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MICOBACTERIAS

TUBERCULOSE PULMONAR

ESCARRO DE EXPECTORAGAO ESPONTANEA, ESCARRO INDUZIDO, LAVADOS
BRONQUICOS, BRONCO ALVEOLARES, GASTRICO ENTRE OUTROS

Instrucoes de coleta

ESCARRO
ESPONTANEA

DE EXPECTORACAO

¢ As amostras devem ser colhidas em local aberto, de
preferéncia ao ar livre ou bem ventilado.O paciente
deverd ser orientado a tomar bastante agua no dia
anterior coleta (no minimo 08 copos) e dormir sem
travesseiro. Ao despertar pela manhd, lavar bem a
boca, inspirar profundamente, reter o ar nos pulmdes
por um instante e lancé-lo fora pelo esforgo da tosse
escarrando no pote coletor. Repetir a operagao por trés
vezes. Evitar colher saliva.

¢ Baciloscopia: exame para o controle de tratamento,
deve ser realizado mensalmente. A oferta da
baciloscipia é de responsabilidade municipal, ficando a
cargo do LACEN o Controle de Qualidade das 1aminas
(pagina 11) e a capacitacdo dos profissionais que
realizardo a baciloscopias em suas unidades de
trabalho.

Volume ideal: 5a 10 mL

Conservacdo: Até 24 horas a temperatura ambiente.
Tempos maiores que 24 horas conservar sob
refrigeracéo por até 07 dias

Ndmero de amostras: 01 amostra.
ESCARRO INDUZIDO

o A amostra devera ser obtida ap6s nebulizagdo com
solucdo salina hipertbnica (5 mL de NaCl 3%)
utilizando preferencialmente um nebulizador ultra-
sdnico durante 5 minutos a 20 minutos.

Volume ideal: 5a 10 mL

Conservacdo: Até 24 horas a temperatura ambiente.
Tempos maiores que 24 horas conservar sob
refrigeracéo por até 07 dias.

Ndmero de amostras: 1 amostra

ASPIRADO TRAQUEAL, LAVADO
BRONQUICO, BRONCOALVEOLAR,
TRAQUEOBRONQUICO

e Procedimentos médicos de

broncofibroscédpio.

com uso

o Lembrete: a substancia anestésica é letal para as
micobactérias.

Volume ideal: 5a 10 mL

Conservacdo: Temperatura ambiente por até 2 horas.
Tempo maior que 2 horas conservar sob refrigeracéo
por até 24 horas.

NUmero de amostras: 01 amostra.
LAVADO GASTRICO:

o Procedimento medico realizado logo que o paciente
acorda, apos jejum de 8 a 10 horas. Colher em frascos
contendo carbonato de sddio 10% na proporgao de 1mg
por 1 mL de lavado. O frasco contendo o carbonato é
cedido pelo LACEN. Para solicitar o frasco com
carbonato de sodio 10%, enviar e-mail para:
lacengo.redelab@gmail.com

Volume ideal: 5 mL

Conservacgdo: Temperatura ambiente por até 04 horas
e sob refrigeracdo até 24 horas

OBSERVACAO: O lavado géstrico é considerado
como amostra pulmonar porque visa o recolher o
escarro deglutido, principalmente por criangas.

OBSERVACAO 2: Amostras para TRM-TB devem
vir acompanhadas do formulario de solicitacéo de
TRM-TB. (SETUB-ANEXO 1).

OBSERVAGCAO 3: O TRM-TB n#o & 0 exame
indicado para controle de tratamento da tuberculose

(Continua...)
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(Continuacg&o)
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
e Os frascos contendo as amostras devem ser
firmemente tampados e em seguida colocados em

sacos plasticos individuais com a tampa voltada para
cima para evitar derramamento.

e Amostras conservadas sob refrigeracdo devem ser
transportadas em caixas térmicas contendo gelo
reciclavel.

¢ Nunca colocar os formularios de solicitacdo dentro
das caixas contendo as amostras;

e As amostras para cultura de micobactérias devem ser
protegidas da luz solar.

Métodos/Tempo para liberacdo
¢ TRM-TB - 02 a 72 horas

e Cultura liquida; 04 a 42 dias
e Cultura solida: 04 a 60 dias

o Identificacdo de espécie de Micobactérias N&o
Tuberculosas - 30 dias apo6s a liberacdo da cultura.

e Teste de Sensibilidade a drogas de 12 linha: Até 42 dias
apos a liberacdo da cultura

e Teste de Sensibilidade a drogas de 22 linha: Até 42 dias
apos a liberacdo do TS a drogas de 12 linha
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TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR
BIOPSIA, FRAGMENTOS CUTANEOS E DE OSSOS

Instrucoes de coleta

e Materiais colhidos assepticamente por profissional
médico.

e Em caso de pleuris, o fragmento de pleura, deve ser
colhido, sempre que possivel, pois apresenta
positividade em cultura notoriamente superior ao
liquido pleural.

