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PROCEDIMENTO PARA REALIZAGCAO DO EXAME DE GENOTIPAGEM
DO HIV-1 NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

1. Para a realizacdo do exame de genotipagem do HIV-1, o (a) Profissional solicitante
devera preencher minimamente os campos obrigatérios do formulario de solicitacdo do

exame, sinalizados com asterisco (*) e marcados em vermelho, conforme Anexo I.

2. Formularios que ndo atendam aos critérios ou que apresentem informacdes

incompletas nao deverdo ser encaminhados ao laboratério executor.

3. Asamostras de sangue para realizacdo do exame de genotipagem pelo HIV-1 devem ser
coletadas e encaminhadas ao LACEN-PB impreterivelmente até as 10:00h das quartas-
feiras, para que a solicitacdo de envio ao Laboratdrio Executor das Anadlises seja

realizada em tempo habil.

Endereco:
Avenida Camilo de Holanda, n°214 — Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58013-360
Telefone: (83) 98862-2445

4. O exame requer a coleta de 2 (dois) tubos com anticoagulante EDTA (K2 ou K3) (tubos
de tampa roxa) de cada usudrio com no minimo 3,5 mL cada sangue. Os tubos devem
ser identificados com o nome completo do usuario SUS e a sua data de nascimento de
forma legivel.

5. Apds a coleta, as amostras devem ser entregues em até 48h ao Lacen. O transporte deve
ser realizado na temperatura entre 21° a 25°C. Visando assegurar a temperatura
recomendada, sugere-se o uso de caixa térmica com gelo recicldvel (evitar contato
direto do gelo reciclavel com as amostras e, consequente, congelamento), em suporte

estdvel evitando que as amostras virem.
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6. Critérios de rejeicdo de amostra pelo laboratodrio executor:

a. Amostras recebidas que ndo estiverem em conformidade com o protocolo de
coleta, armazenamento e transporte indicado acima;

b. Amostras recebidas com o formulario de solicitacdo sem os campos obrigatdrios
preenchidos (impeditivo para o cadastro da solicitacdo no Sisgeno, andlise dos
critérios de solicitacdo e realizagdo do exame);

c. Amostras recebidas sem o formuldrio de solicitacao;

d. Solicitacbes que ndo atendam aos critérios de realizacdo do exame estabelecidos
nos PCDTs para Manejo da Infeccao pelo HIV

(https://www.gov.br/aids/ptbr/centrais-de-conteudo/pcdts).

Jodo Pessoa, 05 de dezembro de 2024.
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Anexo | — Formuldrio para solicitagdao de Exame de Genotipagem de HIV, com
sinalizacao de campos obrigatdrios

5”5+ Formulario para Solicitacio de Exame de Genotipagem de HIV

1. CNFT

— -
T

23/3Deda7/4Dakall
I /9 ignorado

5 De 1 & mais | 6. ndo

32 Resmltsdo de Linficitos T CD4+ (cék/'mm) e (W)
opi Simagin Data da Coleta CDd (gl % CD4
Ultima Carga Viral ¥

T G [NSUEpATIE 3 HAT TrIEAeTT:
O Genotizagem Coovercioral (Frotease @ Tenscriptase Fevera)
EfmllﬁmminﬁanL ) Selicitagio de exame de carga viral na mesma data® ""'“;I

37. Paciente em Tratamenbe™

38 Isdicacio de Genotipazem pre-tratamento (preencher cato o paciende nio esteja em trataments)”
'_‘;I D=mme D Criazga (0-17 anes: TVY)  DJParceri sorediferents (parceiro am use anal ou pravie da TARYT)

O Cotrfecsba TH-HIV [Peison com indicscho de ivicisr TARV com EFZ  [J Sorocomerido em imo de MEP
Foquémas AROITETOTIAL |3 BOITA0SS ¢ MIEANRENTE €0 150

39, Usmirio do esquema:™  Paciens Paceim (geootipagem pre-tatameso) Mis (Trasnindo vartical)

= Tnicio™ Mlofive da Troca
Esquemas: fana) Dubros
I

r
i

49, Coleta simmbtanes de amosiras de carga viral e genodpagem: coleta de amesira de carga viral na mesma data?

&0, Nome de Insotwmicso Executora (Carimbo Padraco) 51, Idwnaficador da Amostra | 51 Dats do recebiments | 53, Hora do recebimente

*Preenchimenso obrigatonio beins/warw pov brasds/oe-br (0B02203)
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