Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doengas de Condigdes Crbnicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacdao-Geral de Vigilancia das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

OFICIO CIRCULAR N° 5/2021/CGIST/.DCCI/SVS/MS
Brasilia, 04 de marco de 2021.

As CoordenacBes Estaduais de HIV/Aids,

Assunto: Retorno da prestacao de servico de testagem para Genotipagem
do HIV pela empresa Centro de Analise e Tipagem de Genomas (CATG).

Prezado(a) Senhor(a),

1. O Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) informa que a empresa CENTRO DE ANALISE
E TIPAGEM DE GENOMAS - CATG, situada em Sao Paulo/SP, foi a vencedora do
Pregdo Eletronico n©10/2021. Desta forma, a empresa retomara a prestacao do
servico de GENOTIPAGEM DO HIV a partir de 8 de margo de 2021;

2. A partir desta data, o CENTRO DE ANALISE E TIPAGEM DE GENOMAS
estara disponivel para recolher amostras e iniciard o contato com os pontos de
recolhimento de amostra, indicados pelas Coordenagdes Estaduais, para
fornecer as devidas orientacdes sobre a coleta, armazenamento e envio das
amostras, bem como definir o plano de logistica para a sua retirada. A empresa
fornecerd os materiais necessarios para coleta (seringas, agulhas e tubos),
acondicionamento e transporte das amostras;

3. Conforme estabelecido no contrato, a retirada das amostras devera
ser realizada nos pontos de recolhimento das amostras em até 03 (trés) dias
Uteis apds recebimento de notificagdo. O CATG fara o recolhimento e transporte
da(s) amostra(s) até o local executor, situado em Sao Paulo/SP;

4, Durante a fase inicial do contrato (primeiros 15 dias), o CATG
recolherd as amostras para genotipagem do HIV que estdao armazenadas nos
laboratérios da Rede de Carga Viral, remanescentes do contrato temporario com
a FIOCRUZ/UFR]. Dessa forma, orientamos gue os laboratdérios de Carga Viral
que estiverem com amostras armazenadas enviem um e-mail
(sac.min.hiv@centrodeaenomas.com.br) para solicitando o recolhimento. Apods



mailto:sac.min.hiv@centrodegenomas.com.br

esse periodo, s serao processadas as amostras coletadas no tubo primario da
empresa e que estiverem de acordo com as orientagdbes de
coleta/armazenamento/transporte do CATG;

5. O resultado do exame de GENOTIPAGEM DO HIV sera disponibilizado
nos sistemas SISGENO (https://sisgeno.aids.gov.br/ - para os Médicos de
Referéncia em Genotipagem - MRG) e sistema LAUDO

(https://laudo.aids.gov.br/login), no prazo de 15 dias corridos, contados a partir
da data de recebimento da amostra no laboratério executor. O prazo de
liberacao do resultado podera ser estendido por mais 10 (dez) dias corridos caso
exijam novas analises.

6. O CATG disponibilizarda o canal telefonico (0800 779 2323) para
contato direto e o endereco eletronico (sac.min.hiv@centrodegenomas.com.br)
para o servico de GENOTIPAGEM DO HIV, para eventuais esclarecimentos e
solicitacao de retirada de amostra.

7. O CATG recolhera as amostras acompanhadas do formuldrio de
solicitacdao original devidamente preenchido nos campos obrigatérios destacados
com o asterisco (*). O formuldrio encontra-se disponivel para download nos
seguintes enderecos eletronicos:

e Impresséo: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/formulario-de-solicitacao-
sistema-e-informacao-para-rede-de-genotipagem-sisgeno-29122017

e Preenchimento eletronico: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/formulario-de-
solicitacao-sistema-e-informacao-para-rede-de-genotipagem-sisgeno-
29122017-0

8. Fluxo para solicitacao do exame de GENOTIPAGEM DE HIV:

GENOTIPAGEM DO HIV

1) O profissional solicitante devera preencher todos os campos obrigatdrios (*)
do formulario de solicitacao;

2) Apds a coleta da amostra, o ponto de recolhimento devera notificar por e-
mail (sac.min.hiv@centrodegenomas.com.br) o CATG para retirada do material.
O recolhimento das amostras sera realizado somente nos servigos
contemplados no contrato vigente (lista disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/monitoramento-da-
infeccao-pelo-hiv-hiv/genotipagem-do-hiv)

3) O cadastro da solicitacdo de genotipagem do HIV sera feito no SISGENO pelo
laboratério executor CATG, utilizando as informagdes obrigatdrias disponiveis
no formuldrio solicitacdo. O preenchimento incompleto do formulario implicara
na incapacidade do laboratdrio executor de cadastrar a solicitacdo e processar o
exame, resultando no descarte da amostra;

4) Os resultados de genotipagem do HIV poderdo ser acessados por médicos e
enfermeiros cadastrados no sistema LAUDO (https://laudo.aids.gov.br/login) e
pelos Meédicos de Referéncia em Genotipagem - MRG no SISGENO
(https://sisgeno.aids.gov.br/).

9. Reforcamos que o laboratério CATG seguird rigorosamente os
critérios de indicacdo do exame contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
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Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos, Criancas e
Adolescentes (http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-
saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais) e recusara amostras cuja solicitacdo
de exame nao esteja dentro dos critério estabelecidos nos PCDT, formularios de
solicitacdo mal preenchidos (campos de preenchimento obrigatério sao
sinalizados com *), formularios de solicitacdo ilegiveis ou amostras que estejam
inadequadas para a realizagao do exame.

10. Agradecemos antecipadamente a compreensao e colaboracao de
todos e nos colocamos a disposicdo para prestar quaisquer esclarecimentos que
se fagam necessarios através do e-mail clab@aids.gov.br.

Atenciosamente,

GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA
Diretor

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes
Pereira, Diretor(a) do Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, em 05/03/2021, as
17:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
t httD //se| saude.gov. br/sel/controlador externo. DhD7
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