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APRESENTAÇÃO 
 

O Manual para Cadastramento dos Principais Agravos de Saúde Pública no Sistema GAL (Gerenciador 

de Ambiente Laboratorial) chega na sua primeira edição. Entendendo que a variedade de exames 

laboratoriais  cresce com o passar do tempo e que o cadastro correto oferece maior agilidade na 

realização dos mesmos, assim como, na liberação dos resultados em tempo oportuno, utilizou-se 

dispositivos e metodologias que permitem a sua atualização constante, servindo como instrumento 

norteador para o cadastro dos principais agravos de saúde pública no sistema Gal e sob 

responsabilidade do LACEN/BA. 

O LACEN/BA é reconhecido como a 3ª maior unidade de vigilância laboratorial do país, classificado 

na categoria máxima de qualidade pelo Ministério da Saúde. Compreende um conjunto de ações 

transversais aos demais sistemas de vigilância em saúde, propiciando conhecimento e investigação 

diagnóstica de agravos e verificação da qualidade de produtos de interesse para a saúde pública, 

mediante estudo, pesquisa e análises relacionados aos riscos epidemiológicos, sanitários, ambientais 

e da saúde do trabalhador, além de coordenar a Rede Estadual de Laboratórios de Saúde Pública – 

RELSP – na Bahia. Atualmente, a RELSP é composta de 28 (vinte e oito) laboratórios, sendo: 

• 01 (uma) Unidade Central, com gestão estadual; 

• 12 (doze) laboratórios descentralizados de vigilância epidemiológica, sendo: 11 (onze) 
Laboratórios Municipais de Referência Regional (LMRR), com gestão compartilhada entre 
Estado e Município, e 01 (um) Laboratório Estadual de Referência Regional (LERR), com 
gestão estadual; 

• 15 (quinze) Laboratórios Regionais de Vigilância da Qualidade da Água (LVQA), gerenciados 
pelos Núcleos Regionais de Saúde, nos municípios de Alagoinhas, Barreiras, Bom Jesus da 
Lapa, Brumado, Feira de Santana, Ibotirama, Ilhéus, Jequié, Juazeiro, Salvador, Santo Antônio 
de Jesus, Senhor do Bonfim, Serrinha, Teixeira de Freitas e Vitória da Conquista.  
 

Este manual, elaborado colaborativamente pela equipe técnica, propõe-se a orientar e adequar o 

cadastro de exames laboratoriais no Sistema GAL, realizado pelas unidades de saúde e que serão 

encaminhados ao LACEN/BA. Com isso, busca-se uniformizar essas ações, contribuindo para a 

segurança, qualidade e eficácia dos serviços prestados por essa unidade. Em caso de sugestões ou 

dúvidas, o leitor poderá entrar em contato através dos canais oficiais para contínuo aprimoramento 

desse material.  

 

 

 

Arabela Leal e Silva de Mello 

Diretora LACEN/BA 
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1. OBJETIVO 
Padronizar o cadastramento dos exames laboratoriais no sistema GAL a serem enviados ao 
LACEN/BA. 
 
2. CAMPO DE APLICAÇÃO  
Colaboradores administrativos; Unidades de saúde solicitantes. 
 
3. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES  
Manual de Orientação para Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras para Exames 
Laboratoriais (Volume 1); 
Manual do Usuário GAL. 
 
4. GLOSSÁRIO  
CAT- Coordenação de Atendimento 
CNS - Cartão Nacional do SUS 
CPF – Cadastro de Pessoa Física 
GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial 
 
5. EQUIPE RESPONSÁVEL  
Digitadores/ Administrativos e Analistas Clínicos. 
 
6. DESCRIÇÃO  
Parar iniciar o processo de cadastro dos exames solicitados é necessário acessar ao site no seguinte 
endereço de URL https://gal.bahia.sus.gov.br; 
Caso apareça a opção “visitando um domínio com um certificado não confiável”, deve clicar em 
“entendo o risco desejo prosseguir” ou “Clicar em “Avançado” e em seguida “adicionar exceção – 
comum no navegador Google Chorme; 
 

 

Ao abrir a tela inicial do GAL, deverá inserir o nome do usuário (pré-determinado pela TI do LACEN/BA) 
e senha, clicar no Módulo - Biologia Médica e o Laboratório deverá ser relacionado ao CNES já unidade 
requisitante das amostras a serem enviadas ao LACEN/BA. Após clicar em “Entrar”; 
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A seguir abrirá o guia para acesso ao sistema GAL, clicar em Biologia Médica | Entrada | Requisição| 
Incluir. 

 

 

 

 

 

 

7. ETAPAS DE CADASTRO 
 
7.1 REQUISIÇÃO  
Deverá ser preenchido o campo com a Unidade de Saúde que solicitou o exame (o Cód. do CNES 
quando inserido primeiro preenche automaticamente o campo da Unidade Requisitante), os municípios 
(o Cód. IBGE quando inserido primeiro preenche automaticamente o campo do município); em seguida 
preencher o profissional da saúde que solicitou o exame (médico, enfermeiro, bioquímico etc.) e seu 
registro no conselho (CRBM/ CRM/ COREN/ CRF/ CRBio); 

 

 

 

 

 

 

 

O campo "Dados da Solicitação" deve ser preenchido de acordo a suspeita clínica do paciente, essa 
informação muda de acordo a análise solicitada.  
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7.2 PACIENTE 
O campo de "Identificação" do paciente deve ser preenchido da forma mais completa possível, 
iniciando pela inserção do CNS ou CPF do paciente para preenchimento automático dos dados Nome 
completo, Data de nascimento, Sexo, Nacionalidade, Nome de mãe, Município, Cód. IBGE, UF e País; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No campo "Endereço" é necessário preencher o Cód. IBGE, Município, UF, País; Os campos 
complementares devem ser preenchidos o mais completo possível; 

 

7.3 INFORMAÇÕES CLÍNICAS 
O campo Agravo/Doença deve ser preenchido de acordo com a suspeita médica e a análise solicitada, 
sinalizando a Data 1º sintomas quando necessários; 
Em caso de gestante as informações adicionais devem ser preenchidas o mais completo possível; 
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O Campo "Detalhe do agravo" pode varear dependendo do Agravo/Doença a ser vinculado no 
cadastro, esses campos devem ser preenchidos de acordo as informais do paciente;  
 

 
 
7.4 NOTIFICAÇÃO SINAN 
Campo destinado as amostras relacionadas a Agravos de notificação compulsória, sendo obrigatório 
preencher o campo completamente. 
 

