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FLUXO ADMINISTRATIVO DE RECOLETA E CONFIRMAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS

1. INTRODUCAO

O POP aplica-se, especialmente, aos exames de HIV, HTLV, Toxoplasmose, HCV,
HBsAg e Sifilis, garantindo que todas as guias de exames laboratoriais sejam
devidamente processadas, acompanhadas e concluidas.

Entende-se por recoleta a necessidade de realizacdo de nova coleta de material
biolégico, decorrente de falhas em alguma das etapas do processo laboratorial ou em
situacGes previstas em protocolos diagndsticos. A recoleta constitui importante
indicador de eficacia e qualidade dos processos e pode ser necessaria nos seguintes
Casos:

e Confirmacao de resultados inconclusivos ou reagentes.

e Realizagdao de exames de seguimento ou complementares, quando o protocolo
diagndstico prevé testes adicionais para a confirmacdo, conforme diretrizes do
Ministério da Saude ou rotinas estabelecidas pelo Laboratério Municipal de
Araucaria (LMA).

2. OBJETIVO

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripdeb131b0cd&97

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 21/01/2026 14:45 -03:00 -03

Padronizar e qualificar as condutas a serem adotadas pelo Laboratério Municipal
de Araucdria e laboratérios credenciados do municipio de Araucdria, em relacdo aos
exames HIV, HTLV, Toxoplasmose, HCV, HbsAg e Sifllis, assegurando conformidade com
os protocolos vigentes do Ministério da Saude e vigilancia epidemioldgica.

=

Visa também assegurar que as guias de exames laboratoriais credenciados
sejam devidamente processadas e concluidas na sua totalidade, incluindo a notificacdo
compulséria conforme portaria Portaria GM/MS N2 6.734, de 18 de marco de 2025
(ANEXO 1).

3. ABRANGENCIA

Este procedimento se aplica ao Laboratério Municipal e todos os laboratdrios
credenciados de analises clinicas e prestadores de servico que realizam exames sob
encaminhamento do Laboratdrio Municipal de Araucaria.
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4. RESPONSABILIDADES

e Laboratérios Credenciados: Devem executar os exames conforme fluxos e
protocolos, notificar resultados reagentes/indeterminados e manter registros
completos.

e Laboratdério Municipal de Araucaria (LMA): Deve supervisionar, orientar e
consolidar as notificagdes recebidas.

e Vigilancia Epidemioldgica: Deve receber e monitorar notificacGes.

5. FREQUENCIA

Sempre que necessario obedecendo os critérios descritos neste procedimento.

6. RECURSOS NECESSARIOS

Guias de exames, carimbos de autorizacdo, computadores e impressoras (hardware), o
software IPM Saude para reagendamentos, internet e energia elétrica.

7. PRINCIPAIS PASSOS

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripdeb131b0cd&97

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 21/01/2026 14:45 -03:00 -03

7.1 Recoletas devido a Falhas no Processo Analitico

=

As principais falhas que podem levar a recoleta incluem:

Amostra ndo coletada.

Amostra insuficiente para analise laboratorial.

Amostra coletada em tubo inadequado.
Acondicionamento incorreto da amostra.

Presenca de interferéncia como hemodlise, lipemia, etc..
Necessidade de confirmar resultados.

Outros casos que incluam falhas no processo analitico.

Procedimento:

1 - Os laboratdrios credenciados que necessitem de recoleta devem avisar o LMA em
até 7 dias apds a data da coleta.
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2 - A comunicagao deve ser feita por e-mail:_laboratoriosaude@araucaria.pr.gov.br.

3 - Os relatdrios de notificacdo devem conter:

e Data da coleta;

e Identificacdo completa do paciente (home completo, data de nascimento, nome
da ma&e) conforme a 12 Meta Internacional de Seguranca do Paciente
(Identificacdo correta do paciente).

e Numero da requisicao do IPM Saude.

e Motivo da recoleta;

e Nome completo do exame a ser recoletado.

4 - O exame sera recoletado no LMA, e a nova amostra serd encaminhada ao
laboratorio terceirizado.

5 - Esta nova amostra serd encaminhada como recoleta, com a guia da data da coleta,
identificando o exame a ser realizado, e ndo podera ser cobrada novamente.