¢ Na suspeita de TB intestinal realizar biopsia por meio
de laparotomia através da colonoscopia. As fezes ndo
sdo mais utilizadas para o diagndstico de
micobacteriose intestinal.

e Fragmento de tecido 6sseo, sera realizado apenas a
cultura. N&o possuimos o equipamento para maceracgéo
do tecido 6sseo.

¢ VVolume ideal: 1 grama ou fragmentos de 3 a 4 mm.

Conservacdo: Os fragmentos devem ser conservados
em frascos contendo agua destilada ou salina
fisiolégica esterilizada. Nunca utilizar formol para
realizagdo de cultura.

Numero de amostras: 01 amostra de cada sitio

ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE

e Os frascos contendo os fragmentos devem ser
acondicionados em sacos plasticos individuais
utilizando suportes para manté-los na posicgéo vertical.

e Colocar em caixa de isopor com gelo observando
todas as Normas de Biosseguranca.

e Proteger da luz solar

Métodos/Tempo para liberacdo
¢TRM-TB - 02 a 72 horas

oCultura liquida: 04 a 42 dias
e Cultura s6lida: 04 a 60 dias

eldentificacdo de espécie de Micobactérias Nao
Tuberculosas - 30 dias apds a liberagdo da cultura.

eTeste de Sensibilidade a drogas de 12 linha: Até 42
dias ap6s a liberacdo da cultura

eTeste de Sensibilidade a drogas de 22 linha: Até 42
dias ap0s a liberacdo do TS a drogas de 12 linha

Obs: A solicitacio de TRM-TB deve vir
acompanhada do formulario (SETUB-ANEXO 1),
devidamente preenchido e assinado.
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TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR
LIQUIDOS ASSEPTICOS (LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO, LIQUIDOS PLEURAL, ASCITICO,
SINOVIAL, PERICARDICO, PERITONEAL)

Instrucdes de coleta Teste de Sensibilidade a drogas de 12 linha: Até 42
dias apos a liberacao da cultura;

¢ Colhidos assepticamente por pessoal médico, no
maior volume possivel e colocado em frasco Teste de Sensibilidade a drogas de 22 linha: Até 42
esterilizado. dias apos a liberagdo do TS a drogas de 12 linha

Volume ideal: Maior volume possivel

Conservacdo: Os liquidos assepticos podem ser  Obs: A solicitacdo de TRM-TB deve vir
semeados diretamente no meio de cultura sélido ou acompanhada do formulario (SETUB-
liquida e apds a semeadura, deverdo ser conservadas ANEXO 1), devidamente preenchido e

em estufa microbiolégica a 36 ° C £1°C até o envio ao .
LACEN. assinado.

Amostras “In Natura” deverdo ser conservadas sob
refrigeracdo em temperatura de 4° a 8° C e enviadas ao
LACEN até 24 horas apés a colheita.

Ndmero de amostras: 01
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE

Transportar em caixas contendo gelo reciclavel no
menor tempo possivel e nunca superior a 24 horas

Tempo para liberacao:

TRM-TB: 02 a 72 horas.
Cultura liquida: 04 a 42 dias
Cultura sélida: 04 a 60 dias

IdentificacAo de espécie de Micobactérias N&o
Tuberculosas - 30 dias apo6s a liberacdo da cultura.
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TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR
URINA, PUS DE CAVIDADES, ASPIRADO DE MEDULA OSSEA E SANGUE

Instrucdes de coleta

1. Urina

e Ap0s assepsia genital adequada com agua e sabdo
colher o0 1° jato da 12 urina do dia em frasco estéril, de
boca larga, com tampa de rosca (Ndo desprezar o
primeiro jato, pois é nessa por¢ao que se encontram
as micobactérias).

Volume ideal: 40 mL

Ndmero de amostras: Minimo de 03 e maximo de 06
em dias consecutivos.

Conservacdo: Temperatura ambiente por um maximo
de 2 horas ou sob refrigeracdo 4°C a 8°C por até 24
horas.

2. Pus de cavidade aberta

e Colher por meio de pun¢do na parte mais profunda
da les&o.

Volume ideal: maximo possivel

Ndmero de amostras: 01 frasco

Conservacdo: Na impossibilidade de envio imediato
ao LACEN conservar sob refrigeragdo por no maximo
24 horas.