 
 
7.5 AMOSTRAS | PESQUISAS/EXAMES 
O campo Nova amostra deve ser preenchido de acordo ao material biológico adequado a ser enviada 
ao LACEN vinculado a pesquisa solicitada; Dependendo do Material Clínico será necessário informar 
a Localização, em seguida deve ser informado qual o número da amostra para o paciente em questão 
podendo ser preenchido como numeral (1ª,2ª,3ª,... até 20ª) ou com a letra U (para determinar que é 
uma amostra única); O material clínico está relacionado a forma como o material está sendo enviado; 
Por fim, inserir Data e Hora da coleta. 
OBS.: O campo "Amostra" NÃO deve ser cadastrado como número sequencial de amostras enviadas 
e sim para cada paciente deve ser vinculado um número de amostra (o número de amostras deve ser 
proporcional ao número de materiais coletados de um único indivíduo para o mesmo exame ou agravo). 
OBS.: Se houver mais de uma amostra, repetir o processo, e em caso de erro de cadastro excluir a 
amostra cadastrada (esse processo só é permitido antes de efetivar o cadastro). 
 
 
 
 
 
 
 
 
O campo Nova Pesquisa deverá ser inserido de acordo a análise solicitada, em seguida inserir deverá 
ser vinculado a amostra já cadastrada anteriormente e clicar em incluir. 
OBS.: Se houver mais de uma pesquisa, repetir o processo. Em caso de erro de cadastro excluir a 

pesquisa cadastrada (esse processo só é permitido antes de efetivar o cadastro). 
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O campo "observações” devem ser preenchido de acordo a necessidade de incluir mais alguma 
sinalização que não está no cadastro (Ex: dados existentes na ficha do SINAN, dados referente a 
amostra enviada); 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBS.: Ao finalizar as etapas acima descritas deve-se conferir se os dados inseridos estão corretos 
(antes de salvar); Após salvar não é mais permitido excluir a amostra já cadastrada pela aba de 
requisição, sendo somente permitido pela aba de triagem e esse processo gera um laudo. 
 
8. ORIENTAÇÃO PARA CADASTRO DE EXAMES NO GAL 
 

 

 

 

 

 

 

8.1 PRÉ - NATAL 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 
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NOVA PESQUISA: PRÉ-NATAL | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

O LACEN/BA NÃO REALIZA RUBEOLA IGM DE ROTINA 
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8.2 TORCH 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: TORCH | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 



15 
 

 

 

 

 

 

 

 AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: 

 

 

TSH - HORMÔNIO ESTIMULANTE DA TIREÓIDE 

T3 TOTAL- TRIODOTIRONINA (T3) 

T4 LIVRE- TIROXINA (TETRAIODOTIRONINA (T4) 

T4 TOTAL- TIROXINA (FT4) 

ANTI TPO - ANTI PEROXIDASE TIREOIDIANO 

 

 

FHS - HOMÔNIO FOLÍCULO ESTIMULANTE  

LH - HORMÔNIO LUTEINIZANTE 

TESTOSTEROMA - TESTOTERONA TOTAL 

ESTRADIOL  

PROLACTINA   

PROGESTERONA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.3 TRANSTORNOS ENDÓCRINOS 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 
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AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

 

 

NOVA PESQUISA: 

 

 

PSA TOTAL 

CEA - ANTÍGENO CARCINOEMBRIÔNICO  

CA 125 - ANTÍGENO CARBOHIDRATO 

 

 

CA 15.3 - ANTÍGENO CARBOHIDRATO 

CA19.9 - ANTÍGENO CARBOHIDRATO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.4 NEOPLASIA 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 



17 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.5 HEPATITE B 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: HEPATITE B | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO PARA CONTÁGIO PELO VÍRUS 

 

NOVA PESQUISA: HEPATITE B – ANTI HBS RESPOSTA VACINAL | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO PARA AVILIAR RESPOSTA VACINAL 
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NOVA PESQUISA: HEPATITE B – HbeAg | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO PARA AVILIAR REPLICAÇÃO VIRAL 

NOVA AMOSTRA: PLASMA | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: HEPATITE B – DNA HBV | AMOSTRA: PLASMA 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO PARA AVALIAR CARGA VIRAL 

 

8.5.1 HEPATITE B - JA DIAGNÓSTICADO 

AGRAVO: HEPATITES VIRAIS | CID: B19 | NÚM NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CÓD. CNES | COD. IBGE 

8.5.2 HEPATITE B - CARGA VIRAL 
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8.6 HEPATITE C - SOROLOGIA 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: HEPATITE C | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO PARA CONTÁGIO PELO VÍRUS 

 

NOVA AMOSTRA: PLASMA | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: HEPATITE C – RNA HCV | AMOSTRA: PLASMA 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO PARA AVALIAR CARGA VIRAL 

 

8.6.1 HEPATITE C - CARGA VIRAL 
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NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

 

NOVA PESQUISA: HIV | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO CONTÁGIO PELO VÍRUS 

 

NOTA 1: PARA WESTENBLOT A SOLICITAÇÃO DEVE SER ENVIADA JUNTO A PESQUISA DA SOROLOGIA E NO CAMPO DAS OBSERVAÇÕES 

INCLUIR "WESTERN BLOT"; 

NOTA 2: PARA AMOSTRAS COM FINALIZADE PARA CARGA VIRAL PARA HIV E CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4 E CD8 

NÃO DEVE SER FEITO CADASTRO NO SISTEMA GAL, POIS ESTES SÃO MONITORADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE EM OUTRA 

PLATAFORMA - SISCEL.AIDS 

8.7 HIV 
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SOLICITAÇÃO DE MAIS DE UM AGRAVO RELACIONADO A INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL. 

Ex1: HIV, HEP B, HEP C E HTLV 

Ex2: SOMENTE HTLV 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

SOLICITAÇÃO DE MAIS DE UM AGRAVO RELACIONADO A INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL. 

Ex1: HIV, HEP B, HEP C E HTLV 

Ex2: SOMENTE HTLV 

NOVA PESQUISA: HTLV | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO CONTÁGIO PELO VÍRUS 

 

NOTA 1: EM CASO DE SOLITAÇÃO DE MAIS DE UM VIÍRUS ADICIONAR NO CAMPO “NOVA PESQUISA” COMO ORIENTADO ANTERIORMENTE 

 

8.8 INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL (IST) 
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8.9 TOXOPLASMOSE 

NOVA PESQUISA: TOXOPLASMOSE | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE NECESSIDADE DE DOSAGEM DE ANTICORPOS 

 

NOTA 1: PARA AVIDEZ A SOLCITAÇÃO DEVE SER ENIVADA JUNTO A PESQUISA DA SOROLOGIA E NO CAMPO DAS OBSERVAÇÕES INCLUIR "TOXOPLASMOSE AVIDEZ" 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 
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NOVA PESQUISA: CITOMEGALOVÍRUS | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE NECESSIDADE DE DOSAGEM DE ANTICORPOS 

