénita.

Salicilatos
Dosagem/Quantitativo

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

LAT

- Coletar amostra preferencialmente de 2 a 4 horas apo6s a ingestéo,
pois trata-se do pico de concentragdo plasmatica do agente.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Sarampo, anticorpos
contra (IgG e IgM)

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Séo consideradas
oportunas as
amostras coletadas
do 1° até o 30° dia
do aparecimento
do exantema. Ja as
amostras coletadas
apos o 30° dia sdo
consideradas
tardias, mas
devem, mesmo
assim, ser
aproveitadas e
encaminhadas ao
laboratdrio para
realizagéo da
pesquisa de IgM.

IAL - GAL

- S&o necessarias duas amostras de soro, a primeira na fase aguda
da doenga e a segunda na fase convalescente (15 a 25 dias ap6s a
primeira coleta). O resultado s6 sera valido, indicando infecgao
recente, se houver “viragem” soroldgica, isto é, 12 amostra IgG néo
reagente e 22 amostra IgG reagente, ou quando a 22 amostra
apresentar aumento expressivo do valor da unidade de referéncia.

- Todo soro cujo resultado no teste (ELISA) for IgM reagente ou
indeterminado para sarampo deve ter uma segunda coleta de sangue
feita 15 dias ap6s primeira para dosagem de IgM e pareamento do
1gG.

Saccharomyces
cerevisiae (ASCA), AFIP: Jejum de 3 horas. | Soro
Anticorpo (tubo tampa Hemélise. livemi - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
antisacaromises CL: Jejum n&o vermelha/amarela - Hiemolise, fipemia.
(ASCA) obrigatério. c/ gel).
- Contratado: Anticorpos Totais.
Schistosomas Contratado: Soro
mansoni, anticorpos - Jejum nao obrigatdrio. (tubo tampa - IAL-GAL: Pesquisa de anticorpo IgM (Conservar em geladeira e
anti vermelha/amarela transportar entre 2 a 8 °C).

c/ gel).

SHBG - Globulina
Ligadora de Hormonios

AFIP: Jejum ndo

Soro

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

- E importante informar sobre medicamentos em uso, mesmo

Sexuais obrigatério. (tubo tampa - Hemolise, omadas e cremes
vermelha/amarela bilirrubina. p ’
(**)CL CL: Jejum de 4 horas. of gel). - Mulheres devem informar se estéo fazendo uso de anticoncepcional.
Sédio AFIP: Jejum nao Soro AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
(Natremia/Na) obrigatério. (tubo tampa
vermelha/amarela CL: Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a 25°C).
CL: Jejum de 4 horas. c/ gel).
Somatomedina C
IGF-1 “insulin-like growth . Soro - Lipemia,
factor-1" AFIP: Jejum de 8 horas. (tubo tampa hemolise,
vermelha/amarela Bilirrubina. - Conservar amostra congelada (tubo exclusivo).

)

CL: Jejum de 4 horas.

c/ gel).

Sulfatos, dosagem de

Dosagem de sulfatos,
que sado compostos
idnicos que contém
anion sulfato. Util na

avaliagdo de exposigéo e
intoxicagao.

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

AFIP: A coleta deve ser feita preferencialmente até duas horas apos o
horario habitual do paciente acordar.

Sulfo-hemoglobina,
determinagao de

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
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T3 livre
Triiodotironina

AFIP:
- Jejum nao obrigatdrio.

- Informar
medicamentos em uso.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

T3 - Retengéao

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Substancias como
salicilatos,
fenitoina,
fenilbutazona,
fenilbarbituricos,
clofibrato,
furosemida etc.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

- Verificar com o médico solicitante a possibilidade de suspender, por
pelo menos 3 dias, o uso de acido 3,5,3'"-triiodoacetico, também
chamado &cido 4-[4-hidroxi-3'-iodofenoxi -3,5- diiodofenilacetico ou
T3A.

T3 — Reverso

- Jejum de 4 horas.

- Informar
medicamentos em uso
ou que usou
recentemente, inclusive
férmulas para
emagrecer.

- Se usudria, informar se
esta gravida ou se usa
anticoncepcional.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Algumas drogas
podem interferir
nesse exame,
como: amiodarona,
cimetidina,
inibidores da
conversao de T4 a
T3, prednisona e
propranolol.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

T3 - Triiodotironina

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 4 horas.

- Informar
medicamentos em uso.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

-Betabloqueadores.
Hemodlise, lipemia.

T4 Livre - Tiroxina Livre
(indice de Tiroxina livre)

AFIP: Jejum ndo
obrigatorio.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

- Informar medicagéo em uso. Caso esteja utilizando horménio
tiroidiano, o paciente deve coletar a amostra antes da préxima dose
ou no minimo quatro horas ap6s a ingestdo do medicamento.

T4 - Tiroxina
(Tetraiodotironina)

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

- Informar medicagdo em uso nos ultimos 30 dias, especialmente,
horménios tiroidianos e amiodarona.

TBG Soro
(Globulina (tubo tampa - Hemélise. livemia - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
Transportadora de - Jejum de 3 horas. vermelha/amarela 1P .
Tiroxina) c/ gel).
Tempo de coagulagao
- Coleta traumatica
Sangue

*)

- Jejum néo obrigatério.

(tubo seco).

(garroteamento
prolongado).

“Tempo de lise das
euglobinas (TSE)”

Teste EXCLUIDO pelo
INCOR, sem referéncia
no momento.

COMO ALTERNATIVA,
realizar, separadamente:

- Plasminogénio
- Fibrinogénio
- Dimero D

- Verificar,
separadamente, as
necessidades de cada
teste.

- Verificar,
separadamente, as
necessidades de
cada teste.

- Verificar,
separadamente, as
necessidades de
cada teste.

- Verificar, separadamente, as necessidades de cada teste.

Tempo de sangramento
(TS, Tempo de
sangramento Duke)

)1 (™)

- Jejum nao obrigatdrio.

Sangue
(pungéo com
lanceta no Iébulo
da orelha).

- Informar uso de
medicacdes,
principalmente
anticoagulantes ou
acido acetil
salicilico.

- Contratado.

- INCOR: Outros casos quando em conjunto com exame referéncia
Incor (somente feito no Incor).
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Tempo de sangramento
(TS, Tempo de

CL:
- Papel filtro com

- Contratado.

sangramento Ivy) CL taecnc:mopgzhamento - CL: Uso de derivados de acetilsalicilico, consultar setor executante.
- Preparo nao P ) Para realizagdo do teste, evitar as veias superficiais, cicatrizes,
e e - sangramento. CL: Uso de . N N .
(**) CL/ (**) necessario. ! hematomas, areas inchadas e com microcapilares.
- Uso de lanceta derivados de
SU.RG|CUTT e acefilsalicilico. - INCOR: Outros casos quando em conjunto com exame referéncia
esfignomanémetro. :
Incor (somente feito no Incor).
Tempo de Trombina AFIP: Jejum de 4 horas.
TT, determinacéo CL: Jeium de 2 h AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
: Jejum de 2 horas. Plasma

)

- Anotar todos os
medicamentos utilizados
nos ultimos 10 dias.

(tubo ¢/ Citrato de

Sodio/ tampa azul).

- Coleta traumatica,

medicamentos,
(heparina).

CL: Conservar amostra a temperatura ambiente.

Tempo de
Tromboplastina Parcial
Ativada
(TTPA,

Tempo de Kaolin,
Controle de
heparinizagao,
TTP)

)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum nédo
obrigatério.

- Anotar todos os
medicamentos utilizados
nos ultimos 10 dias.

Plasma
(tubo ¢/ Citrato de

Sodio/ tampa azul).

- Coleta traumatica.

- Medicamento:
heparina.

- Hemolise.

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Conservar amostra a temperatura ambiente.

Tempo e Atividade
Protrombinica
(TP
TP-AP e INR)
Controle de
anticoagulantes orais
Atividade protrombinica)

*)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum de 2 horas.

Plasma
(tubo ¢/ Citrato de

Sodio/ tampa azul).

- Coleta traumatica.

- Medicamentos:
salicilatos,
anticoagulantes
orais,
fenilbutazona,
antibioticos.

- Anotar todos os medicamentos utilizados nos ultimos 10 dias.
AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Conservar amostra a temperatura ambiente.

Teofilina, dosagem de

- Jejum de 4 horas.

- Colher 2 horas apés a
dose oral de teofilina; e
30 minutos apos a
administragdo da droga
se endovenosa, ou
conforme orientagdo do
médico solicitante.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Fumo.

- Medicamentos:
Eritromicina,
Fenobarbital,
Cimetidina.

- Alimentos: café,
cha, cacau, mate,
cola e guarana.

Teste de estimulo da
prolactina / TSH apés
TRH

()]

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Informar

medicagdo em uso.

- Se mulher,
informar se esta
gravida ou se usa
anticoncepcional.

- Consultar a CRS previamente.

- Repousar o paciente 20 minutos.

- Coletar amostra basal.

- Administrar TRH (200 ug) via endovenosa (infusdo em 30
segundos).

- Coletar amostras de soro nos tempos 15, 30, 45 e 60 minutos.

Teste de estimulo da
prolactina apés
clorpromazina

")

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Informar

medicagdo em uso.

- Consultar a CRS previamente.

- Repousar o paciente 20 minutos.

- Coletar amostra basal.

- Administrar clorpromazina.

- Coletar amostras de soro nos tempos 60,120,180,240 e 360
minutos.

Teste de estimulo de
LH e FSH apés
gonadorrelina (LHRH)

()]

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel)

- Consultar a CRS previamente.

- Repousar o paciente 20 minutos.

- Coletar amostra basal.

- Administrar via endovenosa 100 ug de Gn RH
(HRF/GONADORELINA).

- Coletar amostras de soro nos tempos 15, 30, 45 e 60 minutos ou
conforme orientagéo médica.

- Dosar LH e FSH em todos os tempos.

AFIP: Obrigatdrio a presen¢a de um acompanhante. A duragao do
teste é de aproximadamente 2 horas ou de acordo com a solicitagdo
do médico assistente.
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Teste de estimulo do
HGH apés glucagon

()

AFIP: Jejum de 8 horas.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Estresse antes do
exame pode elevar
o0 GH nos tempos
inicias da coleta.

- Hipersensibilidade
ao glucagon.

- Peso inferior a
15Kg.

- Consultar a CRS previamente.

- Repousar o paciente 20 minutos.

- Coletar amostra basal.

- Administrar glucagon via intramuscular profunda na dose de 0,03
mg/Kg de peso corporal (dose maxima de 1mg).

- Coletar amostras de soro nos tempos 60, 120, 150 e 180 minutos.
- Dosar GH em todas as amostras.

- Exame deve ser coletado com acompanhamento médico.

AFIP: Exame somente agendado. Obrigatdrio a presenga de um
acompanhante. A duragéo do teste é de aproximadamente 2 horas ou
de acordo com a solicitagdo do médico assistente. Apds o
procedimento o paciente ndo deve dirigir ou fazer esforgo fisico ou
mesmo intelectual durante todo o dia. A idade minima para o teste é
de 2 anos.

Contraindicado para: Feocromocitoma. O glucagon age de forma
antagodnica a insulina, portanto, deve-se ter cuidado ao ser utilizado
em pacientes com hiperinsulinismo severo (insulinoma) e
hipersensibilidade ao Glucagon (possui lactose no pé liofilizado).

“Teste de Owren (Il +

- INCOR: Realiza Fator Il, Fator VIl e Fator X separadamente mas os

VIl + X)” 3 testes devem estar descritos separadamente na solicitagéo.
. Outros casos quando em conjunto com exame referéncia Incor
Teste EXCLUIDO pelo (somente feito no Incor).
INCOR.
- Verificar, - Verificar, B - Contratadas: Realizam os fatores separadamente, conforme
separadamente, as separadamente, as - Verificar, Caderno de Coleta.
COMO ALTERNATIVA, ) ’ ) i separadamente, as
realizar, separadamente: necessidades de cada necessidades de necessidades de
’ teste. cada teste.
cada teste.
- Fator Il
- Fator VII
- Fator X.
(*) Contratada / (***)
Teste de supressao do AFIP:
cortisol apés - O individuo deve AFIP: Amostra — envio refrigarado de 2° a 8°C.
dexametasona ingerir a medicagéo na
noite anterior ao exame, CL: Amostra refrigerada (2° a 8°C) ap6s centrifugagao.
) entre as 23 e 24h
(dexametasona 1,0 mg
por via oral).
- Coleta pela manha
entre 7 e 8h, ou
conforme a solicitagéo.
- Informar medicagao
em uso, em especial
glicocorticoides.
- O paciente nao deve
fazer outros exames de
sangue no dia da coleta
do cortisol.
*ATENCAO: O teste de AFIP:
supressao com - Coleta em tubo ou
dexametasona para recipiente ndo
dosagem de cortisol, padronizado.
deve ser coletado em - VOIfyr'net g
dia diferente do exame . insuticiente de
cortisol sérico. AFIP: Soro, amostra.

- Jejum:

Desejavel jejum de 3h.
Para bebés ou até 2
anos: jejum de 2h apés
a mamada ou logo antes
da préxima mamada.
Criancas acima de 2
anos: 2 a 3h de jejum,
ou conforme orientagdo
do profissional
solicitante.

CL:
- O individuo deve
ingerir a medicagdo na
noite anterior ao exame,
entre as 23h e 24h.
- Coletar o cortisol as 8h
do dia seguinte.

- Jejum desejavel de 3h.
- Para bebés ou até 2
anos: jejum de 2h apés
a mamada ou logo antes
da préxima mamada.

- Criangas acima de 2
anos: 2 a 3h de jejum,
ou conforme orientagdo
do profissional
solicitante.

- IMPORTANTE:
Quando o paciente for
realizar o exame
DEXCOR-TESTE DE
SUPRESSAO DO
CORTISOL APOS
DEXAMETASONA, néo
se pode coletar nenhum
outro exame pois a

Pungéo venosa em
tubo seco (tampa
vermelha) ou seco
com gel separador
(tampa amarela).

CL:

- Soro em tubo gel

separador.

- Aguardar 30 min
para retragéo de
coagulo do tubo

soro gel.

-Acondicionamento
e/ou transporte fora
do padrao.

- Hemolise,
Lipemia, ictericia
acentuadas.

CL:

- Ictericia
(concentragdes de
bilirrubina acima de
40 mg/dL).

- Hemolise
(Concentragdes de
hemoglobina acima
de 500 mg/dL).

- Lipemia
(concentragdes de
triglicerideos acima
de 1000 mg/dL).
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dexametasona interfere
nos resultados.

Teste de supressao do
HGH apés glicose
(Dextrosol)

)

- Jejum de 8 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

CL: Conservar amostra congelada.

- Repousar o paciente 20 minutos.

- Coletar amostra basal.

- E nos tempos 60, 90 e 120 minutos.

- Administrar por via oral 75 g de glicose, ou conforme orientagédo do
médico solicitante.

- Coletar amostras de soro nos tempos 60,90 e 120 minutos.

- Dosar GH em todas as amostras.

Teste oral de tolerancia
aglicose

(Curva glicémica/TTG)
*)

- Jejum de 8 a 12 horas.

- Por 3 dias, realizar
todas as refeigdes (café
da manha, almogo e
jantar), bem equilibradas
incluindo doce na
sobremesa.

- Néo ingerir bebida

Plasma
(tubo ¢/ Fluoreto/
tampa cinza).

Solugéo de glicose.

- Drogas:
Diuréticos,
Anti-hipertensivos,
Horménios,
Agentes
psicoativos,
Catecolaminas,
Antineoplasicos,
Nicotina,

- Realizar o teste de glicemia capilar.

- Se glicemia capilar maior que 125 mg/dL n&o realizar o teste (TTG).
Anotar o valor na solicitagdo do exame (SADT) e encaminhar o
usuario ao médico solicitante para avaliagdo.

- Se glicemia capilar menor ou igual a 125 mg/dL:

a) Colher a amostra de jejum — tempo zero (T zero).

b) Ofertar 75 gramas de glicose na forma de solugéo para adultos e
1,75 gramas por quilo de peso para criangas, por via oral, com
ingestdo em no maximo 5 minutos.

c) Contar o tempo a partir do primeiro gole.

d) Colher amostra de sangue no tempo 120 minutos.

OBS: interromper a curva caso paciente apresente mal estar e
vomitos.

alcodlica 3 dias antes da Cafeina.
realizagéo do exame. - Levar ACOMPANHANTE MAIOR DE 18 ANOS, DEVE
PERMANECER DURANTE O EXAME.
- Este exame compreende dosagens seriadas de glicose, apds o
estimulo com dextrosol por via oral, conforme solicitagdo médica.
Teste de tolerancia a Plasma - Realizar o teste de glicemia capilar.
glicose - Jejum de 8 a 12 horas. (tubo ¢/ Fluoreto/ - Se glicemia capilar maior que 125 mg/dL nao realizar o teste (TTG).
tampa cinza). - Drogas: Anotar o valor na solicitagdo do exame (SADT) e encaminhar o
Curva glicémica - Trés dias antes da Diuréticos, usuario ao médico solicitante para avaliagdo.
TTG /GTT (diagnéstico coleta, o paciente deve Solugéo de glicose. Anti-hipertensivos, - Se glicemia capilar menor ou igual a 125 mg/dL:
diabetes gestacional) manter a dieta habitual Horménios, a) Colher a amostra de jejum — tempo zero (T zero).
sem restrigao de Agentes b) Ofertar 75 gramas de glicose na forma de solugéo para adultos e
* carboidratos (doces, psicoativos, 1,75 gramas por quilo de peso para criangas, por via oral, com

massas, refrigerantes,

Catecolaminas,

ingestdo em no maximo 5 minutos.

etc.). Antineoplasicos, c) Contar o tempo a partir do primeiro gole.
Nicotina, d) Colher amostra de sangue no tempo 0, 60 e 120 minutos.
- N&o ingerir alcool na Cafeina.
véspera. OBS: interromper a curva caso paciente apresente mal estar e
vomitos.
Teste de tolerancia a . - Exame néo realizado em pacientes com diagnéstico atual de
insulina / - Jejum de 8 horas. Soro - Drogas: diabetes.
hipoglicemiantes orais o (tubo tampa Diuréticos,
- Trés dias antes da vermelha/amarela Anti-hipertensivos, - Exame somente agendado.
*) coleta, o pamente C!eve ol gel). Horménios,
manter a dieta habitual Agentes - Evitar fumar antes e durante a prova.
sem restrigao de Plasma psicoativos,

carboidratos (doces,
massas, refrigerantes,
etc.).

- Nao ingerir alcool na
véspera.

(tubo ¢/ Fluoreto/
tampa cinza).

Catecolaminas,
Antineoplasicos,
Nicotina,
Cafeina.
Hemolise.

- N&o tomar laxante na véspera.
- Nao ter sido submetido a esforgo fisico.

- Nao estar acamado.

Teste de Tolerancia a
Lactose

)

- Jejum de 8 horas.

- Preparar a solugéo de

lactose (2g/kg de peso

do usuario no maximo
50 g) diluindo a

quantidade pesada em
agua filtrada e

administra-la, por via

oral, em um periodo de

3 a 5 minutos.

- Marcar os tempos
utilizando um reldgio,
coletar no tubo de
fluoreto.

Plasma
(tubo ¢/ Fluoreto/
tampa cinza).

Orientacdes especiais:

- Caso o usuario apresente diarréia nos dois dias que antecedem a
prova ou mesmo no dia de sua realizagao, deve-se agendar exame
para outra data.

- Se forem solicitadas mais de uma prova de

absorgdo estas provas poderao ser agendadas em qualquer ordem,
desde que sejam marcadas com, no minimo, 2 dias de intervalo entre
qualquer uma delas.

- Dosar basal, 30, 60 e 120 minutos apds a administragéo da lactose,
ou conforme pedido médico.

- Levar acompanhante maior de 18 anos, deve permanecer durante o
exame.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




Testosterona Livre

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
o/ gel).

- Hemolise, lipemia.

- Informar medicagdes em uso, inclusive os
anticoncepcionais.

- Preferencialmente a coleta deve ser realizada até duas horas apds o
horario habitual de acordar ou conforme solicitagdo medica.

Testosterona

AFIP: Jejum nédo
obrigatério.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

- Informar medicagdes em uso, inclusive os
anticoncepcionais.

- Preferencialmente a coleta deve ser realizada até duas horas apds o
horario habitual de acordar ou conforme solicitagdo medica.

Tireoglobulina

AFIP: Jejum nédo

CL.: tubo exclusivo.

(TG) obrigatorio. Soro Presenca de
(tubo tampa anticorpos - Informar o uso de medicamentos.
CL: Jejum de 4 horas. vermelha/amarela enddgenos anti-
c/ gel). tiroglobulina.
Toxocariase Soro LabZoo

- Jejum nao obrigatdrio.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Indicar se é suspeita de toxocariase ocular ou visceral.

Toxoplasmose
IgG
(Sorologia para
toxoplasmose /Reagao
de Sabin- Feldman)

- Jejum n&o obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Toxoplasmose
IgM
(Sorologia para
toxoplasmose /Reagao
de Sabin- Feldman)

- Jejum nao obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

Trab (Antireceptor de
TSH)

*)

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum néo
obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

CL: Conservar amostra congelada.

- O usudrio devera informar os medicamentos em uso, especialmente
horménios tiroidianos.

Transaminase AFIP: Jejum ndo Soro - Hemolise.
Glutamico Oxalacética obrigatério.

(TGO / AST) (tubo tampa

Asparto amino- CL: Jejum de 4 horas. vermelha/amarela
c/ gel).

transferase

Transaminase AFIP: Jejum ndo Soro - Hemolise.
Glutamico Piruvica obrigatério. (tubo tampa
(TGP/ALT) vermelha/amarela

Alanina amino-tranferase

CL: Jejum de 4 horas.

c/ gel).

Transferrina

- Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Coleta exclusivamente pela manha (efeito circadiano).

Treponema pallidum,

Soro

Reagdo de ) = o (tubo tampa
. = - Jejum nao obrigatdrio.
Hemaglutinagao vermelha/amarela
(TPHA) c/ gel).
Triglicérides Soro - Sugerimos manter a dieta habitual nos cinco dias que antecedem a

- Jejum de 12 horas.

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

realizagdo deste exame, mas sem ingerir bebidas alcodlicas nas
ultimas 72 horas.

- Caso solicitado jejum, recomendamos que o jejum n&o seja superior
a 14 horas.