3. Aspirado de medula dssea: amostra colhida por
profissional médico utilizando o sulfonato polianetol
sodico (SPS) na propor¢édo de 1,5 mL de SPS a 0,35%
para 85 mL de sangue ou heparina como
anticoagulante. Na disponibilidade de meios de cultura
liquida semear diretamente no frasco apds assepsia da

tampa do frasco com alcool 70%;

NUNCA UTILIZAR EDTA porque é toxico para
micobactérias

¢ Volume ideal: Minimo de 2 mL

e NUmero de amostras: 01

e Conservacdo: Semear diretamente nos frascos de
meios de cultura liquida, disponibilizados pelo
LACEN ap6s solicitacdo pela rede de laboratorios ou
Temperatura ambiente enviando ao LACEN em até 4
horas apds a colheita. Solicitar o envio do meio de
cultura pelo e-mail:lacengo.redelab@gmail.com

4. Sangue: Amostra utilizada para 0s casos suspeitos
de tuberculose disseminada. Colhido por profissional
de laboratério ap6s antissepsia adequada com alcool
70%. A antissepsia deve ser feita em circulos
concéntricos, de dentro para fora. Realizar também a
assepsia da tampa do frasco de meio de cultura antes
de realizar a semeadura

Volume ideal: Minimo de 2 mL e maximo de 5 mL

Numero de amostras: 02 amostras apresentam

maior chance de recuperacdo do microrganismo;

Conservacdo: Amostra "In  Natura" ou apés
semeadura em meio de cultura devem ser conservadas

a temperatura ambiente por até 24 horas no méaximo.

Acondicionamento e transporte:

Urina: Transportar nos proprios frascos coletores
acondicionados em sacos plasticos individuais na
posicdo vertical. Transportar em caixas térmicas
contendo gelo reciclavel.

Pus de cavidade aberta: Transportar os frascos em
sacos plasticos individuais de forma que evite
derramamento e ao abrigo da luz solar.

Sangue e aspirado de medula 6ssea:

Amostras "in natura" ou apds semeadura em meio de
cultura especifico acondicionar em sacos plasticos
individuais e transportar em caixas com suporte que
evite tombamento dos frascos. Nunca refrigerar estas
amostras

(Continua...)
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TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR
URINA, PUS DE CAVIDADES, ASPIRADO DE MEDULA OSSEA E SANGUE

(Continuacg&o)
Métodos e prazos
Cultura liquida: 04 a 42 dias
Cultura sélida: 04 a 60 dias

Identificacdo de espécie de Micobactérias N&o
Tuberculosas - 30 dias apds a liberagdo da cultura.

Teste de Sensibilidade a drogas de 12 linha: Até 42
dias apos a liberacdo da cultura;

Teste de Sensibilidade a drogas de 22 linha: Até 42
dias ap0s a liberagdo do TS a drogas de 12 linha

OBS 1: Dentre estas amostras o TRM- TB ¢é
realizado apenas na urina.

Critérios para rejeicdo de amostras

. Amostras colhidas em recipientes inadequados;

. Frascos vazios ou com volume insuficiente para
a realizac@o dos procedimentos solicitados;

. Frascos abertos ou com vedacdo inadequada;

. Sem identificagdo ou identificacdo ilegivel;

o Sem requisicdo médica ou requisicdo médica
inadequada;

. Requisi¢do médica rasurada;

) Amostra incompativel com a solicitagdo

médica;

. Amostras colhidas em tempo maiores que
dos

aceitaveis para
microrganismos;

garantir a recuperacdo

. Amostras de sitios assépticos ndo coletadas em

frascos esterilizados;

. Amostras enviadas anteriormente que ja tenham

cultura em andamento;

. Solicitacdo de TRM-TB para controle de

tratamento;

o Secregbes colhidas e enviadas na prdpria
seringa;

. Colecéo de urina de 24 horas;

. Mais de uma amostra do mesmo sitio, por
paciente, coletada no mesmo dia;

. Urina de
micobactérias;

jato médio para cultura de

. Sangue ou aspirado de medula 6ssea colhidos
com EDTA,

. Falta de critérios clinico epidemioldgicos para
realizacdo do exame.
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MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS - INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (IRAS)

Instrucdes de coleta

a) (amostras “in natura”)

e Fragmentos de tecidos — Procedimento médico.
Colher 2 ou 3 fragmentos com volume maximo de 1
cmd,

e SecrecBes obtidas por puncbes percutdneas —
realizar a antissepsia da pele com clorexidina alcoolica.
Puncionar e aspirar o contetido do abscesso. Transferir
a amostra para frasco esterilizado com tampa de rosca.
Obs. Se o volume coletado for inferior a 1,0 mL, lavar
o0 interior da seringa em 2,0 mL de soro fisiol6gico
estéril. NAO colher secregdes por meio de swabs
porque, pode resultar em falso negativo, devido a
escassez de material.

¢ Préteses — Imediatamente apds a retirada da protese,
com auxilio de um swab esterilizado realizar o raspado
do material aderido a mesma. Enviar ao laboratdrio no
menor tempo possivel.

