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LACEN-SES-PE

ANEXO B
CRITERIOS PARA RECEBIMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS NO LACEN PE

Os procedimentos relativos ao encaminhamento de amostras bioldgicas ao LACEN PE para anélise
atendem a requisitos de Normas Nacionais e estdo de acordo com o Manual de Coleta,
Acondicionamento e Transporte de Amostras LACEN PE.

O ndo cumprimento desses pré-requisitos inviabiliza a execucdo dos exames com resultados com
qualidade garantida ou mesmo recebimento das amostras.

CRITERIOS REFERENTES A AMOSTRA

RECEBIMENTO REJEICAO
e Amostra adequada ao tipo de | e Amostra coagulada, derramada, hemolisada,
exame/metodologia; insuficiente, inadequada, sem identificagéo, recipiente
e Amostras acondicionadas em | sem tampa, tubo/ meio ndo apropriado, tubo quebrado;
tubo/meio adequado ao tipo de | e Identificagdo da amostra ndo correspondente a
exame/metodologia; requisicao;
¢ Recipientes/tubos que acondicionam as | ¢ Amostras com acondicionamento incorreto
amostras devidamente identificados, | (Temperatura);
com nome completo do paciente e | e Amostras comtempo de coleta superior ao especificado
namero de GAL (quando aplicavel). no Manual de Coleta, Acondicionamento e Transporte de

Amostras do LACEN PE.

CRITERIOS REFERENTES A DOCUMENTACAQ
RECEBIMENTO REJEICAO/PENDENCIA

e Ficha de Investigacdo de Agravos de | Ficha Epidemiologica, RESP, Formsus e Requisigéo
Notificacdo  (Ficha  epidemioldgica) | ¢ Dados da ficha epidemiolégica e amostra nao
devidamente preenchida (quando coincidem;
aplicavel); e Dados da requisicdo e amostra ndo coincidem;
¢ Requisi¢cdo com carimbo e assinatura | e Dados incompletos da Ficha epidemiolégica (Nome
de profissional de saude competente; completo, nome da mée, data de nascimento, endereco, data de primeiros
e Cadastro no sistema Gerenciador de |  sintomas, datade coleta da amostra),
Ambiente Laboratorial: RESP sem data provavel dos primeiros sintomas;
° Registro de Evento em Salde Publica Falta do RESP (Investiga(;éo de Microcefa”a);
(RESP) preenchido (Investigagéo de | * Falta da Ficha epidemioldgica;
Microcefalia) ou Formsus. Requisicdo sem carimbo e sem assinatura do

profissional de salde competente.
Cadastro no GAL
e Cadastro inadequado (dados pessoais e amostra) no

GAL;
¢ Nao encaminhado para a Rede do LACEN PE;
e Sem cadastro no GAL.

Nota 1: Amostras para exames de “Contagem de linfécitos TCD4/CD8” e “Carga Viral do HIV” devem ser
acompanhadas de formulario especifico com o preenchimento obrigatério de todos os dados e, cadastradas no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) .

Nota 2: O transporte de amostras deve ser realizado em caixas isotérmicas rigidas com simbolo de Risco
Biol6gico, mantendo a temperatura adequada para cada exame/metodologia (em geral com gelo reciclavel).

Nota 3: Para sorologias as amostras devem ser encaminhadas em tubo seco, com gel, com capacidade para
5mL, 7,5cm de altura e 10 a 13mm de diametro (75 x 10mm ou 75 x 13 mm) e ja centrifugadas.

I HORARIO DE FUNCIONAMENTO PARA RECEBIMENTO DE AMOSTRAS: 07:00H AS 17:00H I
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