Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS

NOTA TECNICA N2 74/2026-CGHA/.DATHI/SVSA/MS

Assunto: Qualificagio do processo de solicitagdo e realizagio do exame de genotipagem do HIV-1 no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

1. CONTEXTUALIZACAO

O Ministério da Saude, por intermédio da Coordenagdo-Geral de Vigilancia do HIV/Aids do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigildncia em Satde e Ambiente (CGHA/Dathi/SVSA/MS), mantém vigilancia continua sobre
a execugdo dos processos concernentes ao cuidado integral das pessoas vivendo com HIV e/ou aids (PVHA), com o objetivo de identificar fragilidades
assistenciais e promover aprimoramentos na linha de cuidado.

No ambito dessa estratégia, foi elaborado plano de agdo para qualificagdo do processo de solicitagdo, coleta, encaminhamento e realizagdo do
exame de genotipagem do HIV-1 no SUS, que contempla:

® Atualizagdo dos critérios vigentes para solicitagdo do exame;

e Atualizagdo do formulario de solicitagdo do exame, com exclusdo de campos ndo essenciais e reorganizacdo segundo categorias de indicagdo, tornando o
preenchimento mais agil;

® Recomendagdo da atuagdo de enfermeiros(as) e farmacéuticos(as) como solicitantes de exame de genotipagem do HIV-1 para a categoria Pré-tratamento;
® Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo da rede técnica envolvida na solicitagdo do exame, coleta e envio de amostras para realizacdo da genotipagem;
® Execucdo do exame de genotipagem do HIV-1 por meio de contratacdo de servigo centralizado.

Nesse contexto, a presente Nota Técnica apresenta as diretrizes e orientagGes relacionadas ao aprimoramento do processo de solicitagdo e
realizagdo do exame de genotipagem do HIV-1 no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), detalhando as agdes priorizadas no plano de agdo e os aspectos
técnico-operacionais necessdrios a sua implementagao.

2. CATEGORIAS DE SOLICITACAO DO EXAME DE GENOTIPAGEM DO HIV-1
Os critérios para solicitagdo do exame de genotipagem do HIV-1 foram organizados em trés categorias:
o Categoria A: Pré-tratamento
® Categoria B: Falha viroldgica confirmada
® Categoria C: Falha viroldgica suspeita
2.1. Pré-tratamento - Categoria A

A genotipagem pré-tratamento tem como objetivo a identificacdo de resisténcia primdria ou transmitida, considerando analise de custo-
efetividade baseada na prevaléncia dessas resisténcias na populagdo.

Contempla PVHA sem histérico prévio ou atual de uso da terapia antirretroviral (Tarv), sendo subdivida em duas subcategorias (Al e A2),
conforme Quadro 1, que descreve, ainda, os critérios para solicitagdo do exame de genotipagem do HIV-1 nessas populagdes.

Quadro 1 - Critérios para solicitacGes de exames de genotipagem do HIV-1 por categoria de solicitagdo.

Genotipagem pré-tratamento

Categoria A Critérios de solicitagdo do exame

Subcategoria A1 - Grupo

prioritario

Gestantes? ® PVHA sem histérico prévio ou atual de uso de Tarv;

® A solicitagdo da genotipagem pré-tratamento somente deve ser realizada ap6s a conclusdo diagndstica da infecgdo por HIV

seguindo um dos algoritmos diagndsticos previstos no Manual Técnico para Diagnéstico da Infeccdo pelo HIV em adultos e
RN/Crianga (<13 anos)P:¢ criancas;

® Para esta subcategoria, ndo sera necessario possuir resultado de carga viral (CV-HIV) conhecido no momento da solicitagdo
do exame;

a,c
Adolescente (13-17 anos) ® Caso o resultado de CV-HIV esteja disponivel, é opcional informa-lo na solicitagdo.

