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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

<

DECRETO N° 571/2025

Aprova a instrugao Normativa
n° 001/2025 - Versdao 01 do

Sistema de Saude Publica e da
outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA, no uso de suas atribuigoes
legais que lhes sdo conferidas e objetivando a operacionalizagdo do Sistema de
Controle Interno do Municipio, no ambito deste Poder, e Considerando o Oficio n°

353/2025 da Secretaria Municipal de Saude, processo n° 4915/2025;

Considerando ainda, a necessidade de padronizar e organizar os fluxos de solicitagao,
autorizacao e realizag:éd de exames laboratoriais de rotina no Municipio de Laranja da

Terra, promovendo maior eficiéncia, economia e seguranca assistencial;

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Instrugao Normativa do Sistema de Satde Publica n® 001/2025,

versao 01, que segue anexa como parte integrante deste Decreto.

Paragrafo Unico: a Instrucdo Normativa a que se refere este caput, dispde sobre a
padronizagcao e organizagdo dos fluxos de solicitagdo, autorizacdo e realizacdo de

exames laboratoriais de rotina no Municipio de Laranja da Terra.

Art. 2° Todas as Instrugbes Normativas, ap6s a sua publicacdo e divulgacao, Jdeverao

ser executadas e aplicadas pelas unidades responsaveis e por seus respectivos

sistemas administrativos.

Art. 3° Cabera a Unidade Central de Controle Interno, prestar os esclarecimentos e
orientagdes a respeito da aplicagcao dos dispositivos deste Decreto. 4/

Av. Luiz Obermdller Filho, n° 85 - Centro — Laranja da Terra - ES — CEP 29.615-000.

Tele fax (27) 3736-1120 — E-mail: controleinterno@laranjadaterra.es.qov.br
CNPJ n® 31.796.0:37/0001-14 www.laranjadaterra.es.qov.br

Pagina 1 de 17




PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

Art. 4° Ca'b'eré a unidade responsavel a divulgacdo da Instrugdo Normativa ora
aprovada.

Art. 5° este Decreto entra em vigor na data da sua publicagéo.
Art. 6° Revogam-se as disposi¢cbes em contrario.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Prefeitura Municipal de Laranja da Terra/ES, 08 de dezembro de 2025.

JOADIR LOUR&;O MARQUES
Prefeito
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

INSTRUCAO NORMATIVA N° 001/2025 - SSP

FINALIDADE:

Art. 1° Dispde sobre a instituicdo do Protocolo Municipal para Solicitagdo de Exames
Laboratoriais de Rotina no &mbito da Rede Municipal de Saude de Laranja da Terra/ES.

ABRANGENCIA:

Art. 2° Ficam abrangidas por esta Instrucdo Normativa todas as unidades da estrutura

organizacional, no ambito do Poder Executivo Municipal de Laranja da Terra.
CONCEITOS:

| — Exames laboratoriais de rotina: aqueles necessarios ao acompanhamento basico
da saude do usuério do SUS, incluindo, mas nédo se limitando a hemograma completo,
glicemia, lipidograma, funcédo renal, funcdo hepatica, exames hormonais e outros

definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Il — Unidade Solicitante: qualquer Unidade Basica de Saude ou profissional de saude

credenciado que realize requisicdes de exames.

lll — Sistema de Regulacao: setor responsavel pela analise, conferéncia e autorizagao

das solicitagdes realizadas.

BASE LEGAL E REGULAMENTAR:
Art. 3° A presente instrugcao Normativa tem como base:

a) Constituicao Federal, Art. 30, | e Il (competéncia municipal para legislar sobre
assuntos de interesse local e suplementar legislacao federal e estadual); Art. 23, |l

(competéncia comum para cuidar da saude) e Art. 196 a 200 (organizacdo e

principios do SUS).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO
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b) Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Salde, organiza O SUS, principios da

descentralizagdo e responsabilidade dos entes federados).

c) Lei Organica Municipal, dispositivos que tratam da organizagao da saude no

municipio.