Material e conservacdo para envio

e Fragmentos de tecidos — Acondicionar em frasco
esterilizado contendo 5 a 10 mL de soro fisioldgico
estéril por até 1 hora a temperatura ambiente. Tempos
maiores, conservar sob refrigeracdo por no maximo 24
horas. Para realizacdo de culturas nunca utilizar
formol como conservante.

e Secregdes — Colhidas em frascos esterilizados que
devem ser acondicionados em sacos plasticos
individuais. Conservar a temperatura ambiente por até
uma hora. Tempos maiores, conservar sob refrigeragdo
por no maximo 24 horas.

e Préteses — colocar o swab utilizado para a coleta em
um frasco contendo 1mL de soro fisiolégico estéril.

Transporte

Acondicionar  adequadamente em  recipientes
esterilizados, fechados, envolvidos em sacos plasticos
e transportados em suportes de forma a manter o
recipiente na posicao vertical.

Informacdes importantes

e A pesquisa de MNT estd indicada em casos de
suspeita de micobacterioses ou infeccdo hospitalar por
este microrganismo.

¢ Enviar imediatamente ao LACEN acompanhadas do
Formulario de SOLICITCAO DE CULTURA E
TESTE DE SENSIBILIDADE PARA
MICOBACTERIAS (SETUB-ANEXO 2).

OBS.: A colheita de secrecdo de fistulas ndo €
recomendada porque pode resultar em falsos
negativos devido ao crescimento de colonizantes.

Método

) Cultura: Semeadura em meio de Ldwenstein-
Jensen

) Identificacdo de espécie de MNT — PRA hsp
65.

. Teste de Sensibilidade: Concentracdo
Inibitéria Minima (CIM).

Meétodos e Prazos
Cultura liquida: 04 a 42 dias
Cultura sélida: 04 a 60 dias

IdentificacAo de espécie de Micobactérias N&o
Tuberculosas - 30 dias ap6s a liberacéo da cultura.

Teste de Sensibilidade para MNT - Até 60 dias ap6s
a identificacdo de espécie

(Continua...)
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MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS - INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (IRAS)

(Continuacao.)
b) Isolados de micobactérias

Material e conservacdo para envio

e Isolados — Comunicar a SMS/SVS/DVISAM/
Goiania/COMCISS  (mrcomciss@gmail.com)  ou
CESPCISS (seg.paciente.go@gmail.com) para

notificacdo do caso e fornecimento dos dados
necessarios ao preenchimento do Formulério para
solicitacdo de identificacdo de MNT (SETUB-ANEXO

3)).
Transporte

e Embalar os frascos contendo os isolados em sacos
plésticos e acondicioné-los em caixas adequadas para
transporte de isolados bacterianos.

Método
e Identificacéo de espécie de MNT — PRA hsp 65.

e Teste de Sensibilidade: Concentragdo Inibitoria
Minima (CIM).

Informacdes importantes

¢ No municipio de Goiania, apés a notificagdo do caso
a COMCISS (mrcomciss@gmail.com) um profissional
da SMS/VEM se encarregara de coletar o isolado no
laboratério responsavel pela notificacdo e encaminha-
loao LACEN

¢ No caso de amostras provenientes de laboratérios de
municipios do interior do estado, o contato devera ser
feito com a CESPCISS (seg.paciente.go@gmail.com)

e Os resultados serdo acessados no GAL pela
COMCISS/CESPCISS, que os repassardo para as
Vigilancias Sanitarias que se encarregardo da
investigacdo de IRAS/Surtos e repasse dos resultados
aos pacientes e/ou profissionais de saude, quando
necessario. Nao serdo recebidos isolados transportados
pelo paciente.

Tempo para liberacido

o Identificacdo de espécie - 30 a 60 dias apds a entrada
no LACEN.

TS para MNT: Os resultados serdo liberados em até 60
dias ap6s a identificacdo da espécie.

Critérios para rejeicdo de amostra

eNdo enviadas pela Vigilancia
Municipal (VEM);

Epidemioldgica

e Tubos sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;

eTubos com rétulo de identificacdo sobre a parte
inclinada do meio de cultura impossibilitando a leitura;

eSem os formularios de acompanhamento fornecidos
pelo LACEN devidamente preenchidos;

e Sem crescimento bacteriano;

eMeio de cultura ndo integro, vencido, ressecado, ou
com crescimento de contaminantes;

e Aspecto do meio de cultura alterado (cor, grumos,
liquefeito etc);

e Semeadura em meios de cultura ndo especificos para
micobactérias;

e Semeadura de amostras clinicas de sitios ndo estéreis
sem a prévia descontaminacgdo orientada pelo LACEN-
GO.
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MICOBACTERIOSE - CONTROLE DE QUALIDADE DE LAMINAS DE BK e BH

Instrucdes de Envio para laminas de BK

e As laminas deverdo ser enviadas com intervalos
mensais.

e As laminas deverdo ser cadastradas no GAL mdédulo
Controle de Qualidade

Material e conservacdo para envio

e Todas as laminas de baciloscopias para tuberculose
deverdo ser separadas mensalmente, em ordem
numérica e arquivadas em caixas de papeldo ou
plastico até o momento de envio ao LACEN.