 

NOTA 1: PARA AVIDEZ A SOLCITAÇÃO DEVE SER ENIVADA JUNTO A PESQUISA DA SOROLOGIA E NO CAMPO DAS OBSERVAÇÕES INCLUIR 

"CITOMEGALOVÍRUS AVIDEZ" 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA |INCLUIR 

 

 

8.10 CITOMEGALOVÍRUS - SOROLOGIA 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 
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NOVA PESQUISA: CITOMEGALOVÍRUS- BIOLOGIA MOLECULAR | AMOSTRA: PLASMA 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE NECESSIDADE DE PESQUISA QUANTITATIVA DO DNA DO CMV 

 

NOVA AMOSTRA: PLASMA | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

8.10.1 CITOMEGALOVÍRUS - PCR 
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8.11 HERPES - SOROLOGIA 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: HERPES – ANTICORPOS IGG | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE NECESSIDADE DE DOSAGEM DE ANTICORPOS 

 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 
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NOVA AMOSTRA: LÍQUOR | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: HERPES - PCR | AMOSTRA: LÍQUOR 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE NECESSIDADE DE PESQUISA PAINEL DE ENCEFALITES 

 

8.11.1 HERPES – PCR (PAINEL ENCEFALITE) 
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8.12.1 POLIOMAVÍRUS - URINA 

NOVA AMOSTRA: URINA | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: POLIOMAVÍRUS – BK VÍRUS| AMOSTRA: URINA 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 

8.12 POLIOMAVÍRUS 
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NOVA AMOSTRA: Plasma | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: POLIOMAVÍRUS – BK VÍRUS| AMOSTRA: PLASMA 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS 

8.12.2 POLIOMAVÍRUS - PLASMA 
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NOVA AMOSTRA: SANGUE TOTAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: CHAGAS - AGUDO | AMOSTRA: SANGUE TOTAL 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE SUSPEITA DE INFECÇÃO AGUDA 

CID: B57.1 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

8.13.1 DOENÇA DE CHAGAS - AGUDO 

8.13 DOENÇA DE CHAGAS 
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NOVA PESQUISA: CHAGAS - AGUDO | AMOSTRA: SANGUE TOTAL 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE NECESSIDADE DE DOSAGEM DE ANTICORPOS TOTAIS 

CID: B57.1 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

8.13.2 DOENÇA DE CHAGAS - SOROLOGIA 
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8.14.1 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 

NOVA AMOSTRA: RASPADO | LOCALIZAÇÃO| AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” | DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA – EXAME DIRETO | AMOSTRA: RASPADO 1ª AMOSTRA- PELE- IN – AMOSTRA 

“IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE NECESSIDADE DE SUSPEITA DO PROTOZOARIO NA LESÃO 

 

CID: B55.1 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

8.14 LEISHMANIOSE 
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8.14.2 LEISHMANIOSE VISCERAL K39 

CID: B55.0 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA – TESTE RAPIDO | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA- PELE- IN – AMOSTRA “IN NATURA” | 

INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE NECESSIDADE DE DOSAGEM DE ANTICORPOS TOTAIS 

 



33 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

8.15 MALÁRIA 

CAMPO PREENCHIDO DE ACORDO AO TIPO E 

AMOSTRA ENVIADA - CAMPO 34 DA FICHA DE 

NOTIFICAÇÃO: BUSCA ATIVA OU BUSCA PASSIVA; 

 

QUANDO PREENCHIDO COMO LVC DEVE SER 

INCLUIDO COMO “ACOMPANHAMENTO” 

 

 

CID: B50 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA AMOSTRA: SANGUE TOTAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: MALÁRIA | AMOSTRA: SANGUE TOTAL 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO PROTOZOÁRIO 
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8.16 ROTAVÍRUS 

CID: A08.0 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA AMOSTRA: FEZES | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: ROTAVÍRUS| AMOSTRA: FEZES 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS 
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8.17 GASTROENTERITE 

NOVA AMOSTRA: FEZES | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN - "IN NATURA" |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 

PARA CASOS SUSPEITOS DE 

SURTO DTA 

PARA CASOS SUSPEITOS DE 

SURTO DDA OU NÃO 

IDENTIFICADO 

CID: A04.9 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES  

EM CASO DE SURTO DDA DEVE SER ENCAMINHADA COM PLANILHA DO CIEVS 

EM CASO DE SURTO DTA DEVE SER ENCAMINHADA COM FICHA SINAN 
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NOVA AMOSTRA: SWAB FECAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IS - ISOLADO BACTERIANO |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: ROTAVÍRUS| AMOSTRA: FEZES 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: COPROCULTURA| AMOSTRA: FEZES 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOTA1: FEZES PARA COPROCULTURA "IN NATURA" TEM PRAZO DE 3 HORAS DE COLETA. 

NOTA2: SWAB FECAL PARA COPROCULTURA "ISOLADO BACTERIANO" TEM PRAZO DE 24 HORAS DE COLETA. 

 

 

NOVA PESQUISA: COPROCULTURA| AMOSTRA: SWAB FECAL 1ª AMOSTRA IS – ISOLADO BACTERIANO | INCLUIR 

NOTA1: SWAB FECAL PARA COPROCULTURA "ISOLADO BACTERIANO" TEM PRAZO DE 24 HORAS DE COLETA. 

NOTA 2: NÃO É REALIZADO PESQUISA PARA ROTAVÍRUS NO SWAB FECAL/RETAL 
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8.18 FILARIOSE 

NOVA AMOSTRA: SANGUE TOTAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: FILÁRIA - PESQUISA DIRETA| AMOSTRA: SANGUE TOTAL  1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 

00 
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NOVA AMOSTRA: FEZES | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: PESQUISA DE PARASITAS OPORTUNISTAS | AMOSTRA: FEZES  1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 

8.19 PESQUISA DE OPORTUNISTA 
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8.20 ESQUISTOSSOMOSE 

NOVA AMOSTRA: FEZES | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: ESQUISTOSSOMOSE | AMOSTRA: FEZES  1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 
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8.21.1 LEPTOSPIROSE - SOROLOGIA 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

CID: A27.9 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA PESQUISA: LEPTSPIROSE| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELA BACTÉRIA (A PARTIR DO 8º DIA DE SINTOMAS) 

8.21 LEPTOSPIROSE 
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NOVA AMOSTRA: SANGUE TOTAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: LEPTSPIROSE – BIOLOGIA MOLECULAR| AMOSTRA: SANGUE TOTAL 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELA BACTÉRIA (DO 1 AO 7 DIA DE SINTOMAS) 

8.21.2 LEPTOSPIROSE - BIOLOGIA MOLECULAR 

CID: A27.9 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 
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8.22 SARAMPO 

CID: B05| NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

NOVA AMOSTRA: SWAB NASO-OROFARINGEO | AMOSTRA: U | MATERIAL CLÍNICO: EM MEIO DE TRANSPORTE VIRAL |DATA DA COLETA | 

INCLUIR 

NOVA AMOSTRA: URINA | AMOSTRA: U | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: SARAMPO - SOROLOGIA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS 

 

NOTA 1: DEVE SER ENVIADO OBRIGATÓRIAMENTE OS 3 MATERIAIS CITADOS NO CADASTRADO; EM CASO DE IMPOSSIBILIDADE DEVE SER 

DECRITO NO CAMPO DAS OBSERVAÇÕES DA FICHA DE NOTIFICAÇÃO. 

