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Nota Técnica n° 004/2026 - GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC

Assunto: Define prazos, fluxos, periodicidade e instrumentos de

notificagao/investigacédo da Infecgao por Clamidia e Gonococo.

O Estado de Santa Catarina, por meio da Portaria SES n° 1.336, de 03 de
outubro de 2025, estabeleceu a relagcdo de doencgas e agravos de notificagao
compulséria de interesse estadual, entre os quais se incluem as infecgdes por

Chlamydia trachomatis (clamidia) e Neisseria gonorrhoeae (Qonococo).

Nesse contexto, a presente Nota Técnica tem por objetivo orientar quanto aos
prazos, fluxos e instrumentos de notificacdo e investigacdo desses agravos,
visando assegurar a oportuna resposta da Vigilancia Epidemioldgica e a adogao
de medidas eficazes para interrup¢ao da cadeia de transmissao e contengao de

surtos.

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) apresentam elevada magnitude
epidemioldgica, sendo responsaveis por importantes taxas de morbidade e
expressivos custos para o sistema de saude. Quando sintomaticas, podem
manifestar-se sob a forma de sindromes clinicas definidas por sinais e sintomas
de facil reconhecimento. Destacam-se, nesse contexto, o corrimento vaginal e o
corrimento uretral, frequentemente associados as infecgdes por N. gonorrhoeae
e C. trachomatis (Brasil, 2022; WHO, 2021).
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Na auséncia de diagnostico e tratamento oportunos e adequados, as infecgoes
por clamidia e gonococo podem resultar em complicagbes relevantes em
homens e mulheres, tais como uretrite, prostatite, orquiepididimite, doenca
inflamatoria pélvica (DIP), infertilidade e conjuntivite neonatal, entre outras.
Essas condi¢gdes acarretam repercussdes assistenciais, sociais, psicologicas e
econdmicas significativas. Ressalta-se que, especialmente entre as mulheres,
essas infeccbes sao frequentemente assintomaticas, o que contribui para o
subdiagnostico, atraso terapéutico e manutengdo da cadeia de transmissao
(Brasil, 2022).

A ampliacdo do acesso ao diagndstico oportuno constitui estratégia essencial
para o enfrentamento das IST no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
tanto para individuos sintomaticos quanto assintomaticos. Deve-se considerar,
ainda, a possibilidade de infeccdo em diferentes sitios anatdmicos, bem como a
maior vulnerabilidade de determinados grupos populacionais, como
trabalhadores e trabalhadoras do sexo, pessoas trans, homens que fazem sexo
com homens (HSH), além de usuarios de servigos especializados e da Atencéo
Primaria a Saude (Brasil, 2022; UNAIDS, 2023).

No que se refere ao diagndstico laboratorial, os testes de biologia molecular,
especialmente os Testes de Amplificacdo de Acidos Nucleicos (NAAT — Nucleic
Acid Amplification Tests), destacam-se pela elevada sensibilidade e
especificidade na detecgédo de C. frachomatis e N. gonorrhoeae em diferentes
tipos de amostras biolégicas (CDC, 2021; WHO, 2016).
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Com o objetivo de qualificar e ampliar o acesso ao diagndstico dessas IST, foi
implantada a Rede de Laboratérios de Diagndstico Molecular para Clamidia e
Gonococo (CT/NG), possibilitando a realizacao da pesquisa desses patdégenos
em todo o territorio catarinense, conforme Comunicado n° 026/2023 do
Laboratério Central de Saude Publica de Santa Catarina (LACEN/SC), publicado
em julho de 2023.

As indicagdes clinicas e a periodicidade recomendada para a realizagdo da
pesquisa de clamidia e gonococo por biologia molecular encontram-se descritas
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas
com IST (PCDT IST, 2022).

Adicionalmente, a Nota Técnica Conjunta n° 4/2024 —
DAPS/DIVE/LACEN/SPS/SUV/SES/SC dispbe sobre a implantagdo do

diagndstico molecular de Clamidia e Gonococo (CT/NG) na Rede de Atengéo a

Saude, detalhando os fluxos, critérios de solicitacdo e orientacbes para o

adequado encaminhamento das amostras bioldgicas.

A notificacdo sistematica das infeccbes por N. gonorrhoeae e C. trachomatis
constitui estratégia fundamental sob os pontos de vista epidemioldgico, clinico e
sanitario, subsidiando acbes de prevencdo, monitoramento de tendéncias e
planejamento de politicas publicas. Destaca-se, ainda, que N. gonorrhoeae tem
apresentado aumento global de resisténcia a multiplas classes de
antimicrobianos, o que reforca a importancia do registro qualificado dos casos
para o monitoramento do perfil de resisténcia e para a atualizacdo dos
protocolos terapéuticos (WHO, 2021; CDC, 2021).
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CRITERIO DE NOTIFICAGAO

Devem ser notificados todos os casos de infecgdo pelo gonococo e pela
clamidia confirmados por exame de biologia molecular de individuos

sintomaticos ou assintomaticos.

