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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara,
por meio da Célula Vigilancia e Prevengao
de Doengas Transmissiveis e N&o
Transmissiveis (CEVEP) da Coordenadoria
de Vigilancia Epidemiologica e Prevengao
em Saude (COVEP), em parceria com o
Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF) da Coordenadoria
de Logistica de Recursos Biomedicos -
COLOB, em consonadncia com as
recomendacgdes da Secretaria de Vigilancia
em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS),
vem orientar a “Conduta em caso

suspeito de Malaria” no estado do Ceara.
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1 Introdugao

A malaria é considerada um grave problema de saude publica no mundo, sendo uma das
doencas de maior impacto na morbidade e na mortalidade da populagdo dos paises situados

nas regides tropicais e subtropicais do planeta.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 228 milhdes de novos casos da
doenga foram notificados no mundo apenas em 2018, além da ocorréncia de mais de 405 mil

Obitos por malaria.

A regido Amazoénica brasileira € considerada a area endémica do pais para malaria com 99%
dos casos autoctones, compreende os estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondobnia,

Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranh3o.

A malaria € uma doenga com alto potencial epidémico, sofrendo variagdes bruscas de acordo
com variagdes climaticas e sécio-ambientais, mas principalmente, variagcbes na qualidade e

quantidade de intervengdes de controle.

2 Contextualizacao

» Considerando que o Ceara ¢é vulneravel e tem potencial malarigeno por ser um grande centro
comercial e turistico dispondo de porto e aeroporto internacional facilitando o fluxo de pessoas
procedentes de regides endémicas com infecgdo malarica;

» Considerando a alta letalidade da doenga em questdo e a necessidade de implementar
medidas de prevengao e controle;

» Considerando que, a despeito da gravidade, a doenga possui tratamento altamente eficaz,
sobretudo quando iniciado precocemente;

» Considerando o Guia de tratamento da malaria no Brasil elaborado pelo Ministério da Saude
em 2020, que atualiza e substitui os procedimentos necessarios para o tratamento da malaria

presentes no Guia de tratamento da malaria no Brasil de 2010;

Tornam-se necessarias as orientagbes sobre a conduta frente ao caso suspeito: vigilancia

epidemioldgica, diagndstico laboratorial, tratamento e fluxo de liberagcdo do medicamento no

estado.




3 Cenario Epidemiolégico da Malaria no Estado

Os casos notificados de malaria no Ceara sao oriundos de estados ou paises endémicos e nao
ha registros de autoctonia no estado desde 2002. Na figura 1 observa-se a distribuicao
temporal da doenca, destacando-se 2014 com 40,7% (53/130) das confirmagdes ao longo dos

anos em analise.

Figura 1. Casos importados confirmados e descartados de Malaria, Ceara, 2012 a 2023.
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Com base nos registros de casos importados de malaria no estado e nos fatores
determinantes para ocorréncia dessa doenga, torna-se indispensavel o diagndstico rapido e

o tratamento oportuno para impedir a disseminagdo das espécies de plasmodio e uma

possivel transmissao autoctone.




4 Aspectos gerais

A malaria € uma doencga febril aguda, causada por parasitas do género Plasmodium. Cinco
espécies causam a doenga em humanos: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P.

knowlesi. Associam-se a doengca humana no Brasil: P. falciparum, P. vivax, P .malariae.

O P. ovale esta restrito a algumas regides da Africa, sendo registrado no Brasil apenas em
casos importados. O P. knowlesi é basicamente um parasita de macacos, tendo casos

registrados em humanos no Sudeste Asiatico.

A maioria dos casos no Brasil é ocasionada pelo P. vivax, seguida do P.falciparum. Ha casos

esporadicos de malaria mista, causada por mais de uma espécie de parasita.

O homem é o reservatdrio com importancia epidemiolégica e mosquitos do género Anopheles
sao os vetores da doencga, sendo a espécie A. darlingi a mais importante pela transmissao

devido ao seu comportamento extremamente antropofilico.

A malaria ndo é uma doencga contagiosa, ou seja, uma pessoa doente ndo € capaz de
transmitir a doenga diretamente a outra pessoa, € necessaria a participagao de um vetor, que
no caso é a fémea do mosquito Anopheles (mosquito prego), infectada por Plasmodium, um
tipo de protozoario. Estes mosquitos sdao mais abundantes nos horarios crepusculares, ao
entardecer e ao amanhecer. Todavia, sdo encontrados picando durante todo o periodo noturno,

porém em menor quantidade.