- Na data que antecede o exame, orientamos que a pratica de
exercicio/ atividade fisica seja de leve intensidade ou, se possivel, a
suspensao da atividade fisica nas 24h que antecedem o exame.

Tripsina imunorreativa,
dosagem de

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum nao

Soro
(tubo tampa
vermelha/amarela

- Hemolise, lipemia

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

()cL obrigatério. c/ gel).
Triptofano, Plasma com AFIP: Conservar amostra congelada.
dosagem de AFIP: Jejum de 8 horas. Heparina de Litio,
EDTA. CL: Conservar amostra congelada.
™ CL: Jejum nao

obrigatério.

ou

Soro.

237



Troponina, dosagem de

)]

- Jejum nao obrigatdrio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

Trypanosoma cruzi
IgG, anticorpos anti

- Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

Trypanosoma cruzi
IgM, anticorpos anti

- Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

Trypanosoma cruzi,
pesquisa de (por
imunoflorescencia)

- Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

TSH - Horménio
Estimulante Tireéide

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Informar se faz uso de medicamento para tiredide.

AFIP: Amostra refrigerada 2° a 8°C.

Uréia
(uremia)

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

Varicela-herpes zoster
IgG, anticorpos contra
o virus

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum ndo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

Varicela-herpes zoster
IgM, anticorpos contra
o virus

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum nédo
obrigatério.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia.

Vasopressina
Horménio antidiurético —

)

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum de 12 horas.

Plasma
(tubo ¢/ EDTA
tampa roxa).

- Apds a coleta centrifugar, separar e congelar.

- Transporte congelado.

VDRL

Sorologia para Lues,

Sorologia para Sifilis

Inclusive quantitativo
gestante

AFIP: desejavel jejum
de 3 horas.

CL: Jejum de 3 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, lipemia,
Ictericia.

Ambos sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

VHS - Velocidade de
Hemossedimentagao
(Hemossedimentagdo
dos eritrécitos
Eritrossedimentagao,
Velocidade de
sedimentacgéo globular)

AFIP: Jejum de 4 horas.

CL: Jejum de 3 horas.

Sangue total
(tubo c/EDTA
tampa roxa).

- Hemolise,
coagulo,
crioaglutinina,
proporgao
inadequada entre
volume de sangue
ede
anticoagulante,
lipemia, anemia,
sensibilizagdo
eritrocitaria,
esferocitose,
microcitose e
policitemia.

- Informar os medicamentos dos ultimos dias.

Vitamina B12

AFIP: Jejum ndo
obrigatério.

CL: Jejum de 4 horas.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
c/ gel).

- Hemolise, acido
félico e exposigado a
luz.

- Laboratério Municipal/ Contratado.
- Informar na requisicdo medicamentos em uso.

- Néo ingerir alcool, e vitaminas, nas 48 horas que antecedem o
exame.

- Manter protegido da luz e refrigerado.
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Zika virus (RT PCR)

- Jejum néo obrigatorio.

Soro

(tubo tampa
vermelha/amarela
com gel).

Urina (frasco
universal estéril).
Transferir urina
para falcon 15 mL.

IAL - GAL

- Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz: manual eletronico de exames
amostras bioldgicas.

- Consultar Nota Técnica Arboviroses - COVISA (atualizada
anualmente).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Zinco (Sérico)

(@]

AFIP: Jejum de 3 horas.

CL: Jejum néo
obrigatério.

AFIP: Soro
(tubo tampa branca
e sem aditivo).

CL: Soro

(tubo com ativador
de coagulo isento
de metais - azul
marinho) tubo
exclusivo.

- Hemolise e
exposicdo ao ar
ambiente.

Hemocultura com
antibiograma se
necessario.
(cultura de sangue)

(**) ou (*)

- Jejum ndo necessario.

- Frasco de
Hemocultura:
fornecido pelo
laboratério e
conforme
especificagdo
médica
(adulto/pediatrico
ou
aerobios/fungos/mi
cobactérias).

- Quanto ao
ndmero de
amostras: seguir
recomendagdes
médicas (1,2 ou 3
amostras).

- Contaminagao
durante o processo
de coleta.

- Armazenamento e
transporte
inadequados.

- Lavar e secar as maos antes de proceder a coleta.

- Remover o lacre do frasco.

- Realizar assepsia da tampa com alcool 70% (n&o utilizar iodo).

- Utilizar apenas um frasco por pungéo.

- Selecionar o local da pungao periférica e realizar antissepsia com
alcool 70% e solugao de iodo 1% ou PVPI 10%, realizando

movimentos circulares de dentro para fora.

- Realizar a pungéo e inserir o sangue no frasco de hemocultura
especifico (adulto ou pediatrico).

- Coletar o volume de sangue recomendado pelo fabricante do frasco.
- Apos a pungéo remover o iodo com alcool a 70% para evitar alergia.
- Identificar o material corretamente.

- Encaminhar o mais rapido possivel ao laboratério em temperatura
ambiente (ndo refrigerar).

Hemocultura com
antibiograma
concentragao inibitoria
minima

(]

- Jejum ndo necessario.

- Frasco de
Hemocultura:

fornecido pelo
laboratério e
conforme
especificagdo
médica

(adulto/pediatrico
ou
aerobios/fungos/mi
cobactérias).

- Quanto ao nimero
de amostras: seguir
recomendagdes
médicas (1,2 ou 3
amostras).

- Especificar
quando necessario
anitibiograma para
micobactéria.

- Contaminagéao

- Lavar e secar as maos antes de proceder a coleta.

- Remover o lacre do frasco.

- Realizar assepsia da tampa com alcool 70% (nao utilizar iodo).

- Utilizar apenas um frasco por pungao.

- Selecionar o local da puncgéo periférica e realizar antissepsia com
alcool 70% e solugdo de iodo 1% ou PVPI 10%, realizando movimentos

circulares de dentro para fora.

- Realizar a pungéo e inserir o sangue no frasco de hemocultura
especifico (adulto ou pediatrico).

- Coletar o volume de sangue recomendado pelo fabricante do frasco.
- Apods a pungdo remover o iodo com alcool a 70% para evitar alergia.
- Identificar o material corretamente.

- Encaminhar o mais rapido possivel ao laboratério em temperatura
ambiente (n&o refrigerar).

2. EXAMES REALIZADOS NA URINA

17-Cetosteroides Urinarios (17 KS),
dosagem

- Urina de 24
horas.

- Evitar esforgo
fisico durante o
tempo de coleta.

- Urina turva.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, desde o inicio da
coleta que é domiciliar.

- A urina deve ser coletada em frasco préprio ou em garrafa de
agua mineral vazia e sem gas.

- Para as usuarias, néo realizar no periodo menstrual.
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17-Hidroxicorticosteréides
(17 OH), dosagem

- Evitar esforgo
fisico durante o
tempo de coleta.

- Urina de 24
horas.

- Uso de alguns
medicamentos
como:
espironolactona,
clordiazepoxido,
fenobarbital e
fenitoina.

-Ousode
amostras de
urinas turvas
dificulta a hidrdlise
da mesma
podendo
ocasionar um
resultado
falsamente
elevado.

-Hormoénios
esteroides.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, desde o inicio da
coleta que é domiciliar.

- A urina deve ser coletada em frasco proprio ou em garrafa de
agua mineral vazia e sem gas.

- Para as usuarias, ndo realizar no periodo menstrual.

Acetona, dosagem

- Fazer higiene da
genitalia com agua
e sabao, secar,
desprezar o 1° jato
de urina.

- Colher o jato
médio da urina
com retengdo de 4
horas entre as
micgoes.

- Colher urina de
final de jornada de
trabalho.

- Recomenda-se
evitar a primeira
jornada de
trabalho da
semana.

- Urina amostra
recente.

- Informar se o
paciente é
exposto.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, desde o inicio da
coleta.

Acido hipurico

- Colher urina apés
retencdo urinaria
de 4 horas. Fazer

higiene da
genitalia com agua
e sabao, secar,
desprezar o 1° jato
de urina.

- Informar se é
urina inicio ou final
de jornada,
quando for
exposicao
ocupacional.

- Se a amostra for
pos jornada de
trabalho, colher

amostra ao final do

ultimo dia de
trabalho da
semana.

- Evitar colher
apos a primeira
jornada (dia) de

trabalho da
semana.

- Urina amostra
recente (jato
médio).

- Recomenda-se
nao comer no dia
anterior a coleta:
frutas (ameixa,
péssego),

graos verdes de
café, alimentos e
bebidas
conservados com
benzoatos,
consumo de
alcool,
antidepressivos
IMAO (exemplo:
isocarboxazida),
femprobamato,
dietilpropriona.

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, desde o inicio
da coleta.

Acido metil-hiparico

- Colher urina apés
retencdo urinaria
de 4 horas. Fazer

higiene da
genitdlia com agua
e sabao, secar,
desprezar o 1° jato
de urina, coletar o
jato médio em
frasco proprio.

- Informar se é
urina inicio ou final
de jornada quando

for exposigao

ocupacional.

- Se a amostra for
pos jornada de
trabalho, colher

amostra ao final do

ultimo dia de

trabalho da
semana (com no
minimo 2 dias de

exposicéo).

- Urina amostra
isolada recente e
no dia da coleta.

- Exame realizado
em amostra de
urina isolada, pré
ou pés-jornada de
trabalho ou
conforme

solicitacdo medica.

- A exposi¢ao
concomitante ao
xileno e a
metiletilcetona
pode

resultar em
inibicdo de
enzimas
envolvidas no
metabolismo do
hidrocarboneto.

- Alingestéo de
alcool inibe a
biotransformagéo
dos Xilenos e
diminui a excregdo
urinéria do Acido
Metil Hipurico.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




- Evitar colher
apos a primeira
jornada de
trabalho da
semana.

- Nao ingerir alcool
na véspera.

Acido Mandélico, dosagem

- Colher urina apés
retencgdo urinaria
minima de 4 horas.
Lavar as
maos, fazer
higiene da
genitalia com agua
e sabao, secar,
desprezar o
1° jato de urina e
coletar o jato
médio em frasco
préprio.

- Colher amostra
de urina ao final do
ultimo dia de
jornada de
trabalho da
semana.

- Evitar a primeira

- Urina amostra
isolada recente.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, até a entrega no
laboratério.

jornada de
trabalho da
semana.
- Colher - Volume
preferencialmente insuficiente de AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
no laboratério a 12 amostra.
urina da manha ou CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
Acidos organicos, dosagem e com intervalo de 4 . - Néo estar . . . . .
> horas entre as - Urina amostra menstruada. - Obrigatdrio preencher questionario para erros inatos do

oul/fracionamento

(*)cL

micgdes. Fazer
higiene da
genitdlia com agua
e sab&o, secar,

Unica

(minimo 15 mL).

- N&o fazer uso de
creme/évulo
vaginal nas 48

metabolismo.

CL: Sendo a coleta feita em casa, trazer o material ao
laboratério no prazo maximo de 1 hora.

desprezar o 1° jato horas que
de urina e coletar o antecedem o
jato do meio. exame.
Acido Vanil Mandélico, dosagem - Dieta conforme - Urina de 24 - Dieta - Contratado.
orientagoes: 3 dias horas. Inadequada.
antes e inclusive - No periodo da dieta, o paciente podera alimentar-se de pao,
durante o dia em - Aspirina e manteiga, leite, agucar, arroz, carne, ovos e agua.
que o paciente drogas anti
estiver colhendo a hipertensivas - Os medicamentos prescritos sé devem ser suspensos a
urina. alteram o critério médico.
resultado do
- Dieta: exame e devem - Evitar realizar o exame no periodo menstrual.
Proibida a ingestéo ser suspensa ou
de café, cha, nao a critério - A coleta do material é realizada em domicilio.
chocolate, médico.
baunilha, sorvetes,
doces, balas,
alimentos

aromatizados com
vanilina, refrescos,
sucos artificiais,
refrigerantes,
frutas.
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Acido 5-hidroxi-indol-acético
(Serotonina)

URINA

AFIP:

- Anotar o horéario
de inicio da coleta.
Sexo feminino:

- 24h antes do
exame n&o utilizar
creme vaginal.

- Né&o estar
menstruada.

- 24h antes, e
durante a coleta,
néo ingerir:
abacate, abacaxi,
ameixa, banana,
berinjela, picles,
nozes e tomate.

- Medicamentos de
uso continuo,
entrar em contato
com médico para
avaliar suspensao:
paracetamol, acido
acético, acido
dehidroxifenilacétic
0, acido gentisico,
&cido
homogentisico,
fenotiazinas,
formaldeido,
imipramina,
isoniazida,
inibidores da MAO,
L-Dopa/Levodopa,
metildopa, morfina,
naproxifeno,
salicilatos, xaropes
com glicril
guacolato.

CL
- Jejum ndo
necessario.

- Trés dias antes
da coleta:
suspender,se
possivel, o uso dos
medicamentos e
se possivel
dispensa-los. Caso
os medicamentos
ndo possam ser
sSuspensos,convers
ar com médico.
Medicamentos que
interferem:
paracetamol,
salicilatos,
fenacetina,xaropes
para
tosse,naproxeno,
mefenesina,
metocarbamol,imip
ramina,isoniazida,i
nibidores da
MAO, metenamina,
metildopa,fenotiazi
na, entretanto sé
poderéo ser
suspensos a
critério médico.

- No dia anterior a
coleta evitar
ingestéo dos

medicamentos
listados acima, e
dos
alimentos/bebidas:
banana, abacate,
chocolates,

berinjela, tomates,

amendoim, kiwi,
abacaxi, ameixa,

nozes, cha, café e

bebidas alcodlicas.

- Observagdes:
Mater o frasco com
urina 24h sob
refrigeragéo;
Coletar todo
volume de urina
emitido em 24h.

- Trés (3) dias
antes do inicio da
coleta e no quarto

dia, quando a

coleta da urina

sera iniciada, o

AFIP/CL
- Urina de 24
horas.

AFIP: Proteger da
luz, analito
fotodegradavel.

CL:

- Amostra sem
identificagao.

- Material
inadequado.

- Volume
insuficiente.

- Tubo aberto.

- Contaminagao
da amostra.

- Tubo de coleta
danificado.

AFIP:
- Anotar o horario de inicio da coleta.
Sexo feminino:
- 24h antes do exame nao utilizar creme vaginal.
- N&o estar menstruada.

- 24h antes, e durante a coleta, ndo ingerir: abacate, abacaxi,
ameixa, banana, berinjela, picles, nozes e tomate.

- Medicamentos de uso continuo, entrar em contato com
meédico para avaliar suspensao: paracetamol, acido acético,
acido dehidroxifenilacético, acido gentisico, acido
homogentisico, fenotiazinas, formaldeido, imipramina,
isoniazida, inibidores da MAO, L-Dopa/Levodopa, metildopa,
morfina, naproxifeno, salicilatos, xaropes com glicril guacolato.

CL:
- Amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




paciente devera se
abster de qualquer
substancia que
contenha :Café,
Cha,
Chocolate,Amendo
im, Vanilina,
Vitaminas,
Refrigerantes,
Nozes, Baunilha,
Abacate, Banana,
Ameixa, Berinjela,
Tomate, Kiwi,
Abacaxi, Sorvete,
Manga.

Os pacientes
devem, também,
abster-se de fumo,
refrigerantes com
cola e bebidas
alcodlicas nestes 4
dias.
Durante estes
quatro (4) dias o
paciente devera
alimentar-se de:
Pao, Manteiga,
Ovos, Agucar,
Leite integral,
Arroz, Carne, Agua
a vontade.

- Algumas
medicacgdes
podem alterar o
resultado do
exame. Evite o uso
de medicamentos
durante o periodo
de dieta e coleta
de material.
Medicamentos
prescritos s6
devem ser
suspensos a
critério do médico
assistente.

Acido delta-aminolevulinico (ALAU),
dosagem — dosagem de ALA —
Desidratase

- Colher em frasco
protegido da luz
(&mbar) e manter a
urina refrigerada
durante todo o
procedimento de
coleta.

- Nao fazer esforco
fisico durante a
coleta.

- Mulheres néo
podem fazer uso
de creme e/ou
Svulo vaginal nas
48 horas que
antecedem o
exame e,
idealmente, devem
colher a amostra
fora do periodo da
menstruagéo.

- Se crianga até 10
anos, informar
peso e altura.

- Urina de 24
horas.

- Barbituricos,
Cloridazepoxido,
Cloroquina,
Clorpropamida,
Diazepam,
Ergotamina,
Estrégenos,
Etanol,
Hidantoina,
Sulfamidicos.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, até a entrega no
laboratério.

Alcool etilico, dosagem de

- Colher urina apds
retengdo urinaria
de 4 horas.

- Colher o jato
médio da urina
com retengéo de 2
horas entre as
micgdes.

- Fazer higiene da
genitalia com agua
e sabéo, secar,
desprezar o 1° jato
de urina.

- Coletar o jato
médio em frasco
proprio.

- Informar se é
urina inicio ou final
de jornada quando

for exposicédo

ocupacional.

- Urina amostra
isolada.

- Informar se o
paciente é
exposto
ocupacionalmente

- Para finalidade forense, sugere-se a dosagem do etanol em
plasma.

CL: Manter amostra refrigerado de 2 e 8 °C até a entrega no
laboratério.
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- N&o realizar
assepsia na
genitalia utilizando
produtos que
contenham
alcool etilico.

Aldosterona Urinaria

- Dieta conforme
orientagdo médica.

- Nao fazer esforgo
fisico durante a
coleta.

- O paciente deve
manter sua rotina
diaria.

- N&o é necessario
aumentar a
ingestdo de

liquidos, exceto
sob orientagao
medica.

- Se crianga até 10
anos, informar
peso e altura.

- Urina de 24
horas.

- Antiinflamatérios
nao esteroides,
anti-hipertensivos
(beta
bloqueadores,
inibidores da
enzima de
convers&o,
agentes
bloqueadores da
agao da
angiotensina Il,
diuréticos
tiazidicos,
poupadores de
potéassio e de alga,
bloqueadores do
canal de calcio.

-A
espironolactona
deve ser
suspensa 6
semanas antes da
coleta.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
A amostra deve ser conservada acidificada e refrigerada desde
o inicio da coleta.

- Medicamentos, a critério medico, devem ser suspensos pelo
menos duas semanas antes da realizagdo do exame.

Aluminio, dosagem de

(*) AFIP

- Lavar as méos
antes de colher.

- Colher urina apds
retencdo urinaria
de 4 horas.

- Fazer higiene da
genitalia com agua
e sabao, secar,
desprezar o 1° jato
de urina, coletar o
jato médio em
frasco proprio.

- Entregar a urina
no laboratério até
2 horas apds a
coleta.

- N&o colher em
local de trabalho.

- Retirar o
uniforme de
trabalho antes da
coleta.

- Colher em frasco

desmineralizado,

preferencialmente
no laboratério.

- Urina amostra
isolada.

- Coletor universal
estéril.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, até a entrega no
laboratério.

- Informar se é exposto ocupacionalmente.

- Informar se faz uso de algum medicamento que contenha
aluminio em sua composigao.

- Informar se o paciente faz hemodialise.

Aminoacidos na urina
(Cromatografia de aminoacidos
(pesquisa e dosagem)

*)

AFIP: Colher,
preferencialmente,
a primeira urina da

manha ou com

intervalo minimo
de 4 horas apos a
ultima micgéo.

- O material deve
ser colhido
preferencialmente
no laboratério.

- Lavar as méos
com agua e sab3o.

- Fazer higiene da
genitalia com agua
e sabao, secar,
desprezar o 1° jato
de urina, coletar o
jato médio em
frasco proprio.

- Jejum nao
obrigatério ou
conforme
orientagdes do
profissional
solicitante.

- Urina amostra
isolada recente.

- Frasco estéril.

AFIP: &cido
ascorbico,
aspartame,
aspirina,
sulfametoxazol e
associados,
contraceptivos
orais, glicose,
indometacina,
progesterona,
testosterona e
valproato.

- Obrigatorio o preenchimento do questionario erros inatos no
metabolismo.

- Encaminhar urina congelada: -20°C (caixa térmica com gelo
seco).

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




CL: Coletar a
primeira urina da
manha ou
qualquer outra
micgédo com
intervalo de no
minimo 2 horas
sem urinar.

- Desprezar o 1°
jato da urina no
vaso sanitario e
coletar o 2° jato
(jato médio) da

urina no copo
plastico largo sem
tampa.

- Transferir a urina
coletada para o
tubo conico com

tampa até
completa-lo

totalmente (12 ml).

Tampar bem.

- Desprezar, caso
necessario, o resto
da urina que ficou

no copo plastico
no vaso sanitario.

- Néo fazer esforco
fisico durante a
coleta.

- O paciente deve
manter sua rotina
diaria.

- N&o é necessario

- Fazer uso de
creme/évulo
vaginal nas 24

aumentar a
ingestdo de ) horas antes do ) o
L P - Urina de 24 exame - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, desde o inicio da
AMP Ciclico, dosagem, de liquidos, exceto - . s
N - horas. (sexo feminino). coleta que é domiciliar.
sob orientagdo
médica. _Estar
. menstruada (sexo
- Refrigerar a femini
'eminino).
amostra desde o
inicio da coleta.
- Mulheres: nao
realizar a coleta de
urina no periodo
menstrual.
- Nao utilizar
pomadas no dia da
coleta.
- N&o coletar urina A
. . - Acido
s proente
9 ! Antibiéticos,
. Aspirina, acido
- Paciente que P
estiver em periodo as_corb_lco
(Vitamina C),

Analise de caracteres fisicos,
elementos e sedimento da urina

menstrual, coletar
a urina com
tampéo.

- Colher
preferencialmente
no laboratério a 12
urina da manhé ou

com
intervalo de 4
horas entre as
micgoes.

- Fazer higiene da
genitalia com agua
e sabao, secar.

- Urina amostra
isolada.

cloropromazina,
metabolitos da
fenazopiridina,
levodopa, acido p-
aminobenzéico,
indol e sulfixazolo,
p-aminobenzéico,
AZO,

riboflavina,
fenazopirdina.

AFIP: Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a
25°C).

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, até a entrega
no laboratdrio.

Anfetamina
(Triagem)

- Urina amostra
isolada.

- Volume minimo 5
mL.

LAT

- A coleta deve ser assistida e com termo de consentimento
assinado pelo paciente (na impossibilidade do paciente devera
ser um familiar ou responsavel).

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Antidepressivos triciclicos (Triagem)

- Urina amostra
isolada.

- Volume minimo 5
mL.