Transporte

e As laminas deverdo ser enviadas até 30 dias apds o
vencimento dos periodos estabelecidos pelo LACEN,
em caixas apropriadas, devidamente acondicionadas
para evitar a quebra das mesmas.

Informacoes importantes

e Obs. As laminas que ndo estiverem dentro dos
padrdes de qualidade estabelecidos pelo Programa de
Controle de Qualidade de Laminas do LACEN-GO,
serdo devolvidas apds o preenchimento do Formulario
de Rejei¢do de Laminas, (SETUB-ANEXO 4).

-Deverdo
documentos:

estar acompanhadas dos seguintes

e Formulario de encaminhamento de laminas para BK
e BH, devidamente preenchido e assinado pelos varios
niveis (laboratério local, regional de saide, LACEN),
(SETUB-ANEXO 5);

e Xérox reduzida do Livro Branco (SETUB-ANEXO

6);

e Informe Mensal atualizado e devidamente
preenchido, (SETUB-ANEXO 7).

Método

¢ Releitura em cego.
Tempo para liberacéo
¢ 30 dias apds a chegada ao LACEN.

Os relatdrios sdo liberados no GAL,para as regionais e
para os laboratorios que enviaram as laminas.

Instrucdes de Envio para laminas de BH

e As laminas deverdo ser enviadas mensalmente.

Material e conservacdo para envio

e Todas as laminas de baciloscopias para hanseniase
lidas pelo laboratdrio local deverdo ser arquivadas
mensalmente, em ordem numérica utilizando caixas de
papeldo ou plastico at¢ o momento de envio ao
LACEN.

Transporte

e As laminas deverdo ser enviadas até 30 dias apés o
vencimento dos periodos estabelecidos pelo LACEN,
em caixas apropriadas, devidamente acondicionadas
para evitar a quebra das mesmas.

Informacdes importantes

Deverdo estar dos

documentos:

acompanhadas seguintes

e Formulario de encaminhamento de laminas para BK
e BH, devidamente preenchido e assinado pelos varios
niveis (laboratério local, regional de satide, LACEN),
(SETUB-ANEXO 5);

e Formulario de encaminhamento de laminas de BH,
(SETUB-ANEXO 8).

Meétodo

Releitura em cego.

Tempo para liberacdo

o 30 dias apés a chegada ao LACEN.

Os relatérios sdo liberados para as regionais que
deverdo encaminhar copias aos laboratérios locais no
periodo maximo de 15 dias apds o recebimento dos
mesmos.

(Continua...)
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MICOBACTERIOSE - CONTROLE DE QUALIDADE DE LAMINAS DE BK e BH

(Continuacao...)

Critérios para rejeicdo de laminas

e Laminas quebradas;
o dminas ndo separadas mensalmente;

e Acondicionamento inadequado das l&minas (em
envelopes sem caixas);

ePreenchimento incompleto/incorreto e/ou sem a
assinatura e carimbo do profissional responsavel pelo
laboratério nos formularios de encaminhamento;

eSem a(s) coOpia(s) do Livro Branco para as
baciloscopias de TB (SETUB-ANEXO 6);

e Sem os formularios de Informe Mensal ao Programa
para as laminas de TB (SETUB-ANEXO 7);

eSem os formularios adequados, corretamente
preenchidos, para identificacdo das Iaminas de
hanseniase (SETUB-ANEXO 8);

o dminas ndo identificadas ou ilegiveis;

e |dentificacho das laminas ndo confere com os
formularios;

¢ Sem identificagdo do municipio e regional.
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. ANEXO | — FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE TESTE RAPIDO MOLECULAR PARA
TUBERCULOSE, TRM-TB

. ANEXO Il - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CULTURA E TESTE DE SENSIBILIDADE
PARA MICOBACTERIAS

. ANEXO 11l — FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE IDENTIFICACAO DE
MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS - MNT

. SETUB-ANEXO IV — FORMULARIO PARA REJEICAO DE LAMINAS PARA CONTROLE DE
QUALIDADE
. SETUB-ANEXO V — FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE LAMINAS PARA

CONTROLE DE QUALIDADE DOS DIAGNOSTICOS DE TB E HANSEN NO LACEN-GO

. ANEXO VI - XEROX REDUZIDA DO LIVRO BRANCO

° ANEXO VII — INFORME MENSAL DO LABORATORIO AO PROGRAMA DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE (PCT)

