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PROCEDIMENTO PARA REALIZAÇÃO DO EXAME DE GENOTIPAGEM 

DO HIV-1 NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 
 

   

1. Para a realização do exame de genotipagem do HIV-1, o (a) Profissional solicitante 

deverá preencher minimamente os campos obrigatórios do formulário de solicitação do 

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

 

2. Formulários que não atendam aos critérios ou que apresentem informações 

incompletas não deverão ser encaminhados ao laboratório executor. 

 

3. As amostras de sangue para realização 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 solicitação de envio ao Laboratório Executor das Análises seja 

realizada em tempo hábil. 

Endereço:  

Avenida Camilo de Holanda, n°214 – Centro, João 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 usuário com no mínimo 3,5 mL cada sangue. Os tubos devem 

ser identificados com o nome completo do usuário SUS e a sua data de nascimento de 

forma legível.  

5. Após 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 reciclável (evitar contato 

direto do gelo reciclável com as amostras e, consequente, congelamento), em suporte 

estável evitando que as amostras virem.  
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6. Critérios de rejeição de amostra pelo laboratório executor: 
 

a. Amostras recebidas que não estiverem em conformidade com o protocolo de 

coleta, armazenamento e transporte indicado acima; 

b. Amostras recebidas com o formulário de solicitação sem os campos obrigatórios 

preenchidos (impeditivo para o cadastro da solicitação no Sisgeno, análise dos 

critérios de solicitação e realização do exame); 

c. Amostras recebidas sem o formulário de solicitação; 

d. Solicitações que não atendam aos critérios de realização do exame estabelecidos 

nos PCDTs para Manejo da Infecção pelo HIV 

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

 

 

João Pessoa, 05 de dezembro de 2024. 

 

 

 

 

THIAGO CARNEIRO 
Gerente de Biologia Molecular 

MATRÍCULA 162.933-6 
 

 

 

 

ALDENAIR TORRES 
Diretora Técnica 

MATRÍCULA 148.051-1 
 

 

 

 

 

https://www.gov.br/aids/ptbr/centrais-de-conteudo/pcdts
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Anexo I – Formulário para solicitação de Exame de Genotipagem de HIV, com 
sinalização de campos obrigatórios 
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