Art. 4° Fundamentado nesses termos, a Unidade Central de Controle Interno, tendo
como intuito de cumprir com os requisitos obrigatérios, estabelece a presente Instrugcao

Normativa na pratica de suas atividades.

DAS RESPONSABILIDADES
Art. 5° Da Unidade Responsavel pela Instrugdo Normativa (Secretaria de Saude):

a) Promover a divulgagdo e implementagao da Instrucdo Normativa, mantendo-a

atualizada. Orientar as areas executoras e supervisionar sua aplicagao.

b) Promover discussdes técnicas com as unidades executoras e com a unidade
responsavel pela coordenagdo do controle interno, para definir as rotinas de trabalho e

os respectivos procedimentos de controle que devem ser objeto de alteracao,

atualizac@o ou expansao.
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c) Zelar para que todos cumpram esta instrucdo normativa, em todos os seus termos.

—— s - — Dy e — - . —— ey —— - -

Art. 6° Da Unidade de Controle Interno:

a) Prestar apoio técnico por ocasiao das atualizacdes da Instrugédo Normativa, em

especial no que tange 0s procedimentos de controle;

b) Promover e incentivar praticas continuas e permanentes de gestao de riscos e de

| controle preventivo;

¢) Atuar na segunda e terceira linha de defesa, em conformidade com o art. 169 da Lei

n° 14.133, de 1° de abril de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

DOS PROCEDIMENTOS

0 .. o ' -
Art. 7° As solicitacbes de exames deverdo ser realizadas exclusivamente mediante

formulario préprio instituido pela Secretaria Municipal de Saluide, devidamente

preenchido, legivel e assinado pelo profissional solicitante.

§1° O formulario devera conter identificagdo completa do paciente, CID, justificativa

clinica, exames solicitados e demais informagdes obrigatorias.

§2° Solicitacdes incompletas ou ilegiveis serdo devolvidas a unidade de origem para

correcao.

Art. 8° Compete ao Setor de Regulagao:

| — Receber, protocolar e conferir as solicitagdes realizadas pelas unidades;
| — Verificar a pertinéncia clinica conforme protocolos vigentes;

Il — Autorizar ou devolver para ajustes;

| IV — Encaminhar para a unidade responsavel pela coleta ou laboratorio contratado.

Art. 9° A realizacao dos exames observara:

i —————

| — A ordem cronoldgica de autorizagao;

Il — A disponibilidade orgamentaria e contratual do Municipio;

Il — Os critérios de prioridade definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 10° Os resultados dos exames deverdo ser enviados diretamente para a unidade

solicitante, preferencialmente por meio eletrénico, para insergdo no prontuario do

paciente.

Art. 11° Os profissionais de saiude deverdo observar rigorosamente este Protocolo,

sendo vedada a solicitag@o de exames em desacordo com esta Instrugdo Normativa. /g/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

Art. 12° A Secretaria Municipal de Saude podera atualizar periodicamente O rol de

exames de rotina e os fluxos operacionais, mediante ato complementar.

Art. 13° Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

| Art. 14° Esta Instrucao Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

Laranja da Terra/ES, 08 de dezembro de 2025.

f JUNIO PO R SIMAO
; Secretario ipal de Saude

!

|

| BRUNA ARTINS

f Controladora Interna Municipal
|
!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

ANEXO |
PLANILHAS A SEREM OBSERVADAS PARA PEDIDOS

| PROTOCOLO DE RASTREAMENTO PARA PACIENTES

ASSINTOMATICOS

Hemograma completo 3
PACIENTES EPF A CADA 2 (DOIS) ANOS
ASSINTOMATICOS Glicose de Jejum