Subcategoria A2 - Outros
Grupos
Usuario de Prep® @ Usuarios sem histdrico prévio ou atual de uso de Tarv;

® Obrigatorio ter realizado um exame de CV-HIV e ter o resultado > 500 cépias/mL, o qual deve ser informado na solicitagdo

Parceria sorodiferente®¢ . .
do exame de genotipagem;

Coinfecgdo TB-HIVA ® Intervalo entre a ultima CV-HIV e a solicitagdo do exame de genotipagem ndo deve ser maior que 12 meses.
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@ Recomenda-se fortemente o preenchimento do “Campo 14.1. Deglute comprimido” para avaliagdo da melhor indicagio de esquema terapéutico apds
resultado do exame de genotipagem do HIV-1.

b Recomenda-se que seja informado o esquema profilatico/preemptivo do recém-nascido/crianga e esquema de TARV da m3e, para subsidiar a recomendagdo da
melhor indicagdo de esquema terapéutico apés resultado do exame de genotipagem do HIV-1.

€ Obrigatério o preenchimento do “Campo 14. Peso” para avali¢do da melhor indicacio de esquema terapéutico.

d Recomenda-se fortemente que seja informado o esquema da parceria, quando disponivel, para subsidiar a recomendagdo da melhor indicagdo de esquema
terapéutico apos resultado do exame de genotipagem do HIV-1.

Apds a conclusdo diagndstica da infecgdo por HIV-1 nessas populagdes, a coleta de amostra para genotipagem pré-tratamento deve ser priorizada
e realizada, preferencialmente, antes do inicio da TARV. Ressalta-se, entretanto, que o inicio do tratamento ndo deve ser postergado em caso de impossibilidade
de coleta da amostra. Ressalta-se, ainda, que ndo é necessario aguardar o resultado da genotipagem para o inicio da TARV. O tratamento deve ser instituido
prontamente e, caso necessario, o esquema terapéutico podera ser ajustado apds a liberagdo do laudo.

2.2 Falha viroldgica — categorias B e C
A genotipagem do HIV-1 em individuos com falha virolégica visa detectar resisténcia adquirida durante o uso de Tarv.

A falha viroldgica é definida pela presenca de dois resultados de exames consecutivos de carga viral do HIV (CV-HIV) com valores iguais ou
superiores a 200 cépias/mL, realizados com intervalo minimo de quatro semanas entre si, apds pelo menos seis meses de uso continuo da Tarv. Destaca-se que,
quando ha interrupgdo da Tarv, determinadas mutagdes podem tornar-se rapidamente arquivadas, deixando de ser detectdveis no sangue. Assim, é
imprescindivel que a amostra para genotipagem dessas categorias seja coletada na vigéncia da Tarv ha pelo menos 4 semanas, assegurando obter uma amostra
em que o virus esteja sob a pressdo seletiva exercida pelos antirretrovirais e maior probabilidade de detec¢do de mutagGes de resisténcia a esses farmacos.

A genotipagem no contexto de falha viroldgica foi subdividida em duas categorias: Categoria B — Falha viroldgica confirmada e Categoria C — Falha
viroldgica suspeita, conforme Quadro 2, que contempla, ainda, os critérios para solicitagdo do exame de genotipagem do HIV-1 nessas populagdes. A subdivisdo
tem por objetivo diferenciar situagdes em que a confirmagdo da falha virolégica é necessaria daquelas que demandam maior celeridade no manejo clinico. Nesse
contexto, a categoria C - Falha viroldgica suspeita destina-se exclusivamente a PVHA que, ja em acompanhamento por infec¢do pelo HIV e em uso de terapia
antirretroviral (Tarv), torne-se gestante, ndo sendo exigida a confirmagdo da falha viroldgica para solicitagdo da genotipagem. Essa excepcionalidade visa
oportunizar, em tempo habil, a avaliacdo de resisténcia viral e a adequagdo terapéutica, considerando a condigdo gestacional e a prote¢do do bindmio gestante-
feto. Diferencia-se, portanto, da Categoria A — Pré-tratamento, destinada a gestante recém-diagnosticada com HIV, sem exposi¢do prévia a Tarv.