LAT

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

245



246

Azul de metileno
(Triagem)

- Urina amostra
isolada.

- Volume minimo 5
mL.

LAT

- A urina podera se apresentar com cor azul esverdeado a azul
escuro.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Barbituratos
(Triagem)

- Urina Amostra
isolada.

- Volume minimo 5
mL.

LAT
- Coleta assistida e com termo de consentimento assinado.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Benzodiazepinicos
(Clonazepam, Diazepam, Oxazepam,
Nitrazepam)

(Triagem)

- Urina amostra
isolada.

- Volume minimo 5
mL.

LAT
- Coleta assistida e com termo de consentimento assinado.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Beta-mercapto-lactato-dissulfiduria, - Conforme
pesquisa de metodologia - Urina amostra
laboratdrio de isolada.
referéncia.
AFIP: Urina 24 - Nao fazer esforgo fisico durante a coleta.
- Conforme horas
Cadeias leves Kappa e Lambda metodologia . - Volume - O paciente deve manter sua rotina diaria.
laboratério de CL: Urinade 12 ou | 'Madequado. . » o
referéncia. 24 h - Nao é necessario aumentar a ingestao de liquidos, exceto sob
oras. . = o
orientagdo médica.
Cadmio (dosagem) - Manter a urina
refrigerada durante
todo o
procedimento de - Se crianga até 10 anos, informar peso e altura.
coleta.
- Informar se paciente é fumante.
- N&o colher em
local de trabalho. - Informar se o paciente é exposto ocupacionalmente.
- Retirar o CL:
uniforme antes da AFIP: - Coletar obrigatoriamente uma amostra de urina apds sua
coleta. Amostra isolada jornada de trabalho.
ou
- Lavar as maos e urina pos jornada - Desprezar o 1° jato da urina no vaso sanitario e colher o 2°
genitalia antes da ou - Antibidticos, jato (jato médio) da urina no copo plastico largo sem tampa.
coleta. urina pré jornada. antiacidos, EDTA
e tabagismo. - Transferir a urina coletada para o tubo cénico com tampa até

- Né&o fazer esforgo
fisico durante a
coleta.

- O paciente deve
manter sua rotina
diaria.

- N&o é necessario
aumentar a
ingestéo de

liquidos, exceto
sob orientagédo
médica.

CL: Urina de 24
horas.

completa-lo totalmente (12 mL). Tampar bem.

- Desprezar, caso necessario, o resto da urina que ficou no
copo plastico no vaso sanitario. Jogue o mesmo no lixo.

- Entregar o tubo contendo a amostra de urina a um de nossos
colaboradores.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




Calcidria
(calcio urinario)

- A dieta sera
orientada somente
se for solicitada
pelo médico. Caso
contrario, a coleta
sera feita sem
dieta.

- Dieta pobre em
calcio (sugerida ou
conforme
orientagao
médica).

- Permanecer 4
dias sem ingerir os
seguintes
alimentos: leite e
seus derivados
(manteiga,
queijo, requeijao,
creme de leite,
etc.).

- Coletar a urina 24
horas do 3° para o
4° dia,
permanecendo sob
dieta.

- Né&o colher
durante o periodo
de colica renal ou

em uso de
medicamentos.

Neste caso,

esperar 10 dias
(conforme
orientagao
médica).

- Nao fazer esforgco
fisico durante a
coleta.

- Amostra isolada.

ou

- Urina de 24
horas (conforme
solicitagao
médica).

- Meios de
contraste,
diuréticos.

AFIP: Encaminhar amostra em
temperatura ambiente (18° a 25°C).

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C,
desde o inicio da coleta que é domiciliar.

Catecolaminas Urinarias (Fragoes)

Contratado / (***)

- Urina de 24
horas ou amostra
isolada.

- Verificar
medicamentos
como aspirina,
anti-hipertensivos.

Contratado.

- Utilizar frasco “novo” de dgua mineral sem gas para Urina 24
horas.

INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor
(somente feito no Incor).

Cistina na urina, pesquisa de

(*)AFIP

- Para amostra
isolada: Exame
realizado em
amostra de urina
isolada, pré ou
pds-jornada de
trabalho ou
conforme
solicitagdo medica.

- Para mulheres:
Nao fazer uso de
creme/6vulo
vaginal nas 24
horas que
antecedem o
exame e nao estar
em periodo
menstrual.

- Informar
medicacdo em
uso.

- Urina isolada,

Pré-jornada ou

pds-jornada de
trabalho, conforme
solicitacdo medica.

- Coletar em frasco
universal néo
estéril (tampa
branca e/ou
transparente).

- Para Urina 24h:
1) Manter a urina
em local fresco
durante a coleta.
2) Nao fazer
esforco fisico
durante a coleta.
3) O paciente deve

AFIP: Amostra
isolada.

Volume minimo: 5
mL.

CL: Amostra
isolada, urina de
24 horas
(conforme
solicitagcdo
médica).

- Uso de
medicamentos:
penicilamina.

AFIP: Conservar amostra congelada.

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
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manter sua rotina
diaria.

4) Nao é
necessario
aumentar a
ingestéo de

liquidos, exceto
sob
orientagdo médica.

- Amostra isolada.

ou

urina de 24 horas

- Hematuria
(sangue).

- Grande
contaminagéo

(conforme bacteriana da
solicitagao amostra.
médica).
- Pode causar
aumento:
Citrato Urinario cortipoides, AFIP: Encaminhar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
estrogenos,
oxalatos, fosfatos, - Evitar a coleta durante o periodo menstrual.
sulfatos e
chumbo.
- Pode causar
diminuigao:
acetazolamida,
clorotiazida,
hidroclorotiazida e
progesterona.
Clearence de creatinina - Nao utilizar - Urina de 24 - Cefalosporinas, - Informar o periodo de coleta.
(Depuragao de creatinina; creme vaginal nas horas. cimetidina,
Creatinindria) 24 horas que probenecida, - Manter refrigerado durante a coleta em domicilio (2° a 8°C).
precedem o exame ou trimetoprim,
(sexo feminino). Acido ascérbico, - Informar peso e altura.
- Urina de 12 Levodopa.
- Nao estar horas (conforme - Informar na solicitagéo de exame e no frasco: peso, altura,
menstruada (sexo solicitagao - Exercicios horério inicial e final da coleta de urina.
feminino). médica). fisicos.
- Colher também a amostra de sangue e encaminhar ao
- Sangue: coletar laboratério.
uma amostra de
sangue (tubo
tampa
vermelha/amarela
c/ gel) no mesmo
dia do envio da
urina ao
laboratério.
Cortisol - Nao utilizar - Urina de 24 AFIP: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
creme vaginal nas horas.
24 horas que
precedem o exame
(sexo feminino).
- N&o estar
menstruada (sexo
feminino).
- Nao fumar, ndo
tomar café ou
cafeina, durante o
periodo da
realizagdo da
coleta de urina de
24 horas.
Fosfato - Urina de 24 - Sangramento na - Colher também a amostra de sangue e encaminhar ao
Depuragao de fésforo horas. urina laboratério.
Fosfatdria (hemoglobina na

Fosforo inorganico
Fosforo— U 24 H
Fosforo, reabsorgéo tubular

urina).

- Nao fazer esforgo fisico durante a coleta.
- O paciente deve manter sua rotina diaria.

- Nao é necessario aumentar a ingestéo de liquidos, exceto sob
orientagdo médica.

- Informar peso e altura.

Fésforo urinario

- Urina amostra
isolada.

- Exame realizado em amostra de urina isolada.

- N&o fazer uso de creme tépico/évulo vaginal nas 24 horas que
antecedem o exame.

Clearance osmolar - Urina de 24 - Colher também a amostra de sangue e encaminhar ao
horas. laboratério.
Clearance de ureia - Jejum de 4 horas, - Urina de 24 - Refrigerar a urina desde o inicio da coleta (2° a 8°C).

Depuragéo de uréia

para coleta de
sangue.

- Para bebés ou

horas ou 12 horas.

- Sangue: Soro
(tubo tampa

- Nao fazer esforgo fisico durante a coleta.

- O paciente deve manter sua rotina diaria.
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até 2 anos: jejum
de duas
horas apds
mamada ou antes
da proxima
mamada.

- Criangas acima
de2anos:2a3
horas de jejum, ou
conforme
orientagdo médica.

vermelha/amarela
c/ gel).

- Nao é necessario aumentar a ingestao de liquidos, exceto sob
orientagdo médica.

- Coletar a amostra de sangue no mesmo dia do término da
coleta de urina e encaminha-la ao laboratério.

- Manter a amostra refrigerada durante a coleta em domicilio (2-
8°C).

- Informar na solicitagdo de exame e no frasco: peso, altura,
horério inicial e final da coleta de urina.

Cobre Urinario

(*)AFIP

Coletar ao final ou
inicio da jornada
de trabalho ou
conforme
solicitagdo médica.

AFIP: Urina
Isolada: Exame
realizado em
amostra de urina
isolada, pré ou
pés-jornada de
trabalho ou
conforme

solicitagdo medica.

CL.: Urina Isolada

ou
Urina 24h

- Penicilamina.

- Medicamentos
que aumentam os
valores da
dosagem:
carbamazepina,
estrogenos,
contraceptivos
orais, fenobarbital,
fenitoina.

AFIP: Coletar em frasco universal ndo estéril (tampa branca
e/ou transparente). Volume minimo: 40 mL.

Contagem de ADDIS

- Esvaziar
completamente a
bexiga e desprezar
a primeira urina,
marcar a hora.

- A partir da
segunda urina,
colher todo o
volume até
completar 12 ou 24
horas de coleta,
juntando-as em um
ou mais frascos
fornecidos pelo
laboratério.

- Enviar a urina
para o laboratério,
imediatamente
apos a ultima
coleta.

Orientagdes:
- Para mulheres, o
ideal é néo fazer o
exame na ocasido
da menstruagéo.

- O paciente deve
manter sua rotina
diaria.

- N&o devera haver
ingestdo excessiva

de liquidos durante
a coleta da urina.

- Urina de 12
horas

ou

- Urina de 24
horas.

Coproporfirina

- Conservar o
material
refrigerado e
protegido da luz
durante a colheita.

- Coletar em frasco
escuro.

- O frasco deve ser
retirado na
unidade de coleta.

AFIP: Urina de 24
horas.

CL: Urina de 24
horas ou

Urina de Amostra
Isolada.

- Colher a urina em frasco ambar, (conservar o material
refrigerado entre 2° a 8°C e protegido da luz durante a
colheita).
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- Desprezar a 1°
urina da manha e
coletar todas as
outras micgdes em
24 horas.

- Para mulheres:
Nao fazer uso de
cremes/6vulo
vaginal nas 48
horas que
antecedem o
exame e nao
colher se estiver
em periodo
menstrual.

Prova de Diluigao

Prova da diluigdo:
4 amostras de
urina coletadas de
hora em hora apos
aingestdo da
agua.

- Urina amostras
isolada coletadas
nos horarios
determinados.

- Em criangas, recomenda-se a prova feita durante algumas
horas sendo a diurese e perda de peso controladas.

Dimorfismo eritrocitario, pesquisa de

- Coletar
preferencialmente
a primeira urina da

manha ou apds
retencdo urinaria
minima de 2 horas.

- Urina amostra
isolada.

- Exercicio fisico
intenso.

- Uso de contraste
radioldgico até
48h antes da
coleta.

Eletroforese de proteinas na urina

- Urina amostra
isolada ou
qualquer outro
periodo de tempo
especificado pelo
médico.

- N&o fazer
esforgo fisico
durante o periodo
de coleta.

Eosindfilos na urina, pesquisa
(apontado em citologia de liquidos)

- Urina amostra
isolada.

Fenciclidina e metabélitos (Triagem)

- Urina amostra
isolada.

- Volume minimo 5
mL.

LAT
- Coleta assistida e com termo de consentimento assinado.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Fenol, dosagem de

- Para dosagem
em periodos pré
ou pos jornada:
Né&o colher em
local de trabalho.

- Retirar a roupa
ou uniforme
contaminado antes
da coleta.

- Lavar as maos e
genitalia antes de
cada coleta.

- Néo fazer esforgo
fisico durante a
coleta.

- O paciente deve
manter sua rotina
diaria.

- Nao utilizar
cremes/6vulos
vaginais nas 24
horas que
antecedem a
coleta.

- N&o é necessario
aumentar a
ingestédo de

liquidos, exceto
sob orientagao
médica.

- Urina amostra
isolada.

- Medicamentos:
Fenilsalicilatos,
Barbituricos,
Fenolato de
Sadio.

- Consumo de
etanol.

- Exposicao
simultanea a
Tolueno e
Benzeno.

- Informar se o paciente é exposto ocupacionalmente.

Formaldeido, dosagem de

- Colher ao final da
jornada de
trabalho.

- Lavar as méos
antes de colher.

- Colher urina apds
retencdo urinaria
de 4 horas.

- Fazer higiene da
genitdlia com agua

- Urina amostra
isolada.

- Resultados
elevados podem
ocorrer devido a
possivel
interferéncia do
formaldeido
presente em
frutas, legumes,
carnes e
derivados e fumo.
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e sabao, secar,
desprezar o 1° jato
de urina, coletar o

jato médio em

frasco préprio.

Fosforo urinario

- Urina de 24
horas.

ou

- Amostra isolada.

- Diuréticos,
aspirina (acido
acetilsalicilico).

Frutose na urina, dosagem de

- Amostra isolada.
ou

- Urina de 12 ou
24 horas.

Galactose na urina, dosagem de

- Colher apo6s 2
horas de ingestéo
de um copo de
leite.

- Amostra isolada.

Glicosuria
(Glicose pesquisa na urina)

- Amostra isolada.
ou

- Amostra urina de
24 horas
(conforme
solicitagéo
médica).

ou
- Amostras 24

horas fracionada
por periodo.

- Acidos
aminosalicilicos,
carbamazepina,
diuréticos,

carbonato de litio.

Hemossiderina, pesquisa de

- Urina amostra
isolada (no minimo
20 mL).

Hidroxiprolina, dosagem de

- Nao ingerir 72
horas antes, e
durante a coleta da
amostra, qualquer
tipo de frutos do
mar. Coletar a
amostra a partir do
quarto dia.

- 24 horas antes e
durante a coleta,
ou conforme
orientagdo médica:
nao ingerir carnes
vermelhas e
derivados,
salsichas,
gelatinas, doces e
sorvetes.

- Néo fazer esforgo
fisico durante a
coleta.

- O paciente deve
manter sua rotina
diaria.

- N&o é necessario
aumentar a
ingestao de

liquidos, exceto
sob orientagao
médica.

- Urina de 24
horas.

- Colageno.

- Conservar a urina refrigerada desde o inicio da coleta (2° a
8°C).

- Informar horario inicial e final da coleta.
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Homocistina urinaria

- Nao fazer esforgco
fisico durante a
coleta.

- O paciente deve
manter sua rotina
diaria.

- N&o é necessario
aumentar a
ingestao de

liquidos, exceto
sob orientagado
médica.

- Urina de 24
horas.

Ou

- Urina amostra
isolada.

- Conservar a urina refrigerada desde o inicio da coleta (2° a
8°C).

MDMA (Ecstasy e metabdlitos)
(Triagem)

- Urina amostra
isolada.

- Volume minimo 5
mL.

LAT
- Coleta assistida e com termo de consentimento assinado.

- Amostra acondicionada sob refrigeragdo (2° a 8° C).

Mercurio, dosagem de

- Né&o colher em
local de trabalho.

- Retirar o
uniforme antes da
coleta.

- Lavar as méos e
genitalia antes de
colher.

- Nao fazer esforgo
fisico durante a
coleta.

- O paciente deve
manter sua rotina
diaria.

- Recomenda-se
iniciar a
monitorizagdo
apos 12 meses de
exposigao.

- N&o é necessario
aumentar a
ingestao de

liquidos, exceto
sob orientacado

- Urina amostra
isolada.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
- Informar se o paciente é exposto ocupacionalmente.

- Informar se houve exposigéo acidental.

médica.
- Urina amostra LAT
Cocaina e metabdlitos isolada. - Coleta assistida e com termo de consentimento assinado.
(Triagem)
;n\(olume minimo 5 - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
. - Urina amostra LAT
Metadona e metabolitos isolada
(Triagem) . - Coleta assistida e com termo de consentimento assinado.
;n\iolume minimo 5 - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
AFIP:
- Coleta de urina
de 24h.
AFIP - Ao acordar,
- Nao utilizar esvaziar a bexiga,

Metanefrinas urinarias

Contratado / (***)

creme vaginal nas
24h que precedem
0 exame (sexo
feminino).

- N&o estar
menstruada (sexo
feminino).

- N&o ingerir
cafeina nas 24h
que antecedem o
exame (café, coca-
cola).

- Jejum néao
obrigatdrio ou
conforme
orientagdes do
profissional
solicitante.

desprezando esta
urina (NAO
armazenar no
frasco da coleta).
Anotar o horario.
Este ¢ o horério de
inicio da coleta.

- A partir deste
momento, coletar
todo volume de
todas as urinas e
armazenar em
frasco proprio até
completar 24h.

- As 24h se
completam no
horario em que se
esvaziou a bexiga
no dia anterior, e
NAO no horario
que comegou a
coletar a urina.

AFIP:

- Drogas:
antidepressivos
triciclicos
levodopa e
betabloqueadores
inibidores da
monoamino
oxidase e a
retirada abrupta
de drogas como
alcool,
benzodiazepinico,
clonidina elevam
as metanefrinas.

Contratado
- CL: Utilizar frasco fornecido pela contratada ou contingéncia
garrafa de agua mineral SEM GAS.

- AFIP: Envio refrigerado entre 2° e 8°C.

INCOR: quando em conjunto com exame referéncia Incor
(somente feito no Incor).

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




- Ao término da
coleta de urina,
comparecer ao
laboratério para e
entrega da
mesma.

CL:

- Realizado
somente em urina
24h.

Microalbuminuria

Contratado / (***)

- Evitar esforgo
fisico.

- Evitar a ingestdo
excessiva de
liquidos.

- Amostra isolada.
ou

- Urina de 24
horas (conforme
solicitagdo
médica).

- Hemoglobinuria.

- Contratado: Utilizar frasco “novo” de agua mineral sem gas,
mantendo o rétulo e a tampa original, para Urina 24 horas.

-CL:

O solicitante devera especificar na SADT qual o tipo de material
a andlise devera ser realizada, se em URINA 24h ou URINA
ISOLADA.

Caso solicite apenas “Microalbuminuria”, sera cadastrada
amostra “URINA ISOLADA”, e sendo encaminhada urina de
24h, esta sera descartada.

- INCOR: Quando em conjunto com exame referéncia Incor
(somente feito no Incor).

Morfina e metabdlitos
(Triagem)

- Urina amostra
isolada.

- Volume minimo 5
mL.

LAT
- Coleta assistida e com termo de consentimento assinado.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Mucopolissacarideos, pesquisa de

- Refrigerar a urina
desde o inicio da
coleta.

- Nao fazer esforgo
fisico durante a
coleta.

- N&o é necessario
aumentar a
ingestdo de

liquidos, exceto
sob orientagao

- Urina amostra
isolada.

médica.
LAT
Opiaceos e metabdlitos (morfina N Urina amostra - . .
. . ’ isolada. - Coleta assistida e com termo de consentimento assinado.
codeina e heroina)
(Triagem) - Volume minimo 5 - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
mL.
- Amostra isolada. - Realizagao de
exames
ou radiolégicos
. s s contrastados
Osmolaridade urinaria - Urina de 24 (iodo), nas 72
horas (conforme horas que
solicitagdo antecedem a
médica). coleta.
- Urina de 24
horas.
Oxalato S - Fazer restricao de qualquer alimento que contenha vitamina C
- L ou - Vitamina C.
Acido oxalico durante 48 horas.
-Amostra isolada.
- Urina amostra
isolada. LAT
Paraquat
(Triagem) - Volume minimo R . o -~ a0
de 20 mL. Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
- Solicitar
. . orientagédo do - Neste titulo inclui demais componentes da urina que ndo
Pesqt_usa d_e_ um componente na urina laboratério estejam contemplados na tabela SUS e/ou exames contratados
identificar qual componente
conforme CBHPM.
componente.
- Nao fazer esforgo
fisico durante a - Amostra deve ser acondicionada ao abrigo da luz (frasco
Porfirinas, dosagem de coleta. - Urina de 24 &mbar).
horas.

- N&o é necessario
aumentar a
ingestéo de

liquidos, exceto

- Retirar frasco na Unidade.
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sob orientagao
médica.

- Colher em frasco
ambar.

- Entregar a urina
no laboratério no
mesmo dia do
término da coleta.

Porfobilinogénio, pesquisa de

- Colher 12 urina
da manha ou urina
com o minimo de 4
horas de retengédo

urinaria.

- Fazer higiene
local com agua e
sabao, secar,
desprezar o 1° jato
e coletar o jato do
meio.

- Colher em frasco

- Urina 24 horas.

- Amostra deve ser acondicionada ao abrigo da luz (frasco
ambar).

- Retirar frasco na Unidade.

ambar.
Proteinuria - Amostra isolada. - Contraste
Albuminuria radiolégico.
Ou
- Medicamentos:
- Urina de 24 horas tolbutamida,
(conforme penicilinas,
solicitagdo médica). | cefalosporinas,
sulfonamidas.
Proteinas urinarias por eletroforese, - N&o utilizar - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C, durante o tempo de

pesquisa de

cremes/6vulos
vaginais nas 24
horas que

antecedem a coleta.

- Evitar coletas em

- Urina de 24 horas.

coleta.

periodos
menstruais.
IAL - GAL (somente autorizagdo da DVE/COVISA)
Sarampo PCR RT (Urina e swab - RT-PCR, através da coleta dos seguintes materiais: swab
combinado) - Colhera 1° combinados de naso e orofaringe + urina.
amostra na fase
- Jejum ndo - Swab combinado + | aguda da doenga Swab Combinado: encaminhar 03 swabs (cavidade nasal
obrigatorio. Amostra Urinaria. (até 7 dias apos o direita, cavidade nasal esquerda e nasofaringe), acondicionados
inicio dos em Tubo Falcon de 15mL contendo 1 mL de solugéo fisiologica.
sintomas).
Urina: em um frasco coletor de urina (apds higiene intima com
agua e sabdo neutro, coletar e enviar no minimo de 5 mL de
urina em tubo de polipropileno estéril com tampa rosqueada).
Sédio e/ou Potassio - Amostra isolada - Hematuria.
ou urina de 24 horas
Na e/ou K urinario (conforme - Potassio:
solicitagdo médica). | Hematuria
acentuada.
- Sédio: Teor de
sodio da dieta.
Teste de Gravidez - Urina amostra - Uso de - Exame realizado na Unidade.
(qualitativo) isolada. gonadotrofina
Beta HCG na urina coridnica injetavel. - Nao autorizado o envio a servigo contratado.
- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
Tetrahidrocanabinol (THC- maconha) e - Urina amostra LAT
metabolitos. isolada.
(Triagem) - Coleta assistida e com termo de consentimento assinado.
- Volume minimo 5
mL. - Amostra acondicionada sob refrigeragdo (2 a 8° C).
Tiocianato, dosagem de - Urina apés

retengdo urinaria
minima de 4 horas.