NOTA 2: O CADASTRO DEVE ABRANGER A SOROLOGIA E O ISOLAMENTO VÍRAL 

NOTA 3: PESQUISA RUBÉOLA IGM DEVE SER INCLUINDA PELO LACEN/BA. 
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NOVA PESQUISA: SARAMPO – ISOLAMENTO VIRAL | AMOSTRA: SWAB NASO-OROFARÍNGEO AMOSTRA UNICA –MTV – EM MEIO DE 

TRANSPORTE VIRAL | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: SARAMPO – ISOLAMENTO VIRAL | AMOSTRA: URINA AMOSTRA UNICA - IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 
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8.23.1 DENGUE 

CID: A90| NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: Dengue – anticorpo IgM| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS (DO 6 AO 10 DIA DE SINTOMAS) 

NOVA PESQUISA: DENGUE – ANTÍGENO NS1| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS (ATÉ O 5 DIA DE SINTOMAS) 

8.23 ARBOVIROSE 
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CID: A92.0| NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA PESQUISA: CHIKUNGUNYA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS (DO 6 AO 10 DIA DE SINTOMAS) 

NOVA PESQUISA: CHICKUNGUNYA - IGG| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: CHIKUNGUNYA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS (A PARTIR 10 DIA DE SINTOMAS) 

8.23.2 CHIKUNGUNYA 

ZIKA 
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CID: A92.8| NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA PESQUISA: ZIKA – ANTICORPO IGM | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS (DO 6 AO 10 DIA DE SINTOMAS) 

NOVA PESQUISA: ZIKA – ANTICORPO IGG| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: ZIKA – ANTICORPO IGM | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS (A PARTIR 10 DIA DE SINTOMAS) 

8.23.3 ZIKA 
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NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: ARBOVÍRUS| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOTA: AMOSTRAS COLETADAS DE CASOS SUSPEITOS DE INFECÇÃO POR ARBOVÍRUS, ATÉ O 5º DIA DA 

DATA DO INICIO DOS SINTOMAS, SERÃO TESTADAS INICIALMENTE PARA ZDC E AQUELAS COM RESULTADO 

NÃO DETECTÁVEL PARA OS TRÊS VÍRUS (ZIKA, DENGUE E CHIKUNGUNYA) SERÃO TESTADAS 

POSTERIORMENTE PARA OROPOUCHE E MAYARO. 

8.23.4 ARBOVIROSE - PCR 
SINTOMA COMPATÍVEL COM MAIS DE UMA ARBOVÍRUS (ATÉ 5º DIA DE SINTOMAS) 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL 

A SER ENCAMINHADO 
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NOVA PESQUISA: DENGUE – ANTICORPO IGM| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: ZIKA – ANTICORPO IGM| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: CHIKUNGUNYA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO POR MAIS DE UMA ARBOVIROSE (DO 6 AO 10 DIA DE SINTOMAS) 

NOVA PESQUISA: DENGUE – ANTICORPO IGM| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: ZIKA – ANTICORPO IGM| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: ZIKA – ANTICORPO IGG| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: CHIKUNGUNYA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: CHICKUNGUNYA – ANTICORPO IGG| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO POR MAIS DE UMA ARBOVIROSE (A PARTIR DO 10 DIA DE SINTOMAS) 

8.23.5 ARBOVIROSE - SOROLOGIA 
SINTOMA COMPATÍVEL COM MAIS DE UMA ARBOVIROS (APÓS 5º DIA DE SINTOMAS) 

Inclusão das pesquisas de Zika IgG e Chikungunya IgG para pacientes com mais de 10 dias de sintomas 
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O CAMPO "DETALHE DO AGRAVO" DEVE SER 

PREEENCHIDO O MAIS COMPLETO POSSÍVEL; 

ESTES CAMPOS SÃO ACOMPANHADOS PELA 

EQUIPE TECNICA NO MOMENTO DA EXECUÇÃO 

DO EXAME E PELO MINISTERIO DA SAÚDE. 

 

 

O CAMPO "AGRAVO/DOENÇA" DEVE SER 

PREEENCHIDO COM A INFORMAÇÃO "INFECÇÃO 

COLONIZAÇÃO". 

OS CAMPOS "FINALIDADE E DESCRIÇÃO" DEVEM 

SER DEIXADOS EM BRACO. 

8.24 PESQUISA DE GENES DE RESISTÊNCIA 
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NOVA AMOSTRA: ASPIRADO TRAQUEAL | AMOSTRA: U | MATERIAL CLÍNICO: "IS - ISOLADO BACTERIANO” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

NOVA PESQUISA: PESQUISA DE GENES DE RESISTÊNCIA | AMOSTRA: ASPIRADO TRAQUEAL - AMOSTRA UNICA – ISOLADO BACTERIANO | 

INCLUIR 

 

EX: ASPIRADO 

TRAQUEAL 

O CAMPO “OSERVAÇÕES” DEVE SER PREENCHIDO OBRIGATÓRIAMENTE 

NOTA 1: AS AMOSTRAS DEVEM SER ENVIADAS JUNTO A “FICHA PARA ENCAMINHAMENTO DE BACTÉRIAS MULTIIRRESISTENTES” 
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8.25 MICOBACTÉRIA 

PREENCHIMENTO DO CAMPO "DETALHE DO AGRAVO" OBRIGATÓRIO 

FINALIDADE DO EXAME|DIAGNÓSTICO OU CONTROLE 

 

PERIODO TRATAMENTO (EM CASO DE CONTROLE) | DIA, SEMANA, MÊS, TRIMESTRE, SEMESTRE, ANO 

 

 

 

EX: ESCARRO 

 

NOVA AMOSTRA: ESCARRO| AMOSTRA: U| MATERIAL CLÍNICO: "IS - ISOLADO BACTERIANO” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

 

NOVA PESQUISA: MICOBACTÉRIAS | AMOSTRA: ASPIRADO TRAQUEAL - AMOSTRA UNICA – ISOLADO BACTERIANO | 

INCLUIR 

NOTA1: AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE SOLICITACAO DE CULTURA, IDENTIFICAÇÃO E TESTE DE SENSIBILIDADE PARA 