Quadro 2 - Critérios para solicitacées de exames de genotipagem do HIV-1 por categoria de solicitagdo.

Genotipagem em falha viroldgica

Categoria Critérios de solicita¢cdo do exame

® Inicio de Tarv ha pelo menos 6 meses ou apds reintrodugdo de Tarv.

Categoria B — Falha e Ter falha virolégica confirmada (dois resultados consecutivos de CV-HIV > 200 cépias/mL ) na vigéncia de uso de Tarv com intervalo
Viroldgica minimo de 4 semanas entre as coletas; sendo obrigatério ter o Ultimo resultado de CV-HIV > 500 cépias/mL, devido a limitagdo da

Confirmada® sensibilidade do exame de genotipagem do HIV»1b;

e Intervalo entre a Ultima CV-HIV e a solicitagdo do exame de genotipagem ndo deve ser maior que 12 meses.

® Obrigatdrio ser PVHA que tenha se tornado gestante;
Categoria C — Falha . . N
o o a ® Uso prévio, reintrodugdo ou uso atual de Tarv.
Viroldgica Suspeita

® Obrigatdrio ter resultado de CV-HIV > 500 cdpias/mL durante a gestagdo;

@ Falha viroldgica confirmada: dois resultados consecutivos de CV-HIV > 200 cépias/mL, com intervalo minimo de 4 semanas entre as coletas (e maximo de 12
meses), sendo a ultima superior a 500 cépias/mL.

b caso excepcionais poderdo ser reportados para tratamento@aids.gov.br e diagnostico@aids.gov.br para avaliagdo.

3. CLASSES DE ANTIRRETROVIRAIS AVALIADAS NO EXAME DE GENOTIPAGEM DO HIV-1

A partir da andlise de regides especificas do genoma viral do HIV-1, o exame de genotipagem possibilita detectar altera¢des nos principais alvos
terapéuticos utilizados na terapia antirretroviral, subsidiando a escolha ou a otimizagdo do esquema terapéutico em casos de falha viroldgica. No contexto do
SUS, a genotipagem pode contemplar a andlise de diferentes genes virais, incluindo aqueles relacionados as enzimas transcriptase reversa, protease e integrase,
bem como regides associadas ao tropismo viral, conforme a indicagdo clinica e o histérico de uso de antirretrovirais. O Quadro 3 apresenta os principais alvos
terapéuticos avaliados no exame de genotipagem do HIV-1, as respectivas classes de antirretrovirais analisadas e quando serdo avaliados em cada categoria de
solicitagdo do exame:

Quadro 3 - Classes de antirretrovirais avaliadas em cada alvo e categoria de solicitagcdo de genotipagem

Alvo Classes analisadas Categorias
o ITRN

Convencional e ITRNN Este alvo sera avaliado em todas as categorias (A, B e C)
e |P

Este alvo sera avaliado para todos os usudrios pertencentes a categoria A. Para as categorias B e C, o alvo serd avaliad(

Integrase e INI - s - . ! .
8 apenas para usuarios com histérico atual ou prévio de uso de INI (Dolutegravir, Raltegravir e/ou Dolutegravir sédico)
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Genotropismo o Inibidor de Este alvo sera avaliado nas categorias B ou C, se o usudrio ja possuir histérico de uso atual ou prévio de Maraviroque en

(al¢a V3 entrada seu esquema de Tarv ou quando o laboratdrio executor identificar resisténcia a trés ou quatro classes (ITRN, ITRNN, INI «
GP120) IP) na amostra avaliada para todas as categorias (A, B ou C).

Legenda: ITRN (Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos); ITRNN (Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo Analogos de Nucleosideos); Il
(Inibidores de Protease); INI (Inibidores da Integrase).

