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Recife, data da assinatura eletronica

Assunto: Orientacées sobre o Cadastro dos Laboratdérios que Executam Analises de Interesse a
Vigilancia em Saude na Rede Pernambucana de Laboratdrios - RPELAB.

1 - Contexto

O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica - SISLAB é um conjunto de redes nacionais de laboratérios,
organizadas em sub-redes, por agravos ou programas, de forma hierarquizada por grau de complexidade das
atividades relacionadas a Vigilancia em Saude - compreendendo as Vigilancias Epidemiolégica, Ambiental,
Sanitaria e Assisténcia Médica.

A portaria ministerial GM/MS n? 2.031 de 23 de setembro de 2004, estabeleceu que os Laboratérios de
Referéncia Estadual sao os Laboratérios Centrais de Saude Publica - LACEN, vinculados as Secretarias Estaduais
de Salde, atribuindo a estes a competéncia de coordenar a rede de laboratérios publicos e privados que
realizam andlises de interesse em Saude Publica.

Conforme definido na RDC-ANVISA n2 786/2023, que estabelece os requisitos técnico-sanitarios para o
funcionamento de laboratérios clinicos, tais estabelecimentos assistenciais de salde sao responsaveis por
executar as atividades relacionadas aos exames de Andlises Clinicas, compreendendo as fases pré-analiticas,
analiticas e pds-analiticas. A normativa traz, ainda, que as Andlises Clinicas englobam, mas ndo se limitam, a
exames biolégicos, microbiolégicos, imunolégicos, quimicos, bioquimicos, imuno-hematolégicos, hematoldgicos,
citolégicos, anatomopatolégicos, genéticos, de biologia molecular, biologia celular, micologia, parasitologia,
toxicologia, urinalise ou outros exames em material biolégico de origem humana.

Nessa perspectiva, no ambito do Estado de Pernambuco, a Portaria n2 650 de 01 de julho de 2010 criou a Rede
Pernambucana de Laboratérios (RPELAB), que consiste no conjunto de laboratérios publicos e privados que
realizam andlises de interesse a Vigilancia em Saude, organizados em rede e sub-redes por importancia
de doencas e agravos sob orientacao técnico-normativa do Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco
"Dr. Milton Bezerra Sobral" (LACEN/PE).

A RPELAB, ligada a Coordenacdo de Controle de Qualidade e Biosseguranca (CCQB) da Geréncia de Avaliacdo da
Qualidade e Projetos Laboratoriais e Estratégicos (GAQPLE), ambas do LACEN/PE, atua para o fortalecimento da
rede de laboratérios que executam andlises de interesse para a Saude Publica, por meio de acdes voltadas para
a descentralizacao e regionalizacdo dos servicos para as 12 (doze) Geréncias Regionais de Saude (GERES). Tem
como objetivo garantir a oferta de servicos laboratoriais de qualidade, com diagnéstico e resposta oportuna com
consequente reducao dos riscos a salde da populacdo.

Em 21 de fevereiro de 2019, a portaria SES/PE n2 074 estabeleceu a obrigatoriedade de cadastro na RPELAB dos
laboratérios publicos e privados que realizam andlises de interesse a Vigilancia em Saude, o que inclui as
andlises de produtos sujeitos a Vigilancia Sanitdria (Vide Lei 6.360/1976) e relacionadas ao diagndstico
laboratorial de doencas, agravos e eventos de Notificacdo Compulséria, definidos na Portaria SES/PE n2 660 de
17 de outubro de 2022 (anexos Il e 1), suas atualizacdes ou instrumento legal que venha substitui-la.



2 - Cadastro na RPELAB

Considerando que a extensao territorial do Estado de Pernambuco constitui um desafio para o conhecimento de
todas as unidades laboratoriais instaladas no estado pela RPELAB e levando em consideracao que a rede de
laboratérios de Saude Publica incorpora os principios da descentralizacdo e regionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme a Constituicao Federal de 1988 e regulamentacdo pelas Leis n2 8.080/90 e n? 8.142/90
(Leis Organicas da Saulde) e o Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n 8.080/90.