Toda pessoa € suscetivel. Individuos que apresentaram varios episodios de malaria podem
atingir um estado de imunidade parcial, com quadro oligossintomatico, subclinico ou
assintomatico. Porém, uma imunidade esterilizante, que confere total protecao clinica, até hoje

nao foi observada.

A vulnerabilidade diz respeito a frequéncia do fluxo de individuos ou de grupos infectados e/ou
de mosquitos anofelinos; e é também designada risco de importagdo. A mobilidade da
populagao de regides endémicas € um fator importante que influencia na probabilidade de

importagao do parasito e no surgimento de novos casos de malaria em areas com a presencga

do vetor.




4. 1 Manifestagoes clinicas
=>» Malaria nao complicada

Em alguns pacientes, aparecem sintomas prodrémicos, varios dias antes dos paroxismos da

doenga, a exemplo de nauseas, vomitos, astenia, fadiga e anorexia.

A crise aguda da malaria (acesso malarico) caracteriza-se por episodios de calafrio, febre e
sudorese. Tem duragao variavel de 6 a 12 horas e pode cursar com temperatura igual ou superior
a 40°C.

Em geral, os paroxismos sao acompanhados por cefaleia, mialgia, nduseas e vomitos. Apos os
primeiros paroxismos, a febre pode passar a ser intermitente. Nem sempre o quadro clinico é
caracteristico da doenca. Por essa razdo, qualquer pessoa que apresente um dos sintomas
descritos anteriormente e que foi exposta a area com risco de transmissao deve procurar um local

que realize o diagnostico para malaria.

Gestantes, criangas e primoinfectados estdo sujeitos a maior gravidade e devem ser
acompanhados preferencialmente por um médico, principalmente se a infeccdo for por P.

falciparum, que é responsavel pela maioria dos casos letais.

Os sinais e os sintomas provocados por Plasmodium n&o sao especificos, assemelhando-se aos
de outras doencas febris agudas, tais como dengue, chikungunya, Zika, febre amarela,
leptospirose, febre tiféide, infecgdo wurinaria, gripe e muitas outras. Essa auséncia de
especificidade dos sinais e sintomas dificulta o diagndstico clinico da doenga. Dessa forma, a
tomada de decisdo para o tratamento da malaria deve ser sempre baseada na confirmagao

laboratorial.

IMPORTANTE!

e e

I
| A malaria € uma doenga que tem cura e o tratamento é eficaz, simples e gratuito. I

| Entretanto, a doenga pode evoluir para suas formas graves se néo for diagnosticada e |
| tratada de forma oportuna e adequada. |

B ]




=>» Malaria complicada

O espectro clinico da malaria pode variar de manifestagdes oligossintomaticas (poucos sintomas)
até quadros graves e letais. Portanto, € importante que os profissionais de saude estejam alertas
e reconhegam os sinais de malaria grave (Quadro 1) para que as medidas adequadas sejam

instituidas imediatamente.

Observado qualquer sinal de gravidade, deve-se conduzir o paciente de acordo com as

orientagdes para tratamento da malaria grave.

QUADRO 1 - Manifestages clinicas e laboratoriais de malaria grave

Manifestagdes clinicas
» Dor abdominal intensa (ruptura de baco, mais frequente em P. vivax)
» Mucosas amareladas, ictericia (ndo confundir com mucosas hipocoradas)
» Mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do ataque paroxistico febril)
* Reducao do volume de urina a menos de 400 mL em 24 horas
» Vomitos persistentes que impecam a tomada da medicacao por via oral
* Qualquer tipo de sangramento
» Falta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico febril)
» Extremidades azuladas (cianose)
* Aumento da frequéncia cardiaca (avaliar fora do acesso malarico)
» Convulsao ou desorientacao (ndo confundir com o ataque paroxistico febril)
* Prostracédo (em criancas)
» Comorbidades descompensadas

Manifestagcoes laboratoriais

* Anemia grave

* Hipoglicemia

» Acidose metabdlica

* Insuficiéncia renal

* Hiperlactatemia

« Hiperparasitemia (> 250.000/mm3 para P. falciparum)

As formas graves estdo relacionadas a uma parasitemia elevada, considerando acima de 2% dos

eritrécitos parasitados, podendo atingir até 30% dos eritrécitos.