- Lavar as maos,
fazer higiene da
genitalia com agua
e sabao, secar,
desprezar o 1° jato
de urina e coletar o
jato médio em
frasco préprio.

- Deve ser colhido
apos o 3° dia da

- Urina amostra
isolada.

- Informar se é fumante.

- Informar se é exposto ao Tiocianato.
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exposi¢ao.

- Preconiza-se a
coleta de duas
amostras, uma de
inicio e outra de
final de jornada de
trabalho. Se houver
opg&o por uma
Unica amostra, esta
devera ser a do final
de jornada de
trabalho.

- Informar se a
urina é de inicio ou
final de jornada.

Tirosina, pesquisa de

- Primeira urina da
manha ou apds
retencéo de 4 horas,
desprezando o
primeiro jato e
coletar o jato médio.

- Urina recente
(amostra isolada).

- Acido ascérbico,
aspartame,
aspirina,
sulfametoxazol e
associados,
contraceptivos
orais, glicose,
indometacina,
progesterona,
testosterona e
valproato.

- Avaliar com o
meédico solicitante a
suspensao do uso
da medicagao.

Urina tipo | (primeira amostra da manha)
ou pesquisa de elementos anormais e
sedimentoscopia (EAS)
(Urinalise, sumario de urina)

- Bioquimica: Densidade, proteinas,
corpos cetodnicos.

Pesquisa de elementos anormais e
sedimentoscopia

- Urina amostra
isolada (primeira da
manha).

Ou

- Amostra isolada.

- Medicamentos,
contrastes
radiolégicos,
complexos
vitaminicos e
contaminagdo com
fezes.

- Evitar a coleta no periodo menstrual ou apdés exame de
colposcopia ou Papanicolau.

- Informar a medicagé@o em uso.

Uricosduria

Dosagem de &cido urico na urina

- Amostra isolada.
ou
- Urina de 24 horas

(conforme
solicitagdo médica).

- Diuréticos,
antinflamatdrios,
alcool, vitamina C,
warfarina.

Urocultura: Cultura de bactérias na
Urina.

Inclui: Bacterioscopia (Gram)

- Néo alterar o
habito de ingestédo
hidrica antes de
proceder ao exame.

CL
- Coletaem_
domicilio: Paciente
deve tomar banho e
realizar a lavagem
das partes itimas
com agua e sabao,
despezar o primeiro
jato de urina e
colher o jato médio
com copinho e
transferir a urina
para o tubo cdnico.
Identificar a
amostra com
etiqueta pré-
impressa do
paciente e
acodiciona-la
conforme
temperatura
preconizada.

- Coleta na
Unidade: Coleta
preferencial da
primeira urina da
manha, ou outra
micgdo com, no
minimo, 2h sem
urinar. Lavar as

maos, higienizar o
genital com
Clorexidina aquosa
(fornecida pelo
Laboratério), abrir a
embalagem do kit
urina, desprezar o
primeiro jato e
coletar o segundo
jato em pote largo
sem tampa,

- Urina (minimo de
10 mL).

- Frasco coletor de
urina estéril.

Urina de jato
médio:

- Proceder a
higiene das maos
e da genitdlia
com agua e
sab&o neutro ou
lengo umedecido
higiénico (ndo
usar
antisséptico).

- Colher
preferencialmente
a primeira urina
da manha ou
apos retengao
urinaria minima
de 2 horas,
desprezando o
primeiro jato.

- Colher
aproximadamente
10 mL em frasco
estéril com tampa
de rosca
vermelha.

- Encaminhar ao
laboratério.

Saco coletor:

- Realizar a
assepsia da
genitalia com
agua e sabao
neutro ou lengo
umedecido
higiénico (ndo
usar antisséptico).

- Retirar o papel
que cobre a parte
adesiva e fixar o
saco a regido

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.
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transferir a urina
para tubo estreito

até completar o
volume e tampa-lo.

NOTA: Abrir o
pacote de
compressa de
gaze, borrifar
Clorexidina aquosa
sem encharcar a
gaze, orientar
antissepsia
utilizando uma
compressa de gaze
por vez, sem repeti-
la, descartando e
utilizando nova
gaze.

Higienizacdo
vagina: Afastar
grandes/pequenos
labios, realizar
higieniza¢édo da
porgéo central com
gaze umedecida,
focar na regido da
uretra, em
movimentos de
frente para tras,
repetir este
processo
utilizando nova
gaze umida.

Higienizacdo pénis:
Retrair preptcio
(pele que recobre)
e higienzar a
glande com gaze
umedecida, da
ponta para a base,
repetir este
processo
utilizando nova
gaze umedecida.

genital.

- Aguardar no
maximo 30
minutos, caso o
paciente ndo urine
repetir o processo.

- Encaminhar ao
laboratério.

Cateter vesical:

- Utilizado nos
casos em que 0
paciente ja esta
utilizando o
cateter ou quando
a coleta é de dificil
realizacéo.

- A amostra ideal
deve ser coletada
com seringa e
agulha apds a
assepsia da
porgéo proximal
da extenséo do
cateter vesical
com alcool 70%.

- O laboratério ndo
é responsavel por
este procedimento
para coleta.

- O cateter deve
estar com menos
de 24 horas de
uso.

Cultura para fungo

- Realizar a
assepsia, desprezar
o primeiro jato e
coletar o jato médio
de urina.

- Urina amostra
isolada em frasco
estéril.

- Pomadas,
cremes.

- Uso de
antifungicos.

Cultura BK

Cultura para micobactéria / Baciloscopia
(pesquisa de BAAR, pesquisa

micobactéria) urina

- Né&o alterar o
hébito de ingestéo
hidrica antes de
proceder ao exame.

- Todo o volume
de urina da
primeira urina da
manha.

- Frasco coletor de
urina estéril.

Todo o volume
da primeira
urina da manha:
- Antes da
coleta,
recomenda-se
uma assepsia
prévia dos
genitais externos
com agua e
sab&o neutro.

- Posteriormente
enxague com

agua para retirar
eventual residuo.

- Caso haja

- Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

- Enviar ao laboratério antes de 24 horas.
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solicitagdo de
mais de uma
amostra, a coleta
deve ser feita em
dias diferentes.
Neste caso, cada
amostra deve ser
entregue
preferencialment
e no dia em que
foi colhida.

- N&o coletar
urina de 24
horas.

Urina de sonda

vesical (demora

e alivio):
- Deve-se
esvaziar
completamente
o recipiente
coletor da
sonda. Em
seguida deixar
acumular a
miccdode 6a 8
horas.
Transferir todo o
volume urinario
para o frasco.

- A amostra de
urina deve ser
coletada em
frasco
apropriado e
enviada ao
laboratorio
dentro de 2
horas ou
permanecer
refrigeradas no
maximo até 24
horas.

Erros Inatos do metabolismo - URINA
Fenilalanina, Homocistina, Cistina,
Tirosina, Mucopplissacarl’deos, Aglcares
Redutores, Acido Homogentisico

")

AFIP:

- Nao fazer uso de
creme/6vulo
vaginal nas 48h
que antecedem o
exame (sexo
feminino).

- N&o estar
menstruada (sexo
feminino).

- Informar quadro
clinico e medicagao
de uso.

- Colher em frasco

ambar (proteger da

luz) e proprio para
coleta de urina.

CL
Urina
- Realizar higiene
intima antes de
realizar a coleta.
- Lavar as méaos e
realizar a coleta de
urina.

- Neccéssario
enviar 20 mL de
urina.

- Amostra devera
ser congelada.

Plasma
Heparinizado
- Coletar 1 tubo de
sangue com
heparina, separar o
plasma e enviar 4,0
mL congelado.
- Bebés: 1,0 mL de
plasma
heparinizado.

Importante: As
amostras devem
ser enviadas juntas
na embalagem
plastica
de amostras

AFIP:

- Urina:
Coleta isolada: jato
médio da 1° urina
da manha e/ou
urina com o minimo
de 4 horas de
retengdo urinaria.

- Volume
Recomendavel:
30,0 mL
Minimo aceitavel:
acima de 15 mL.

CL:
- Coletor Universal
Estéril: Urina.
- Heparina
congelado: Plasma
heparinizado.

AFIP:

- Coleta em tubo ou
recipiente ndo
padronizado.

- Volume
insuficiente de
amostra.
-Acondicionamento
e/ou transporte fora
da padréo.

- AFIP

- Obrigatério preenchimento do questionario.

- Acondicionamento urina: transporte congelado (com gelo
Seco).

- Apés triagem: Congelado.

-CL
- Transporte congelado.

- Obrigatorio envio da REQ03595 devidamente preenchida.
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especiais.

Pesquisa de Células Neoplasicas
Urina
PCNU

AFIP:
- Nao coletar a
primeira urina da
manha.

AFIP: Ecaminhar amostra refrigerada (2° a 8°C).

CL: Jejum ndo
necessario.

_AFIP: AFIP:
- Urina amostra - Contaminagsio
isolada. bacteriana
- Coletar em kit N Exsudatd
urina estéril (tampa neutrofilico
vermelha). P N
- Presenga de
hemacias.
L - Material ndo
CL: Urina isolada. identificado.

- Frascco vazio.

CL: Amostra refrigerada de 2° a 8°C.

3. EXAMES REALIZADOS NAS FEZES

Coprolégico
Funcional
(perfil coprolégico,
prova de
digestibilidade)
Exame 1 amostra

AFIP:

- Coprolégico funcional 1 amostra. Coletar toda
amostra fecal, em recipiente fornecido pelo
laboratério, no 4° dia ap6s dieta alimentar que
consiste em incluir os seguintes alimentos na
dieta habitual: Ingerir leite com pequena
quantidade de café, agucar a vontade, pao
torrado, manteiga, carne de vaca (mal passada)
ou filé de peixe grelhado, ovo cozido, arroz,
caldo de feijéo, batata e cenouras cozidas,
queijo fresco, maga e banana crua ou goiaba,
sopa de macarrdo com pedacos de batata e
cenoura cozida.

Os alimentos podem ser servidos a vontade.

- Coprolégico Funcional para lactente.
Preparo do Paciente:
O paciente devera, durante 2 dias, alimentar-se
apenas de leite.
Agua a vontade.

- Outros: Nao administrar medicamentos por via
oral, ndo usar laxantes, nem leveduras e nem
lactobacilos.

JEJUM:
Jejum nao obrigatério ou conforme orientagbes
do profissional solicitante.

CL:
N&o necessario dieta.

A suspensdo do uso de medicamentos somente
deve ser feita através de orientagdo médica.
Caso ja tenha realizado exames de imagem
com administragdo de contraste radiolégico
aguardar 72 horas para coleta deste exame.

COLETA DO MATERIAL:
A quantidade minima para a realizagao do
exame é:

- Adultos e criangas com mais de 2 anos: 20g
de fezes (correspondem ao volume de 2
colheres de sopa).

- Criangas até 2 anos: 22g de fezes
(correspondem ao volume de 2 colheres de
sopa bem cheias).

- Para criangas que utilizam fraldas, o material
pode ser coletado em mais de uma evacuagao,
pelo periodo de 48 horas, se mantido sob
refrigeragdo e encaminhado para o laboratério.

AFIP:

- No 4° dia coletar todo o
volume das fezes da primeira
evacuagdo em

frasco apropriado seco e limpo
de boca larga com tampa.

- Para lactentes, coletar as
fezes em saco coletor de urina
(aplicar uma fralda
estrategicamente sobre as vias
urindrias para que uma eventual
micgao ndo contamine as
fezes). A coleta direto da fralda
ocasiona uma desidratagao das
fezes.

CL.: Coletor fezes 24h.

- Alcool, laxantes.

- Uso de contraste
radiolégico.

- Fezes coletadas no
periodo menstrual,
envelhecidas, mal
conservadas, presenca
de urina ou coleta em
vaso sanitario.

AFIP: N&o seréo aceitas
amostras enviadas em
recipientes inadequados,
amostras que
apresentem
contaminagao de
elementos externos
(urina, agua, etc.) e
amostras colhidas com
uso de laxantes.

Se o paciente sofrer de
constipacéo intestinal a
dieta podera ser
prolongada para 5 ou 6
dias.

- Proibido a entrega deste material as
sextas-feiras, sabados, domingos,
vésperas de feriados.

- Coprologico sem realizagéo de dieta,
somente com recomendagao médica
(deve-se anotar no recipiente:
"coproldgico sem dieta conforme
solicitagdo médica").

- Atengao: obrigatério envio do
questionario de coprolégico funcional.
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Coprolégico
Funcional
(perfil coprolégico,
prova de
digestibilidade)
Exame
3 amostras

AFIP/ Exemplo:
- Fazer o 1° regime por trés dias comendo
carne vermelha, queijo, puré de batata,
macarréo etc.

- No 4° dia coletar a primeira amostra fecal.

- Fazer o0 2° regime por mais trés dias s6 que
ao invés da carne vermelha, substituir por
frango, puré de mandioca etc.

- No 8° dia coletar a segunda amostra fecal.

- Fazer o 3° regime por mais trés dias sé que
ao invés do frango substituir pelo peixe, ndo
comer queijo, tomar iogurte ou comer coalhada
etc.

- No 12° dia coletar a terceira amostra fecal.
(Sempre respeitando o grupo de alimentos).

OBS: Se o médico tiver uma suspeita
determinada, ele podera orientar o paciente no
que comer, mais especificamente, mas isso
deve ser informado na entrega da amostra.

AFIP: O paciente devera fazer 3
regimes diferenciados por trés dias e
coletar 1 amostra fecal no final de
cada regime.

Gordura fecal
(pesquisa)

- Adulto: Realizar a coleta com espatula em trés
ou mais partes do bolo fecal em frasco
universal sem conservante.

- Fezes recém-emitidas (até 12
horas apds a coleta), em frasco
universal sem conservante,
mantido sob refrigeragéo (4 a 8°
C).

- Colocar a data da coleta na
etiqueta de identificagéo do
frasco coletor.

CL: Recipiente de coleta:
Frasco coletor de fezes com pa.
Volume de coleta: 10 gramas

- Nao utilizar laxantes ou
supositorios.

- Se submetido a
contraste radioldgico,
aguardar uma semana
para coleta de fezes.

- Em casos de criancas,
para evitar contaminagao
de urina com as fezes,
utilizar coletor infantil
descartavel de urina,
concomitante com a
coleta das fezes, o frasco
coletor universal sem
conservante pode ser
retirado no laboratério ou
adquirido em farmacia.

- Manter as fezes coletadas sob
refrigeracédo (2 a 8° C) até a entrega
no laboratério.

- O tempo de entrega no laboratério
n&o pode ultrapassar 12 horas apés a
coleta.

Gordura fecal -
Dosagem
Sudam lll

AFIP:
- Jejum nao obrigatdrio ou conforme
orientagdes do profissional solicitante.

- O paciente deve fazer uma dieta rica em
gordura durante SEIS dias, consumindo,
diariamente, no minimo um grama de gordura
(manteiga ou 6leo) para cada quilo de peso
corporal, além da gordura usada habitualmente
no preparo dos alimentos.

Por exemplo: uma crianga de 10 kg deve ingerir
10 g de gordura por dia, mais aquela que for
utilizada no preparo da comida.

Observagoes:
- 1 colher de cha contém aproximadamente 2,5
g de gordura.
- 1 colher rasa de sopa contém
aproximadamente 10 g de gordura.

PROCEDIMENTO:

- No quarto dia apés o inicio da dieta, o cliente
precisa marcar a data e a hora da primeira
evacuagdo, usando formulario proprio, e
desprezar essa amostra. A partir dai € que
deve comegar a contagem das 72 horas.

- A partir do horario anotado, todas as
evacuagdes do dia ou da noite precisam ser
guardadas, sem perdas, até completar 72
horas.

CL:

Durante 6 dias os seguintes alimentos deverdo
ser incluidos na dieta normal do café da manha,
almogo e jantar:

- Criangas com menos de 1 ano:

3 colheres de sobremesa de azeite ou dleo (30
g) ou 2 colheres de sobremesa de creme de
leite (20 g) ou 1 colher de sobremesa de
requeijao(10 g).

-Criangas com mais de 1 ano, além da dieta
acima, adicionar:
3 fatias de presunto ou 1 colher de sobremesa
de manteiga (10 g).

- Adultos: consumir 500 g de manteiga nos 6
dias, sendo 83 g por dia, divididos da seguinte
forma: 27 g no café da manha; 27 g no almogo;

27 g no jantar.
Coletar no 4°, 5° e 6° dias da dieta todo o bolo
fecal, sem perdas, guardando em frasco
apropriado (fornecido pelo laboratdrio) e

AFIP: Colher fezes em frasco
especifico deste exame.
Volume minimo: 20g.

CL: Coletor de fezes frasco 24
horas.

- Volume de coleta: Todo o
volume de fezes excretado em
24 horas.

- O paciente nao deve
usar pomadas na regido
anal nas 24 horas que
antecedem a coleta das
fezes e também durante
todo o periodo de coleta.

- E necessario completar
as 72 horas para terminar
a coleta das amostras,
uma vez que resultados
corretos dependem de
uma coleta adequada.

- O paciente deve
continuar com a dieta até
terminar de colher o
material.

- As fezes colhidas tém
de ser guardadas no(s)
frasco(s) e mantidas sob
refrigeragdo. Um mesmo
frasco pode reunir
material de varias
evacuagoes.

- O material ndo podera
ser recebido em frasco
de urina de 24 horas.

AFIP: E necessario o envio do
formulario preenchido.

CL / Estabilidade: Refrigerada até 24
horas.
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mantendo em geladeira. Podem ser misturados
no mesmo frasco materiais de diversas
evacuagoes.
No 7° dia, entregar todo o material no
laboratorio.

Pesquisa de
Enterobius
vermiculares

Pesquisa de Oxiurus

- A coleta deve ser realizada pela manha antes
da evacuagdo e sem que o usuario tenha
realizado a higiene anal no dia ou banho.

- Fita gomada com material de
regido perianal.

- Fita adesiva transparente.

- Tubo ou espatula.

- Uso de laxantes e
contrastes radiologicos.

Fita Gomada
Anal Swab - Lamina e tubete ou caixinha
porta-lamina.
Pesquisa de CL: - Fezes recém-emitidas - Uso de laxantes e CL: Conservar amostra refrigerada de
fragmentos de - Amostra pode ser obtida de qualquer coletadas ou fragmento do contrastes radioldgicos. 2°a 8°C.
helmintos nas fezes evacuagao. parasita em frasco coletor com Contato com urina.

- Coletar as fezes inicialmente em recipiente
limpo e seco.

- Com auxilio da espatula, transfira pequena
porgao (1 colher de chd) para o frasco de
tampa branca.

solugdo fisiolégica (1 mL).

- Coletor Fezes.

Pesquisa de Isospora
Cryptosporidium
(Criptosporidiose)

AFIP:
- N&o utilizar laxantes ou supositérios.

- Adulto: realizar a coleta com espatula em trés
ou mais partes do bolo fecal em frasco
universal sem conservante.

- Coleta de criangas e bebes: realizar a coleta
da fralda e colocar em pote universal sem
conservante.

CL:
- Amostra pode ser obtida de qualquer
evacuagao.

- Coletar as fezes inicialmente em recipiente
limpo e seco.

- Com auxilio da espatula, transfira pequena
porgao (1 colher de cha) para o frasco de
tampa branca.

- Fezes recém emitidas (até 12
horas da coleta) em frasco
universal sem conservante.

- Fezes recém emitidas em
frasco coletor com tampa de
rosca, minimo 20g.

- Uso de laxantes,
supositérios, contrastes

- Conservar amostra refrigerada de 2°
a8°C.

- Evacuar em recipiente limpo e seco e

- Fezes recém-emitidas em

- Informar o uso de medicamentos.

Pesquisa de transferir uma porgéo das fezes recém emitidas - Contrastes radiolégicos,
P . Y frasco coletor com tampa de N .
leucécitos para o frasco coletor, tendo o cuidado para ndo rosca urina. - Se coletado em domicilio, conservar
ultrapassar a metade do frasco. ! amostra refrigerada de 2° a 8°C.
- Evacuar em recipiente limpo e seco e Fezes recém-emitidas em Se coletado em domicilio, conservar
Pesquisa de transferir uma porgao das fezes recém emitidas i

leveduras nas fezes

para o frasco coletor, tendo o cuidado para ndo
ultrapassar a metade do frasco.

frasco coletor com tampa de
rosca estéril.

amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Pesquisa de S.
mansoni

- Enviar em frasco coletor universal
preenchendo até a metade do volume sem
adigao de conservantes ou fixadores. Embalar
o frasco coletor em saco plastico.

- Frasco coletor universal.

IAL-GAL

- Conservar e transportar a
temperatura ambiente (18° a 25°C),
(em caixa isotérmica até 2 horas apés
a coleta. Apos este periodo conservar
em geladeira e transportar entre 2° e 8
°C (por até 48 horas).
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Pesquisa de
substancias
redutoras nas fezes
(substancias redutoras
fecais)

- Evacuar em recipiente limpo e seco e
transferir uma porgao das fezes recém emitidas
para o frasco coletor, tendo o cuidado para ndo

ultrapassar a metade do frasco.

- Fezes recém-emitidas em
frasco coletor com tampa de
rosca.

- Contrastes radioldgicos,
urina

- Informar o uso de medicamentos.

- Se coletado em domicilio, conservar
amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Pesquisa de sangue
oculto

- Evacuar em recipiente limpo e seco e transferir
uma porgéo das fezes recém emitidas para o
frasco coletor, tendo o cuidado para nao
ultrapassar a metade do frasco.

- Exame realizado em amostra de fezes recém
emitidas.

- Nao estar com sangramento gengival,
hemorroidal ou menstrual.