MICOBACTERIAIS 
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8.26 TUBERCULOSE 

PREENCHIMENTO DO CAMPO "DETALHE DO AGRAVO" OBRIGATÓRIO 

FINALIDADE DO EXAME|DIAGNÓSTICO OU CONTROLE 

 

TRATAMENTO (EM CASO DE DIAGNÓTICO) | NUNCA TRATOU TB OU TRATOU TB 

PERIODO TRATAMENTO (EM CASO DE CONTROLE) | DIA, SEMANA, MÊS, TRIMESTRE, SEMESTRE, ANO 

POPULAÇÃO DE RISCO | QUANDO CABÍVEL 

CONTATO TBDR (TB DROGA RESISTENTE) | SIM OU NÃO 

 

CID: A16.9 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 
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EX: ESCARRO 

NOVA AMOSTRA: ESCARRO| AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: "IS - ISOLADO BACTERIANO” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" E “MATERIAL CLÍNICO” DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE 

MATERIAL A SER ENCAMINHADO  

EX: ESCARRO SEMEADO (OGAWA OU LJ) – MATERIAL CLÍNICO IS – ISOLADO BACTERIANO 

ESCARRO SEM SEMEAR COLETOR ESTERIL – MATERIAL CLÍNICO IN – IN NATURA 

NOVA PESQUISA: TUBERCULOSE - BACILOSCOPIA | AMOSTRA: ESCARRO - 1ª AMOSTRA – IN NATURA| INCLUIR 

NOVA PESQUISA: TUBERCULOSE - CULTURA | AMOSTRA: ESCARRO- 1ª AMOSTRA – IN NATURA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: TUBERCULOSE - CULTURA | AMOSTRA: ESCARRO - 1ª AMOSTRA – IN NATURA | INCLUIR 

AMOSTRA SEMEADA NÃO É FEITO BACILOSCOPIA 
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PREENCHIMENTO DO CAMPO "DETALHE DO AGRAVO" OBRIGATÓRIO 

FINALIDADE DO EXAME|DIAGNÓSTICO  

TRATAMENTO | NUNCA TRATOU TB OU TRATOU TB 

POPULAÇÃO DE RISCO | HIV OU OUTRA IMUNODEPRESSÃO 

PERIODO TRATAMENTO | NÃO SE APLICA 

CONTATO TBDR (TB DROGA RESISTENTE) |SIM OU NÃO 

 

NOVA AMOSTRA: PLASMA | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: TUBERCULOSE IGRA | AMOSTRA: PLASMA 1ª AMOSTRA - IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

FORMULÁRIOS REQUERIDOS PARA ENVIO DA AMOSTRA: LISTAGEM DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS LACEN/BA E FORMULÁRIO DE 

REQUERIMENTO PARA A REALIZAÇÃO DO TESTE IGRA. 

8.26.1 TUBERCULOSE – IGRA 
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8.27 FUNGOS 
 

NOVA AMOSTRA: LAVADO BRONQUICO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: FUNGOS | AMOSTRA: LAVADO BRONQUICO 1ª AMOSTRA - IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

ESSE CADASTRO É DESTINADO A AMOSTRAS IN NATURA ENCAMINHADAS COM SUSPEITA DE FUNGOS 

 

EX: Fragmento de pele; Pêlo; 

Raspado de unha; Fragmento 

de tecido 
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NOVA AMOSTRA: FRAGMENTO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IF- "ISOLADO FÚNGICO" |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

EX: Fragmento de pele em 

CEPA já semeada. 

 

NOVA PESQUISA: LEVEDURA | AMOSTRA: LEVEDURA 1ª AMOSTRA - IF - ISOLADO FÚGICO | INCLUIR 

ESSE CADASTRO É DESTINADO A CEPAS ENVIADAS AO LACEN ENCAMINHADAS COM SUSPEITA DE FUNGOS 

 

NOVA AMOSTRA: LÍQUOR | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN - "IN NATURA" |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: CRIPTOCOCOS | AMOSTRA: LÍQUOR 1ª AMOSTRA - IN NATURA| INCLUIR 

ESSE CADASTRO É DESTINADO AMOSTRAS DE LÍQUOR ENVIADAS AO LACEN ENCAMINHADAS COM SUSPEITA DE FUNGOS 
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8.28 CANDIDA AURIS 

PARA CULTURA DE VIGILÂNCIA NO "CASO" DEVE SER INSERIDO COMO "VIGILÂNCIA"; 

CASO SEJA SUSPEITO DE INFECÇÃO DEVE SER INCLUÍDO NO CASO A OPÇÃO "DIAGNÓSTICO" 

 

OS CAMPOS DO DETALHE DO AGRAVO DEVE SER INSERIDOS DE MANEIRA MAIS COMPLETA POSSÍVEL. 
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NOVA AMOSTRA: URINA | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO:ISOLADO BACTERIANO” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

 

 

NOVA PESQUISA: CANDIDA AURIS | AMOSTRA:URINA - 1ª AMOSTRA - IF - ISOLADO FÚGICO | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: CANDIDA AURIS | AMOSTRA: MATERIAL NÃO BIOLÓGICO -  1ª AMOSTRA - IF - ISOLADO FÚGICO | INCLUIR 

 

 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" E “MATERIAL CLÍNICO” DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O 

TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO  

EX: URINA SEMEADO (CEPA) – MATERIAL CLÍNICO IS – ISOLADO FÚNGICO 
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8.29 MENINGITE - KIT 
 

 

CID: G03 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

QUANDO A SUSPEITA CLÍNICA FOR 

POR VIRUS 

QUANDO A SUSPEITA CLÍNICA FOR 

POR FUNGOS 

 

QUANDO A SUSPEITA CLÍNICA FOR 

POR BACTÉRIAS 
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NOVA AMOSTRA: LÍQUOR | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN- "IN NATURA" |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA AMOSTRA: SANGUE TOTAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IS - ISOLADO BACTERIANO |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA AMOSTRA: LÍQUOR | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IS - ISOLADO BACTERIANO |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA AMOSTRA: LÍQUOR | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IS - ISOLADO FÚNGICO |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA AMOSTRA: LÍQUOR | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: LM - LÂMINA |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN- "IN NATURA" |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

FRACOS 

ÁGAR 

CHOCOLATE 

ÁGAR 

SABORAUD 

LÃMINAS 

HEMOCULTURA 

FRASCOS 

ÁGAR LJ 

+ 
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NOVA PESQUISA: MENNGITE - BIOLOGIA MOLECULAR | AMOSTRA: LÍQUOR 1ª AMOSTRA - IN NATURA| INCLUIR 

NOVA PESQUISA: MENNGITE - LÁTEX | AMOSTRA: LÍQUOR 1ª AMOSTRA -  IN NATURA| INCLUIR 

EM CASO DE ENVIO APENAS DE LÍQUOR IN NATURA COM DATA DA COLETA DE +24HR E REFRIGERADA CADASTRAR APENAS PCR E 

LATEX 

 

NOVA PESQUISA: MENNGITE - GRAM | AMOSTRA: LÍQUOR 1ª AMOSTRA - LM - LÂMINA| INCLUIR 

NOVA PESQUISA: MENNGITE - IDENTIFICAÇÃO | AMOSTRA: LÍQUOR 1ª AMOSTRA - IS - ISOLADO BACTERIANO| INCLUIR 

EM CASO DE ENVIO DE LÂMINA E CEPA ÁGAR CHOCOLATE. 