5 Vigilancia Epidemiolégica

5.1 Notificagcao de casos

A malaria, quando ocorrida em regido extra-amazbnica, ¢ uma doenga de notificagao
compulsoria imediata, no maximo em 24h para os trés niveis (municipal, estadual e nacional),
conforme portaria n® 217 de 01 de margo de 2023. A notificagdo também deve ser registrada no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando a Ficha de Investigagédo de
Malaria. O encerramento do registro da notificagdo deve ocorrer no sistema no prazo maximo de

30 dias. Devem-se registrar também todos os exames de controle de cura.

5.2 Definigao de caso de malaria na Regido extra-amazénica

Caso suspeito:

Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para) area onde haja transmissao de
malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre,
acompanhada ou ndo dos seguintes sintomas: cefaléia, calafrios, sudorese, cansago, mialgia; ou
toda pessoa submetida ao exame para malaria durante investigacdo epidemiologica.

Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias apds contato com

areas de transmissao de malaria.

Caso confirmado por critério clinico-laboratorial:
Toda pessoa cuja presenga de parasita ou algum de seus componentes tenha sido identificada

no sangue por exame laboratorial.

Caso Descartado:
Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo para malaria. Obs: Quando houver forte

evidéncia epidemioldgica, deve-se repetir o exame em 24 ou 48 horas, ou até a confirmagao de

outra doenga.




6 Medidas a serem adotadas mediante a suspei¢cao de um caso
6.1 Confirmagao diagnéstica

A primeira medida é realizar o diagndstico do paciente por meio da gota espessa, esfregaco ou

outros métodos, em menos de 24 horas.

Figura 2. Algoritmo de decis&o ap0s realizagao da gota espessa

Gota espessa

¢ | 1

Resultado positivo Resultado positivo para
para malaria outros hemoparasitos Resultado negativo
Tratamento imediato e Encaminhar para l l
assisténcia ao paciente atendimento A
Investigar
outras causas Se persistirem os
sintomas, repetir
= R ota espessa apos
Controle de cura Notificar a vigilancia g 24h %u 48hpé
apos o tratamento da doenca em questao

6.2 Investigagao

O principal objetivo da investigagédo do caso é definir o local provavel de infecgéo, uma vez que

esta informacéo ira nortear as acdes de prevencgao e controle da doencga.

Figura 3. Algoritmo de investigagc&o a partir de um caso novo de malaria
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- Controle vetorial

- Educagao em saude e
mobilizacao social

*Area receptiva - drea onde existe a possibilidade de transmissdo de malria pela presenga do mosquito vetor.
*Deteccao ativa - a busca de possivels casos de malaria pode ser feita pelo exame de individuos sintomaticos ou ndo, em um raio de 1km, podendo ser
estendido de acordo com a capacidade operacional.
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7 Diagnostico laboratorial

O diagnéstico correto da infecgdo malarica s6 é possivel pela demonstragao do parasito ou de
antigenos relacionados no sangue periférico do paciente, pelos métodos diagnodsticos
especificados a seguir:

» Gota espessa

* Esfregaco delgado

* Testes rapidos

» Técnicas moleculares

Todos os casos suspeitos de malaria devem ser diagnosticados e todos os resultados positivos

para malaria devem ser tratados imediatamente e adequadamente.

Para mais informacgdes, consulte o Manual de diagnostico laboratorial da malaria e o folder
Testes rapidos para diagndsticos de malaria

7.1 Laboratoério de Saude Publica — LACEN/CE

O diagnostico laboratorial para os casos suspeitos de malaria realizado no LACEN utiliza o
meétodo Parasitoldgico direto em laminas, por meio da lamina corada de gota espessa ou de

esfregaco.

->» Orientagoes gerais sobre a coleta e encaminhamento de amostras biolégicas para
o LACEN/CE

Envio de amostra para o Lacen/Ce

Toda amostra biologica deve ser encaminhada ao Lacen Central ou para os Laboratorios
Regionais de Saude Publica de Juazeiro do Norte, Crato ou Taua, acompanhada da solicitagao
médica, (com nome completo e legivel do paciente), especificando o tipo de exame ou Ficha do
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, assinada pelo médico ou enfermeiro requisitante,

bem como acompanhado da Ficha Epidemiolédgica, quando se tratar de suspeita de Malaria.

