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FLUXO PARA SOLICITAGAO DE DNA PRO-VIRAL EM PORTO ALEGRE

Nas situacdes em que houver indicagao para solicitagcdo de DNA proé-viral para a
crianga exposta ao HIV, segundo os critérios da Nota Informativa 01/24 (equipe de Vigilancia de

Doencgas Transmissiveis PMPA) o seguinte fluxo deve ser realizado:

Solicitagao ambulatorial

e O profissional solicitante devera preencher todos os campos obrigatorios do formulario

de solicitagdo; disponivel em:
B form-solicitacao-dna-proviral-do-hiv-1_versao-19022024 (1).pdf

e Encaminhar o paciente para coleta, preferencialmente no LABCEN (localizado no
CSVC - Rua Moab Caldas, 400 - 2° ANDAR)

Paciente internado

e O profissional solicitante devera preencher todos os campos obrigatérios do formulario
de solicitagdo; disponivel em:

B form-solicitacao-dna-proviral-do-hiv-1_versao-19022024 (1).pdf

° Entrar em contato com o LABCEN através do telefone 3289 4074 ou e-mail


https://drive.google.com/file/d/1DKyAVc2ETwWfH8avA0_IR0GFTuPh0ZKT/view
https://drive.google.com/file/d/1DKyAVc2ETwWfH8avA0_IR0GFTuPh0ZKT/view

elizane@portoalegre.rs.gov.br ou andreaw@portoalegre.rs.gov.br

para orientacdo quanto as coletas.

Os resultados estarao disponiveis no sistema gal em 2 semanas. O tutorial para
acesso aos resultados no sistema gal esta disponivel em:
[ Tutorial acesso GAL (1).odt
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