NOVA PESQUISA: LEVEDURA | AMOSTRA: LÍQUOR 1ª AMOSTRA - IS - ISOLADO FÚNGICO| INCLUIR 

EM CASO DE ENVIO DE CEPA DE ÁGAR SABORAUD. 

NOVA PESQUISA: TUBERCULOSE - CULTURA | AMOSTRA: LÍQUOR 1ª AMOSTRA - IS - ISOLADO BACTERIANO| | INCLUIR 

EM CASO DE ENVIO DE CEPA ÁGAR LJ 

NOVA PESQUISA: HEMOCULTURA | AMOSTRA: SANGUE TOTAL 1ª AMOSTRA - IS - ISOLADO BACTERIANO | INCLUIR 

EM CASO DE ENVIO DE FRACOS DE HEMOCULTURA 

 

NOVA PESQUISA: MENINGITE - BIOLOGIA MOLECULAR | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA - IN- IN NATURA| INCLUIR 

EM CASO DE ENVIO DE APENAS SORO 
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8.30 BACTERIA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 

NOVA AMOSTRA: LÍQUIDO ASCÍTICO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IS - ISOLADO BACTERIANO |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 

EX: LÍQUIDO ASCÍTICO 
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NOVA PESQUISA: IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA | AMOSTRA: LÍQUIDO ASCÍTICO 1ª AMOSTRA - IS - ISOLADO BACTERIANO | INCLUIR 

EM CASO DE ENVIO DE CEPA 

O CAMPO “OSERVAÇÕES” DEVE SER PREENCHIDO OBRIGATÓRIAMENTE 

NOTA 1: AS AMOSTRAS DEVEM SER ENVIADAS JUNTO A “FICHA PARA ENCAMINHAMENTO DE BACTÉRIAS MULTIIRRESISTENTES” 
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8.30.1 BACTERIA - HEMOCULTURA 

NOVA AMOSTRA: SANGUE | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IS - ISOLADO BACTERIANO |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 
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NOVA PESQUISA: HEMOCULTURA AMOSTRA: 1º SANGUE- IS - ISOLADO BACTERIANO | INCLUIR 

EM CASO DE ENVIO EM FRASCOS DE HEMOCULTURA 
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8.31 COQUELUCHE | BORDETELLA 

NOVA AMOSTRA: SWAB NASOFARINGE | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: MTB - EM MEIO DE TRANSPORTE BACTERIANO |DATA DA 

COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: COQUELUCHE / BORDETELLA AMOSTRA: 1ª SWAB NASOFARINGE - MTB - EM MEIO DE TRNASPORTE BACTERIANO | INCLUIR 

 

CID: A37.9 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 
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8.32 CLAMÍDIA 

NOVA AMOSTRA: SWAB ENDOCERVICAL| ANAL | URINA | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: MTB - EM MEIO DE TRANSPORTE BACTERIANO 

|DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

A AMOSTRA DEVE SER ENCAMINHADA COM FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO (BPA) 

NOVA PESQUISA: CLAMÍDIA AMOSTRA: 1ª SWAB ENDOCERVICAL| ANAL | URINA MATERIAL CLÍNICO: MTB - EM MEIO DE TRNASPORTE 

BACTERIANO | INCLUIR 
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NOVA AMOSTRA: SWAB ENDOCERVICAL| ANAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: MTB - EM MEIO DE TRANSPORTE VIRAL |DATA DA 

COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

8.33 PAPILOMA VÍRUS 

NOVA PESQUISA: PAPILOMA AMOSTRA: 1ª SWAB ENDOCERVICAL MATERIAL CLÍNICO: MTB - EM MEIO DE TRNASPORTE VIRAL | INCLUIR 
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8.34.1 COVID-19 - RT PCR 

NOVA AMOSTRA: SWAB NASO-OROFARÍNGEO| AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

NOVA PESQUISA: COVID-19 AMOSTRA: 1ª SWAB NASO-OROFARÍNGEO MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 

CID: B34.2 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

DESCRIÇÃO: SELECIONAR CONFORME A SUSPEITA: SINDROME RESPITATÓRIA AGUDA GRAVE ASSOCIADA AO CORONAVÍRUS (SARS - COV) 

8.34 COVID-19 
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8.34.2 COVID-19 - SOROLOGIA 

NOVA PESQUISA: SOROLOGIA COVID-19 IGG + SOROLOGIA COVID-19 IGM | AMOSTRA: 1ª SORO | MATERIAL CLÍNICO: IN - 

AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

SOLICITAÇÃO DESTINADA PARA CASOS DE INVESTIGAÇÃO DE SÍNDROME INFLAMATÓRIA 
MULTISSISTÊMICA PEDIÁTRICA (SIMP), REINFECÇÃO, CASOS GRAVES DE COVID-19, RESPOSTA VACINAL EM 

CASOS GRAVES DE COVID-19 E SURTOS. 

 

DESCRIÇÃO: SELECIONAR CONFORME A SUSPEITA: SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISSISTÊMICA PEDIÁTRICA (SIM-P) / REINFECÇÃO POR 

COVID-19 OU EFEITO ADVERSO PÓS-VACINA (EAPV) DE COVID-19 MANIFESTAÇÃO NEUROLÓGICA 
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8.35 MONKEYPOX 

AGRAVO/ DOENÇA: VARÍOLA | DATA 1ºs SINTOMAS:     

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR 

CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE:       

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CID: B03 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 



72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.35.1 MONKEYPOX SECREÇÃO 

NOVA AMOSTRA: SECREÇÃO | LOCALIZAÇÃO: (LOCAL DA COLETA) | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: MONKEYPOX VÍRUS (SECREÇÃO) | AMOSTRA: 1ª SECREÇÃO | MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 

NOVA AMOSTRA: FRAGMENTO | LOCALIZAÇÃO:  (LOCAL DA COLETA) | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: MONKEYPOX VÍRUS (FRAGMENTO) | AMOSTRA: 1º FRAGMENTO | MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 