R


https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/Manual-de-diagn--stico-laboratorial-da-mal--ria-2-ed..pdf
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/19/folder-teste-rapido-malaria-2020.pdf
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/19/folder-teste-rapido-malaria-2020.pdf

Coleta de material biolégico

Sera necessario coletar:

- 2 Laminas com gota espessa;

- 2 Laminas com esfregago sanguineo;

- 1 ml de sangue total colhido com EDTA.

Obs: Coleta das Laminas de polpa digital (sem anticoagulante)

Periodo ideal da coleta

A partir da suspeita clinica, se possivel realizar a coleta durante o pico febril.

Conservagao da amostra até o envio

As laminas devidamente identificadas e secas, juntamente com o tubo de EDTA identificado,
devem ser enviadas, preferencialmente, coradas pelo método Giemsa ou, na auséncia do
corante, fixadas por metanol absoluto (gotejar sobre a lamina com a amostra e deixar

evaporar).

ATENCAO!
« Laminas nédo fixadas devem ser enviadas em até 24 horas;

» Laminas com gota espessa nao devem ser fixadas. Conservar em temperatura ambiente.

Forma de acondicionamento para transporte
Enviar as laminas em temperatura ambiente, envoltas em papel individualmente ou

acondicionadas em recipientes préprios para transporte de laminas.

Critérios de Rejeicao de amostras

* Laminas sem identificacao;

* Laminas sem condi¢des de visualizacio;

» Quantidades inadequadas de amostras;

» Laminas quebradas ou mal confeccionadas;

» Tubo de EDTA sem identificagdo ou com identificagao ilegivel.

R



OBSERVACAO

1- A execucdo dos procedimentos relatados podem ser realizados em laboratérios de apoio dos

hospitais e em unidades de atendimento basico (assisténcia primaria) por profissional qualificado.

2- Em caso de duvida nos resultados das amostras, estas podem ser enviadas ao Lacen para que

seja feita a confirmacéo ou nao do diagnostico.

3- Compete ao Lacen o Controle de Qualidade das confecgbes e leituras em laminas, através do

envio das laminas para monitorar a qualidade do esfregacgo e da coloragao.

Figura 4. Preparo da gota espessa e esfregago sanguineo
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NOTA:
O teste rapido realizado nos LACENSs realiza uma detecgao
qualitativa da proteina rica em Histidina (HRP-2) especifica para
Plasmodium falciparum (P.f) e o antigeno comum (pLDH) a todas
as quatro espécies de malaria (P. falciparum, P. vivax, P. malariae
e P. ovale) qualitativa da proteina rica em Histidina (HRP-2).
Oferece sensibilidade para P. falciparum HRP-II de 100%, P.
falciparum pLDH de 99,7% e P. vivax de 98,2% e especificidade

\de 99,3%. /
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7.2 Controle de Qualidade das Laminas de Diagnéstico de Malaria

As laminas para controle de qualidade deverao ser enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica -
LACEN/CE em uma periodicidade semestral, sendo necessario o envio de todas as laminas (positivas
e negativas) confeccionadas durante o periodo, mediante o envio de formulario para envio de Iaminas

(anexo 1).

Se durante esse intervalo, surgir a necessidade de envio de laminas para confirmagao de diagndstico
laboratorial, envia-las previamente identificadas, acompanhadas da requisicdo médica, ficha de
notificacdo, ficha de cadastro no GAL e formulario para revisdo de laminas (anexo 2). O envio da
l&mina de caso suspeito podera ser para o Laboratério Central de Saude Publica - LACEN/CE ou para

os Laboratorios Regionais de Saude Publica de Juazeiro do Norte, Crato ou Taua.
Figura 5. Algoritmo do Controle de Qualidade das Laminas de Diagndstico de Malaria

Laminas para controle de qualidade Diagndstico dos casos suspeitos

Envio de laminas

para Controle de Envio de laminas
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_ J ____ clinica |
l v I v
Enviar para o | Enviar para o  Enviar para os
LACEN/Ce ‘ LACEN/CE Laboratérios
| - _Regionais

Juazeiro do Norte, |
Crato ou Taua

b
 Atengéol! '

l O diagnostico laboratorial do caso suspeito de malaria podera ser nos seguintes laboratorios da Rede Lacen:
» Laboratorio Central de Saude Publica — Lacen/Ce
» Laboratérios Regionais de Saude Publica de Juazeiro do Norte, Crato e Taua.