- Fezes recém emitidas em frasco
coletor com tampa de rosca

- Encaminhar o material fecal em
frasco coletor

Universal sem conservante, fezes
recém emitidas

com o tempo maximo de 12
horas se refrigerado.

- Amostra contendo 6leos
laxativos ou contrastes
radiolégicos, material
contaminado com urina,
material embolorado.

- Nao usar medicamentos irritantes da
mucosa gastrica (anti-inflamatério,
corticéides aspirina, ferro e vitamina C).

- Evitar sangramentos gengival, durante
a escovacdo dos dentes e também nos
casos de sangramento nasal ou

hemorroidal a coleta devera ser evitada.

- Nao colher amostras até 3 dias apds a
menstruagéo.

- Manter refrigerado apés coleta
domiciliar.

Protoparasitolégico
PPF

Pesquisa de helmintos e
protozoarios nas fezes

AFIP: Coleta em frasco especifico com
conservante (TF-TEST).

- Evacuar em recipiente limpo e seco.

- Transferir uma porgédo das fezes recém
emitidas para o frasco coletor.

- Fezes recém-emitidas em
frasco coletor.

- Evitar contaminagéo com
urina.

- Evitar misturar fezes com urina ou

contamina-las com agua usada para
limpar banheiros, que podem conter
desinfetantes quimicos.

- Se coletado em domicilio, conservar
amostra refrigerada de 2° a 8°C.

- Material devera ser colhido mesmo
apresentando-se diarréico, muco, pus
ou sangue.

- Parasitas ou vermes visiveis
eventualmente presentes, devem ser
separados em outro recipiente.

Dosagem de
estercobilinogénio
fecal

Exame realizado no
coprolégico funcional

Nos 3 dias antes do exame:
- Dieta leve sem gordura e sem alimentos acidos
e frituras.
- N&o consumir bebida alcodlica ou gasosa.

- Nao utilizar laxantes.

No 4° dia:

- Coletar todo o volume das fezes
da primeira evacuagdo em

frasco apropriado seco e limpo de
boca larga com tampa.

- Alcool, laxantes, fezes
envelhecidas e mal
acondicionadas.

- Conservar amostra refrigerada de 2° a
8°C.

- Enviar ao laboratério em até 24 horas.
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Clostridium difficile,
pesquisa de

- Manter as fezes refrigeradas em casa e

transportar ao laboratério o mais rapido possivel.

- Encaminhar de 5 a 10g de fezes
recém emitidas, amostras
coletadas no inicio dos sintomas.

- Fezes refrigeradas (2° a 8°C).

- Informar se esta em uso
de antibiético.

- A amostra devera ser encaminhada
em frasco estéril. Frasco devera estar
bem vedado.

Eosindfilos, pesquisa
de

- Coletar as fezes de qualquer evacuagdo no
pote tipo coletor universal.

- Entregar o material no prazo de 12 horas ap6s
a coleta se mantido sob refrigeragao.

- Fezes recém emitidas (até 12
horas da coleta) em frasco
universal sem conservante.

Isospora belli,
pesquisa

AFIP:
- Adulto: realizar a coleta com espatula em trés
ou mais partes do bolo fecal em frasco
universal sem conservante.

- Coleta de criangas e bebes: realizar a coleta
da fralda e colocar em pote universal sem
conservante.

- O material deve ser entregue em até 12 horas
- Para evitar a contaminagéo do material com

urina: em casos de criangas utilizar coletor de
urina, se necessario.

- Fezes recentes a fresco.

AFIP: Fezes recém emitidas
(até 12 horas da coleta)

em frasco universal sem
conservante.

CL: Coletor fezes 24h.

- Evitar o uso de talco,
laxantes, antiacido,
contraste oral (utilizado
em exames radiolégicos)
e supositorios nos 3 dias
que antecedem ao

exame e no dia da coleta.

AFIP: Duas horas apds a coleta: em
temperatura ambiente (18° a 25°C).

Apos este periodo: refrigerar 2 dias

refrigerado entre 2° e 8 °C.

Larvas nas Fezes,
pesquisa de

- Amostra pode ser obtida de qualquer
evacuagao.

- Coletar as fezes inicialmente em recipiente
limpo e seco. Evite contato da amostra com urina
ou agua do vaso sanitario.

- Com auxilio da espatula, transfira pequena
porgao (1 colher de cha) para o frasco de tampa
branca.

- Fezes recém-emitidas em
frasco coletor com tampa de
rosca.

- Amostra contendo 6leos
laxativos ou contrastes
radiolégicos, material
contaminado com urina,
material embolorado.

- Duas horas em temperatura ambiente
(18°a 25°C).

- Até 12 horas refrigerado entre 2° e 8
°C.

Ovos e Cistos de
Parasitas, pesquisa de

- Fezes recém-emitidas em
frasco coletor com tampa de
rosca.

- Duas horas em temperatura ambiente
(18°a 25°C).

- Até 12 horas refrigerado entre 2° e 8
°C.

Tripsina nas Fezes,
pesquisa

- Amostra pode ser obtida de qualquer
evacuagao.

- Coletar as fezes inicialmente em recipiente
limpo e seco. Evite contato da amostra com urina
ou agua do vaso sanitario.

- Com auxilio da espatula, transfira pequena
porgao (1 colher de cha) para o frasco de tampa
branca.

- Fezes recentes (cerca de uma
hora apods a coleta).

- Uso de laxantes,
supositorios, contrastes.

- Informar se as fezes
estdo diarreicas sem o uso
de laxantes.

CL: Evitar o uso de talco, laxantes,
antiacidos, contraste oral e supositérios
nos 3 dias que antecedem ao exame e
no dia da coleta.

Trofozoitas nas Fezes,
pesquisa de

- Evitar a contaminagéo das fezes com a urina.

- Fezes recentes (sem
conservantes).

Cultura de fezes
(Coprocultura)

AFIP:
- Retirar frasco para cultura no laboratério.

- Informar medicag&o, em especial
antimicrobianos.

- Amostra: fezes recém emitidas com conservante
Cary Blair.

- Enviar amostra para o laboratorio em até 3 horas
apds a coleta.

CL:
- Amostra pode ser obtida de qualquer evacuagao.

- Coletar as fezes inicialmente em recipiente limpo

e seco. Evite contato da amostra com urina ou

- Fezes em tubo com meio de
transporte Cary Blair.

- Evacuar em recipiente
limpo e seco.

- Transferir uma porgéo
das fezes recém emitidas
para o frasco coletor,
tendo o cuidado para ndo
ultrapassar a metade do
frasco.

- Apds receber a amostra do usuario
em frasco coletor, o funcionario da
unidade de coleta devera introduzir a
ponta do swab nas fezes por 1 minuto
e coloca-lo no meio de Cary Blair.
Identificar para envio ao laboratério
(desprezar o restante das fezes).

- Manter em temperatura ambiente (18°
a 25°C) (estabilidade 24h) - ndao
refrigerar.
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agua do vaso sanitario.

- Com auxilio da espatula, transfira pequena
porgao (1 colher de chd) para o frasco de tampa
branca.

Pesquisa de rotavirus
(pesquisa de virus da
gastroenterite infantil)

AFIP:
- O frasco coletor universal sem conservante pode
ser retirado no laboratorio ou adquirido em
farmacia.

- Adulto: realizar a coleta com espatula em trés
ou mais partes do bolo fecal em frasco
universal sem conservante.

- Coleta de criangas e bebes: para evitar
contaminagéo de urina com as fezes, utilizar
coletor infantil descartavel de urina,
concomitante com a coleta das fezes e colocar o
material em pote universal sem conservante.

- O material deve ser entregue em até 12 horas
apos a coleta.

CL:
- Amostra pode ser obtida de qualquer evacuagéo.

- Coletar as fezes inicialmente em recipiente limpo
e seco. Evite contato da amostra com urina ou
agua do vaso sanitario.

- Com auxilio da espatula, transfira pequena
porgao (1 colher de chd) para o frasco de tampa
branca.

- Fezes recém-emitidas em frasco
coletor com tampa de rosca.

- Nao utilizar laxantes ou
supositorios.

- Informar o uso de
medicamentos.

- Evitar a contaminagéo
das fezes com a urina.

- Nao coletar de fralda
caso tenha presenga de
urina.

IAL- GAL
(Surto)

Conservagao e transporte:
-Transportar entre 2° e 8 °C com gelo
reciclavel em caixa isotérmica. Até seu
transporte pode ser conservado em
geladeira no maximo por 48 horas.
Apds esse periodo conservar em
freezer (congelado), e transportar em
caixa isotérmica com gelo reciclavel
suficiente para manter a amostra
congelada.

- Em caso de surto, a pesquisa viral
sera limitada a 10 amostras por surto.

4. EXAMES REALIZADOS NOS LiQUIDOS CAVITARIOS

Adenosina
diaminase (ADA)

- Jejum néo necessario.

- Liquor (tubo estéril).

- Liquido pleural.

- Procedimento médico.

- Também realizado em outros
liquidos cavitarios.

- Amostra refrigerada.

Bioquimica basica
(Glicose, proteinas,
cloreto, uréia)

- Liquor.

- Tubo seco estéril.

- Procedimento médico.

- Preferencialmente 2
tubos (provas
microbioldgicas).

- Proteina: Acidentes de
pungéo produzem falsos
aumentos; fenotiazinas
também.

- Iniciar os ensaios assim que
recebido no laboratorio.

- Caso seja colhido apenas um tubo, o
setor de microbiologia devera iniciar
0s exames.

Caracteres fisicos
no liquor

- Liquor.

- Tubo seco estéril.

- Procedimento médico.

- Preferencialmente 2
tubos (provas
microbioldgicas).

- Coagulos, fibrina,
acidente de pungéo.

- Verificar cor e aspecto do material
coletado.

- Nao deve exceder 20mL no adulto,
12mL na infancia e 6mL em recém
nascidos.

- Temperatura ambiente: estabilidade
de 60 minutos.

Celularidade
(contagem global,
especifica e
diferencial de células)

Pesquisa de Células
neoplasicas

- Liquor.

- Tubo seco estéril.

- Procedimento médico.

- Preferencialmente 2
tubos (provas
microbioldgicas).

- Coagulos, fibrina,
acidente de puncgao.

- Iniciar os ensaios assim que
recebido no laboratério.

- Caso seja colhido apenas um tubo, o
setor de microbiologia devera iniciar
os exames.

- Nao deve exceder 20mL no adulto,
12mL na infancia e 6mL em recém
nascidos.

- Temperatura ambiente (18° a 25°C).:
estabilidade de 60 minutos.

Eletroforese de

- Procedimento médico.

- Conservar amostra refrigerada de 2°

(tinta da china)

- Tubo seco estéril.

tubos, sendo um
destinado para as
provas microbioldgicas.

proteinas c/ Mini - Liquor. . = o
= - Minimo 1 mL. - Acidente de pungéo a 8°C.
conci?tza(n)tf_ao no (contaminagao com
a sangue).
- Procedimento médico. AFIP: Encaminhar em temperatura
Criptococos, - Liquor. ) ambiente (18°a 25°C).
pesquisa de AFIP: Desejavel 3 horas de jejum. - Preferencialmente 2

CL: Conservar amostra refrigerada de
2°a8°C.
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- Procedimento médico.
Cultura de bactérias
IBacterioscopia
(Gram de liquor)

- Liquor. - Preferencialmente 2 - Iniciar os ensaios assim que

tubos, sendo um recebido no laboratério.
destinado para as
provas microbioldgicas.

- Tubo seco estéril.

- Procedimento médico.
- Liquor. . . . .
q - Preferencialmente 2 - Iniciar os ensaios assim que
tubos, sendo um recebido no laboratério.
destinado para as
provas microbiolégicas.

Cultura de fungos
- Tubo seco estéril.

Cultura para - Procedimento médico.
micobactérias/ - Liquor - Iniciar os ensaios assim que
Baciloscopia quor. - Preferencialmente 2 recebido no laboratdrio.
(cultura para BK ou - Tubo seco estéril tubos, sendo um
BAAR/pesquisa de BK . destinado para as
ou BAAR) provas microbiolégicas.

LYME IgG/IgM,
pesquisa de
(Borrelia
burgdorferi)

- Jejum néo obrigatdrio. - Liquor.

Schistosomas IAL-GAL
mansoni, pesquisa
de anticorpos IgG
(Neuroesquistossomo
se)

- Coletar 1 a 3 mL de liquor em tubo de

polipropileno estéril com tampa rosqueada. - Liquor. - Conservar refrigerada e transportar

entre 2° a 8 °C em até 48 horas.

Antibiograma p/
Micobactérias - Exame realizado em casos positivos
(exame realizado para cultura de microbactéria.
pelo IAL, em
material cultura
positiva enviadas
pelos laboratérios
proprios)

- Teste de sensibilidade. - Cultura positiva.

OBS:
- Demais exames (material biolégico liquor) - disponiveis na referéncia Instituto Adolfo Lutz, conforme protocolos de vigilancia. Disponiveis em http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-
amostras-biologicas

- Exames solicitados em liquidos cavitarios (Pericardico, Peritoneal, Pleural e Sinovial): estes materiais devem ser coletados pelo profissional solicitante e ou pela equipe designada do servigo.

- Liquidos cavitarios.
Acido urico no liquido - Procedimento médico.
sinovial e derrames - Tubo seco estéril.

AFIP: Encaminhar em temperatura
ambiente.

Bioquimica basica

- Enviar ao laboratério imediatamente

ndo na ifi - Liqui vitarios. .
Quando nédo especi Acado quidos cavitarios. ! . apos a coleta.
0 exame bioquimico - Procedimento médico.
solicitado realizar: - Tubo seco estéril.

" . - Manter em temperatura ambiente.
pH, Glicose, proteinas,

DHL, amilase.

Celularidade - Liquido cavitario. . - - Enviar ao laboratério imediatamente
(contagem global e - Procedimento médico. apos a coleta
diferencial) P ’

Pesquisa de células - Tubo EDTA (tampa roxa). - Coagulos, fibrina,

- Manter em temperatura ambiente.

neoplasicas acidente de pungéo.
Cristais c/ luz polarizada, - Liquido Sinovial - Procedimento médico. AFIP: Encaminhar em temperatura
pesquisa de ambiente.
- Tubo seco estéril (Tubo
Falcon). - Anotar cor e aspecto do liquido.
CL: Amostra refrigerada (2° a 8°C).
- Acondicionamento: Em frasco estéril
em até 2 dias, refrigerado entre 2° e 8
Pneumocysti carini, . L - . - °C.
pesquisa de AFIP: Desejavel jejum de 3 horas. - Liquido pleural. - Procedimento médico.

- Laminas nao coradas envoltas em
papel aluminio.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP



Ragécitos, pesquisa de

- Liquido Sinovial e
derrames.

- Procedimento médico.

AFIP: Encaminhar amostra refrigerada
de2°ag°C..

CL: Manter em temperatura ambiente
(18°a 25°C) .

- Enviar ao laboratério imediatamente
apos a coleta.

Teste molecular rapido
tuberculose (PCR)

- Liquido sinovial

- Liquido pericardico.

- Procedimento médico.

- Turbidez e particulas.

- Conservar refrigerada e transportar
entre 2° a 8°C em até 24 horas.

Cultura de bactérias
/Bacterioscopia
(- / Gram de liquor,
cultura e pesquisa de
fungos)

- Liquor.

- Tubo seco estéril.

- Procedimento médico.

- Enviar ao laboratério imediatamente
apos a coleta.

Cultura de bactérias
IBacterioscopia (Gram)
Cultura de Fungo/
Micologico direto
(pesquisa de Fungos)

- Jejum nao obrigatério.

- Liquido cavitario.

- Tubo seco estéril.

- Procedimento médico.

- Enviar ao laboratério imediatamente
apos a coleta.

Cultura para
micobactérias (cultura
para BK ou BAAR) /
Baciloscopia (pesquisa
de BK ou BAAR,
pesquisa micobactérias)

- Jejum néo obrigatdrio.

- Liquido cavitario.

- Tubo seco estéril

- Procedimento médico.

- Enviar ao laboratério imediatamente
apos a coleta.

5. EXAMES REALIZADOS EM SECRECOES

Bacilo diftérico,
pesquisa de

Contratado

- Introduzir um swab
estéril, esfregando
sobre as amigdalas e
faringe posterior
(coletar a amostra
exatamente das areas
com hiperemia).

- 2 swabs: 1 para nariz
+ 1 para garganta.

- Secregédo de
nasofaringe e orofaringe

- Coletar secregao de faringe e laringe - 2
Laminas.

- Realizar a coleta do material, preferencialmente
com swab estéril e posteriormente fazer o
esfregago em lamina identificada com as iniciais
do paciente. O esfregaco deve ser preparado em
movimento espiral leve, de dentro para fora, ndo
passando o swab duas vezes no mesmo local da
lamina (ndo sobrepassar), deixar secar em
temperatura ambiente e acondicionar temperatura
ambiente.

Bacilo diftérico,
pesquisa de

Cultura de secregoes
naso/oro

- Swab estéreis
ultrafinos, meio PAIL.

- Em caso de suspeita de difteria cutanea, um
swab para exsudato de lesdo cutanea.

IAL - GAL

- Os meios de culturas e swabs devem ser
retirados no IAL.

Entrar em contato nos telefones: 11 3068-
2893 ou 3068-2894, ou consultar a pagina
http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-
amostras-biologicas

- Apos coleta do material clinico e semeadura
no meio de cultura, estes devem ser
encaminhados ao laboratério, em temperatura
ambiente, com uma cépia da ficha de
investigagdo epidemioldgica devidamente
preenchida com todos os dados do paciente.

Cortisol Salivar

AFIP:

- Saliva (volume
minimo 2 ml).
Horério de coleta
conforme solicitagdo
médica.

- Recomendacdes de
coleta:
Manha — 2 horas apds
acordar.
Tarde — Entre 15 e 17
horas.
Noite — A partir das 22
horas.

- Importante: avaliar se
n&o ha sangramentos

AFIP: Solicitar tubo
especifico para coleta de
cortisol (tampa azul).

AFIP:
- Antes da coleta, fazer leve bochechos com
agua.

- Se paciente crianga, a mae/pai e ou
responsavel, deve checar/verificar se a crianca
tem controle para manter o algodao na boca sem
engoli-lo.

- Remover a tampa do tubo.
- Remover o algodao do tubo.
- Colocar na boca e movimenta-lo por cerca de 3

minutos. A salivacéo sera ativada e o algodao
absorvera a saliva produzida.

- Nao mastigar o algodéo.

- Apds coleta, centrifugar (realizado no
contratado) por 10 minutos e refrigerar (2° a

8°C) a saliva obtida.

- Enviar refrigerado (2° a 8°C) em tubo proprio.
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da mucosa bucal, a
coleta ndo é
recomendavel nestes
casos.

- Fazer jejum de 30

minutos antes da
coleta, exceto agua
(pode tomar agua).

- Antes da coleta, fazer
leve bochechos com
agua.

- Se paciente crianga,
a mae/pai e ou
responsavel, deve
checar/verificar se a
crianga tem controle
para manter o algodao
na boca sem engoli-lo.

- Remover a tampa do
tubo, remover o
algodao e colocar na
boca e movimenta-lo
por cerca de 3 minutos.
A salivagéo é ativada e
o algodéo absorvera a
saliva produzida.

- Nao mastigar o
algodéo.

- Retorne o algodao
para o interior do
recipiente suspenso,
fechando com a tampa
logo a seguir.

CL:

- Realizar a coleta
entre 6 e 10 horas ou
até 2 horas apos o
horério habitual do
cliente acordar ou
conforme solicitagdo
médica; entre 16 e 20
horas ou entre 23 e 24

horas.

- Nao ha necessidade
de jejum apos dieta
leve. Se, contudo, o

exame for feito apds as

principais refeicdes

(almogo e jantar), deve

haver um intervalo de

trés horas entre a
refeicdo e a coleta.

- Né&o colher em caso
de lesdes orais com
sangramento ativo ou
potencial.

- O cliente ndo pode
fazer tratamento
dentario nas 24 horas
que antecedem ao
exame.

- Antes da coleta, é
necessario ficar trés
horas sem escovar os
dentes.

- Se a amostra for
colhida em casa, o
cliente deve retirar o
frasco apropriado, a
caixa de isopor e o
gelo reciclavel.

- Informar todos os
medicamentos em uso.

- Ap6s a coleta manter
a amostra sob
refrigeragao (2-8 °C).

- Anotar no frasco data
e horario de coleta.

- Procedimento de
coleta:

* Abrir o tubo e
remover o swab.

* Colocar o swab na
boca estimulando a
salivagéo.

* Manter o swab

- Remover o algodéo da boca colocando-o no
tubo. Fechar com a tampa.

- Importante: avaliar se ndo ha sangramentos da
mucosa bucal, a coleta ndao é recomendavel
nestes casos.
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durante 3 minutos ou o
tempo necessario para
sentir que esta
saturado de saliva.

* Retornar o swab para
a posicéo incial no tubo
préprio e fechar

firmemente.
- Armazenamento: 2 a 8°C, na posig&o vertical. IAL - GAL
COVID (SARSCOV-2) (SRAG, Obito e Sindrome Gripal surto).
(Biologia . = o - Estabilidade da amostra: 72 h (2 a 8°C).
Molecular/PCR-RT) - Jejum néo pamostraliespiiatoiia - Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz:
obrigatério. (nasofaringe/orofaringe).

- Swab ponta de rayon.

- Volume solugéo salina 3 mL.

manual eletrénico de exames amostras
biolégicas.

COVID (SARSCOV-2)
(Biologia
Molecular/PCR-RT)

- Sindrome gripal.

- Amostra respiratéria
(nasofaringe/orofaringe).

- Armazenamento: 2° a 8°C, na posigao vertical.
- Estabilidade da amostra: 72 h (2° a 8°C).
- Swab ponta de rayon.

- Volume solugéo salina 3 mL.

- Contratado: Unidades Administracdo
Indireta. Identificagdo com etiqueta pré-
impressa.

Cultura do Leite

- Jejum nédo
obrigatorio.

- Ambos os sexos (Port. SAES/MS

Humano 1693/2024).