8.35.2 MONKEYPOX FRAGMENTO 
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8.35.3 MONKEYPOX MUCOSA 

NOVA AMOSTRA: SECREÇÃO  OROFARINGEA | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: MONKEYPOX VÍRUS (MUCOSA) | AMOSTRA: 1ª SECREÇÃO OROFARÍNGEA | MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 

NOVA AMOSTRA: SECREÇÃO NASOFARÍNGEA | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: MONKEYPOX VÍRUS (MUCOSA) | AMOSTRA: 1ª SECREÇÃO NASOFARINGEA| MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 
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NOVA AMOSTRA: SECREÇÃO | LOCALIZAÇÃO: PERIANAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: MONKEYPOX VÍRUS (MUCOSA) | AMOSTRA: SECREÇÃO 1ª - PERIANAL| MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 
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NOVA AMOSTRA: FRAGMENTO | AMOSTRA: 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: FUNGOS | AMOSTRA: FRAGMENTO| MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 

8.36 ESPOROTRICOSE HUMANA 

AGRAVO/ DOENÇA: ESPOROTRICOSE HUMANA | DATA 1ºs SINTOMAS:     

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR 

CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE:       

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 



76 
 

 

 

                                          

                                         

 

 

 

                           

 

 

            

 

       

 

8.37 DOENÇA NEUROINVASIVA 

AGRAVO/ DOENÇA:  DENGUE/ CHIKUNGUNYA/ ZIKA/ SINDROME DE GUILLAIN-BARRÉ (CRITÉRIO MÉDICO) | DATA 1ºs SINTOMAS:     

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR 

CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE:       

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

NOVA PESQUISA: DOENÇA NEUROINVASIVA - SOROLOGIA| AMOSTRA: SORO 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO PARA AMOSTRAS DE SORO COLETADAS (A PARTIR 6° DIA DO ÍNICIO DOS SINTOMAS) 

 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 
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NOVA AMOSTRA: LÍQUOR | AMOSTRA: 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: DOENÇA NEUROINVASIVA – BIOLOGIA MOLECULAR AMOSTRA: LÍQUOR 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN 

NATURA" | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: DOENÇA NEUROINVASIVA – BIOLOGIA MOLECULAR| AMOSTRA: SORO 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | 

INCLUIR 

SELECIONE OS EXAMES HERPES VÍRUS- TIPO 1 E HERPES VÍRUS- TIPO 2, UTILIZANDO A TECLA CRTL E CLIQUE EM EXCLUIR EXAME 

APÓS ISSO, IRA PERMANECER APENAS OS EXAMES: PESQUISA DE ARBOVÍRUS (ZDC) |MAYARO| OROPUCHE 

SOLICITAÇÃO PARA AMOSTRAS DE SORO COLETADAS (ATÉ O 5° DIA DO ÍNICIO DOS SINTOMAS) 
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8.38 RUBÉOLA 

AGRAVO/ DOENÇA:  RUBÉOLA  

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR 

CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE:       

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CID: B06 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

Suspeita: Rubéola Exantemática e Resposta Vacinal 

Suspeita: Rubéola Congênita 
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NOVA PESQUISA: RUBÉOLA CONGÊNITA| AMOSTRA: SORO 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 

A PESQUISA DE RUBEOLA IGM SERÁ INSERIDA PELO LACEN/BA 

 

8.38.2 RUBÉOLA RESPOSTA VACINAL 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: RUBÉOLA RESPOSTA VACINAL| AMOSTRA: SORO 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN - AMOSTRA "IN NATURA" | INCLUIR 

 

o Ministério da Saúde, desde 2003, não recomenda a realização do exame sorológico com pesquisa IgM para 

rubéola, na rotina do pré-natal, em gestantes assintomáticas. Recomenda-se sorologia IgG, caso seja necessário 

verificar se o paciente possui anticorpos protetores para a doença  
 

8.38.1  RUBÉOLA CONGÊNITA 
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NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

NOVA AMOSTRA: SWAB NASO-OROFARINGEO | AMOSTRA: U | MATERIAL CLÍNICO: EM MEIO DE TRANSPORTE VIRAL |DATA DA COLETA | 

INCLUIR 

NOVA AMOSTRA: URINA | AMOSTRA: U | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

NOVA PESQUISA: RUBÉOLA-DOENÇA EXANTEMÁTICA - SOROLOGIA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

SOLICITAÇÃO EM CASO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS 

 

NOTA 1: DEVE SER ENVIADO OBRIGATÓRIAMENTE OS 3 MATERIAIS CITADOS NO CADASTRADO; EM CASO DE IMPOSSIBILIDADE DEVE SER 

DECRITO NO CAMPO DAS OBSERVAÇÕES DA FICHA DE NOTIFICAÇÃO. 

NOTA 2: O CADASTRO DEVE ABRANGER A SOROLOGIA E O ISOLAMENTO VÍRAL 

NOTA 3: PESQUISA RUBEOLA IGM DEVE SER INCLUINDA PELO LACEN/BA 

NOVA PESQUISA: RUBÉOLA-DOENÇA EXANTEMÁTICA – ISOLAMENTO VIRAL | AMOSTRA: SWAB NASO-OROFARÍNGEO AMOSTRA UNICA –

MTV – EM MEIO DE TRANSPORTE VIRAL | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: RUBÉOLA-DOENÇA EXANTEMÁTICA – ISOLAMENTO VIRAL | AMOSTRA: URINA AMOSTRA UNICA - IN – AMOSTRA “IN 

NATURA” | INCLUIR 

 

8.38.3 RUBÉOLA EXANTEMÁTICA 
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8.39 FEBRE AMARELA – BIOLOGIA MOLECULAR 

AGRAVO/ DOENÇA:  FEBRE AMARELA 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR 

CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE:       

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 
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7. OBSERVAÇÕES GERAIS 
 
 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CID: A95 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

NOVA PESQUISA: FEBRE AMARELA – BIOLOGIA MOLECULAR | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: RUBÉOLA-DOENÇA EXANTEMÁTICA - SOROLOGIA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 
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7. OBSERVAÇÕES GERAIS 
 

 
               
 
 
 
 
 
 

8.40 FEBRE MACULOSA – BIOLOGIA MOLECULAR 

AGRAVO/ DOENÇA:  FEBRE MACULOSA 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR 

CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE:       

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CID: A77 | NÚMERO DE NOTIFICAÇÃO | DATA DA NOTIFICAÇÃO | CODIGO DO CNES 

AMOSTRA DEVE SER ENVIADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA AMOSTRA: SORO | AMOSTRA: 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

NOVA PESQUISA: FEBRE MACULOSA – BIOLOGIA MOLECULAR | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

 