Lipidograma [

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA PROGRAMA
SAUDE DA MULHER

" W Y R Lo o Wine
) '\ * .~.' M) 'lvr"ll‘-l AL 5
A L
g ¢ "‘K !».'- . -

g/ x“z‘ 5 R
3 SRR B

AL
Hemograma Completo

| Tipagem Sanguinea + Fator RH
COOMBS Indireto (se RH negativo)
Glicose de Jejum

EAS + Cultura de Urina
Toxoplasmose IGG e IGM

HBSAG + Anti-HBS

HIV (teste rapido) *

Sifilis (teste rapido) *

Hepatite C (teste Rapido) *
Citomegalovirus IGM e IGG
Rubéola IGM e IGG

HTLV

Ferritina

Vitamina D

yu'.ﬁ ,* j‘{ "‘ wz‘c"-\’)ts :) 1 ,

PRE-NATAL DE BAIXO RISCO:
1° TRIMESTRE

— P ———————————
- —— —_—— .l
—

e p—— —— -

—— — T ——— — -

Vitamina B12

——- Sy —

- . At D s —— ——
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PRE-NATAL DE BAIXO RISCO:
2° TRIMESTRE

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

TOXOPLASMOSE IGG E IGM

| HEMOGRAMA COMPLETO

¥GLICOSE
TESTE DE TOLERANCIA GLICOSE 1he
2h apés 75gr de dextrosol)

HIV (teste rapido)

SIFILIS (teste rapido)

HEPATITE C (Teste rapido)

| I

HBSAG + Anti-HBS

# HTLV

| EAS+UROCULTURA

#Vtamina D - se necessario

PRE-NATAL DE BAIXO RISCO:
3° TRIMESTRE

Vitamlna B12 se necesséno

HEMOGRAMA COMPLETO

GLICOSE E JEJUM

COOMBS INDIRETO (SE RH NEGATIVO)

EAS+UROCULTURA A

TOXOPLASMOSE IGG E IGM_ 3

| HIV
VDRL

[ HBSAG + Anti-HBS

HTLV i

H -
| UROCULTURA

Vitamina D

Vitamina B12

CLIMATERIO

- —— . ——— e — - e S

POTINA MUHERES ACIMA DE 60 ANOS

HEMOGRAMA COMPLETO

H GLICOSE (se alterado repetir e hemoglobina

gllcada)

CITOPATOLOGICO DO COLO DO
UTERO FAIXA ETARIA (24 - 64 ANOS)

'''''''''''

HEMOGRAMA COMPLETO

MAMOGRAFIAIA FAIXA ETARl_A 50 ‘69 ANOS

COLESTEROL TOTAL E FRACOES

GLICOSE DE JEJUM

| TRIGLICERIDEOS

| VITAMINA B12 — se necessario

%VITAMINA D

FERRITINA - se necessario
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

PSO ’ j
TSH - Em caso de de queixa ]
L i T4 LIVRE ~ Em caso de queixa |

BHCG d
GLICOSE .
HIV ]

| TOXOPLASMOSE IGGE IGM e :

| PLANEJAMENTO FAMILIAR HBSAG
ANTI-HBS U SRR RERia,

FVDRL B e o <

HCV A i SERA m
FERRITINA — se necessario 5 :
VITAMINAD —senecessario
VITAMINA B12 — se necessario

|

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA -

; HIPERTENSAO

| u

| L prediabetes.

| COLESTEROL TOTAL E Avaliar perfil lipidico e risco

| FRACOES (HDL, LDL, VLDL) | cardiovascular.

| _ TRIGLICERIDEOS Avaliar perfil lipidico e risco

| byt looyecares cardiovascular.

| CREATININA COM CALCULO | Avaliar fungdo renal.

| EXAMES DE ROTINA DA TAXA DE FILTRACAO

| (OBRIGATORIOS PARA TODO GLOMERULAR (TFG)

| HIPERTENSO)

POTASSIO Detectar  alteragOes

| PERIODICIDADE DE ot I A B

| AVALIAGAO: ANUAL principalmente antes de iniciar

| # diureticos.

| ACIDO URICO Pode estar elevado em

| hipertensos e tem relacdo com

1 risco cardiovascular.

| EAS (URINATIPO 1) Avaliar presenc¢a de proteinuria

| ou alteracdes renais

% Iniciais.

| HIPERTENSAO MICROI}LBUMINURIA (OU Avaliagcao precoce de lesdo renal.

| RELACAO

| EXAMES COMPLEMENTARES ALBUMINA/CREATININA NA

| URINA)

¥
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(QUANDO INDICADOS, CASO
SUSPEITA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

SODIO

TQuando

uso de

diuréticos ou suspeita de
hipertensdo secundaria.