4. TEMPO MiNIMO PARA SOLICITAGOES ENTRE EXAMES DE GENOTIPAGEM DO HIV-1

O intervalo minimo para solicitagdo de novo exame de genotipagem do HIV-1 devera ser de 60 dias, contados a partir da data de coleta de um
exame anterior. Excepcionalmente, poderd ser realizada nova solicitagdo em intervalo inferior a 60 dias quando o resultado do exame anterior apresentar
resultados “Indeterminado” e/ou “Ndo Amplificado” para um ou mais alvos. Nesses casos, uma nova amostra devera ser coletada e o exame de genotipagem do
HIV-1 devera ser realizado com foco especifico para o(s) alvo(s) previamente classificado(s) como “Indeterminado” e/ou “N3o Amplificado”. Desta forma, o
“Campo 24. Genotipagem Anterior Mais Recente” do formulario de solicitagdo do exame é de preenchimento obrigatério.

5. ATUALIZAGAO DO FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE EXAME DE GENOTIPAGEM DO HIV-1

Com o objetivo de assegurar a aplicagdo dos novos critérios para a solicitagdo do exame de genotipagem do HIV-1, o Formulario para Solicitagdo
de Exame de Genotipagem do HIV-1 foi atualizado e estd disponivel para download e impressdo pelo servico de saude, através do link:
http://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-informacao/sisgeno, bem como, dentro do sistema LAUDO_http://laudo.aids.gov.br. Este formuldrio deverd ser
preenchido pelo profissional solicitante do exame e encaminhado impresso junto com a amostra coletada.

Orienta-se que os servigos da rede de saude realizem a transigdo para utilizagdo da versdo mais recente do formulario de solicitagdo do exame de
genotipagem do HIV-1.Nesse sentido, a partir da publicacdo da presente Nota Técnica, os servigos de salde terdo um prazo de até trés meses para adequagdo
dos fluxos internos e adogdo do formulario e critérios atualizados. Apds o término desse prazo, as amostras recebidas com formularios desatualizados estardao
sujeitas a ndo conformidade documental e poderdo ndo ser processadas pelo laboratério executor, por ndo atenderem aos critérios estabelecidos.

E indispensavel que os formularios de solicitagdo, manuais ou digitados, apresentem todos os campos obrigatdrios preenchidos integralmente.
Essa medida assegura que a solicitacdo atenda aos critérios técnicos, prevenindo o descarte prematuro de amostras. Reforga-se que, conforme a normativa
vigente, o CPF é o identificador oficial dos usudrios do SUS nos sistemas do Ministério da Saude. O preenchimento correto desse campo é crucial para garantir a
rastreabilidade e a seguranga do usudrio, evitando homdnimos ou erros de identificagdo que retardem e/ou comprometam o processo. Nos casos excepcionais
(estrangeiros, indigenas, recém-nascidos até 5 anos, pessoas em situagdo de rua ou privadas de liberdade), a auséncia do CPF exige a indicagdo explicita da
justificativa correspondente no formulario para viabilizar o processamento laboratorial. A auséncia dessa informagdo podera impedir a correta identificagdo do
usuario e o cadastro da solicitagdo pelo laboratério executor, podendo demandar contato com o servigo solicitante e, consequentemente, ocasionar atrasos na
execugdo e liberagdo dos resultados.