 

NOVA PESQUISA: RUBÉOLA-DOENÇA EXANTEMÁTICA - SOROLOGIA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 
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8.41 HTLV I/II  – BIOLOGIA MOLECULAR 

AGRAVO/ DOENÇA:  HTLV 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR 

CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE:       

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CAMPO NOTIFICAÇÃO SINAN: NÃO INSERIR– AMOSTRA DEVE SER ENCAMINHADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

 

NOVA AMOSTRA: SANGUE COM EDTA | AMOSTRA: 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

NOVA PESQUISA: HTLV – DIAGNÓSTICO MOLECULAR | AMOSTRA: SANGUE COM EDTA 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: RUBÉOLA-DOENÇA EXANTEMÁTICA - SOROLOGIA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 
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8.42 HANSENIASE - LPA 

AGRAVO/ DOENÇA:  HANSENÍASE 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR 

CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE:       

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CAMPO NOTIFICAÇÃO SINAN: DEVE SER PREENCHIDO COM CID: A30 – AMOSTRA DEVE SER ENCAMINHADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

NOVA AMOSTRA: BIÓPSIA | LOCALIZAÇÃO: PELE | AMOSTRA: 1ª | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | 

INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: HANSENIÁSE- TESTE GENOTÍPICO | AMOSTRA: BIÓPSIA 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

 

NOVA PESQUISA: RUBÉOLA-DOENÇA EXANTEMÁTICA - SOROLOGIA| AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA” | INCLUIR 

 

 



86 
 

 

      

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

8.43 CÓLERA 

AGRAVO/ DOENÇA:  CÓLERA 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE: 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CAMPO NOTIFICAÇÃO SINAN: DEVE SER PREENCHIDO COM CID: A00.9 – AMOSTRA DEVE SER ENCAMINHADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

 

NOVA AMOSTRA: SWAB FECAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IS - ISOLADO BACTERIANO |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

NOVA PESQUISA: CÓLERA| AMOSTRA: SWAB FECAL 1ª AMOSTRA IS – ISOLADO BACTERIANO | INCLUIR 

NOTA1: SWAB FECAL OU RETAL PARA CÓLERA "ISOLADO BACTERIANO" TEM PRAZO DE 24 HORAS DE COLETA. 
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8.44 FEBRE TIFÓIDE 

AGRAVO/ DOENÇA:  FEBRE TIFÓDE 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE: 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CAMPO NOTIFICAÇÃO SINAN: DEVE SER PREENCHIDO COM CID: A01.0 – AMOSTRA DEVE SER ENCAMINHADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

 

NOVA AMOSTRA: SWAB FECAL | AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IS - ISOLADO BACTERIANO |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

NOVA PESQUISA: COPROCULTURA| AMOSTRA: SWAB FECAL 1ª AMOSTRA IS – ISOLADO BACTERIANO | INCLUIR 

NOTA1: SWAB FECAL OU RETAL PARA COPROCULTURA "ISOLADO BACTERIANO" TEM PRAZO DE 72 HORAS DE COLETA. 

NOTA 2: CASOS SUSPEITOS DE FEBRE TIFÓIDE: A PARTIR DA SEGUNDA ATÉ A QUINTA SEMANA DO INÍCIO DOS SINTOMAS (NA 

PRIMEIRA SEMANA REALIZAR HEMOCULTURA). 
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8.45 DIFTERIA 

AGRAVO/ DOENÇA:  DIFTERIA 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE: 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CAMPO NOTIFICAÇÃO SINAN: DEVE SER PREENCHIDO COM CID: A36.9– AMOSTRA DEVE SER ENCAMINHADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

 

 

NOVA AMOSTRA: SWAB NASOFARÍNGE| AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IS - ISOLADO BACTERIANO |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

NOVA PESQUISA: DIFITERIA | AMOSTRA: SWAB NASOFARINGE 1ª AMOSTRA IS – ISOLADO BACTERIANO | INCLUIR 

NOTA1: SWAB NASOFARINGE OU OROFARINGE PARA DIFTERIA "ISOLADO BACTERIANO" TEM PRAZO DE 24 HORAS DE COLETA. 

NOTA 2: CASOS SUSPEITOS DE DIFTERIA DEVEM SER COLETADOS EM MEIO PAI  
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AGRAVO/ DOENÇA:  OROPOUCHE 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE: 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CAMPO NOTIFICAÇÃO SINAN: NÃO INSERIR– AMOSTRA DEVE SER ENCAMINHADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

 

NOVA AMOSTRA: SORO| AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

NOVA PESQUISA: OROPOUCHE | AMOSTRA: SORO 1ª AMOSTRA IN – AMOSTRA “IN NATURA | INCLUIR 

NOTA: AMOSTRAS COLETADAS DE CASOS SUSPEITOS DE INFECÇÃO POR OROPOUCHE ENTRE 6º E 7º DIAS DA DATA DO INICIO DOS SINTOMAS 

SERÃO TESTADAS INICIALMENTE PARA PCR OROPOUCHE E SE O RESULTADO FOR NÃO DETECTÁVEL, SERÁ REALIZADA SOROLOGIA PARA O 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA. PARA TANTO, É NECESSÁRIO O ENVIO DE 02 AMOSTRAS DE SORO PARA 

REALIZAÇÃO DAS ANÁLISES ACIMA REPORTADAS. 

8.46 OROPOUCHE - PCR 
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AGRAVO/ DOENÇA:  PARVOVIROSE 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE: 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

NOVA AMOSTRA: SORO| AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO: IN – AMOSTRA “IN NATURA” |DATA DA COLETA | INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

8.47 PARVOVÍRUS B19- SOROLOGIA 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 
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AGRAVO/ DOENÇA:  INFLUENZA/VÍRUS RESPIRATÓRIOS 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

INSERIR CASO: SUSPEITO | O PACIENTE TOMOU VACINA?  | VACINA?:   | DATA DA ÚLTIMA DOSE: 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DEVEM SER PREENCHIDAS QUANDO CABÍVEL 

CAMPO NOTIFICAÇÃO SINAN: DEVE SER PREENCHIDO COM CID: 011-AMOSTRA DEVE SER ENCAMINHADA COM FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

 

NOVA AMOSTRA: SWAB NASO OROFARINGEO| AMOSTRA: 1 | MATERIAL CLÍNICO:MTV- EM MEIO DE TRANSPORTE VIRAL” |DATA DA COLETA | 

INCLUIR 

OBS.: O CAMPO "NOVA AMOSTRA" DEVERÁ SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO DE MATERIAL A SER ENCAMINHADO 

 

 

8.48 INFLUENZA 

CAMPO DESCRIÇÃO NÃO DEVEM SER ASSINALADOS 