- Antes de iniciar o Orientar o paciente a: - Caso nao seja atingido o volume de 5 a
procedimento, pedir ao - Inspirar profundamente. 10mL, enviar a amostra para o laboratério da
paciente que higienize mesma forma.

a cavidade oral com - Reter o ar por alguns segundos e expirar.
agua (nédo usar creme - Frasco coletor (Pote - Evitar a coleta de saliva, pois esta ndo é a
dental ou solugdes descartavel de plastico - Apds repetir esses procedimentos trés vezes, mais adequada para a realizagdo do exame.
antissépticas) e que transparente com tossir.
lave as maos. capacidade de 35-50mL, - Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C,
Cultura de altura minima de 40mm, - Imediatamente apds o ato da tosse produtiva, o inclusive durante o transporte.

micobactérias,
cultura de BK ou

- Caso o paciente use
protese dentaria,
devera remové-la

de boca larga e com
tampa rosqueavel de
50mm de didmetro.

paciente devera abrir o pote e expectorar a
secregdo dentro dele sem encostar na parte
interna, para evitar o risco de contaminagéo.

BAAR
antes da coleta.
- N&o é necessario que - Repetir o procedimento até que o volume de 5 a
AFIP: Estar de jejum e seja estéril. 10mL seja atingido.
colher
preferencialmente no AFIP : Escarro.
periodo da manha.
Para amostras coletadas em ambiente
AFIP: domiciliar: }
_ A coleta deve ser - A amostra deve ser coletada pela manhé em
ESCARRO realizada em jejum, Jejum.
preferencialmente pela .
manha. - Ao se levantar enxaguar a boca com agua.
Teste molecular
rapido cL: - Tossir profundamente e escarrar direto em um )
eou frasco plastico de boca larga e fechar bem. - E necessario evitar a coleta de saliva, pois

Baciloscopia direta
(pesquisa de
micobactérias,
pesquisa de BK ou
BAAR)

Baciloscopia direta
para BAAR
Tuberculose

- A coleta deve ser
realizada pela manha
antes da ingestao de

alimentos.

- Enxaguar a boca
diversas vezes com
agua e apods tosse
profunda, coletar o
material.

- Evitar coleta de
saliva.

- Escarro.

- Frasco coletor (ndo ha
necessidade de ser
estéril).

- Enviar a unidade de coleta o mais rapido
possivel.

Para amostras coletadas na Unidade de
Sauide:

- A amostra deve ser coletada antes da ingestéo
de alimentos.

- Enxaguar a boca com agua.

- Tossir profundamente e escarrar direto em um
frasco plastico de boca larga e fechar bem.

ndo se trata de um material adequado para o
diagnostico.

- Conservar amostra em temperatura
ambiente (18° a 25°C).
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Estreptococcus beta-
hemoliticos do grupo
A, pesquisa de

Solicitar como cultura
de secregao orofaringe.

- Recomenda-se jejum
para evitar
desconforto.

- Secregao de orofaringe,
nasofaringe e
amigdaliana.

- Meio de Amies.

- Introduzir um swab estéril, esfregando sobre as
amigdalas e faringe posterior (coletar a amostra
exatamente das areas com hiperemia).

- Colocar o Swab em meio de
transporte especifico.

- Interferente: Uso de antimicrobianos.

- Enviar amostra em temperatura ambiente
(18°a 25°C).

Pesquisa de virus
sincicial respiratério
(pesquisa de
adenovirus)

(**)

- Jejum n&o obrigatério
ou conforme protocolo
médico.

- Secregéo de
nasofaringe obtida por
swab.

- Aspirado traqueal.

- Swab estéril ndo
alginatado.

- Frasco estéril.

- Frasco tipo bronquinho.

IAL - GAL
Surto: Notificagdo compulséria.

- Contratado: Caso individual, ndo é de
notificagdo compulsoria.

- AFIP: Amostra refrigerada (2° a 8°C).

- CL: Amostra congelada.

PESQUISA DE H1N1 -
aspirado de
nasofaringe

PCR para Influenza A
(H1N1), deteccédo de
gripe A (H1N1)

- Secregao do trato
respiratorio.

- Frasco estéril do tipo
bronquinho.

IAL - GAL

- Conservar refrigerada (até 72 horas) e
transportar entre 2° a 8 °C com gelo reciclavel
em caixa isotérmica.

- Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz:
manual eletronico de exames amostras
biolégicas.
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PESQUISA DE H1N1 -
Swab combinado
PCR para Influenza A
(H1N1), deteccédo de
gripe A (HIN1)

- Secregéo do trato
respiratorio.

- Swab ponta de Rayon.

- Frasco estéril com
tampa rosca com
solugdo fisiolégica estéril
(3,0 mL).

IAL - GAL

- Conservar refrigerada (até 72 horas) e
transportar entre 2° a 8 °C com gelo reciclavel
em caixa isotérmica.

- Vide orientagdes Instituto Adolfo Lutz:
manual eletrénico de exames amostras
biolégicas.

Pneumocysti carini,
pesquisa de

AFIP:
- Desejavel jejum de 3
horas.

CL:

- Colher amostra de
escarro
preferencialmente pela
manha, apds enxaguar
a
boca com agua,
através da tosse
profunda, evitando a
coleta de material
salivar.

- Se necessario obter o
escarro induzido.

- Conforme critério
médico,
pode ser solicitada a
pesquisa em lavado
bronquico ou
fragmentos de bio-
psia pulmonar.

- Escarro, aspirado
traqueal, aspirado
transtraqueal, lavado
brénquico, lavado
bronco-

alveolar.

- Coleta dos materiais de lavado, aspirado e
liquido pleural: Procedimento médico.

- A coleta no escarro deve ser feita em casa.

- Escarro: Colher preferencialmente em sala
aberta e bem ventilada. Colher preferencialmente
pela manha, ao se levantar e antes do desjejum.
Lavar varias vezes a boca com agua pura,
gargarejando e bochechando abundantemente.
Qualquer secregdo nasal ou salivar deve ser
eliminada. Fazer varias inspiragdes profundas e
tossir varias vezes, procurando obter o material
do fundo do peito. Ndo usar pastas de dente ou
antissépticos bucais.

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a
8°C.

Secregdo Nasal

Cultura de secregao
nasal, Swab nasal

AFIP: O paciente ndo
deve usar
medicamentos tépicos
no dia da coleta.

- Secregao nasal.

- Swab estéril com meio
de transporte (Stuart ou
Amies) — fornecido pelo
laboratério.

- Introduzir o swab estéril na narina do paciente
até que seja encontrada resisténcia.

- Rodar o swab contra a mucosa nasal.

- Colocar em meio de transporte especifico
Stuart/Amies.

- Utilizar um swab diferente para cada narina e
identificar: narina esquerda / narina direita.

- Conservar amostra em temperatura
ambiente (18° a 25°C).

Secregao de
orofaringe

Cultura de secregao
de orofaringe, Swab
de orofaringe
Pesquisa de

- Jejum de 2 horas.

- Secregao de orofaringe.

- Swab estéril com meio
de transporte (Stuart ou
Amies) — fornecido pelo
laboratério.

- Introduzir um swab estéril, esfregando sobre as
amigdalas e faringe posterior (coletar a amostra
exatamente das areas com hiperemia).

- Colocar o Swab em meio de transporte
especifico.

269



270

Exame a fresco de
secregdo vaginal

Nas 48 horas
anteriores ao exame, é
necessario seguir os
cuidados abaixo:

- Nao usar creme e/ou
Svulo vaginal.

- Nao utilizar ducha
nem fazer lavagem
interna.

- Nao manter relagdes
sexuais, com ou sem
uso de preservativos.

- Recomenda-se néo
realizar o exame em
periodo menstrual.

- Secregdo Vaginal.
- Swab estéril.
- Frasco com solugao

fisiologica estéril (0,5 a
1,0 mL).

- Colocar a usuéria em posi¢éo ginecoldgica.
- Calgar as luvas.

- Realizar antissepsia de frente para tras com
gaze umedecida com solug&o fisiolégica estéril.

- Introduzir o espéculo exceto em pacientes
virgens e criangas.

- A coleta de secregdo vaginal deve ser realizada
na parede de fundo de saco com um swab estéril
e em seguida colocar o swab em frasco estéril
com solugéo fisiolégica.

- Enviar ao laboratério o mais rapido possivel

- Conservar amostra em temperatura
ambiente (18° a 25°C).

Bacterioscopia de
secregao vaginal
(Gram)

Nas 48 horas
anteriores ao exame, €
necessario seguir os
cuidados abaixo:

- N&o usar creme e/ou
6vulo vaginal.

- Né&o utilizar ducha
nem fazer lavagem
interna.

- Nao manter relagdes
sexuais, com ou sem
uso de preservativos.

- Recomenda-se néo
realizar o exame em
periodo menstrual.

- Secregéo Vaginal.
- Swab estéril.

- Lamina de vidro (para
bacterioscopia).

- Colocar a usuéria em posi¢éo ginecoldgica.
- Calgar as luvas.

- Realizar antissepsia de frente para tras com
gaze umedecida com solugéo fisiologica estéril.

- Introduzir o espéculo exceto em pacientes
virgens e criangas.

- A coleta de secregdo vaginal deve ser realizada

na parede de fundo de saco com um swab estéril.

- Retirar o swab.

- Fazer esfregago em 1 lamina, girando o swab
com a secregéo levemente pelo centro da lamina
de forma homogénea em movimentos circulares.

- Enviar ao laboratério o mais rapido possivel em
um frasco de transporte de laminas sem
conservantes ou fixadores.

- Conservar amostra em temperatura ambiente (18°
a25°C).

Cultura de Secregao
Vaginal

Nas 48 horas
anteriores ao exame, é
necessario seguir os
cuidados abaixo:

- N&o usar creme e/ou
6vulo vaginal.

- Nao utilizar ducha
nem fazer lavagem
interna.

- Nao manter relagdes
sexuais, com ou sem
uso de preservativos.

- Recomenda-se néo
realizar o exame em
periodo menstrual.

- Secregao Vaginal.

- Swab estéril com meio
de transporte (Stuart ou
Amies).

- Colocar a usudaria em posi¢éo ginecoldgica.
- Calgar as luvas.

- Realizar antissepsia de frente para trds com
gaze umedecida com solugéo fisiolégica estéril.

- Introduzir o espéculo exceto em pacientes
virgens e criangas.

- A coleta de secregdo vaginal deve ser realizada

na parede de fundo de saco com um swab estéril.

- Retirar o swab.

- Inserir o Swab dentro do meio de transporte
(Stuart ou Amies).

- Conservar amostra em temperatura ambiente (18°
a 25°C).

Bacterioscopia de
secregao
endocervical
(Gram de secregado
endocervical)

Nas 48 horas
anteriores ao exame, €
necessario seguir os
cuidados abaixo:

- N&o usar creme e/ou
6vulo vaginal.

- Né&o utilizar ducha
nem fazer lavagem
interna.

- Nao manter relagdes
sexuais, com ou sem
uso de preservativos.

- Recomenda-se néo
realizar o exame em
periodo menstrual.

- Secregao
Vaginal/Endocervical.

- Swab estéril.
- 02 laminas de vidro.

- Frasco para transporte
de laminas.

- Colocar a usuaria em posi¢éo ginecoldgica.
- Calgar as luvas.

- Realizar antissepsia de frente para tras com
gaze umedecida com solug&o fisiologica estéril.

- Introduzir o espéculo exceto em pacientes
virgens e criangas.

- Limpar com gaze estéril a secregédo de fundo de
saco vaginal e a que recobre o colo uterino.

- Introduzir o swab estéril cerca de 1 cm no canal
endocervical, girando delicadamente de 8 a 10
vezes para absorver a secregao.

- Retirar o swab sem tocar as paredes.

- Fazer esfregago em 2 laminas, girando o swab
com a secregao levemente pelo centro da lamina
de forma homogénea em movimentos circulares.
- Nao utilizar fixador celular.

- Enviar ao laboratério o mais rapido possivel em

um frasco de transporte de laminas sem
conservantes.

- Conservar amostra em temperatura ambiente (18°
a25°C).

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




Cultura de secregao
Endocervical

Nas 48 horas
anteriores ao exame, é
necessario:

- Nao usar creme e/ou
6vulo vaginal.

- Nao utilizar ducha
nem fazer lavagem
interna.

- Nao manter relagbes
sexuais, com ou sem
uso de preservativos.

- Recomenda-se ndo
realizar o exame em
periodo menstrual.

- Secregé@o
Endocervical.

- Swab estéril com meio
de transporte especifico
(Stuart ou Amies).

- Colocar a usuéaria em posi¢ao ginecoldgica.
- Calgar as luvas.

- Realizar antissepsia de frente para tras com
gaze umedecida com solugéo fisioldgica estéril.

- Introduzir o espéculo exceto em pacientes
virgens e criangas.

- Limpar com gaze estéril a secre¢éo de fundo de
saco vaginal e a que recobre o colo uterino.

- Introduzir o swab estéril cerca de 1 ¢cm no canal
endocervical, girando delicadamente de 8 a 10
vezes para absorver a secregao.

- Retirar o swab sem tocar as paredes.

- Inserir o Swab dentro do meio de transporte
(Stuart ou Amies).

- Encaminhar ao laboratério.

- Conservar amostra em temperatura ambiente (18°
a 25°C).

Clamidia trachomatis,
PCR (02.02.03.099-7)
Detecgéo de Clamidia

- Orofaringe, secregéo

- Unidades de Referéncia.

& Gonococo por - Je_Jumln_ao anal e urina. - Presenca de muco ou Sangue em excesso. - N&o utilizar medicagdes tdpicas na regido da
. . obrigatério. coleta.
biologia molecular)
- CL: Amostras refrigeradas.
Endocervical:
- Colocar a usuaria em posigao ginecoldgica.
- Calgar as luvas.
- Realizar antissepsia de frente para trds com
gaze umedecida com solugéo fisioldgica estéril.
- Introduzir o espéculo exceto em pacientes
virgens e criangas.
- Limpar com gaze estéril a secrec¢éo de fundo de
saco vaginal e a que recobre o colo uterino.
Nas 48 horas . - - Manter em temperatura ambiente.
anteriores ao exame, & - Introduzir o swab estéril cerca de 1 cm no canal
necessario seguir os endocervical, girando delicadamente de 8 a 10 SECRECAO VAGINAL:
cuidados abaixo: vezes para absorver a secregao. - Toda vez que for solicitado da regi&o vaginal
- " cadastrar sempre regido
- Nalc:(’wt:]slgr\/(;reirr?:I elou - Retirar o swab sem tocar as paredes. endocervical.
ginal. - Swab estéril.

Pesquisa de Clamidia
Secregao

- Néo utilizar ducha
nem fazer lavagem
interna.

- Nao manter relagbes
sexuais, com ou sem
uso de preservativos.

- Recomenda-se néao
realizar o exame em
periodo menstrual.

- 2 laminas de vidro.

- Frasco para transporte
de laminas.

- Fazer esfregago em 2 laminas, girando o swab
com a secrec¢do levemente pelo centro da lamina
de forma homogénea em movimentos circulares.
- Nao utilizar fixador celular.

- Enviar ao laboratério o mais rapido possivel em
um frasco de transporte de laminas sem
conservantes.

Uretral:

- Deixar o paciente em posigcdo confortavel e
explicar o procedimento.

- Calgar as luvas.
- Solicitar ao paciente que retraia o prepucio.

- Realizar antissepsia da genitalia com gaze
umedecida com solugéo salina estéril.

- Nao colher a secregdo emergente, limpar a
mesma com gaze estéril embebida em agua ou
salina estéril.

- Com a uretra reta, introduzir o swab ultra fino

SECRECAO URETRAL FEMININA:
- N&o ¢ indicada a coleta desta regido em mulheres.

- Quando o médico solicitar secregéo uretral,
devemos cadastrar e coletar o
material URINA.

SECREGAO URETRAL MASCULINA:
- Permanecer por 2 horas sem urinar antes da
coleta.
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(com haste metdlica), cerca de 2 cm de
profundidade, girar o swab delicadamente de 8 a
10 vezes para absorver a secre¢éo.

- Retirar o swab.

- Fazer esfregago em 2 laminas, girando o swab

com a secregéo levemente pelo centro da lamina
de forma homogénea em movimentos circulares.
- Nao utilizador fixador celular.

- Enviar ao laboratério o mais rapido possivel em

um frasco de transporte de laminas sem
conservantes.

Cultura de
Micoplasma /
Ureaplasma em
secregao
endocervical

Nas 48 horas
anteriores ao exame, é
necessario seguir os
cuidados abaixo:

- Nao usar creme e/ou
6vulo vaginal.

- N&o utilizar ducha
nem fazer lavagem
interna.

- Nao manter relagoes
sexuais, com ou sem
uso de preservativos.

- Recomenda-se néo
realizar o exame em
periodo menstrual.

CL:
Material: secregao
vaginal/secregao
uretral/urina/esperma.

- Deixar o frasco de
Mycoplasma atingir a
temperatura ambiente.

1.Secregao vaginal:
- Colher com auxilio de
swab estéril, posicionar
o mesmo gentilmente
mas com firmeza,
evitar que entre em
contato com a
superficie do epitélio.
- E importante efetuar
bem a raspagem da
mucosa para coletar o
maior nimero de
células possivel.

2. Secregao uretral:
- Limpar a abertura da
uretra com gaze ou
algodao esterilizado.
- A segquir, introduzir
com cuidado, um swab
cerca de 2 cm,
girando-o
delicadamente.

- O espécime &
recolhido pelo menos 2
horas ap6s o paciente
ter urinado.

- Colocar
imediatamente o
material colhido com
swab em meio de
transporte
Mycoplasma.

- Fazer certa agitagéo
do swab no meio
liquido de forma que o
material se disperse;
comprimir o swab nas
paredes do tubo
retirando todo excesso
de liquido a fim de
evitar perda do
material; retirar o swab

- Secregéo
Endocervical.

- Swab estéril com meio
de transporte especifico
para cultura de
Micoplasma/Ureaplasma
(fornecido previamente
pelo laboratorio).

- Colocar a usuaria em posigéo ginecoldgica.
- Calgar as luvas.
- Realizar antissepsia de frente para tras.

- Introduzir o espéculo exceto em pacientes
virgens e criangas.

- Limpar com gaze estéril a secregéo de fundo de
saco vaginal e a que recobre o colo uterino.

- Introduzir o swab estéril cerca de 1 cm no canal
endocervical, girando delicadamente de 8 a 10
vezes para absorver a secregao.

- Retirar o swab sem tocar as paredes.

- Inserir em meio de transporte especifico para
Pesquisa de Micoplasma/Ureaplasma.

- Espremer o swab contra as paredes e fundo do
tubo.

- Desprezar o swab e vedar bem o tubo.

- Conservar amostra em temperatura ambiente (18°
a 25°C).

CL: Kit Especifico - Solicitar ao Laboratorio.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




e descarta-lo.

- Encaminhar o meio
de transporte para
posterior cultura em
até 48 horas sob
refrigeragéo.

3.Urina:

- Colher em frasco
estéril e recomenda-se
estar pelo menos 2h
sem urinar.

- Colocar
imediatamente apds a
coleta, 200 ul da urina
no Mycoplasma e
enviar para o
laboratério sob
refrigeragdo.

4.Esperma:
- Colher em frasco
estéril.

- Colocar
imediatamente apés a
coleta, 200 ul da
amostra no
Mycoplasma e enviar
para o laboratdrio sob
refrigeragéo.

Cultura de Secregédo

Nas 48 horas
anteriores ao exame, &
necessario seguir os
cuidados abaixo:

- Nao usar creme e/ou
6vulo vaginal.

- N&o utilizar ducha
nem fazer lavagem

- Secregéo uretral.

- Swab uretral estéril de
haste metélica.

- Colocar a usudria em posi¢éo ginecolégica.
- Explicar o procedimento a usuéria.

- Calgar as luvas.

- Realizar antissepsia de frente para tras.

- Realizar expresséo da secregao das glandulas
parauretrais pressionando a parede vaginal com o

- Conservar amostra em temperatura ambiente (18°

o
Uretral interna. dedo médio. a25°C).
- Meio de transporte
- Nao manter relagoes (Stuart ou Amies). - Introduzir o swab ultra fino no canal uretral cerca
sexuais, com ou sem de 2 cm de profundidade.
uso de preservativos.
- Girar o swab delicadamente de 8 a 10 vezes
- Recomenda-se nao para absorver a secrec¢éo.
realizar o exame em
periodo menstrual. - Inserir o swab em meio de transporte especifico.
Pesquisa de - Gestagéo entre 352 e
Streptococus 372 Semana.

agalactiae ou
Estreptococo do
grupo B (GBS)

- Se a coleta for
realizada no periodo
da manh4, na data da
coleta nao tomar
banho ou evacuar até
o momento da coleta.
- Se tomou banho ou
evacuou pela manha, é
possivel coletar a
amostra no final da
tarde.

- N&o fazer uso de
creme vaginal, ducha
interna
nas 48 horas antes do
exame.

CL:

- Nas 72h que
antecedem o exame:
A paciente nao podera

usar creme, talco ou
pomada vaginal.
Deve evitar relagbes
sexuais.

- Nao tomar banho ou
evacuar até o
momento da coleta.
Caso o tenha feito pela
manhé, é possivel a
coleta do material no
fim da tarde (exceto
sexta-feira e vésperas
de feriados).

- Nao pode estar com
diarréia.

- Para regido anal e
perianal: ndo evacuar
por 4h antes da
realizagdo do exame.
- Nao ha restricao
quanto a paciente ter
urinado.

- Secregédo vaginal.
- Secregéo anal.
- Swab estéril com meio

de transporte (Stuart ou
Amies).

Secregédo vaginal:

- Colocar a usuaria em posi¢éo ginecologica.
- Calgar as luvas.

- Realizar antissepsia de frente para tras.

- Nao utilizar o espéculo, introduzir o swab cerca
de 2 cm no introito vaginal.

- Fazer movimentos giratérios por toda a
circunferéncia da parede vaginal.

- Introduzir este swab no meio de cultura
especifico.

- Enviar ao laboratério em temperatura ambiente.

- Identificar o material com o sitio de coleta.

Secregéo anal:

- Introduzir o swab cerca de 0,5 cm no esfincter
anal.

- Fazer movimentos giratérios por toda a
circunferéncia da parede anal.

- Inserir este swab no meio de transporte.

- Enviar ao laboratério em temperatura ambiente.

- Conservar amostra em temperatura ambiente (18°
a 25°C).
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Citologia para
Clamidia
(02.02.09.003-5)

- O paciente ndo deve
estar em uso de
medicamentos tépicos.

- Deixar o paciente em posigéo confortavel e
explicar o procedimento.

- Calgar as luvas.
- Coletar, com swab, o exsudato (secregéo).

- Realizar esfregago em laminas limpas e
desengorduradas.

- Coletar mais de uma amostra.