7.2 Recoletas e Exames Complementares por Resultado Inconclusivo ou Reagente
(HIV, HTLV, HCV, HbsAG, Sifilis e Toxoplasmose)

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripdeb131b0cd&97

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 21/01/2026 14:45 -03:00 -03

Estes exames sdo inicialmente solicitados como triagem sorolégica para identificar
possiveis reagentes ou inconclusivos. Por serem de triagem, requerem seguimento
conforme fluxograma diagndstico, incluindo etapas complementares para confirmacao
laboratorial do resultado.

=

Notificacdo de Casos Reagentes/Inconclusivos: Os relatérios de notificacdo, em geral,
devem conter a data de coleta, identificagdo do paciente (nome completo, data de
nascimento) e numero da requisicdo do IPM Saude. Os laudos devem incluir todos os
exames realizados para fechamento de diagndstico e estar disponiveis no sistema
informatizado da rede municipal de Araucaria.

@ 41 3614-1470 Rua Dionisio Grabowski, 65 - CEP 83703-342 - Fazenda Velha - Araucdria - PR


mailto:laboratoriosaude@araucaria.pr.gov.br

SAUDE

@ araucaria.pr.gov.br

& Araucdria

Secretaria Municipal de Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ne Revisdo Pagina

Inicio da Vigéncia

Revisar em

POP - SMSA - 193 00

4/11

Jan. 2026

Set.2028

FLUXO ADMINISTRATIVO DE RECOLETA E CONFIRMAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS

etc.), realizar obrigatoriamente o teste
nao treponémico (VDRL) ANEXO |

Exame(s) Conduta de Seguimento Notificagdo Imediata e E-mails Notificagdo
Se houver resultado laboratoriosaude @araucaria.pr.gov.br Todos os publicos:
Sifilis Reagente/Inconclusivo em teste e epidemioaraucaria@gmail.com Vigilancia
ifili
treponémico (FTA-ABS total, ELISA, Epidemioldgica e

LMA.

Toxoplasmose

Se IgM e IgG apresentarem resultados laboratoriosaude @araucaria.pr.gov.br Infeccdo Aguda
reagentes simultaneamente - e epidemioaraucaria@gmail.com (detecgdo) e
Comunicar LMA para realizagdo gestante e

de teste de Avidez para fechamento
diagnéstico pelo LACEN

congénitas : LMA e
Vigilancia
Epidemioldgica.

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripdeb131b0cd&97
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Resultados reagentes, indeterminados
ou com necessidade de recoleta devem
ser informados ao LMA que comunica

laboratoriosaude@araucaria.pr.gov.br,
epidemioaraucaria@gmail.com

Todos os publicos

HIV e HTLV ao Servigo de Assisténcia Especializada
' (SAE) / Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) para busca ativa
do paciente e encaminhamento ao
atendimento especializado
Resultados reagentes/inconclusivos laboratoriosaude @araucaria.pr.gov.br, Todos os publicos
HbsAg e HCV devem ser informados ao LMA. epidemioaraucaria@gmail.com

*Conduta Especifica para HIV (Primeira Amostra Reagente/Inconclusiva):

Informar ao LMA para convocac¢do do paciente.
Liberar o laudo, no sistema informatizado da rede municipal de Araucaria, com
a seguinte observagado: "Solicito segunda amostra para elucidagao do resultado"
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8. FATORES DE RISCO DO POP

Operacional: Solicitacdo incorreta do exame, coleta fora dos protocolos técnicos,
identificacdo incorreta da amostra.

Risco Administrativo: Registro incorreto de exame e/ou paciente, ndo conformidade
de prazos estabelecidos (resultados), interrupcdo de fluxo por ndo reposicao de
materiais.

Risco legal: N3o conformidade nas normas da Vigilancia Sanitaria, RDC
978/2025/ANVISA e protocolos vigentes do Ministério da Saude. Quebra de sigilo ou
confidencialidade de informagdes de pacientes. N3ao comunicar incidentes como
extravio, falhas técnicas e contaminagdes.

9. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Resolugao da Diretoria
Colegiada - RDC N2 978, de 06 de junho de 2025. Estabelece os requisitos
técnico-sanitdrios para o funcionamento de Servicos que executam as atividades
relacionadas aos Exames de Analises Clinicas (EAC) no Brasil. Diario Oficial da Unido:
se¢cdo 1, Brasilia, DF ed. 110, p. 119, 10 jun. 2025. Disponivel
em:https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-anvisa-n-978-de-6-de-junho-de-20
25-635044217 . Acesso em: 20 out. 2025.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Manual
técnico para o diagnostico da sifilis. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 52 p.
Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2020/manual-tecnic

0-para-o-diagnostico-da-sifilis.pdf . Acesso em: 20 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Guia de
manejo clinico da infeccdo pelo HTLV. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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10. ANEXOS

ANEXO | - LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS
E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA
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ANEXO |
LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS SAUDE PUBLICA
(Anexo 1 do Anexo V a Portaria da Consolidagdo GM/MS n2 4, 28 de setembro de 2017)

% Periodicidade de notificacdo
2
§ Ne | DOENCA OU AGRAVO (Ordem Alfabética) Rsdiag (ate* S g >emana
2 horas) para I
of
IE MS | SES [ SMS
Qé a. Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico X
ol 1
i b. Acidente de trabalho X
o<
=ne
Eg 2 Acidente por animal pegconhento X
92
%g 3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
w
<3
£ 4 Botulismo X X X
o0
=2
=0 5 Cancer relacionado ao trabalho X
Eé 6 Cdlera X X X
wo
=1 7 | Coqueluche X X
8 Covid-19 X X X
a. Dengue - Casos X
9
b. Dengue - Obitos X X X
10 Dermatoses ocupacionais X
11 Difteria X X
12 Disturbio de voz relacionado ao trabalho X
a. Doenga de Chagas Aguda X X
13
b. Doenca de Chagas Crénica X
14 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
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15 Doenga Falciforme X
a. Doenga Invasiva por “Haemophilus Influenza” X X
5 16
g b. Doenga Meningocdcica e outras meningites X X
§’ Doengas com suspeita de disseminagao intencional: X X X
mg 7 | Antraz p'neumc“)nico
88 b. Tularemia
28 c. Variola
0l
if Doengas febris hemorragicas emergentes / reemergentes: X X X
g a. Arenavirus
5% b. Ebola
=9 18
=5 c. Marburg
E% d. Lassa
20 e. Febre purpurica brasileira
w
22 a. Doenca aguda pelo virus Zika X
o0
E= , .
sx b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X
D% 19
as o : o
W c. Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika X X X
i
OF d. Sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus Zika X
.
20 Esporotricose humana X
21 Esquistossomose X
59 Evento de Salde Publica (ESP) que se constitua ameaca a X X X
saude publica (ver definicdo no art. 22 desta portaria)
23 Eventos adversos graves ou 6bitos pds vacinagdo X X X
24 Febre Amarela X X X
a. Febre de Chikungunya X
25 b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissdo X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
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26 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia | X X X
em saude publica
27 Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
28 | Febre Tifoide X X
29 | Hanseniase X
30 Hantavirose X X X
31 Hepatites Virais X

Infecgdo pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente X
32 ou puérpera e Crianga exposta ao risco de transmissao
vertical da hepatite B

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripdeb131b0cd&97
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33 HIV/AIDS - Infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana X
ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
34 Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e X
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HIV
35 Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
' 36 Infecgdo pelo Virus Linfotropico de Células T Humanas X
(HTLV)

Fonte: Adaptado de GM/MS n2 4, 28 de setembro de 2017.
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ANEXO Il - Fluxograma abordagem reversa - Sifilis

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitpsi//c.ipm.com.bripdeb131b0cd&9a7

Fluxograma abordagem reversa - Sifilis

Realizar teste
treponémico
(rapido/laboratorial

Resultado Resultado
reagente? reagente
SIM IEeaIizar teite_ } NAO J
nao treponémico 4
(VDRL) } 'l
NAO SIM

Amostra nao
reagente para
anticorpos
treponémicos

Amostra reagente
para anticorpos
treponémicos e nao
treponémicos

|
|

Emitir laudo,
notificar epidemio e
avisar LMA

Emitir laudo

) 4

O

Amostra reagente para
anticorpos treponémicos
e nao reagente para
anticorpos nao
treponémicos

Emitir laudo,
notificar epidemio e
avisar LMA

Fonte: Os autores.
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