7.3 Cadastro no Sistema GAL

Preencher os campos da seguinte forma:

Finalidade: Investigacdo Descricao: Malaria Agravo: Maldria Pesquisa: Malaria

E necessario cadastrar duas amostras distintas de sangue: sangue com EDTA (para realizar

teste rapido) e sangue (para realizar exame da gota espessa)

Material Localizacdo Amostra Material Clinico

Sangue com EDTA 1% amostra Amostra "in natura”

Sangue 1% amostra Amostra "in natura”

<

Pesquisas/Exames

Nova pesquisa:‘rF’esqu_isa M_\}:.“VAonsA{ra v @ Induir @ Exduir @ Incluir exame (&) Excluir exame
Exame Metodologia Amostra Status

= Malaria - Teste Rapido: Sangue com EDTA - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”

Malaria Imunocromatografia Sangue com E... N3o salva

= Malaria: Sangue - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”

Malaria Gota Espessa Sangue - 1¥am... N3o salva
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8 Tratamento

Apés a confirmagao da malaria, o tratamento deve ser instituido observando-se alguns aspectos:

,

Os esquemas terapéuticos para tratamento dos casos de malaria estdo descritos no Guia de

tratamento da malaria no Brasil.
Posologia

Artemeter + Lumefantrina 20mg + 120 mg mm "dlzo comprimido
Blc/18 e Bl ¢/ 24)

Artesunato 60 mg -pé liofilizado para soluglo
injetavel

LD LR LR IR 25mg +50 mg (81 ¢/ 03 e ¢/06) comprimido revestido
100mg + 200 mg (Bl ¢/03 e ¢/06) it LIt il [
Cloroquina 150 mg comprimido

Smg comprimido

15 me

Acessar o link abaixo.
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/September/01/guia-tratamento-malaria-2ed-el-27ago2
0-isbn.pdf

| O diagnostico oportuno e o tratamento correto sdo os meios mais adequados para |
| reduzir a gravidade e a letalidade por malaria. |




9 Controle de cura: lamina de verificagao de cura (LVC)

O objetivo é a observacao da reducao progressiva da parasitemia e da eficacia do tratamento e a
identificacdo oportuna de recaidas. Orienta-se o controle de cura, por meio da lamina de
verificacdo de cura (LVC), para todos os casos de malaria, especialmente os casos de malaria

por P. falciparum.

Recomenda-se a realizacado de LVC da seguinte forma:

P falciparum (LRC)
*Dia 3°dia 7° dia 14°dia 21°%dia 28°dia 42 ° dia
P.vivax e mista (LRC)
*Dia 3°dia 7° dia 14°dia 21°dia 28°dia 42 ° dia 63°dia

* ApOs o inicio do tratamento.

A referéncia para o atendimento dos casos suspeitos de malaria no estado € o Hospital Sao
José de Doengas Infecciosas (HSJ), localizado na Rua Nestor Barbosa, 315 — Parquelandia,

Fortaleza-Ce.

10 Fluxo de liberagao do medicamento

A liberagdo do medicamento para tratamento de malaria esta condicionada ao tipo de espécie
parasitaria (Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale) presente no sangue do
individuo infectado. “Para ser considerado caso confirmado de malaria € necessaria confirmacao

laboratorial indicando a presenca de parasitos no sangue, com ou sem sintomas clinicos”.

A liberacao do medicamento antimalarico esta vinculado ao preenchimento e encaminhamentos

dos seguintes documentos:

1. Ficha de notificagao do caso confirmado;
2. Resultado laboratorial com identificagcao do Plasmodium;

3. Prescricdo médica indicando o tratamento a ser feito de acordo com o Guia de

Tratamento da Malaria no Brasil.




T e e el
I Aviso!!

I O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) da
| Secretaria da Saude do estado dispde dos medicamentos.

10.1 Fluxograma - Area Descentralizadas de Saude (ADS)

Diante de um caso confirmado, a solicitagao e liberagdo do medicamento antimalarico, devera seguir

os seguintes fluxos:

UNIDADES
DE SAUDE

GT
ARBOVIROSES

CoLOB/
CESAF

Informar a Unidade de Saude sobre a liberagéao GT
dos medicamentos a ser retirado na sede da ARBOVIROSES
COLOB?

