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1) OBIJETIVO

e Padronizar a realizacdo da coleta, do preparo e do acondicionamento para transporte

das amostras de genotipagem de HIV enviadas ao Germsure/RJ de acordo com as
instrucdes estabelecidas pelo protocolo do laboratdrio executante.

2) MATERIAL

e Pedido médico (os critérios para a correta solicitagdo devem ter como base a nota
técnica n2 74/2026 da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Saude);

e Sistema de interfaceamento laboratorial (SIL);

e Sistema AGHUXx;

e EPIs (luvas);

e Caneta esferografica;

e Etiqueta ou fita crepe para identificacdo da amostra;
e Alcool 70°GL;

e Gaze e/ou algodio;

e Seringa e agulha/agulha a vacuo;

e 2 Tubos de EDTA K2 de 4mL sem gel separador (tubo fornecido pelo laboratério
GERMSURE, através do ponto de recolhimento de amostras local, no caso o SAE —
Servico de Assisténcia Especializada).

3) DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Procedimentos para coleta e envio da amostra

A coleta do referido exame deve ser realizada pelos colaboradores do laboratério
somente as segundas e tercas feiras, sendo a segunda feira o dia preferencial.

Ao observar que existe o pedido médico para exame de genotipagem, confirmar se
as devidas fichas estdo devidamente preenchidas e solicitar o tubo especifico para coleta ao SAE.

A solicitacdo médica deve conter o pedido do UDIMA ou do AGHU e o Formulario
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para Solicitacdo de Exame de Genotipagem do HIV-1, disponivel em anexo nesse POP ou para
download e impressio através do link: http://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-
informacao/sisgeno.

Em caso de necessidade de solicitagao de novo exame de genotipagem do HIV-1, o
mesmo so devera ser solicitado apds o prazo de 60 dias, contados a partir da data de coleta de um
exame anterior. Excepcionalmente, podera ser realizada nova solicitacdo em intervalo inferior a 60
dias quando o resultado do exame anterior apresentar resultados “Indeterminado” e/ou “N&o
Amplificado” para um ou mais alvos. Nesses casos, uma nova amostra devera ser coletada e o exame
de genotipagem do HIV-1 deverd ser realizado com foco especifico para o(s) alvo(s) previamente
classificado(s) como “Indeterminado” e/ou “Ndo Amplificado”. Nesses casos, o “Campo 24.
Genotipagem Anterior Mais Recente” do formulario de solicitacdo do exame é de preenchimento
obrigatério.

Apds o atendimento inicial do paciente, o técnico responsavel devera coletar 2 (dois)
tubos de sangue total com anticoagulante EDTA K2 com volume de 4mL (tubos de tampa roxa), SEM
gel separador.

Em caso de pacientes com dificil acesso venoso e/ou criangas, o volume minimo deve
ser de 3mL em cada tubo.

Aidentificacdo dos tubos deve conter o nome completo, o nimero do cartdo nacional
do SUS e a data de nascimento, escritos de forma legivel.

Ap6s a coleta, NAO centrifugar as amostras.
Manter as amostras coletadas sob refrigeracao, com temperaturas entre 2 e 8°C.

Enviar as amostras ao ponto de recolhimento mais préximo da unidade (SAE) até as
09:00 horas da manha do mesmo dia da coleta, em suporte estavel e temperatura de até 8°C,
utilizando preferencialmente gelo reciclavel.

O fluxograma completo, com todas as informag¢des descritas, encontra-se no anexo
2 desse POP.

3.2 Critérios de rejeicdo da amostra
e Tubo inadequado (diferente do especificado);
e Presenca de gel separador;
e Volume insuficiente;
e Amostras coaguladas ou hemolizadas;
e Amostras centrifugadas;

e Formuldrio incompleto;
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Auséncia de assinatura e/ou carimbo do profissional solicitante;

Temperatura inadequada;

Prazo superior a 72 horas entre a coleta e o envio.

Amostras recebidas fora dos critérios de coleta, armazenamento, transporte ou
documentacdo estabelecidos na nota técnica n°74/2026 serdo rejeitadas.

4) REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica n2 74/2026-CGHA/DATHI/SVSA/MS: qualificagdo do
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Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2026.
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ANEXO 1 — Formulario para solicitacao de exame de genotipagem HIV

Formulario para Sollcilagio de Exame de Genolipagem de HIV
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Anexo 2 - Orientagdes sobre fluxo para profissionais

ARMA

PA,RA GENOTIPAGEM DO HIV-1
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