Considerando que a portaria SES/PE n® 074/2019 além de estabelecer a obrigatoriedade de cadastro dos
laboratérios publicos e privados que realizam andlises de interesse a Vigilancia em Salde, define que os
laboratérios privados, para obtencao da licenca inicial de funcionamento ou a sua renovacao, devem apresentar
documentacdo necessédria exigida pelos Orgdos de Vigildncia Sanitédria competentes, além da declaracdo
comprobatéria de regularidade junto a RPELAB, emitida pelo LACEN/PE.

Dessa forma, a Diretoria Geral da Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria e a Diretoria Geral do
Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco, ambas vinculadas a Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude e Atencado Primaria (SEVSAP) da Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco (SES/PE).

RESOLVEM:

1 - Em complementacdo a documentacao necessaria exigida pela RDC-ANVISA n? 786/2023, em atendimento ao
disposto na Portaria SES/PE n? 74/2019, as Unidades Regionais da Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitéria
(UR-APEVISA) e as Vigilancias Sanitarias Municipais, cuja competéncia para fiscalizacdo de laboratérios de
Andlises Clinicas esteja sob suas respectivas responsabilidades, deverdao exigir o cadastro na Rede
Pernambucana de Laboratérios (RPELAB), para aqueles servicos que executarem andlises de interesse a
Vigilancia em Saude, descritas oportunamente neste documento.

2 - O cadastro deve ser atualizado anualmente de acordo com as informacdes solicitadas no sistema on-line da
RPELAB. O formulério para solicitacdo do cadastro estd disponivel no endereco eletronico:

Cadastro RPELAB

- https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNdLzN3HkXhUJIHAUJN5th 0u7B53XcKOUVvgRjxuUfOtnAg/viewform?
pli=1

3 - Apds a realizacdo do cadastro, serd emitida declaracao pela RPELAB, ficando o LACEN/PE responsavel por
encaminha-la para o laboratério solicitante, conforme descrito no Anexo I.

4 - E fundamental a manutencdo do cadastro atualizado para o conhecimento da totalidade dos laboratérios que
realizam andlises de interesse a Vigilancia em Salde no Estado de Pernambuco. As informacdes disponibilizadas
no cadastro sdo imprescindiveis para o planejamento e desenvolvimento das acdes anuais da rede de
laboratérios. A partir das informacdes disponibilizadas no cadastro, o LACEN/PE:

e Dimensiona a capacidade instalada e de resposta da rede de laboratérios do Estado para andlises de
interesse da Vigilancia em Saude;
e Planeja a descentralizacao de diagndsticos, orientacdes técnicas e capacitagoes;

e Apoia a implementacao do Sistema de Gestdao da Qualidade (SGQ) e biosseguranca nos laboratérios da
rede;

e Realiza planejamento de respostas em termos diagnédsticos as emergéncias em Salde Publica.

5 - O descumprimento do disposto na Portaria SES-PE n® 74/2019 é passivel de enquadramento como infracdo
sanitaria, nos termos da Lei n? 6.437/1977.

3 - Consideracoes Finais

Atualmente a baixa adesdo dos laboratérios ao cadastro tem impactado nas acdes para fortalecimento da rede
de laboratérios de Pernambuco. E importante ressaltar que o diagnéstico laboratorial com resultados vélidos e
oportunos subsidiam as acdes da Vigilancia em Salde no monitoramento da circulacdo de agentes etioldgicos,
na investigacdo e encerramento de casos, no monitoramento de fatores e produtos com potencial risco a saude
das populacdes, contribuindo para a tomada de decisao.

Sendo assim, a presente Nota Técnica define um trabalho conjunto da rede de laboratérios de Saude Publica e
Vigildancia em Saude no ambito estadual, regional e municipal para identificacdo de todas as unidades e
comunicacao da obrigatoriedade do cadastro.