. ANEXO VIII — FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DAS LAMINAS — SUPERVISAO
INDIRETA DE BACILOSCOPIA PARA HANSENIASE
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ANEXO |
SUS SECRETARIA DA SAUDE SRR Governo de Goid
Sistema Unico de Saude DO ESTADO DE GOIAS = & roverno de roms

Laboratério Estadual de Satde Publica Dr. Giovanni Cysneiros
LACEN /SES/ GO

Formuléario de Solicitacdo para Teste Rapido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB)

DADOS DO PACIENTE

UNIDADE DE SAUDE: CNES

NOME DO PACIENTE: SEXO:MASC( ) FEM( )
Ne CARTAO SUS: DATA NASCIMENTO: / /
ENDERECO: TELEFONE:( )

MUNICIPO: UF: NOME DA MAE:

DADOS DA AMOSTRA

TIPO DE AMOSTRA CLINICA: DATA E HORA DA COLETA: / /

OUTRAS INFORMACOES SOBRE O PACIENTE

Pessoas vivendo com HIV/AIDS ( )SIM ( ) NAO

Crianga menor de 10 anos ()SIM ( )NAO
Obs: Critério para realizar TRM/TB e cultura, de acordo com o OFICIO CIRCULAR N 7/2019/CGDR/.DCCI/SVS/MS

SITUACAO CLINICA

1. CASO NOVO(pessoas nunca previamente tratadas) ( ) SIM ( ) NAO

2. CASO DE RETRATAMENTO(pessoas tratadasem algum momentodavida, retorno apds abandono
ou suspeita de recidiva). ( ) SIM ( ) NAO

3. CONTROLE DE TRATAMENTO(pessoas em tratamento para tuberculose?( ) SIM ( ) NAO
Em caso afirmativo informar o més de tratamento:( ) 12 MES; ( ) 22 MES; ( ) 32 MES;
() 4°e MES; ()52 MES; () 62 MES; ( ) OUTROS descrever

INFORMACOES ADICIONAIS

Foi realizada baciloscopia no laboratério local? ( ) SIM ( ) NAO -Em caso afirmativo, assinale o
resultado

( ) Negativo ( )POS + ( )POS ++ ( )POS +++
( ) Observados menos de 09 bacilos em 100 campos examinados
OBSERVAGOES:
Responsavel pela Solicitagdo,local e data Responsavel pelo Laboratério, local e data

Missdo: Participar das agcdes de vigildncia em satde, realizando andlises laboratoriais com qualidade,
coordenando a Rede Estadual de Laboratdrios e gerando informagées para a melhoria da Saude Publica.

Av. Contorno n2 3556 - Jardim Bela Vista — Goidnia — Goias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 9631 (62) 3201 9628
lacengo.dirgeral@gmail.com
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ANEXO II

SOLICITACAO DE CULTURA E TESTE DE SENSIBILIDADE PARA

MICOBACTERIAS

SOLICITACAODE CULTURA E TESTE DE SENSIBILIDADE PARA MICOBACTERIAS

DATA DE ENTRADA MO LASORATORIO NECNES

N SERAL

UMIDADE DE EAl0E

i
i

NOME DD FACENTE

GENERCE | ) MAZC | ) FEM

CATA DE NASCIMEMNTD

DAIDE. ATUAL MOMIE DA MAE

EMDERECD CORFLETD

B AFRO wLBICIET cEF TELEFORE
FROCEDENCIA DO FACENTE JAME. | ) HOSFITAL N FRONTUARIC

IEACIENTE COM TRATAM

SMTD FREVIO FARA TE

REVIOEARA TS

IEACIENTE SEM TRATAMENTD

DAL S CLINCD 2

QRUPD DE WULKE RAEILINAINE

JOEFENCENTE |{ J1DIASETICO | IFRESDWASD | ) usuARID

DE DROSAE IV

DE FEROSE

| IPORTADDR
DE 2IDAMIDE

clamca,
FORTADOR CE OUTRA IMUNODEFICIENCIAT QUALT
AMDITRA CLINICA

)| ESCARRD
L oo Ao VESCARRD TOUZIDD [ ) OUTRA VIA DE OETEMCAD
ABFECTO DO ESCARRO

1 BALIVA | MIUCOFURULENTD | 1 SANGUNOLENTO | 1 LIQUEFEITD
DATA DA, GOLETA DR AMOETRAS

SOLICITACED — CULTURS,

[ 1 BVESTIGAGAD ) DENTFICACAD DA | JCONTROLE DE { 1TESTE DE
DIAGNGETICA ESFECE TRATAMENTD SENSELIDADE

11 . IRE = 2% MEE =ar =

118 AMCETRA, 1 2% AMOETRA | te (s s

CRITERID FARA TESTE DE 2

EMBIEILIDADE

| FALEMICAA {1 ABAMNDOMNG {1 RECIDNA {1 COANFECCAD

1 COMTATD GO TE MIDR

RESFOMNSAVEL

NETITLICAD

TELEFROME

iS58z Fadicioar des sodes o wipidncis am salde malzanco andlses abaeoeas (0 gudiidade, coordengnds g Reds