6. SOLICITACAO DE EXAME DE GENOTIPAGEM DO HIV-1 POR ENFERMEIROS(AS) E FARMACEUTICOS(AS) PARA A CATEGORIA PRE-TRATAMENTO

Considerando que enfermeiros(as) e farmacéuticos(as) que atuam no cuidado a PVHA, no ambito do SUS, integram diretamente o
acompanhamento clinico e o monitoramento da adesdo ao tratamento, recomenda-se a atuagdo de tais profissionais como solicitantes de exames de
genotipagem para a categoria A - Pré-tratamento. Tal medida visa favorecer maior agilidade na identificagcdo de possiveis casos de resisténcia transmitida e na
definigdo da estratégia terapéutica mais adequada para o inicio da Tarv. Além disso, a ampliacdo dessa atribuicdo fortalece o cuidado multiprofissional e qualifica
o fluxo assistencial, reduzindo o tempo entre a indicagdo e a solicitagdo da genotipagem, contribuindo para intervengdes mais rapidas e adequadas, favorecendo
a efetividade da terapia antirretroviral, o alcance da supressdo viral e a melhoria dos desfechos clinicos das PVHA.

A presente recomendacgdo observa as atribuigbes dos profissionais de enfermagem e farmacia no ambito do SUS, respeitando a legislagdo
profissional vigente, os protocolos clinicos e os fluxos assistenciais locais.

7. PRESTACAO DE SERVICO PARA REALIZAGAO DO EXAME DE GENOTIPAGEM DO HIV-1

O DATHI/SVSA/MS informa que, apds a conclusdo do Pregdo Eletronico n2 90121/2025, a empresa GERMSURE BIOSAFE E CONSULTORIA LTDA.,
sediada em Maricd/RJ, foi declarada vencedora do certame e passara a prestar o servigo de genotipagem do HIV-1.

Desta forma, todos os pedidos de recolhimento de amostras para o exame de genotipagem até 17 de junho de 2026 serdo ainda processados pelo
Laboratério de AIDS e Imunologia Molecular (LABAIDS) do Instituto Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz). Os pedidos de recolhimento de amostras para o exame de
genotipagem apds o dia 17 de junho de 2026 passardo a ser responsabilidade do laboratério da empresa GERMSURE. A empresa contratada sera responsavel
pelo recolhimento das amostras nos pontos indicados pelas Coordenagdes Estaduais de HIV/Aids e que podem ser consultados clicando aqui.

A GERMSURE fornecera os tubos destinados a coleta das amostras, os quais deverdo ser utilizados exclusivamente para a realizagdo do exame de
genotipagem do HIV-1, além dos materiais necessarios para o acondicionamento e transporte das amostras.

As orientagdes referentes a coleta, ao armazenamento e ao envio das amostras, bem como ao plano logistico para recolhimento, estdo descritas
no Anexo A da presente nota.

Durante o periodo de transi¢do, eventuais duvidas relacionadas a logistica de coleta, acondicionamento, transporte ou processamento das
amostras deverdo ser encaminhadas aos canais oficiais divulgados pelo DATHI/SVSA/MS e pela empresa contratada.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A reorganizagdo dos critérios e do formulario de solicitagdo do exame de genotipagem do HIV-1 integra estratégia institucional de qualificagdo da
assisténcia, racionalizagdo de recursos e fortalecimento da vigilancia da resisténcia aos antirretrovirais no Brasil.

A adequada observancia dos critérios ora estabelecidos contribuird para melhor gestdo dos recursos do SUS, maior efetividade terapéutica,
otimizagdo do uso da TARV e qualificagdo do cuidado integral as pessoas vivendo com HIV e/ou aids.

Por fim, solicita-se o apoio das Coordenagbes Municipais e Estaduais de Saude de HIV/Aids e dos Laboratdrios de Satde Publica na divulgacdo das
atualizagGes relacionadas ao exame de genotipagem do HIV-1 previstas neste documento.
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1. UNIDADE SOLICITANTE /
LETORA DE AMOSTRA

(o

o

de 3 mL.

¢ |dentificar os tubos com o nome completo
do usudrio SUS e a data de nascimento,

COLETA DA AMOSTRA

* Coletar 2 (dois) tubos de sangue total com
anticoagulante EDTA K2 de 4 mL (tubos
de tampa roxa), SEM GEL SEPARADOR.