L

qrCALCIO

4%

Quando uso de
diuréticos ou suspeita de ‘
hipertenséo secundaria.

TSH

Se houver  suspeita .de
hipertensdo de causa endocrina

| (ex: hipertireoidismo).

T4 LIVRE

Se houver suspeita de ‘
hipertensédo de causa endocrina

Lex hipertireoidismo).

CREATININA

Avallar funcao renal.

PROTOCOLO PARA SOLICITAGAO DE EXAMES DE ROTINA — DIABETES

q > < - b TTIN
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- . 'y >
e —— - ——

A% \h-?.v.‘ o ?'s!","..’\’«i'1
D'ABET Es ififf?f"; GLICOSE DE JEJUM
S }.;;;;-;;;5: ERG HEMOGLOBINA GLICADA APENAS QUANDO GLICEMIA ALTERADA
L s ARSI RS -
@;;ﬁ;.f ‘;11:7‘-' L'-:‘;i;" i sobE "; ) JE B LA PERIODICIDADE
e r"w‘u«*h«»wwx M‘w@’ N «:‘:@e‘«:ﬁ,&p&ﬁ%ﬂ ’:“ ’&*’f B i "L

GLICOSE DE JEJUM Controle glicémico SEMESTRA
HEMOGLOBINA GLICADA | Controle glicémico SEMESTRAL
(HBA1C) de longo prazo |
COLESTEROL TOTALE Avaliacao de risco ANUAL
FRACOES (HDL, LDL, cardiovascular
VLDL) - ANUAL lé |

DIABETES TRIGLICERIDEOS Avaliag&o de risco ANUAL

| cardiovascular il %

EXAMES DE CREATININA + TFG (TAXA | Avaliar funcéo renal ANUAL

ROTINA (PARA DE FILTRACAO

TODO PACIENTE COM GLOMERULAR ESTIMADA) i

DIABETES) SODIO | Avalliar fungo renal | ANUAL
MICROALBUMINURIA (OU | Detecgao precoce ANUAL
RELACAO de nefropatia
ALBUMINA/CREATININA diabética
URINARIA)
EAS (URINA TIPO 1) Avaliar infeccéo ou ANUAL

alteragdes urindrias |

s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

POTASSIO [ Monitorar ANUAL
eletrolitos,
especialmente se
1 uso de |[ECA/BRA 46
DIABETES TSH Em DM tipo 1, ou ANUAL
se suspeita de
EXAMES L | disturbio tireoidiano_|
COMPLEMENTARES Em DM tipo 1, ou ANUAL
(INDICADOS se suspeita de
CONFORME T4 LIVRE distlrbio tireoidiano
NECESSIDADE
CLINICA)
1 : ! -
DIABETES
EXAMES PARA PROTEINURIA DE 24 Se microalbumindria ANUAL
CASOS HORAS confirmada
ESPECIFICOS

PROTOCOLO DE SOLICITACAO EXAMES DE ROTINA PARA SAUDE DO
| HOMEM

!

" . /EXAME. | 07 'PERIODICIDADE
f SANGUE OCULTO (PSO)

| LIPIDOGRAMA ANUAL

| SAUDE DE HOMEM - ACIMA 50 | GLICOSE DE JEJUM

| ANOS HEMOGRAMA COMPLETO |

| TESTOSTERONA TOTAL E SE QUEIXA

| LIVRE

| PSA SE QUEIXA

| PROTOCOLO DE SOLICITAGAO EXAMES DE ROTINA PARA OBESIDADE

GLICOSE
HEMOGRAMA
LIPIDOGRAMA
OBESIDADE TSH

T4 LIVRE

TGO

TGP

ANUAL

B —————

L 238

¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

Teste do pezinho (Triage Neonatal 6bn aténa elo
AO NASCIMENTO (NA MATERNIDADE OU ;%s; do pezinhio (Triage gaforiap