4 - Base Legal

e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

e Lei Federal n? 6.360/1976 - Dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as
Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras
Providéncias.

e Lei Federal n? 6.437/1977 - Configura infracbes a Legislacao Sanitdria Federal, estabelece as sancdes
respectivas, e da outras providéncias.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNdLzN3HkXhUJlHAUJN5th_0u7B53XcKOUVvqRjxuUfOtnAg/viewform?pli=1

Lei Federal n2 8.080/1990 - Dispde sobre as condicdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

Decreto Federal n® 7.508/2011 - Regulamenta a Lei n® 8.080/1990, para dispor sobre a organizagao do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saulde, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa, e dé outras providéncias.

Lei Estadual n? 13.077/2006 - Cria a Unidade Técnica Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria -
APEVISA, e dé outras providéncias.

Decreto Estadual n? 20.786/1998 - Aprova o Regulamento do Cédigo Sanitario do Estado de Pernambuco.

RDC-Anvisa n® 786/2023 - Dispde sobre os requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de
Laboratérios Clinicos, de Laboratérios de Anatomia Patolégica e de outros Servicos que executam as
atividades relacionadas aos Exames de Anélises Clinicas (EAC) e dé outras providéncias.

Portaria SES-PE n® 660/2022 - Acrescenta doengas, agravos e eventos estaduais a Lista Nacional de
Doencas de Notificacdo Compulséria e da outras providéncias.

Portaria SES-PE n2 74/2019 - Estabelece a obrigatoriedade de cadastro dos laboratérios publicos e privados
gue realizam andlises de interesse a Vigilancia em Salude na Rede Pernambucana de Laboratérios, e da
outras providéncias.

Atenciosamente,

Karla Freire Baeta
Diretora
Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria - APEVISA

Keilla Maria Paz e Silva
Diretora
Diretoria Geral do Laboratério Central de Salde Publica de Pernambuco - LACEN/PE

ANEXO |
Fluxo para Cadastro na RPELAB
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ANEXO Il

GRUPO A - DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA DE NOTIFICACAO IMEDIATA

SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

Notificacao Imediata ( <=24h)

Ne DOENCA OU AGRAVO (Ordem Alfabética) para*
MS SES | SMS

1 Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X X
2 Acidente por animal pegonhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 Caxumba (Parotidite infecciosa) X X
6 Célera X X X
7 Coqueluche X X
8 Covid-19 X X X
9 Dengue - Obitos X X X
10 Difteria X X
11 Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X
12 Doenca de Chagas Aguda X X
13 Doenca Invasiva por "Haemophilus influenzae" X X
14 Doenca Meningocdcica e outras meningites X X




15

16

17

18

19

20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38

39
40

41

42

43
44

45

46

Doencas com suspeita de disseminacao intencional:
a. Antraz pneumonico

b. Tularemia

c. Variola

Doencas Exantemaéticas:
a. Sarampo
b. Rubéola

Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
a. Arenavirus

b. Ebola

c. Marburg

d. Lassa

e. Febre Purpdurica Brasileira

Evento de Salde Publica (ESP) que se constitua ameaca a Saude Publica
(Ver definicao no inciso V do Art. 1 desta Portaria)

Eventos supostamente atribuiveis a vacinacdo ou imunizacdo (ESAVI)
a)Casosgraves
b) Obitos

Febre Amarela

Febre de Chikungunya em areas sem transmissao

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia para a
saude publica

Febre Maculosa e outras Riquetsioses

Febre Tiféide

Hantavirose

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

Leptospirose

Maldria na regido extra Amazénica

Monkeypox (variola dos macacos)

Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

Obito com suspeita de Febre de Chikunguny

Peste

Poliomielite por Poliovirus Selvagem

Raiva Humana

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Sindrome da Rubéola Congénita

Sindrome Gripal suspeita de Covid-19

Sindrome Inflamatdria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a
Covid-19

Sindrome Inflamatdria Multissitémica Pediatrica (SIM-P) associada a
Covid-19

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus:

a. SARS-CoV

b. MERS - CoV

c. SARS-CoV-2

Surto de doencas de transmissdo hidrica e/ou alimentar (agentes
biolégicos/quimicos)