- Enviar ao laboratério em um frasco transporte de
laminas sem conservantes.

- A sensibilidade do exame é muito baixa quando a
coleta é feita em lesGes apos a eclosdo das
vesiculas.

Pesquisa para fungos

Secregéao Uretral:
- Permanecer por duas
horas sem urinar antes
da coleta.

Secregao Genital
(Vaginal,
endocervical e
Vulvar):

- Nao manter relagdo
sexual desde a
véspera do exame.

- Nao usar cremes,

talcos ou pomadas
vaginais 48 horas
antes do exame.

- Né&o estar
menstruada.

AFIP: Swab, solugédo
salina.

CL:

Material escarro

- Recipiente: Frasco
universal estéril, falcon
ou bronquinho.

Material liquido

- Recipiente: Frasco
universal estéril, falcon
ou bronquinho.

Estabilidade: 12 horas
temperatura ambiente.

- N&o utilizar medicamentos no local.

Citologia para Herpes
virus

- O paciente ndo deve
estar em uso de
medicamentos tépicos.

- Exsudato das lesdes.

- Deixar o paciente em posigéo confortavel e
explicar o procedimento.

- Calgar as luvas.
- Coletar, com swab, o exsudato da les&o.

- Realizar esfregago em laminas limpas e
desengorduradas.

- Coletar mais de uma amostra.

- Enviar ao laboratério em um frasco transporte de
laminas sem conservantes.

Baciloscopia de
secregao uretral
masculina
(Gram)

- Suspender relages
sexuais nas 24 horas
que precedem o
exame.

- Secregédo uretral.

- Swab uretral ultra fino

estéril de haste metalica.

- Lamina de vidro.

- Frasco para transporte
de laminas.

- Deixar o paciente em posigéo confortavel e
explicar o procedimento.

- Calgar as luvas.
- Solicitar ao paciente que retraia o prepucio.

- Fazer antissepsia da genitalia com gaze
umedecida com solugéo fisiolégica estéril.

— N&o coletar a secregdo emergente, limpar a
mesma com gaze estéril embebida em agua ou
salina estéril.

- Solicitar gentilmente ao paciente que faga suave
compressao do pénis para que a secregao se
exteriorize.

- Para secregéo escassa introduzir o swab
delicadamente no orificio uretral, fazendo
movimentos rotatérios.

— Girar o swab com a secregao levemente pelo
centro da lamina de maneira homogénea em
movimentos circulares.

— Identificar a lamina e colocar em porta laminas.

Citologia para
Clamidia genital
masculina

- O paciente nédo deve
estar em uso de
medicamentos tépicos.

- Secregédo uretral.

- Deixar o paciente em posigéo confortavel e
explicar o procedimento.

- Calgar as luvas.
- Coletar, com swab, o exsudato (secregao).

- Realizar esfregago em laminas limpas e
desengorduradas.

- Coletar mais de uma amostra.

- Enviar ao laboratério em um frasco transporte de
laminas sem conservantes.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




Citologia para Herpes
virus - genital

- O paciente ndo deve
estar em uso de
medicamentos topicos.

- Exsudato das lesoes.

- Deixar o paciente em posigéo confortavel e
explicar o procedimento.

- Calgar as luvas.
- Coletar, com swab, o exsudato da lesdo.

- Realizar esfregago em laminas limpas e

masculina
desengorduradas.
- Coletar mais de uma amostra.
- Enviar ao laboratério em um frasco transporte de
laminas sem conservantes.
Cultura de - Suspender relagbes - Secregéo uretral. - Deixar o paciente em posigéo confortavel.

Micoplasma/Ureaplas-
ma genital masculina

sexuais nas 24 horas
que precedem o
exame.

CL:

- Suspender relagdes
sexuais nas 24 horas
que precedem o
exame.

- Material: secre
¢ao vaginal/secregédo
uretral/urina/esperma.

- Deixar o frasco de
Mycoplasma atingir a
temperatura ambiente.

1.Secregao vaginal:
- Colher com auxilio de
swab estéril, posicionar
0 mesmo, gentiimente
mas com firmeza, evitar
que entre em contato

com a superficie do

epitélio.

- E importante efetuar
bem a raspagem da
mucosa para coletar o
maior nimero de
células possivel.

2. Secrecdo uretral:
- Limpar a abertura da
uretra com gaze ou
algodéo esterilizado.
- A segquir, introduzir
com cuidado, um swab
cerca de 2 cm, girando-
o delicadamente.

- O espécime é
recolhido pelo menos 2
horas ap6s o paciente
ter urinado.

- Colocar
imediatamente o
material colhido com
swab em meio de
transporte
Mycoplasma.

- Fazer certa agitagdo
do swab no meio
liquido de forma que o
material se disperse;
comprimir o swab nas
paredes do tubo
retirando todo excesso
de liquido a fim de
evitar perda do
material; retirar o swab
e descarta-lo.

- Encaminhar o meio de
transporte para
posterior cultura em até
48 horas em
temperatura ambiente.

3.Urina:

- Colher em frasco
estéril e recomenda-se
estar pelo menos 2h
sem urinar.

- Colocar
imediatamente ap6s a
coleta, 200 ul da urina
no Mycoplasma e
enviar para o
laboratério em
temperatura ambiente.

4.Esperma:
- Colher em frasco
estéril.
- Colocar
imediatamente apds a
coleta, 200 ul da

- Swab estéril com meio
de transporte especifico
para cultura de
Micoplasma/Ureaplasma
(fornecido previamente
pelo laboratério).

CL: Meio Especifico -
Solicitar ao laboratorio.

- Explicar o procedimento.
- Calgar as luvas.
- Solicitar ao paciente que retraia o prepucio.

- Realizar antissepsia da genitalia com gaze
umedecida com solugéo salina estéril.

- Nao colher a secregdo emergente, limpar a
mesma com gaze estéril embebida em &gua ou
salina estéril.

- Com a uretra reta, introduzir o swab ultra fino
(com haste metalica), cerca de 2 cm de
profundidade, girar o swab delicadamente de 8 a
10 vezes para absorver a secregéo.

- Retirar o swab.

- Inserir em meio de transporte especifico (para
Micoplasma/Ureaplasma).

- Enviar ao laboratério em temperatura ambiente.
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amostra no
Mycoplasma e enviar
para o laboratério em
temperatura ambiente.

Cultura de Secregao
uretral genital
masculina

- Suspender relagdes
sexuais nas 24 horas
que precedem o
exame.

- Secregao uretral.

- Swab ultra fino estéril
de haste metalica.

- Meio de transporte
(Stuart ou Amies).

- Deixar o paciente em posicéo confortavel e
explicar o procedimento.

- Calgar as luvas.
- Solicitar ao paciente que retraia o prepucio.

- Fazer antissepsia da genitalia com gaze
umedecida com solugéo fisiolégica estéril.

- N&o coletar a secregdo emergente, limpar a
mesma com gaze estéril embebida em agua ou
salina estéril.

- Solicitar ao paciente que faga suave compressao
do pénis para que a secregdo se exteriorize.

- Para secregéo escassa introduzir o swab
delicadamente no orificio uretral, fazendo
movimentos rotatérios.

- Inserir o swab no meio de transporte especifico.

- Vedar o tubo.

Exame a fresco de
secregdo uretral
genital masculina

- Suspender relagbes
sexuais nas 24 horas
que precedem o
exame.

- Secregao uretral.

- Swab uretral ultra fino
estéril de haste metalica.

- Frasco estéril com
solugdo fisiologica estéril
(0,5a1mL).

- Deixar o paciente em posicéo confortavel e
explicar o procedimento.

- Calgar as luvas.
- Solicitar ao paciente que retraia o prepucio.

- Fazer antissepsia da genitalia com gaze
umedecida com solugéo fisiolégica estéril.

- Nao coletar a secregcdo emergente, limpar a
mesma com gaze estéril embebida em agua ou
salina estéril.

- Solicitar ao paciente que faga suave compressao
do pénis para que a secregdo se exteriorize.

- Para secregéo escassa introduzir o swab
delicadamente no orificio uretral, fazendo
movimentos rotatérios.

- Inserir o swab com a secre¢édo dentro da solugéo
fisiolégica estéril e homogeneizar.

- Vedar o tubo.

Pesquisa de
Haemophilus ducrey
genital masculina

- Preferencialmente
néo estar em uso de
antimicrobianos.

- Esfregacos de lesédo
confeccionados em
lamina.

- Passar o swab no local da les&o.
- Fazer o esfregago em lamina.

- Coletar mais que uma lamina.
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Cultura de abscesso
(cultura de colegao)

- Seringa estéril.

AFIP: Nao fazer uso de

medicamentos tépicos. - Agulha de injegéo

estéril.

- Procedimento médico.

- Realizar limpeza local com antisséptico,
previamente ao procedimento.

- A coleta deve ser realizada por pungéo (aspiragdo
por agulha) com seringa estéril, sendo o material
enviado para o laboratério.

- Enviar a seringa sem a agulha e com proteg&o.

- Identificar o material corretamente.

- Encaminhar amostra em temperatura ambiente
(18°a 25°C).

Cultura de secregao

- Nao fazer uso de - Swab estéril com meio

- Realizar antissepsia local com solugéo fisiologica
estéril removendo a camada externa da ferida.

- Realizar a coleta com um auxilio de um Swab
estéril.

- Deve-se comprimir o local levemente até que

Bordetella pertussis

tratamento ou em até 3
dias do inicio.

nasofaringe, aspirado.

meio Regan-Lowe em caixa de isopor a temperatura
ambiente, protegida da luz em até 6h apds a coleta.
Na impossibilidade de entrega em até 6h, incubar o
meio em estufa (35°a 37°C) por no maximo 24h.

it B oerogso | MeGamanos icos | do anspor Sricu | ST, S8 s secreco devendo et se o
de ferida) ¢ (creme, pomadas). Amies). |
- Inserir o Swab dentro de meio de transporte
especifico (Stuart/Amies).
- Identificar o material corretamente.
- Enviar ao laboratério em temperatura ambiente.
IAL - GAL
- Coleta na fase catarral (inicio dos sintomas), de | O meio de cultura_ deve ser retlradmunto_aq IAL
referéncia (Nucleo de Gerenciamento de Amostras Biologicas
Cultura/PCR para P! : — 3068-2925), através de memorando solicitando o
Coqueluche - Antes do inicio do - Secregéo de - Apos coleta da amostra, encaminha-la ao IAL em kit

- Meio Regan-Lowe:

*Retirado junto ao IAL em isopor com gelox
(refrigerado, 2° a 8°C); conservagao do meio antes
do uso: refrigerado (2° a 8°C).

*Apos coleta da amostra, meio Regan-Lowe em
isopor a temperatura ambiente (18° a 25°C).

Treponema pallidum
(TREP), Pesquisa
(Campo Escuro,
apenas AFIP)

- N&o realizar a coleta do
material em véspera de
feriados, feriados e finais
de semana.

- Secregao da leséo.

Envio de 3 laminas:

- 1 1amina esfregago comum.
- 1 lamina pontilhada.

- 1 lamina/laminula vedada.

Orientagdes:

- Coletar secregao, fazer esfregaco fino e
homogéneo, movimentos circulares, em lamina lisa.
- Limpar a lesdo com gaze em salina fisiolégica até
surgir secregao de aspecto seroso.

- Acrescentar uma gota de salina estéril na lamina,
e uma gota de salina estéril na leséo, aguardando
30 segundos.

- Recolher a gota com alga descartavel e transferi-
la para lamina lisa, cobrir com laminula, vedando
com esmalte (24h de estabilidade).

- Adicionar nova gota de salina estéril na les&o,
aguardar 30 segundos.

- Colocar 3 pontos distintos de salina estéril em um
par de laminas lisas.

- Recolher a gota da les&o e fazer movimentos
circulares sobre os 3 pontos de salina.

- Envio de amostras & temperatura ambiente.

Deve-se anotar:

- Lesé&o Unica ou multipla.

- Bordos da les&o: duros ou moles.

- Localizagéo anatémica: peniana, vulvar, inguinal,
lingua, etc).

- Medicamentos utilizados nos ultimos 7 dias.

6. EXAMES REALIZADOS EM PELE, UNHA E CABELOS

Exame Micolégico
Direto

)

02.02.08.025-0

- No dia da coleta o usuario néo
devera lavar a regido afetada
nem passar desodorante, talco,
creme ou pomada.

CL:
- Nos 3 dias que antecedem a
coleta de amostra de pelo, pele
ou unhas, suspender o uso de
medicamentos tdpicos.

- Para diagnéstico de
onicomicose, ndo cortar as
unhas e remover o esmalte no
minimo 24 horas antes da
coleta.

- Informar uso de antifingicos
ou antimicrobianos.

- Amostra de pele, unha, pelo e
cabelos.

- Placa de Petri, frasco coletor
universal estéril, laminas de vidro
ou papel micolégico.

- A amostra obtida devera ser transportada em
placas de petri, coletor universal estéril com tampa
de rosca, papel micolégico ou entre laminas de
vidro limpas e vedadas.

- Coletar as escamas obtidas através de raspado
das bordas da les&o realizado com uma lamina e
colocar o material em frasco coletor com tampa de
rosca.

- Unha: Coletar o rapado da unha na regido
acometida (regido subungueal distal, proximal ou
superficial da unha). O usuario deve permanecer 5
dias sem uso de esmalte ou base e n&o utilizar
produtos quimicos antes da coleta.

- Pele: Com o auxilio de uma lamina de vidro ou
bisturi, raspar as bordas da les&o delicadamente e

- Encaminhar amostra em
temperatura ambiente (18° a
25°C).

CL:

- Se o local a ser coletado for
a unha do pé, o paciente
devera lavar os pés no dia da
coleta e usar, de preferéncia,
meias de algodéo e sapatos
fechados.
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colocar o material obtido em um recipiente estéril
seco.

- Cabelo ou pelo: no dia da coleta néo lavar os
cabelos, ndo passar creme ou outros produtos
quimicos. Com a ajuda de uma pinga limpa,
arrancar o fio a partir das bordas da leséo (regido
de alopecia).

CL:
- Leses de couro cabeludo:
v Na&o lavar o cabelo nas 24h que
antecedem a coleta.
v Se possivel, encaminhar de 3 a 5 fios
de cabelo com o bulbo.

- Unhas:

v Interromper o uso de esmalte com
medicacdo antifingica 15 dias antes
de realizar a coleta.

v Esmalte comum retirar com acetona
24h antes da coleta.

v Realizar limpeza com swab de alcool

antes de iniciar a coleta.

Sporotrix schenkii
(esporotricose)—
Biopsia da lesdo
cutanea e cultura

- Jejum n&o obrigatdrio.

- Frasco coletor estéril ou tubo
Falcon.

- Solugéo salina.

- Este material possui ficha de encaminhamento.

LabZoo

- Amostra refrigerada (2° a
8°C) ou em temperatura
ambiente (18°a 25°C) .

- Nao enviar amostras sexta-
feira e véspera de feriado.

- Unidades de Referéncia.

Baciloscopia direta
para BAAR
(Hanseniase)
Pesquisa do bacilo de
Hansen

- O exame é realizado a partir
de diferentes materiais
conforme solicitagdo médica em
requisigdo propria.

- Material de lesdo cutanea.

- Linfa de lébulo auricular.

- Lesdes cutaneas visiveis ou areas com alteragéo
de sensibilidade, a coleta devera ser feita em
lébulos auriculares direito (LD) e esquero (LE),
lesdes (LA/LB), cotovelos direito (CD) e esquerdo
(CE).

- Lesdes planas, coletar no limite interno.

- Nodulos, tubérculos e placas eritematosas
marginadas por microtubérculos, coletar no centro.

- Na auséncia de lesdes visiveis, colher amostras
dos I6bulos auriculares direito (LD) e esquerdo (LE),
cotovelos direito (CD) e esquerdo (CE).

- Disposicéao dos sitios de coleta de acordo com as
figuras de “Solicitagdo do exame” (47) e “Sitios de
coleta” (48) da Secéo Il, item 6 deste Caderno.

- Laboratério Municipal de
referéncia: Baciloscopia.

- Unidades de Referéncia.

Anatomo para Hansen

AFIP:

- O exame é realizado a partir
de diferentes materiais
conforme solicitagdo médica em
requisi¢do propria.

AFIP - Fragmento de tecido.

AFIP - Em formalina: acondicionar cada fragmento
de tecido (minimo: 1 mm)/6rgéo em um frasco de
boca larga (tipo coletor universal) contendo solugéo
fixadora: formalina 10% ou formalina tamponada no
volume de 20 vezes o volume do fragmento.

- Identificar o frasco com nome do paciente e
topografia e lateralidade.

Constar na solicitagdo do
exame:

- “Biopsia para Hanseniase
— Coloragao Fite-Faraco”:

imprescindivel.
- Topografia e lateralidade.
- Descrigao da les&o.

- Suspeita diagndstica e forma
clinica.

- Informagdes sobre o
resultado do teste de
histamina, baciloscopia e
anatomopatoldgico anterior,
caso possua.

Cultura de bactérias
em secrec¢do ocular

- Nas seis horas anteriores ao
exame, ndo pode lavar os olhos
nem utilizar maquiagem, colirios

e medicamentos topicos.

- Né&o utilizar medicamentos no
local.

- Swab estéril com meio de cultura
(Stuart ou Amies).

- Coletar o material da parte interna da palpebra
inferior ou no canto interno do olho usando um swab
estéril e fazendo suave rotagao no local.

- Para cada olho utilizar um swab diferente.

- Colocar o swab no meio de transporte (Stuart ou
amies).

- Identificar: olho D / olho E.

- Coleta realizada pelo
profissional solicitante e/ou
equipe designada do servigo.

- Realizado pelo laboratério
contratado referéncia da
Unidade.

- Enviar ao laboratério em
temperatura ambiente (18° a
25°C).
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Cultura viral de
secregao ocular

- Nas seis horas anteriores ao
exame, nao pode lavar os olhos
nem utilizar maquiagem, colirios

e medicamentos tépicos.

- Swab estéril com haste plastica
néo alginatado. Utilizar swab

Rayon.

- Tubo de polipropileno estéril com

tampa rosqueada.

-2 mL de solug&o salina

(fisiolégica) estéril.

salina.

- Coletar o material da parte interna da palpebra
inferior ou no canto interno do olho usando um swab
estéril e fazendo suave rotagéo no local.

- Para cada olho utilizar um swab diferente.

- Colocar o swab em um tubo estéril com solugéo

- Identificar: olho D / olho E.

- Enviar ao laboratério.

IAL- GAL

- Transportar entre 2 e 8 °C
com gelo reciclavel em caixa
isotérmica.

- Até seu transporte pode ser
conservado refrigerada de 2°
a 8°C no maximo por 24
horas.

- Enviar ao Instituto Adolfo
Lutz com ficha do SINAN. Em
caso de surto, a pesquisa viral
sera limitada a 5 amostras por
surto/local.

Cultura de secregao de
ouvido

- N&o aplicar medicamentos
tépicos no dia da coleta.

- Swab estéril com meio de cultura

(Stuart ou Amies).

auditivo.

(Stuart/Amies).

- Introduzir com cuidado o Swab estéril no canal

- Colocar o swab em meio de transporte

- Para cada ouvido utilizar um swab diferente.

- Identificar: ouvido D / ouvido E.

- Encaminhar amostra em
temperatura ambiente (18° a
25°C).

7. EXAMES REALIZADOS NO LiQUIDO SEMINAL MASCULINO (ESPERMA)

- Abstinéncia sexual de 3 (trés)
dias.

- Antes da coleta, realizar higiene

- Medicamentos como: cimetidina,

- Informar na requisicéo se o usuario fez vasectomia.

- Nao pode ser colhido em preservativos.

Espermograma = A PR ; - - Antes da coleta, realizar higiene das maos e pénis.
das maos e pénis. - Esperma. citotéxicos, estrégenos, metiltestosterona
" podem diminuir o nimero de ~ . . .
Y - Coletar todo o material da - Frasco de boca larga. espermatozdides. Eechar m]e.dlateimente o frasco apos a coleta, para
. = evitar alcalinizagéo.
ejaculagéo.
- Fechar imediatamente o frasco - O jejum néo é obrlgatqno,’ex.ceto quando sollgltado a
A dosagem de frutose, pois niveis elevados de glicose
apds a coleta. . N
podem interferir na dosagem.
- Abstinéncia sexual de 3 (trés) - N&o pode ser colhido em preservativos.
dias. - Antes da coleta, realizar higiene das méos e pénis.
Pesquisa de

espermatozodide apos
procedimento de
vasectomia

")

- Antes da coleta, realizar higiene
das maos e pénis.

- Coletar todo o material da
ejaculagao.

- Fechar imediatamente o frasco
apos a coleta.

- Esperma.

- Frasco de boca larga.

- Informar dia da realizagéo da
vasectomia.

- Fechar imediatamente o frasco apos a coleta, para
evitar alcalinizag&o.

- O jejum nao é obrigatério, exceto quando solicitado a
dosagem de frutose, pois niveis elevados de glicose
podem interferir na dosagem.

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

Fosfatase acida no
esperma, dosagem de

(*) AFIP/CL

- Antes da coleta, realizar higiene
das maos e pénis.

- Coletar todo o material da
ejaculagao.

- Fechar imediatamente o frasco
apos a coleta.

- Esperma.

- Frasco de boca larga.

- N&o pode ser colhido em preservativos.
- Antes da coleta, realizar higiene das maos e pénis.

- Fechar imediatamente o frasco apds a coleta, para
evitar alcalinizag&o.

- Ambos os Sexos (Port. 1693/2024).

Fosfatase alcalina no
esperma, dosagem de

(*) AFIP/CL

- Antes da coleta, realizar higiene
das maos e pénis.

- Coletar todo o material da
ejaculagéo.

- Fechar imediatamente o frasco
apos a coleta.

- Esperma.

- Frasco de boca larga.

- N&o pode ser colhido em preservativos.
- Antes da coleta, realizar higiene das maos e pénis.

- Fechar imediatamente o frasco apos a coleta, para
evitar alcalinizagéo.

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

Prova de progressao
espermatica (CADA)

)

- Abstinéncia sexual de 3 (trés)
dias.

- A amostra seréa colhida na coleta
especial ou em outro local, porém
o tempo de entrega do material
para estudo nao deve ser superior
a 30 minutos. Assim como, a
temperatura ideal para transportar
o material deve ser entre 20° C e
37°C.

- Esperma.

- Frasco de boca larga.