Estadual de Laborasdrios ¢ gerands informagdes para a melhoria da sande publica,

Av. Comterne o" 3556 Jardim Bela Viia. Fone: 61 3I0013ESS Fax: 61 310013584

lacenFlacensosorbr
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE IDENTIFICACAO DE MICOBACTERIAS
NAO TUBERCULOSAS

1. Procedéncia da amostra:

Instituicdo:

Municipio UF:

Nome do paciente:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: _ Profissio:

I1. Material de envio:
( ) Espécime Clinico ( ) Cultura

Se espécime clinico — Qual?

Se cultura, de qual espécime foi isolado?

Nuamero da Cultura:

111, Dados clinicos do paciente:
1. J& teve tuberculose: () SIM ( )NAO ( ) Sem informacgiio

2. Caso de surto de micobactérias: () SIM ( )NAO ( ) Sem informagio

w

. Doengas pulmonar obstrutiva ¢/ou destrutiva:

-

) Micose curada ( ) Doenca maligna ( ) Bronquite cronica ( ) Bronquicctasia

-

) Pneumonicose ( ) Silicose ( ) Tuberculose curada ( ) Sem informacgio
4. Imunossupressio:

) HIV/AIDS ( ) Diabetes ( ) Sem informagio ( ) Doenca maligna

o~ -~

) Uso de imunossupressores

n

. Procedimentos invasivos:

o~

) Prétese/ implante ( ) Injec¢des/ pungiio repetidas ( ) Transplante
( ) Dialise ( ) Videolaparoscopia ( ) Sem informagiio

1V. Resumo da doenga atual:

Responsivel pelo envio:

Data: / /

Missdo: Participar de agdes de vigilancia em salde, realizando analises laboratoriais com qualidade
Coordenando a Rede Estadual de Laboratdrios e gerando informagdes para a melhoria da Satde Publica

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goiania — Goias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 - Fax: (62) 3201 3884
Lacengo.dirgeral@gmail.com
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ANEXO IV
Secretaria Estadual de Sadde
C Laboratorio de Sadde Plblica Dr. Giovanni Cysneiros
Av. Conftomo, n® 3556 — Jardim Bela Vista
Goiania-Goids
i el g Stk P50 Tel: (Oxe62) 3201-3888
| Titwlo: FORMULARIO PARA REJEICAC DE LAMINAS PARA C.Q | | Hdmero:
SETUB 15

A Segio de Coleta

Estamos retormando as limimas do(s) mumicipio{s) abaixoe relacionados, enviadas ao TACEN-GO
para realizagio de Controle de Qualidade por enquadrar-se no(s) item{ns) assinalado(s).

Municipio(s)

Motiveds) da rejeicio:

{ ) Falta de identificagio do Municipio.

{ ) Falta da xérox reduzida do Livro Branco efou Informe Mensal.

{ ) Falta do Formmlano de Encaminhamento de Limminas de Hansenizse para Controle de Qualidads.
{ ) Laminas quebradas. { ) Limdnas fora da ordem numérica

({ ) Falta de identificacio das liminas. { ) Liminas mal acondicionadas

{ ) Enwvio fora do periodo agendado no cronograma:

{ ) Trimestral { 3 Cuadnmestral { ) Semestral

{ ) Ouiras sitnagoes. Descrever

i
Secao de Micobactenas Data
_
Segiio de Coleta Data

[Revisao 00 | Z2m7/2016 | Pagina 11

Missdo: Participar de agdes de vigilancia em saude, realizando anélises laboratoriais com qualidade
Coordenando a Rede Estadual de Laboratdrios e gerando informacdes para a melhoria da Saude Publica

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goiania — Goias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 - Fax: (62) 3201 3884
Lacengo.dirgeral@gmail.com
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ANEXO V

= Secretaria Estadual de Sadde
i Laboratdrio de Sadde Publica Dr. Giovanni Cysneiros
o Av. Contomno, n® 3556 — Jardim Bela Vista
Goidnia-Goias
S Camidl e 30,7t PO [

it Tel.: ((xxE2) 3201-3888

Mimero:
SETUB 08

Tiule: FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE LAMIMAS DE TUBERCULOSE E
HAMSENIASE AQ CONTROLE DE QUALIDADE DO LACEN-GO

Para ser preenchido pelo Laboratorio Local:

Mumicipio: Regional:

Mome do laboratorio:

Eesponsavel pelo laboratono:

Telefone do laboraténo (obrigatonio):

Enderego do laboratonio com CEP (obnigatonio):

E-mail do laboratémio ou do responsavel (obngatério):

Perodo: Ano:

[T de Linumas de BE- ™° de laminas de BH-

Data do encaminhamento para a regional:

Para ser preenchido pela Regional de Saude:

Responsavel pela entrega:

Responsavel pelo recebimento:

Data da entrega:

Data do emvio ao LACEN-GO:

Responsavel pelo recebimento:

Data do recebimento:

| Revisiooo | 14092017 | Pagina 141

Missdo: Participar de agdes de vigilancia em salde, realizando anéalises laboratoriais com qualidade
Coordenando a Rede Estadual de Laboratdrios e gerando informacdes para a melhoria da Saude Publica

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goiania — Goias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 - Fax: (62) 3201 3884

Lacengo.dirgeral@gmail.com
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ANEXO VI

LIVRO DE REGISTRO DE BACILOSCOPIA DE CULTURA PARA DIAGNOSTICO E CONTROLE DA TUBERCULOSE

RESULTADO POR TIPO DE EXAME

DATA NASC. UNIDADE DE W DE BACLOSCOPIA
NOME sExn ENDERECO | sausacipio PRONTUARIO DATA EXAME

CULTURA

Inane salive ORDEM DIAGNGSTICO

CONTROLE

DuandsTIco

CONTROLE

12 amostra | 20 amostra | Més

Resultado

1bamostra | 23 amostra

Mis

Resultado

MATERIAL

OBSERVACAD

Misséo: Participar de agBes de vigilancia em saude, realizando andlises laboratoriais com qualidade
Coordenando a Rede Estadual de Laboratérios e gerando informagdes para a melhoria da Saude Publica

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goiania — Goias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 - Fax: (62) 3201 3884

Lacengo.dirgeral@gmail.com
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ANEXO VI

INFORME MENSAL DO LABORATORIO AO PROGRAMA

LABORATORIO: PERIODO INFORMADO: ) I AO £ 1
CIDADE: UF;

~ NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

EXAMES REALIZADOS DO
‘ Total

N° DE ORDEM AO - 5 12 amo. = 22 amo. | Controle |

:

BACILOSCOPIA

CULTURA

TOTAL

N° DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EXAMINADOS
LISTA DE PACIENTES POSITIVOS DIAGNOSTICADOS

N© DE REGISTRO E
UNIDADE DE SAUDE NOME SEXO | IDADE ENDERECO
DO SOLICITANTE

Misséo: Participar de agBes de vigilancia em saude, realizando andlises laboratoriais com qualidade
Coordenando a Rede Estadual de Laboratérios e gerando informagdes para a melhoria da Saude Publica

V4

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goiania — Goias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 - Fax: (62) 3201 3884

Lacengo.dirgeral@gmail.com

21/22



Secretaria de
Estado da
Saude

Ll
SUS .
|

ANEXO VIII

Secretaria Estadual de Sadde

Laboratdrio de Sadde Piblica Dr. Giovanni Cysneiros
Aw. Contormi, n® 3558 — Jardim Bela Vista

Goiania-Goias

Tel.: (Oxx62) 3201-3888

Tituko: FORMULARIO PARA EMCAMINHAMENTO DE LAMIMAS DE HAMSEMIASE | | Mamero:
AD LACEN-GO SETUB 08

Laboratono:

Cidade:

Telefone do laboratonio (obngatonc):
Responsavel pelo laboratono {obngaternic):
Meés: Ano:

Total de baciloscopias: Posihvas:
ERLAC0 DERACILOSLORIOS

| Resional:

| Negativas:

MNome do paciente:
Mumeracio da lamima (*):
Umdade de sande:

Resultado (1B}

Lesio

oD

OE

CD

CE

IB do paciente

Mome do paciente:
Mumeracio da lamima (¥):
Umdade de sande:

Resultado (1B}

Lazio

oD

OE

CD

CE

IB do paciente

Mome do paciente:
Mumeracio da limina (*):
Umdade de sande:

Resultado (IB)

Lesio

oD

OE

CD

CE

IB do paciente

MNome do paciente:
Mumeracio da laoana (¥):
Umdade de sande:

Resultado (1B}

Lazio
oD
OFE
cD
CE
IB do paciente
*A pumeragio das laminas deve imciar com "01" em janeiro, ser segiencial, crescente, tmica para
cada amostra e retmelar em "01" apenas no proxmmo ano.

| RevisSc 00 | 14M08/2017 | Pagina1/1 |

Missé&o: Participar de a¢Bes de vigilancia em saude, realizando andlises laboratoriais com qualidade

Coordenando a Rede Estadual de Laboratérios e gerando informagdes para a melhoria da Saude Publica

Av. Contorno n° 3556 - Jardim Bela Vista — Goiania — Goias - CEP 74.853-120 Fone: (62) 3201 3888 - Fax: (62) 3201 3884

Lacengo.dirgeral@gmail.
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