Tétano Acidental

Tétano Neonatal

Varicela

Caso grave internado

Obito

Surto

Vigilancia Ambiental

a. Exposicdo a contaminantes quimicos;

b. Exposicdo a dgua para consumo humano fora dos padrdes
preconizados pela SVS;

c. Exposicao ao ar contaminado, fora dos padrdes preconizados pela
Resolucao do CONAMA;

x| X | XX

x| X

XXX XXX XX | X|X|X

x

XX XXX | XX XX > XIX|X X X | X|X

>

XIX|X | XX X| X | X|X

XXX XXX XXX

>
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d. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver
comprometimento da capacidade de funcionamento e infraestrutura das
unidades de salde locais em consequéncia do evento.

Violéncia: sexual e tentativa de suicidio X X

MS = Ministério da Saude
SES = Secretaria Estadual de Saude
SMS = Secretaria Municipal de Saude

GRUPO B - DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

SEMANAL

DOENGA, AGRAVO E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA DE NOTIFICACAO SEMANAL PARA A

Ne SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (Ordem Alfabética)

1 Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico

2 Acidente de trabalho leve

3 Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

4 Dengue - Casos

5 Doenca aguda pelo virus da Zika

6 Doenca de Chagas Cronica

7 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DC))

8 Esporotricose (em humano)

9 Esquistossomose

10 Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizacao (ESAVI): casos ndo graves

11 Febre de Chikungunya

12 Filariose

13 Hanseniase

14 Hepatites virais

15 Infeccao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera

16 Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

17 Intoxicagéo Exég,er)a (po.r substé)ncias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases téxicos e metais pesados,
drogas licitas e ilicitas, cianotoxinas)

18 Leishmaniose Tegumentar Americana

19 Leishmaniose Visceral

20 Maléria na regido Amazodnica

21 Obito por acidente de motocicleta




Obito:

22 a. Infantil
b. Materno
23 Sifilis Adquirida
24 Sifilis Congénita
25 Sifilis em gestante
26 Sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika
27 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (caso AIDS)
Toxoplasmose:
28 a)Adquirida na gestacao
b) Congénita
29 Tuberculose
Vigilancia em Saude do Trabalhador
1.Cancerrelacionadoaotrabalho
2.Dermatosesocupacionais
30 3.Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)
4.PerdaAuditivalnduzidaporRuido-PAIRrelacionadosaotrabalho
5.Pneumoconiosesrelacionadasaotrabalho
6. Transtornos mentais relacionados ao trabalho
31 Violéncia doméstica e/ou outras violéncias
GRUPO C - DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE NOTIFICACAO EM UNIDADES-SENTINELA
N2 DOENCA/AGRAVO
1 Sindrome neuroldgica pds infeccdo febril exantematica
2 Vigilancia da meningite viral
3 Vigilancia de acidente de transporte terrestre
Vigilancia de doencas de transmissdo respiratéria
1. Doenca pneumocdcica invasiva
4
2. Sindrome Gripal (SG)
5 Vigilancia de doencas sexualmente transmissiveis
1. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino
Vigilancia de doencas de transmissdo hidrica e/ou alimentar
a. Monitoramento do padrao epidemioldgico das doencas diarreicas agudas (MDDA)
b.Vigilancia epidemiolégica e laboratorial de casos e ébitos de DDA, em ambito hospitalar
b.1. Aeromonas
6 b.1. Escherichiacoli enteropatogénica

b.2. Salmonella

b.3. Shigella

b.4. Rotavirus

b.5. Vibrios

b.6.0utros enteropatégenos

c. Sindrome hemolitica urémica

ANEXO I1I
CRITERIOS LABORATORIAIS DE NOTIFICACAO/DEFINICAO DE CASO



Doencas, agravos e/ou eventos de
saude publica

Agentes etiolégicos

Critério laboratorial

Aspergilose

Botulismo

Campilobacteriose

Célera

Colite hemorragica ou Diarreia dos
Viajantes

Coqueluche

Criptosporidiase

Dengue

Aspergillus (A. fumigatus, A. fl avus, A.
nidulan, A. niger, A. tereus)