- Nao pode ser colhido em preservativos.
- Antes da coleta, realizar higiene das maos e pénis.

- Fechar imediatamente o frasco apds a coleta, para
evitar alcalinizagéo.

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
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Frutose, dosagem de

)

- N&o necessita abstinéncia de
ejaculagéo.

- A forma de coleta do material é
por masturbagédo, sem que haja
perda do material, diretamente no
frasco estéril.

- Frasco de boca larga
estéril.

AFIP: A coleta devera ser realizada no

laboratério pelo préprio paciente por meio
de manipulagédo auto erégena e em
coletor universal estéril (tampa amarela).

- N&o colher se o paciente teve polugdo
noturna.

- N&o colher em preservativos, ndo usar lubrificantes
(inclusive saliva) e ndo colher através de coito
interrompido (relagéo sexual interrompida).

- Antes da coleta, urinar e higienizar as méos e o pénis
usando &gua e sabao, distendendo todo o prepucio.

- Enxaguar abundantemente com agua e secar o pénis
cuidadosamente com toalha limpa.

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

8. EXAMES CITOPATOLOGICOS

Adenograma

- Jejum nao necessario.

- Material obtido por pungéo
ganglionar ou por imprint po6s
cirurgia.

- Colhe-se também sangue para
exame hematoldgico e contagem
de plaquetas.

- Procedimento médico.

- Punciona-se o ganglio com agulha fina e realizam-se
alguns esfregagos em laminas limpas e secas, que sdo
fixados em metanol.

Anatomo-Patolégico
Peca convencional
(biopsia), colo
uterino, mama
colo uterino, mama —
peca congelamento/
parafina (exceto colo
uterino) - peca
cirargica

- De acordo com protocolo médico.

- Material de biopsia / fragmento.

- Procedimento médico.

- Ambos os Sexos (para bidpsia de Endometrio / Bidpsia
Endometrio por Aspiragdo Manual Intra-uterina / Biépsia-
Puncao de Vagina / Biopsia - Pungéo de Vulva / Bidpsia de
Endométrio).

- Acondicionar a amostra em formol a 10% em volume
suficiente para manter o material imerso.

Biopsia de colo

- De acordo com protocolo médico.

- Material de bidpsia / fragmento.

- Procedimento médico.

- Acondicionar a amostra em formol 10% em volume

uterino suficiente para manter o material imerso.
- Ambos os sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
Citoquimica
hematolégica - De acordo com protocolo médico. ;’)sssaenague periférico ou medula - Coleta Hospitalar.
)

Citopatologico
Hormonal Seriado
(minimo 3 coletas)

AFIP:
- Pausa sexual de 48 horas.

- Nao fazer uso de creme/6vulo
vaginal ou submeter-se a ducha
interna, US transvaginal ou toque
ginecolégico nas 48 horas, que
antecedem o exame.

- N&o estar menstruada, porém
pode ser realizado na vigéncia de
sangramento de causa ndo
menstrual.

- Informar medicagao, se em uso.

- Informar data da DUM (data da
ultima menstruagéo).

CL: Esfregago de parede vaginal
colhido nos 7, 14, 21,28 dias do
ciclo da mulher.

- Lamina:

Coleta de material cérvicovaginal
seguindo técnica de
Papanicolaou.

- Interferentes:

*Falta de fixagdo
imediata da lamina,
causando ressecamento
do material.

- Devem ser realizadas no minimo 3 coletas, feitas em
espagos regulares durante o ciclo menstrual conforme
orientagcéo médica.

- Acondicionar a amostra em caixinhas ou tubetes.

AFIP:

- Identificar corretamente a lamina com as iniciais da
paciente.

Preconiza-se uma coleta ectocervical, préxima a parte de
identificagdo (lado fosco), e outra endocervical na
extremidade da mesma lamina.

- Com espatula de Ayre, fazendo um giro de 360°, coletar
amostra de raspado cervico-vaginal ou colo uterino.

- Com a escovinha, em movimento giratério e suave,
coletar secreg@o endocervical.

- Fixar o esfregago imediatamente apés a coleta.
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Citopatolégico
cervico-vaginal /
microflora

- Evitar duchas e lavagens
vaginais, cremes e talcos vaginais
(caso esteja em uso aguardar 48

horas para realizar a coleta).

- Evitar relagdes sexuais 48 horas
antes da coleta.

- N&o colher em periodo
menstrual.

- Coletar antes da aplicagao do
4cido acético ou iodo.

- Raspado cervical (colo uterino).

- Interferentes:

* Lamina com baixa
celularidade ou com
excesso de secregdo
purulenta ou sanguinea.

* Material Falta de
fixagao imediata com
ressecamento do

- Identificar corretamente a lamina com as iniciais da
paciente.

Preconiza-se uma coleta ectocervical, proximo a parte de
identificagéo (lado fosco), e outra endocervical na
extremidade da mesma lamina.

- Com espéatula de Ayre, fazendo um giro de 360°, coletar
amostra de raspado cervico-vaginal ou colo uterino.

- Com a escovinha, em movimento giratério e suave,
coletar secregéo endocervical.

- Fixar o esfregago imediatamente ap6s a coleta.

- Encaminhar material em temperatura ambiente.

material. - Critérios de rejeigéo:
- Nao efetuar toque ou assepsia * Material ndo identificado.
prévia. * Iniciais da lamina n&o conferem com requisigédo.
* Lamina danificada.
* Frasco vazio.
- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
AFIP:
- Evitar duchas e lavagens
vaginais, cremes e talcos vaginais
(caso esteja em uso aguardar 48
02.03.01.008- 6 horas para realizar a coleta). AFIP:

Citopatolégico
Cervico Vaginal /

- Evitar relagdes sexuais 48 horas
antes da coleta.

AFIP: Raspado cervical (colo

- Lamina com baixa
celularidade ou com
excesso de secregado

AFIP:
- Informar a DUM e medicagé@o em uso.

Microflora — Na Ih iod uterino). purulenta ou sanguinea. - Envio de amostra em temperatura ambiente.
Rastreamento - Nao co efte""lpe”o o - Falta de fixagdo
menstrual. imediata com - Ambos 0s Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
c A ressecamento do
- Coletar antes da aplicagéo do material
acido acético ou iodo. )
- N&o efetuar toque ou assepsia
prévia.
AFIP:
- Raspado cervico-vaginal ou
colo uterino.
- Envio de lamina devidamente
fixada e identificada a lapis com
as iniciais da paciente.
AFIP CL:
- Pausa sexual de 48 horas. - Secregédo vaginal.
- Recipiente Cell Preserv.
- Nao fazer uso de creme/évulo - Remover o lacre plastico que
vaginal ou submeter-se a ducha envolve a tampa do frasco. AFIP: Temperatura ambiente.
02.01.02.003- 3 interna, US transvaginal ou toque - Identificar o frasco de coleta AFIP:
ginecoldgico nas 48 horas, que ThinPrep com etiqueta cédigo de - Material ndo
Coleta de Material antecedem o exame. barras, conferir dados antes da identificado. CL:

do colo de utero
para exame
citopatolégico

- N&o estar menstruada, porém,
pode ser realizado na vigéncia de
sangramento de causa nao
menstrual.

- Informar medicagéo, se em uso.

- Informar data da DUM (data da
ultima menstruagéao).

coleta, anotar iniciais do
paciente no corpo do frasco.

- Limpar colo uterino
suavemente caso haja
muco/exsudato.

- Coleta com espatula plastica,
giro 360° na ectocérvice,
introduzir espatula no frasco,
agita-la até desprender, no meio
liquido, o material coletado,
desprezar espatula.

- Utilizar escovinha para coleta
cervical, meia volta é suficiente,
introduzir a escova no frasco até
desprender, no meio liquido, o
material coletado, despezar a
escova.

- Fechar o frasco de acordo com
marcagdes.

- Iniciais da lamina nao
conferem com a
requisi¢do.

- Lamina danificada.

- Enviar pedido médico.

- Temperatura ambiente.

- Preencher a REQ08168 - Anatomia Patologica -
Esclarecimento e autorizagdo para realizagéo da coleta de
secregdes genitais para leigos.

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

02.03.02.008-1
Exame
Anatomopatolégico
de Colo Uterino —
Biopsia

AFIP
- Procedimento médico.

AFIP:

- Exame realizado em biépsia
excisional, endoscopica e
aspirativa.

- Recipiente exclusivo para o
setor de Anatomia Patoldgica.

CL:
- Liquidos.
- Lamina - Tubo Falcon/Frasco
estéril ou seringa.

- Volume determinado pelo
médico/cirurgido sendo, no
minimo, 1mL.

- Recipiente exclusivo para o

AFIP:

- Volume de formol
inferior ao volume do
fragmento/peca pode
levar a uma fixagéo
inadequada.

- Esmagamento,
maceragao e
ressecamento das
amostras obtidas.

CL: Volume menor que
imL.

AFIP: Envio do fragmento acondicionado em formalina a
10%, em temperatura ambiente.

CL: Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a
25°C).

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
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setor de Anatomia Patoldgica.

02.03.02.002-2
Anatomopatolégico
do Colo Uterino —
Peca Cirurgica

AFIP
- Procedimento médico.

cL
- Preparo determinado pelo médico
assistente/cirurgéo.

AFIP:
- Exame realizado pega cirtrgica
COLO UTERINO.

CL:
- Fragmentos de tecidos.

- Nao realiza biépsia em feto
com mais de 20 semanas e peso
maior que 500g.

- Acondicionar amostra em
formol 10%.

AFIP:

- Volume de formol
inferior ao volume do
fragmento/pega pode
levar a uma fixagdo
inadequada.

- Esmagamento,
maceragao e
ressecamento das
amostras obtidas.

CL:

- Fixagdo inadequada.
- Autélise de material.
- Amostra insuficiente
e/ou inadequada.

AFIP:

- Envio do material acondicionado em formalina a 10%, em
temperatura ambiente.

- Constar em pedido informagdes adicionais como histérico
clinico e hipétese diagndstica, para melhor conduta.

CL: Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a
25°C).

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

Exame
Microbiolégico a
fresco do contetido
cervico — vaginal

*para cultura:
02.02.08.008-0

*a fresco: 02.02.08-
014-5

- Realizar higiene intima habitual,
com agua e sabonete, somente
externamente.

- Nas 48 horas anteriores ao
exame, é necessario seguir os
cuidados abaixo:
nao usar creme e/ou 6vulo vaginal;
néo utilizar ducha nem fazer
lavagem interna;
néo realizar exame ginecoldgico
com toque e/ou ultrassonografia
transvaginal;
né&o manter relagdes sexuais, com
ou sem uso de preservativos.

- O ideal é n&o fazer o exame
durante a menstruagéo.

CcL
- Manter abstinéncia sexual e
suspender uso de medicamentos
tépicos nos 3 dias que antecedem
a coleta.
- Nao estar menstruada.

AFIP:
- Realizar a coleta com swab
estéril e encaminhar em frasco
com solugéo salina estéril.

CL:
- Tubo de salina estéril ou frasco
universal.

AFIP:

- Envio em frasco ndo
padronizado.

- Amostra fora do

periodo de estabilidade.

CL:

- Uso de antibiéticos,
antiflngicos, etc.

- Amostra nao
identificada.

- Material inadequado.

AFIP: Envio refrigerado 2° a 8°C.

CL: Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a
25°C).

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

Citopatoldgico de
mama

- Pungéo de mama.

- Aspirado de mama.

- Procedimento médico.

Citologia oncética
(exceto cérvico-
vaginal), exame de

AFIP
- Escarro: preferencialmente pela
manha, em jejum, apds higiene
bucal, coletar expectoragdo
profunda.

- Urina: néo coletar a primeira da
manha.

- Liquidos cavitarios (procedimento
médico):

Liquor, lavado gastrico, lavado
bronco-alveolar. Todo liquido
colhido devera ser fixado em &lcool
absoluto, ou 92° ou 70° na mesma
proporgéo da amostra coletada.
Devera ser colocado em frasco
seco e esteéril.

Se “Cell Block”, possibilita envio de
amostra fixada em formalina 10%
(8h e 48h), acondicionado em
frasco seco e estéril.

- Secregbes de modo geral
(procedimento médico): deverdo
ser collhidas, apos higienizagao

local com solugao fisioldgica, com
swab e imediatamente ser
realizados esfregagos em laminas,
e estas fixadas em alcool absoluto,
ou 92°, ou 70°, ou fixador de
cobertura.

- Liquidos biolégicos (procedimento
médico): acondicionar amostra em
frasco seco, acrescentar alcool
absoluto, ou 92°, ou 70° na mesma
proporgéo da amostra.

CL

- Lavado vesical, lavado
peritonial, lavado gastrico,
secregdo uretral.

- 12 urina da manha: enviar todo
o volume urinério.

- Esfregago em lamina ja fixado
ou material de pungéo liquido
em alcool absoluto.

AFIP: Conservar amostra em temperatura ambiente (18° a
25°C).

Estabilidade:
- Lamina com esfregaco previamente fixado: até 30 dias.
- Materiais liquidos em &lcool absoluto: até 10 dias.

Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP




- Enviar o volume minimo de 1 mL.

- Liquidos Organicos: (ex: sinovial,
pleural, ascitico), devem ser
coletados dentro do recipiente
estéril Tubo Falcon/Frasco Estéril
ou seringa, fixados em alcool 50%
(hospitalar) ou “in natura” (UBS).

Receptores tumorais
hormonais,
determinagéo de

- Jejum desejavel de 3h (ndo
obrigatdrio).

CL: N&o é necessario preparo.

AFIP
- Soro (tubo tampa vermelha
sem gel).

CcL
- Coleta realizada por médico
clinico ou assistente.
- Material de coleta: determinado
pelo médico.

AFIP

- Coleta em tubo ou
recipiente ndo
padronizado.

- Volume insuficiente de
amostra.

- Acondicionamento
e/ou transporte fora do
padréo.

- Hemodlise, lipemia e
ictericia acentuadas.

AFIP
- Envio refrigerado entre 2° a 8°C.
- Indicar qual o marcador sera verificado.

CL:
- Necessaria autorizagéo.

- Fragmento de tecido

secregao anal

cuidados abaixo:

N&ao manter relagdes sexuais, com
ou sem uso de preservativos.

- Frasco para transporte de
laminas.

ou

- Kit especifico fornecido pelo
laboratério.

- Fazer esfregago em 2
laminas, girando o swab
com a secregéo
levemente pelo centro
da lamina de forma
homogénea em
movimentos circulares.

- Nao utilizador fixador
celular.

- Enviar ao laboratério o
mais rapido possivel em
um frasco de transporte
de laminas sem
conservantes.

Helicobacter pylori, - Exame coletado durante . . " -
pesquisa de procedimento de endoscopia. Fragmento de tecido. retirado dgrante Procedimento médico.
endoscopia.
- Deixar o paciente em
posigéo confortavel e
explicar o procedimento.
- Calgar as uvas.
- Girar o swab
- Secreg@o anal delicadamente de 8 a 10
’ vezes para absorver a
- Swab estéril ultra fino de haste secregao.
Pesquisa de - Nas 48 horas anteriores ao metalica. — Retirar o swab.
Clamidia em exame, & necessario seguir os - 2 laminas de vidro.

CL: Conservar amostra refrigerada de 2° a 8°C.

Pesquisa de Ovos
de Schistosoma (em
fragmento de
mucosa)

- Fragmento de mucosa.

- Procedimento médico.

Esplenograma
(citologia)

- Material proveniente do bago.

- Procedimento médico.

9. EXAMES REALIZADOS NO SUOR

Prova do suor
(cloro e sédio),
Dosagem de
cloretos no suor

")

- Jejum n&o obrigatdrio.

- N&o usar cremes ou pomadas nos

bragos desde o
dia anterior ao exame.

- Nao entrar em contato com piscina

ou praia trés
dias antes do exame.

- O tempo médio para a realizagéo
do

exame é de 35 minutos.

- O paciente nao pode estar
desidratado, febril ou em mau
estado geral.

- Suor.

- Coleta com indugéo.

- Corticoide via oral.

- O periodo
recomendado de
interrupgéo do uso de
corticdide é de 07 dias
ou conforme orientagéo
meédica.

- Quando solicitadas 3
amostras, o exame
dever ser realizado
durante 3 dias
alternados ou de acordo
com a especificagdo
meédica.

- Coleta hospitalar.
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- O paciente nao pode ter lavado a
pele com solugdes
com hexaclorofeno
(difenilfenol clorado), cloro, fltor,
bromo ou iodo nos
trés dias que antecedem a
realizagao do exame.

10. EXAMES REALIZADOS EM CALCULO RENAL

Exame qualitativo
de célculos
urinarios

- Calculo renal.

- O material &
eliminado
espontaneamente ou
por extragdo cirlirgica.

- O célculo deve ser acondicionado em recipiente limpo
sem conservantes e ou outras solugdes.

11. EXAMES REALIZADOS NO LiQUIDO AMNIOTICO

Determinagéo de
cariétipo em cultura
de longa duragao

- Liquido amniético ou sangue

Determinagéo de
cariétipo em Medula
6ssea e Vilosidades

coridnicas

%)

AFIP
- N&o necessita jejum.

Medula éssea
- N&o coletar aos fins de
semana, feriados e véspera de
feriados.

Vilosidade cori6nica
- Recomenda-se coleta entre a
11° e 14° semanas de gestagdo.
- Informar a DUM ou anexar
USG obstétrica.

CL
- N&o necessita jejum.
Medula éssea
- Evitar coletas as sextas-feiras
ou véspera de feriados.

Vilosidade cori6nica
- Nao coletar sdbado, domingo,
véspera de feriado e feriado.

Medula éssea
- Procedimento médico.

- Minimo de 2,5 mL de aspirado
em tubo com heparina sédica
(tampa verde).

- 3,0 mL sangue periférico em
tubo com heparina sédica (tampa
verde).

Vilosidade coriénica
- Colher entre 10 a 50 mg de
amostra com seringa estéril,
transferir para frasco estéril
contendo soro fisiolégico estéril ou
para meio de transporte especifico
(cuja solicitagéo deve ser feita
antes da coleta da amostra).

CL:
- Tubo Heparina (verde): Medula
ossea, minimo 4mL.

- Frasco Estéril com soro
fisiolégico: Vilosidade coridnica.

fetal.
(]
AFIP
Medula éssea
AFIP - Envio refrigerado de 2° a 8°C.

AFIP:

Medula éssea

- Coagulo, baixo volume.
- Uso de

medicamento/quimioterapico.

Vilosidade coribnica

- Temperatura de transporte
inadequada.

- Quantidade inadequada de
amostra.

- Embalagens inadequadas:
contaminagao de amostra.

- Prazo de estabilidade
excedido.

- Questionario: Preencimento correto e obrigatério.

Vilosidade coribnica

- Envio refrigerado de 2° a 8°C.

- Questionario: Preencimento correto e obrigatorio.
- Pedido médico (envio obrigatério).

CL:

Vilosidade cori6nica

- Envio e transporte: refrigerado 2° a 8°C, sem contato
com gelo.

- Imprescindivel o envio de: Cépia pedido médico +
Termo de Consentimento Informado-Cariétipo Fetal
(preenchido e assinado) + Histéria Clinica do paciente.

Medula ¢ssea

- Nunca centrifugar.

- Envio e transporte: refrigerado 2° a 8°C, sem contato
com gelo.

- Imprescindivel o envio de: Cépia pedido médico +
Questionario para Teste Caridtipo (preenchido e
assinado) + Histdria Clinica do paciente.

Espectrofotometria
no liquido amniético

)

- Liquido amniético.

- Material protegido da luz (frasco &mbar) até 48h.
- Procedimento médico.

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).

Pesquisa de células
orangiofilas

)

- Liquido amniético.

- Procedimento médico.

Fosfolipidios relagao
lecitina -
esfingomielina no
liquido amniético,
determinagao de

)

- Liquido amniético.

- Material protegido da luz (frasco ambar).

- Procedimento médico.

Creatinina no liquido
amniético, dosagem
de

)

- Liquido amniético.

- Procedimento médico.

- Ambos os Sexos (Port. SAES/MS 1693/2024).
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Teste de CLEMENTS

")

- Liquido amniético.

- Procedimento médico.

12. CULTURA: VIiRUS, BACTERIAS ANAEROBICAS E FUNGOS
| RAISA | rreesovorscme | wwrema | wiewewavies | ossewossccommiTaos |

Cultura para
bactérias anaerébias

(**) A depender do
tipo do material

- Jejum néo necessario.

- Sangue, aspirados de abscessos,
liquor e outros liquidos corporais.

- Liquidos corporais:
Dependendo do local de
coleta, procedimento
médico.

- N&o deixar amostra em
contato com o ar.

- Como a maioria das infecgdes por anaerobios sédo
mistas, é recomendavel sempre fazer em paralelo uma
cultura para aerobios e coloragéo pelo Gram.

- Frasco anaerébio em temperatura entre 20 e 25°C.

- Qualquer material colhido por Swab (garganta,
nasofaringe, secregoes, etc) ndo é adequado, assim
como fezes, escarro expectorado e urina obtida por
micgdo espontanea ou cateterizagéo.

Cultura para
identificagao de
fungos

)1 )

Pele, pelos e unhas.

- N&o estar em uso de
antifngico (tépico:
aguardar 15 dias e oral aguardar
30 dias ou conforme orientagdo
médica.

- Pomadas e cremes comuns
(lavar e realizar a coleta no dia
seguinte.

- Esmalte (retirar e voltar apés 3
dias para coleta.

- Nao tomar banho no dia da
coleta.

- Nao lavar o couro cabeludo e
regido da barba no dia da coleta.

- Sempre que possivel, orientar o
paciente a lavar e secar os pés
no dia anterior a coleta e ir ao
laboratério com calgado fechado.

- UBS: Escarro, urina, secregao de
ouvido, secregdes de feridas.

- Coleta especial: Raspado de
lesdes de pele, unhas, pelos,
esperma.

- Hospitalar: lavado brénquico,
cateter, liquor, liquidos corporais,
puncao de lesdes.

- Biopsia: Até 24 horas refrigerado entre 2° a 8 °C.

- Pele, pelos e unhas: Enviar em placas de Petri ou em
frascos bem vedados e sob temperatura ambiente.

- Esperma: Em frasco estéril, refrigerado entre 2° a 8° C
imediatamente.

- Secregdes em geral: Em meio de transporte Stuart, até
2 dias em temperatura ambiente.

- Escarro: Frasco universal.

- Demais amostras: Enviar em frasco contendo salina
estéril ou no meio de transporte Stuart.
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