ATE 7 DIAS D
= VIOA) Teste do olhinho (Reflexo vermelho)

Teste da orelhinha (Triagem auditiva neonatal)

> DA (¥ 443 i *g RS .
’N\mjo uw“tsp‘ttﬁ Iitb "'5,.3 ? " :) A {-V‘A IS A

" ~Q4 "6 "“ ;; A “ H" I

HEMOGRAMA COMPLETO (aos 6 meses,
principalmente em situagdes de risco nutricional)

r— da

e

1A 6 MESES

Avaliac&o antropométrica e do desenvolvimento

sucomotor

HEMOGRAMA COMPLETO (a0s 12 miodss}
— rastreio de anemia
FERRITINA (em casos de risco para deficiéncia de

6 MESES A 2 ANOS ferro)
GLICOSE DE JEJUM (em casos

selecionados com fatores de risco)

Avaliacao do desenvolvimento
neuropsicomotor, auditiva e visual periddica

E" .

P Ll

. - u“d Jw r'rr r-v'-‘q
e l” =XAN '{‘M VR'}; ")l ’\‘i."rp hr
{gt Mwylv“&mlr i~ ) s 32 P.%. ’ -(" 15 A

HEMOGRAMA COMPLETO (caso néo
tenha sido feito ou em presenc¢a de sintomas/riscos)

GLICEMIA DE JEJUM (em caso de
obesidade ou histérico familiar de DM)

EPF (anual, em areas endémicas ou em caso de
sintomas)

EXAME DE URINA TIPO I (anual ou conforme suspeita
climca)

N '

4‘-

2 A 5ANOS

_ 4 : %S % ‘#’ R ‘3 1(‘1 #& o
U§/ ‘-‘ .2 ‘ ’q :. ' ﬁ.' 4 . Y ', ‘& . . __..’.'4 gfl}* {‘ .:JJ:- '.". : .' “ " (e "‘\'t"‘.*.

» 1

HEMOGRA COMPLETO
GLICOSE DE JEJUM (aos 5 anos e conforme fatores
de risco)

COLESTEROL TOTAL E FRAGOES (a
partir dos 6 anos, especialmente com histéric > familiar

ou fatores de risco)
Avaliacao auditiva e do desenvolvimento (escolarizacao,
linguagem)

5 A9 ANOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA -
HANSENIASE

HANSENIASE

Clinico-epidemiolégicos:

Avaliag&o dermatoneurolégica completa

T

Mapeamento de lesbes e nervos acometidos

Avaliac&o de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa

| Avaliag&o motora e forga muscular

LABORATORIAIS E COMPLEMENTARES

BACILOSCOPIA DE LINFA DERMICA:
coleta em l6bulos das orelhas, cotovelos ou lesdes

suspeitas.

EXAME HISTOPATOLOGICO DA PELE: e
houver duvida diagndéstica

HEMOGRAMA COMPLETO

GLICOSE DE JEJUM

TGO - se houver uso de rifampicina ou suspeita de
hepatopatia

TGP - se houver uso de rifampicina ou suspeita de
hepatopatia

UREIA - em pacientes com comorbidades ou uso
prolongado de medicamentos

CREATININA - em pacientes com comorbidades ou uso

_prolongado de medicamentos

‘ EPF - antes de iniciar o corticoide

MONITORAMENTO DO TRATAMENTO

Periodicidade: trimestral

Avaliagdo dermatoneurologica e motora

Testes de sensibilidade cutanea

Monitoramento de reac¢des hanseniase (tipo | e )

HEMOGRAMA COMPLETO (importante no uso da
dapsona — risco de anemia hemolitica)

TGO - se houver uso de rifampicina

TGP - se houver uso de rifampicina

GLICOSE DE JEJUM - uso de corticoides

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA -
TUBERCULOSE

TUBERCULOSE

Clinico-epidemiolégicos:

Avaliagao clinica completa com histéria de tosse por
mais de 2 semanas, febre, emagrecimento e sudorese

noturna.