Agentes bacterianos capazes de produzir
toxinas com grave potencial ofensivo a
salde humana Clostridium botulinum

Campylobacter spp
(C. jejuni,C. coli, C. fetus, C. lari)

Vibrio cholerae

Escherichia coli enterotoxigénica

Bordetella pertusis

Cryptosporidium spp

Virus da Dengue

Isolamento de Aspergillus em
aspirado bronquial,sangue, LCR
ou bidpsia pulmonar.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratédrio:

a. Isolamento em &gua;

b. Isolamento em agua para
hemodiédlise e medicamentos;

c. Isolamento em alimentos;

d. Isolamento em ambientes -
superficies e d4gua- (casos
suspeitos de infeccdo hospitalar);
e. deteccdo de toxina em material
biolégico e/ou nos
microorganismos identificados
Isolamento em

alimentos.

Identificacao de Campylobacter
spp. A partir de material fecal por
biologia molecular ou teste
fenotipico.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:
Isolamento em alimentos e dgua;
Isolamento em amostra clinica de
fezes;

Deteccao de genes de viruléncia,
toxina através de métodos
moleculares.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. Isolamento de Escherichia coli
produtor de Shigatoxina/Verotoxina
ou LT/ST em fezes;

b. Detecgao de toxinas stx1 e/ou
stx2, e/ou LT e/ou ST em fezes.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. Isolamento em secrecao
nasofaringea;

b. Deteccao por biologia
molecular de B. pertusis em
secrecdo nasofaringea.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Visualizagao de Cryptosporidium
em fezes, liquido intestinal ou
biépsia intestinal;

b. Deteccdo de genoma de
Cryptosporidium em fezes;

c. Deteccdo de antigeno de
Cryptosporidium em

fezes.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Isolamento viral em soro ou
sangue;

b. Deteccdo do virus no soro ou
sangue por métodos moleculares.
c. Deteccao de IgM no soro;

d. Soroconversao ou deteccao de
um aumento de quatro vezes ou
mais dotitulo de anticorpos.




Difteria

Doenca de Chagas Aguda

Doencga de Lyme ou Borreliose de Lyme

Doenca exantematica - Parvovirose

Doenca invasiva por Haemophilus

Doenca meningocdcica

a) Corynebacterium diphtheriae;
b) Corynebacterium ulcerans

Trypanosoma cruzi

Borrelia burgdorferi

Parvovirus B19

Haemophilus influenzae biogrupo
aegyptius e outros Haemophilus sp

Neisseria meningitidis

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Isolamento em secregao de
orofaringe, nasofaringe e secrecao
de lesdo;

b. Prova de toxigenicidade;

c. Isolamento de C. ulcerans em
alimentos.

Pelo menos um dos seguintes
critérios:

a. Visualizacao do T. cruzi no
sangue periferico;

b. Presenca de anticorpos anti - T.
cruzi da classe IgM.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. Isolamento de Borrelia
burgdorferi em LCR, bidpsia
cutanea, liquido articular e tecido
cardiaco;

b. Detecgcdo de genoma de
Borrelia burgdorferi em sangue,
LCR, biépsia cutanea, liquido
articular e tecido cardiaco;

c. Deteccao de anticorpos IgM
frente a Borrelia burgdorferi em
Soro;

d. Deteccao de anticorpos IgG em
LCR;

d. Soroconversao ou deteccao de
um aumento em quatro vezes ou
mais do titulo de anticorpos.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. Deteccdo de anticorpos do tipo
IgM;

b. Soroconversao ou deteccao de
um aumento de quatro vezes ou
mais do titulo de anticorpos no
soro.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Isolamento de H. influenzae em
um sitio normalmente estéril;

b. Isolamento em sangue, liquor e
raspado de lesdo de pele;

c. Deteccao de genes de
caracterizacao e viruléncia H.
influenzae em um sitio
normalmente estéril;

d. Deteccdo de Haemophilus sp em
sitios estéreis

do corpo humano.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Isolamento em amostra clinica
de LCR ou sangue;

b. Deteccao no LCR ou sangue,
por métodos moleculares;

c. Visualizacao de diplococos
gram-negativos em

LCR.