* Cada tubo deve ter volume minimo

ANEXO A

FLUXO DE COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS
PARA GENOTIPAGEM DO HIV-1

ORIENTAGOES PARA PROFISSIONAIS DO SUS

de forma legivel.
A AS AMOSTRAS NAO DEVERAO
SER CENTRIFUGADAS.
9 FORNECIMENTO DOS TUBOS

* Os tubos de coleta serio fomecidos 3
unidade solicitante/coletora pelo ponto de
recolhimento estabelecido pela

Coordenagiio Estadual local.

IMPORTANTE

Os tubos de coletas serao solicitados e

¢ Solicitar a quantidade de tubos necesséria,
baseada na demanda da unidade, ao ponto
de recolhimento mais pré&dmo.

entregues APENAS aos pontos de ‘
recolhimento de amostras indicados

previamente.

(3]

ARMAZENAMENTO NA UNIDADE

¢ Manter as amostras sob temperatura de

em geladoira).

ap)

agC

* N&o congelar as amostras.

2 a 8 °C (podem ser acondicionadas

o ENVIO AO PONTO DE RECOLHIMENTO

¢ As amostras devem ser transportadas em

suporte estivel, evitando que as amostras virem.
O transporte das amostras até o ponto de

recolhimento mais préximo é de responsabilidade
de cada unidade, através das pactuagoes

locais e estaduais, e deve ser realizado em
temperatura de até 8 °C. Recomenda-se

utilizachio de qelo reciclével
IMPORTANTE

4

A solicitagao de envio das amostras devera ser

8]
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2. PONTO DE RECOLHIMENTO DE AMOSTRAS
(LOCAIS ONDE O LABORATORIO EXECUTOR
RETIRARA AS AMOSTRAS)

RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS

* Conferir as amostras e a documentaciio recebida.
* Manter as amostras sob temperatura de 2a 8 °C
(podem ser acondicionadas em geladeira).

* Nio congelar as amostras.

SOLICITAGAO DE TUBOS

* O ponto de recolhimento deve solicitar os tubos

de coleta ao laboratério executor contratado
através do e-mail: sac@germsure.com.br,
enviando:

* Nome da instituigao solicitante;

¢ Endereco completo para entrega;

* Nome e contato do responsével pelo recebimento;

¢ Quantidade e tipo de material solicitado.

IMPORTANTE

Os tubos de coletas serdo solicitados e
entregues APENAS aos pontos de recolhimento
de amostras indicados previamente.

SOLICITA(;I-\O DE RECOLHIMENTO DE AMOSTRAS
* Realizar a solicitaghio de retirada das amostras ao
laboratério executor contratado através do e-mail:
sac@germsure.com.br, enviando:
¢ Nome da instituigo solicitante;
¢ Municipio e UF do ponto de recolhimento;

Endereco completo para recolhimento;

Nome e telefone do responsivel local pelas
solicitagiio e entrega das amostras;
Quantidade de amostras a serem recolhidas;

.

Data e hordrio preferencial para retirada.

IMPORTANTE

A solicitagao de envio das amostras devera ser
realizada APENAS pelos pontos de recolhimento
de amostras.

ARMAZENAMENTO ATE RETIRADA

* Manter as amostras sob temperatura de 2 a 8 °C.
* Garantir que o envio ao laboratério executor

2°c
ocorra dentro do prazo de 72 horas apés a coleta.

agc

ENTREGA DAS AMOSTRAS A TRANSPORTADORA

realizada APENAS pelos pontos de r
de amostras.

e Clique aqui para consultar o

ponto de

recolhimento mais préximo de seu servico de
saude.

4\ ATENCAO!

Aponte a camera para
consultar os pontos
de recolhimento de

amostras

L“"_R
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* Entregar as amostras e a documentagio
transportadora no momento da retirada.