Investigacao de contatos domiciliares.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

TBACILOSCOPIA DE ESCARRO (BAAR) — 2 amostras

- independente do resultado da | primeira

-
| SOROLOGIA PARA HIV
u GLICEMIA DE JEJUM
l HEMOGRAMA COMPLETO
EXAMES LABORATORIAIS E TGO (fungdo hepética) - importante antes do inicio do
COMPLEMENTARES: esquema padrao
FTGP (fungdo hepatica) — importante antes do inicio do
esquema padrao .
UREIA - se uso de farmacos potencialmente nefrotéxicos
ou comorbidades
[ CREATININA - se uso de farmacos potencialmente
nefrotéxicos ou comorbidades
| TESTE RAPIDO MOLECULAR PARA TUBERCULOSE
- Realizado na primeira amostra de escarro. oL
Detecta presenga do bacilo e resisténcia a rifampicina.
"CULTURA PARA MICOBACTERIA — todos 0s casos
ENVIO AO LACEN positivos, preferencialmente antes de iniciar o
tratamento e em casos onde apés BAAR persistir a
suspeita.
SOROLOGIA PARA FUNGOS - ASPERGILOS,
| HISTOPLASMOSE E PARACOCO.

MONITORAMENTO DO TRATAMENTO

Periodicidade: TRIMESTRAL

| CONTROLE DE ESCARRO (BAAR) - mensal

TGO - caso uso de medicamentos hepatotoxicos,
hepatopatia prévia, etilismo ou sintomas sugestivos

TGP - caso uso de medicamentos hepatotoxicos,
hepatopatia prévia, etilismo ou sintomas sugestivos

BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES - caso uso de
medicamentos hepatotoxicos, hepatopatia previa,
etilismo ou sintomas sugestivos

CREATININA - caso uso de medicamentos
hepatotdxicos, hepatopatia prévia, etilismo ou sintomas

sugestivos

HEMOGRAMA COMPLETO - se sintomas
de toxicidade hematolégica

ALTA

BAAR de controle obrigatéria ao final do 6° més.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA -
LEISHMANIOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

GAMA GT
LEISHMANIOSE TRANSAMINASES (TGO/TGP)

Exames complementares
P CREATININA E UREIA

EAS (URINA TIPO )
ECG - obrigatério se uso de antimonial pentavalente
(GLUCANTIME)

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA - IST

a-wtrwr' R .&{ . ot bl ey

[ Exame_ .. | ' PERIODICIDADE =

TESTES RAPIDOS DE HIV

TESTES RAPIDOS DE
HEPATITE C SEMPRE QUE NECESSARIO

TESTES RAPIDOS DE
HEPATITE B

TESTE RAPIDO SIFILIS
VDRL SE NECESSARIO

L’* ——

IST

SIFILIS MONITORAMENTO VDRL TRIMESTRALMENTE

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA DE DENGUE,
ZIKA, CHIKUNGUNYA, OROPOUCHE, FEBRE MACULOSA,
LEPTOSPIROSE, COQUELUCHE E TOXPLASMOSE GESTACIONAL

DENGUE E CHIKUNGUNYA - 12 HEMOGRAMA COMPLETO - OBRIGATORIO NO
CONSULTA PRIMEIRO ATENDIMENTO OBRIGATORIO
PCR PARA ARBOVIROSE - 1° AO 5° DIA DE
ENVIO AO LACEN SINTOMAS
SOROLOGIA IGM E IGG - 6° AO 28° DIA DE
SINTOMAS
MONITORAMENTO DENGUE E HEMOGRAMA COMPLETO — SEMANAL PARA
CHIKUNGUNYA PACIENTES DO GRUPO A, DEMAIS GRUPOS DE

ACORDO COM CRITERIO MEDICO OU QUADRO CLINICO

ZIKA E OROPOUCHE DO PACIENTE
TGO/TGP - DE ACORDO COM QUADRO CLINICO

“| CREATININA - DE ACORDO COM QUADRO CLINICO
UREIA - DE ACORDO COM QUADRO CLINICO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