Doenca respiratéria- VRS Virus Respiratdrio Sincicial

Bacilos Gram-negativos (especialmente
a Escherichia coli e a Salmonella);

Doencas invasivas: Meningite, septicemia e . .
¢ 9 P Haemophilus influenza;

outras Listeria monocytogenes; Streptococcus
sp; Streptococcus agalactiae
Endocardites por Coxiella burnetti (Febre Q) Coxiella burnetti
Enterovirus
Enteroviroses (Enterovirus, Coxsackie A, Coxsackie B,

Echovirus)

(a) Cianotoxinas: Microcistinas,
saxitoxinas, cilindrospermopsinas;
(b) Endotoxina bacteriana (liberadas por
bactérias Gram negativas);

(c) Micotoxinas: aflatoxinas;

(d) Bacilos Gram negativos e Gram
positivos, Cocos Gram negativos e Gram
positivos;

Evento de Saude Publica que se constitua
ameaca a Salde Publica

Aeromonas sp Bacillus cereus
Clostridium sulfito redutor (Clostridium
Eventos de Saude publica: Surtos de DTA | perfringens) Escherichia coli Norovirus

(Doencas de Transmissao Hidrica e Salmonella sp Shigella sp
Alimentar) - DTHA Staphylococcus coagulase positiva Vibrio
cholerae

Vibrio parahaemolyticus

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Isolamento viral em amostra
clinica de exsudato nasofaringeo
ou aspirado bronquial;

b. Deteccao dos antigenos virais
em amostra clinica de exsudato
nasofaringeo ou aspirado
bronquial;

c. Deteccao do virus em exsudato
nasofaringeo ou

aspirado bronquial, por métodos
moleculares.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. Isolamento em amostra clinica
de LCR, sangue ou sitio estéril;
b. Deteccao do genoma de N.
meningitidis, H. influenzae e S.
pneumoniae em amostras de LCR
Ou soro.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. Isolamento de Coxiella burnetti
em aspirado bronquial ou escarro;
b. Deteccao de genoma de Coxiella
burnetti em aspirado bronquial,
sangue, escarro, tecido;

c. Deteccao de IgM (fase Il) por
imunofluorescéncia indireta;

d. Soroconversao ou deteccdo de
um aumento em

quatro vezes ou mais do titulo de
anticorpos.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Isolamento viral;

b. Deteccdo do virus a partir de
amostras de LCR por métodos
moleculares.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Isolamento em agua;

b. Isolamento em &gua para
hemodialise e medicamentos;

c. Isolamento em alimentos;

d. Isolamento em ambientes -
superficies e 4gua- (casos
suspeitos de infeccao hospitalar);
e. deteccdo de toxina em material
biolégico e/ou nos
microorganismos identificados
Isolamento em alimentos.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:
Isolamento em agua e/ou
alimentos



Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:
a. Isolamento em amostras
clinicas de fezes;
b. Isolamento do agente em sitios
estéreis, LCR, sangue e outros;
c. Deteccao de marcadores
genéticos: toxinas, genes e/ou
viruléncia especificos de cada
espécie estudada;
d. Deteccao de toxinas por
métodos imunoldgicos ou cultura
de células;
e. Deteccdo do antigeno viral em
amostras de fezes de pacientes
com diarréias agudas e/ou
deteccao de Rotavirus ou
Norovirus por métodos
moleculares.
Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:
a. Deteccao de anticorpos do tipo
IgM no soro;
b. Soroconversao ou deteccao de
Febre amarela Virus da Febre Amarela um aumento de quatro vezes ou
mais do titulo de anticorpos no
soro;
c. Deteccao do virus no soro, por
métodos moleculares;
d. Isolamento viral em soro.
Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:
a. Deteccdo de anticorpos do tipo
IgM no soro;
b. Soroconversao ou deteccao de
Febre Chikungunya Virus Chikungunya um aumento de quatro vezes ou
mais do titulo de anticorpos no
soro;
c. Deteccao do virus em amostra
clinica de soro,
por métodos moleculares.
Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:
a. Deteccdo de anticorpos do tipo
IgM no soro ou LCR;
Febre do Nilo Ocidental Virus da Febre do Nilo Ocidental b. Deteccdo do virus em amostra
clinica de soro ou LCR, por
métodos moleculares;
c. Isolamento do virus no soro ou
LCR.
Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:
a. Deteccdo de anticorpos IgG e
IgM para Rickettsia rickettsii no
soro;
b. detecgao do genoma de
Rickettsia rickettsii em
amostra de sangue.
Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratédrio:
a. Isolamento em alimentos;
b. Isolamento em &agua;
c. Isolamento em LCR, fezes, urina
ou sangue