Amostras para genotipagem do HIV-1 acondicionadas em
suporte estavel, evitando que as amostras virem;

Formulirio de Solicitagio de Exame de Genotipagem do HIV-1
preenchido e assinado pelo(a) profissional solicitante;

A caixa de transporte fornecida pelo laboratério executor,
devidamente identificada com o nome e o enderego completo
do ponto de recolhimento de amostras;

DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR AS AMOSTRAS:

3. LABORATORIO EXECUTOR
(CONTRATADO)

L
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TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

¢ O recolhimento das amostras nos pontos
de recolhimento é de responsabilidade do
laboratério executor contratado e com
transportadora especifica.

* As amostras serdo transportadas em
temperatura de 2 a 8 °C até o laborat6rio
executor contratado.

£ de responsabilidade do laboratério
executor contratado o fomecimento de
todos os materiais envolvidos na logistica
de transporte de amostras (caixas de
transporte, gelo reciclével e demais
iNnsumos necessarios).

m CRITERIOS DE REJEIGAO E DESCARTE
DE AMOSTRA PELO LABORATORIO

Amostras que nao atenderem aos critérios abaixo
serdo rejeitadas:

¥ Tubo inadequado ¥ Formulario
(tubo diferente do incompleto
especificado)

x X Auséncia de
Presenca de gel assinatura e/ou
separador oahimbo

X Volume insuficiente X Temperatura

inadequada

x Amostras coaguladas

e hemolizadas x Prazo superior

H  Amostras a 72 horas entre
centrifugadas coleta e envio

& N

Amostras recebidas fora dos critérios de coleta,
armazenamento, transporte ou documentagio
estabelecidos nesta nota técnica também serdo rejeitadas.

\ J

@ PRAZOS
! RECOLHIMENTO DAS AMOSTRAS | %3 mﬂ :ms
ﬁ PELO LABORATORIO EXECUTOR i o
de retirada.
Até 3 dias corridos
. TRANSPORTE DAS AMOSTRAS | ¢ 2 rotiradia
ATE O LABORATORIO EXECUTOR | o amostras no
ponto de recolhimento.

Os formuldrios devem ser enviados dentro da caixa de transporte,

em sacos plasticos, evitando
Declaragiio de Transporte preenchida (sera4 compartilhada pelo
laboratdrio executor contratado por e-mail no momento da

lio de Ihi 1to das amostras).

O TEMPO ENTRE A COLETA DA AMOSTRA E O ENVIO AO LABORATORIO EXECUTOR
PELO PONTO DE RECOLHIMENTO NAO DEVE ULTRAPASSAR 72 HORAS.

TEMPO DE LIBERA(,‘AO DO RESULTADO DO EXAME ACOMPANHAMENTO DO EXAME EM CASO DE DUVIDAS, QUEM CONTATAR?

Genotipagem convencional
(Protease e Transcriptase Reversa)

§

Integrase

Genotropismo
(Alga V3 GP120 - Maraviroque)

Até 15 dias
corridos

Até 15 dias
corridos

Até 25 dias
corridos

Todo o processo de execugdo do exame pode ser |
acompanhado pelo profissional solicitante por
meio do Sistema LAUDO.

E E Acesse aqui ao
3

Sistema Laudo

O resultado também ser4 disponibilizado no mesmo sistema.

Davidas sobre fluxos de solicitagéo, recolhimento

e critérios para realizagdo do exame:

Equipe de Diagnéstico/DATHI/SVSA/MS
diagnostico@aids.gov.br

Davidas sobre solicitagio, critérios para realizagdo do
exame, condutas clinicas, esquemas de tratamento:
Nucleo de Cuidado e Qualidade de Vida/
CGHA/DATHI/SVSA/MS
tratamento@aids.gov.br

Davidas sobre fluxos, agendamento de recolhimento
de amostras e envio de material de coleta:
Empresa Germsure

Q
@



https://laudo.aids.gov.br/login
https://drive.google.com/file/d/1AbnR1Z-gUnoRu-wKL2NrLGuDnLh3xWYx/view?usp=drive_link