1- CEVEP/GT arboviroses (arboviroses@saude.ce.gov.br) Telefone: 3101-5445
2- Pedro Victor Landim Ribeiro (pedro.ribeiro@saude.ce.gov.br)




10.2 Fluxograma - Unidades de Saude (Ambulatérios, hospitais..)

ARBOVIROSES

Emitir nota de saida do medicamento (CAF) COLOB/
e enviar ao GT Arboviroses/CEVEP/COVEP CESAF

1- Vigilancia epidemioldgica e Assisténcia Farmacéutica das ADS
2- CEVEP/GT arboviroses (arboviroses@saude.ce.gov.br) Telefone: 3101-5445
3- Pedro Victor Landim Ribeiro (pedro.ribeiro@saude.ce.gov.br)



Referéncias para consulta

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE
Guia de tratamento

da malaria no Brasil

https://www.gov.br/saude/pt-br/centr
ais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-s
vs/vigilancia/guia-
de-vigilancia-em-saude_5ed_21nov
21_isbn5.pdf/view

https://www.gov.br/saude/pt-br/centr
ais-de-conteudo/publicacoes/public
acoes-svs/malaria/guia_tratamento
malaria_2nov21_isbn_site.pdf/view

AT 9O OA AlCY

ESQUEMAS RECOMENDADOS PARA O TRATAMENTO
DA MALARIA NAO COMPLICADA NO BRASIL

ORMENTACOES QERAIS
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/malaria/e
squemas-
tratamento-malaria_150ut21_internet.pdf
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ANEXOS

ANEXO 1. Formulario para envio de laminas para controle de qualidade

| TITULO: FORMULARIO PARA ENVIO DE LAMINAS PARA

/
A> LACEN __.

Laboratorio Central de Saude Publica

CONTROLE DE QUALIDADE NUMERO: FOR.568.011
COOR. REG.: DISTRITO SUBDISTRITO

MICROSCOPISTA: SIAPE:

MES SEMANA____ PERIODO DE: /. /. a / /.

FORMULARIO PARA ENVIO DE LAMINAS PARA CONTROLE DE QUALIDADE

NFDA RESULTADO | N°DA RESULTADO | N°DA RESULTADO
LAMINA | EXAM  REV | LTACEN | LAMINA | EXAM | REV | LACEN | LAMINA | EXAM | REV | LACEN

OBS:
LACEN:
DATA:. __f /-
Chefe Distrito/Subdict:
DATA: f s

Revis3o 00 29092022 Paginaide1 |

N)l (A\__——
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ANEXOS

ANEXO 2. Formulario para envio de laminas do microscopista de base para
revisao - Confirmagao de Diagndstico

_g LLACEN

Labormoreio Central de Saude Publica

TITULO: FORMULARIO PARA ENVIO DE LAMINAS DO
MICROSCOPISTA DE BASE PARA REVISAO

NUMERO: FOR. 558.014

Resumo Semanal das Atividades do Microscopista ¢ Liminas para Revislo

(Confirmagdo de Diagnéstico)
Municipio.: Distrito Aglomerado Lab/Cédigo.
Resp. Diagnéstico:
Més Semana n® de a de 20
QUADRO 1 - ATIVIDADES DO RESPONSAVEL PELO DIAGNOSTICO
DIA LAMINAS A EXAMINAK LAMINAS | A EXAMINAR OBSERVAGOES
A REVISAR A KEVISAR
" SALDO DO DIA RECEBIDAS 5 »
ANTENOR NODEA TOTAL | POSITIVAS = NEGATIVAS | TOTAL
2* Feira
¥ Feira
4" Feira
5" Feira
6" Feira
Sabado
— je—
gUADFD‘&-FELACM DE LAMINAS PARA A REVISAO
N'DA RESULTADO N'DA RESULTADO N'DA RESULTADO N'DA RESULTADO
Laboratdrio de Revisdo.:
Gerente de Endemias Responsével pelo Diagodstico
Dxa____/___/
Revisor (a)
Data / /

Revisao00 |07/102022| Paginaide1 |
:y_\ 7 | A —
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