Aeromonas sp Campylobacter sp
Escherichia coli patogénica Yersinia
enterocolitica Plesiomonas shigelloides
Plesiomonas sp Salmonella sp
Shigella sp Vibrio cholerae
Vibrio parahaemolyticus Vibrio vulnificus
Adenovirus entérico Astrovirus
Norovirus Rotavirus

Febre maculosa ou febre do carrapato Ricketsia rickettsii

Febre Tifoide Salmonella typhi



Hantavirose

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Hepatite D

Hepatite E

Influenza

Leptospirose

Listeriose

Hantavirus

Virus da Hepatite A (HAV)

Virus da Hepatite B (HBV)

Virus da Hepatite C (HCV)

Virus da Hepatite D (HDV)

Virus da Hepatite E (HEV)

Virus da influenza

Leptospira spp
(L. copenhageni, L. autralis, L.
hebdomadis, L. icterohaemorrhagiae, L.
autumnalis, L. sejroe,
L. canicola, L. castellonis, L. wolffi, L.
tarassovi,
L. pamona, L. javanica, L. pyrogenes, L.
patoc,
L. bataviae)

Listeria monocytogenes

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Deteccdo de anticorpos do tipo
IgM no soro;

b. Soroconversao ou deteccao de
um aumento de quatro vezes ou
mais do titulo de anticorpos no
soro;

c. Deteccao do virus em amostra
clinica de sangue,

por métodos moleculares.
Deteccao de Anti-HAV IgM
(marcador de infeccdo aguda) em
amostra clinica de sangue
Deteccao de Anti-HBV IgM
(marcador de infeccao aguda) em
amostra clinica de sangue
Deteccao de Anti-HCV IgM
(marcador de infeccao aguda) em
amostra clinica de sangue
Detecgao de Anti-HDV IgM
(marcador de infecgao aguda) em
amostra clinica de sangue
Detecgao de Anti-HEV IgM
(marcador de infeccdo aguda) em
amostra clinica de sangue

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. Deteccdo de antigenos virais
em secregao de nasofaringe e
orofaringe;

b. Deteccdo do virus em secrecdo
de nasofaringe e orofaringe, e
aspirado bronquial, por métodos
moleculares;

c. Isolamento viral em exsudato
nasofaringeo, aspirado bronquial,
escarro, liquido pleural, bidépsia
pulmonar.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Detecgdo de anticorpos IgM
antileptospira no soro;

b. Deteccdo de Leptospira
patégena em qualquer amostra
clinica, por métodos moleculares;
c. Soroconversao ou deteccao de
um aumento de quatro vezes ou
mais do titulo de anticorpos no soro;
d. Isolamento de Leptospira
patégena em amostra clinica de
sangue;

e. deteccao do genoma de
Leptospira spp em

amostra clinica.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. Isolamento de Listeria
monocytogenes em um sitio
normalmente estéril;

b. Isolamento de Listeria
monocytogenes em exsudato
nasofaringeo ou exsudato
conjuntival em um feto, recém-
nascido morto ou recém- nascido
nas primeiras 24 horas de
nascimento.