HEMOGRAMA COMPLETO - OBRIGATORIO NO
_| PRIMEIRO ATENDIMENTO OBRIGATORIO

ENVIO AO LACEN
APENAS PARA ZIKA**

PCR PARA ARBOVIROSE - 1° AO 5° DIA DE SINTOMAS

| -

SOROLOGIA IGM E IGG - 6° AO 28° DIA DE SINTOMAS ™

ZIKA E OROPOUCHE - GESTANTES

PCR NA URINA - ATE O 15° DIA DE SINTOMAS

ENVIO AO LACEN
A
MONITORAMENTO Z HEMOGRAMA COMPLETO — SE NECESSARIO
IKA E
OROPOUCHE TGOITGP - DE ACORDO COM QUADRO CLINICO

CREATININA - DE ACORDO COM QUADRO CLINICO

UREIA - DE ACORDO COM QUADRO CLINICO

ZOONOSES - FEBRE MACULOSA - 12| qa
CONSULTA

| DEACORO COM QUADRO CLINICO

CREATININA

| GAMA GT

—_—

HEMOGRAMA COMPLETO -

UREIA

TGOIT GP

— —— e ——— —

| BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES

FOSFATASE ALCALINA - DE ACORO COM QUADRO

CLINICO o
| CPK - DE ACORO COM QUADRO CLINICO

SODIO DE ACORO COM QUADRO CLINICO
POTASSIO DE ACORO COM QUADRO CLlNlCO

e |

—

ENVIO AO LACEN

o Trev
PCR - COLETA IMEDIATA

12 COLETA: SOROLOGIA IGG E IGM - IMEDIATO

APOS A COLETA DA PRIMEIRAAMOSTRA

ZOONOSES - LEPTOSPIROSE - 1°
CONSULTA

DE ACORDO COM QUADRO CLINICO

L

22 COLETA: SOROLOGIA IGG E IGM - 15 DIAS

HEMOGRAMA COMPLETO

s e e e —————

| UREIA

e ——— . ————————

CREATININA

—

TGO/TGP

-

GAMA GT %
BILIRRUBINA TOTALE FRACOES

F

FOSFATASE ALCALINA - DE ACORDO COM QUADRO
CLINICO

CPK DE ACORDO COM QUADRO CL[NICO

ENVIO AO LACEN

PRI 1

SODIO DE ACORDO COM QUADRO CLINICO

| POTASSIO - DE ACORDO COM QUADRO CLINICO !

12 COLETA: SOROLOGIA IGG E IGM - IMEDIATO

¥

(/e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

22 COLETA: SOROLOGIA IGG E IGM - 15 DIAS
APOS A COLETA DA PRIMEIRA AMOSTRA
COQUELUCHE j HEMOGRAMA COMPLETO
ENVIO AO LACEN SWAB NASOROFARINGEO
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL Tsonomem IGG E IGM
| TE REALIZAR TESTE DE
| [ e

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE EXAMES PARA RISCO-
CIRURGICO
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| GLICOSE

CREATININA

TAP

COLECISTECTOMIA E HISTERECTOMIA PTTK OU TTP ATIVADA

TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE

TEMPO DE COAGULAGAO

| EAS - MULHERES
| TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH

| HEMOGRAMA COMPLETO

| GLICOSE

CREATININA

TAP

|
| PTTK OU TTP ATIVADA

| LAQUEADURA TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE

TEMPO DE COAGULAGAO

EAS

BHCG - EM REQUISICAO SEPARADA
PARA COLETA UM DIA ANTES DO
PROCEDIMENTO AGENDADO

e ————— —— —— . ——- . — - — ——

i

HEMOGRAMA COMPLETO

| GLICOSE

CREATININA

DEMAIS CIRURGIAS ELETIVAS TAP

REALIZADO NO HOSPITAL PTTK OU TTP ATIVADA

TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE

TEMPO DE COAGULAGAO

EAS - MULHERES
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