Malaria

Monkeypox (Variola dos macacos ou
Variola Simia)

Peste

Pneumonia por Clamidia

Raiva

Rotavirose

Plasmodiummalariae P.vivax
P.falciparum
P. ovale

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:
a.Deteccdo de antigeno por teste
imunocromatografico;

b. Deteccdo de Plasmodium por
pesquisa direta em amostra clinica
de sangue.

Amostra de macula, papula,

virus monkeypox, do género Orthopoxvirus Vesicula, pustula, lesdo de mucosa

Yersinia pestis

Chlamydophila pneumoniae

Virus rabico

Rotavirus

ou crosta.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Deteccao de anticorpos em
amostra clinica de sangue;

b. Isolamento de microorganismos
em cultura.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Isolamento de Chlamydophila
pneumoniae em exsudato
nasofaringeo, aspirado bronquial ou
escarro;

b. Deteccdo de genoma de
Chlamydophila pneumoniae em
exsudato nasofaringeo, aspirado
bronquial ou escarro;

c. Deteccdo de IgM frente a
Chlamydophila pneumoniae em
Soro;

d. Soroconversao ou deteccdo de
um aumento em

quatro vezes ou mais do titulo de
anticorpos.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de

laboratério:

a. Deteccdo de antigenos em
amostras clinicas de

impressdo de cérnea, raspado de
mucosa lingual,

tecido de foliculo piloso,
fragmentos de pele da

regiao cervical e LCR;

b. Deteccdo do virus em amostras
clinicas de

impressdo de cérnea, raspado de
mucosa lingual,

tecido de foliculo piloso,
fragmentos de pele da

regido cervical e LCR, por
métodos moleculares.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:
a.Deteccdo do virus em amostra
clinica de fezes, por métodos
moleculares;

b.Deteccdo de antigeno viral em
amostra clinica

de fezes.



Rubéola

Sarampo

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Sindrome da Rubéola Congénita

Sindrome respiratéria Aguda Grave
associada a Coronavirus SARS-CoV, MERS-
CoV ou SARS-CoV-2

Tuberculose

Yersiniose

il
Sel o
.IS!.II'I:'I!I_.I!.] ?
eletrbnica

Rubivirus

Morbillivirus

Poliovirus

Rubivirus

Coronavirus

Mycobacterium tuberculosis

Yersinia enterocolitica

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Deteccdo de anticorpos do tipo
IgM;

b. Aumento do titulo de anticorpos
IgG que indique soroconversao em
amostras de soro pareadas, sendo
a primeira coleta realizada em até
30 dias do inicio do exantema e
segunda coleta realizada até 15-
25 dias apds a primeira;

c. Deteccao do virus em amostra
clinica de urina

e secrecao nasofaringea, por
métodos moleculares;

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Deteccdo de anticorpos do tipo
IgM;

b. Aumento do titulo de anticorpos
IgG que indique soroconversao em
amostras de soro pareadas, sendo
a primeira coleta realizada em até
30 dias do inicio do exantema e
segunda coleta realizada até 15-
25 dias apds a primeira;

c. Deteccao do virus em amostra
clinica de urina

e secrecao nasofaringea, por
métodos moleculares

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Isolamento viral;

b. Deteccdo do virus em amostras
clinicas de fezes ou LCR, por
métodos moleculares.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratério:

a. Deteccdo de anticorpos do tipo
IgM;

b. Soroconversao ou manutencao
do nivel de anticorpos do tipo IgG
ap6s 6 meses de idade;

c. Deteccgao do virus em amostra
clinica de urina e secrecao
nasofaringea do RN por métodos
moleculares.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. Deteccdo de antigenos virais
em secregao de nasofaringe e
orofaringe;

b. Deteccdo do genoma viral em
secrecao de

nasofaringe, orofaringe e aspirado
bronquial.

Pelo menos um dos seguintes
critérios de laboratoério:

a. ldentificacdo microscépica do
bacilo;

b. Deteccdo de M. tuberculosis por
teste rapido molecular;

c. Isolamento em amostra clinica.
Isolamento de Yersinia
enterocolitica em qualquer amostra
clinica.
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