Indicagdes para Uso dos Testes:
Os testes s&o indicados para investigacdo de pessoas sintomaticas e

rastreamento de assintomaticas.

e Para sintomaticos, a coleta deve ser feita antes do tratamento,
considerando a pratica sexual.
e O rastreamento deve seguir critérios especificos, como idade e praticas

sexuais, conforme o PCDT-IST (Quadro 1).
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Quadro 1. Rastreamento da infecgcdo pela Clamidia e Gonococo em

assintomaticos

Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

Quem testar:

Quando testar:

a. Adolescentes e jovens (< 30
anos)

b. Gays e HSH

c. Profissionais do sexo

d. Travestis / transexuais

e. Usuarios abusivos de alcool e
outras drogas

A frequéncia dependera do subgrupo
e da pratica sexual, conforme a
coluna da esquerda - itens f. ao m.

f. Pessoas com diagndstico de
IST

No momento do diagnostico

g. PVHA

No momento do diagndstico

h. Pessoas com pratica sexual
anal receptiva (passiva) sem
uso de preservativos

Semestral

i. Pessoas vitimas de violéncia
sexual

No primeiro atendimento e entre 4 e 6
sem. ap0Os exposicao

j- Pessoas em uso de PrEP

Semestral

l. Pessoas com indicacao de
PEP

No primeiro atendimento e entre 4 e 6
sem. apoOs exposicao (exceto
exposicao de risco a material
bioldgico)

m. Gestantes

Idade < 30 anos, idealmente no
primeiro trimestre

Adaptado da NT n° 26/2023 - CGIST/.DATHI/SVSA/MS
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Da Notificagcao e Investigagdo dos Casos de Chlamydia trachomatis e
Infecgao Gonocdcica:

1. Tipo de notificagao: Notificacdo Estadual de acordo com definigao de
caso confirmado e seguimento de acordo com o preconizado no PCDT
(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas).

Periodicidade da Notificagao: Notificagdo semanal.

Ficha de Notificagao: Todo caso devera ser notificado no Sistema
Estadual Go.Data. A Notificacdo para preenchimento trata-se de uma
ficha estadual elaborada pela equipe técnica do Estado (Anexo) e devera

ser inserida no Go.Data

Do preenchimento da Ficha de Notificacdo de Chlamydia trachomatis e

Infecgao Gonocécica no Go.Data:

Todos os campos devem ser obrigatoriamente preenchidos. Caso seja
identificada qualquer inconsisténcia nas informacgbes, estas deverdao ser

imediatamente corrigidas.

e Numero ldentificador: Numero gerado automaticamente pelo Sistema
Go.Data.

e Data do Diagnéstico: Data de confirmagao do caso, de acordo com os
critérios de definicao estabelecidos.

e Dados Gerais: Informacgdes relacionadas a notificagdo do caso.

e Notificagao Individual: Dados pessoais do individuo notificado.

e Dados de Residéncia: Informagdes sobre o endereco do caso.
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e Antecedentes Epidemiolégicos / Dados Complementares do Caso
(Investigagao): Incluem ocupacédo, agravos associados,
institucionalizagao, praticas sexuais, sitio de coleta para diagnostico e
exame confirmatorio, sinais e sintomas, vulnerabilidades e realizagcao do

tratamento.

Acesso ao Sistema Estadual de Notificagdo Go.Data

O acesso ao Go.Data pode ser solicitado por meio do seguinte formulario:

https://forms.gle/NSEGWDbyL tFsNegx5.

Para a solicitacdo de acesso de novos usuarios, € necessario realizar o upload

dos seguintes documentos:

e Solicitacao de Cadastramento e Acesso aos Sistemas de Informagao
em Saude da Vigilancia Epidemioldgica;

e Termo de Sigilo e Confidencialidade de Acesso aos Sistemas de
Informacgao gerenciados pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAN, SINASC, SIM e Go.Data) — para usuarios restritos.

Os formularios estdo disponiveis na pagina da DIVE, na sec¢do Instrugoes

Operacionais.
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Apos o preenchimento do formulario online e o envio dos documentos
assinados, as informagdes de login e cadastro da senha serdo fornecidas pela
Geréncia Regional de Saude a qual o municipio ou estabelecimento de saude

esta vinculado.

Podem solicitar acesso ao Go.Data os profissionais de estabelecimentos de
saude e maternidades — preferencialmente integrantes dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE) — além das equipes da Vigilancia

Epidemiolégica Municipal e Regional.

O sistema pode ser acessado diretamente pelo  endereco:

https://godata.saude.sc.gov.br/auth/login.

Segue 0 passo a passo para notificacdo no Go.Data:

1. Seleciona o Agravo:

J P o ‘ @ Infecso Chiamydia trachomatis ¢ infecgao g ‘e

Caso
Agravos

Nome do agravo. Paises Data de inicio Data do fin Ative? locais
Tuda
20240506

20240506

gF 2 5 3

E omatis e infecgdo gonococica 2024-05-06
B 2024-0506
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2. Seleciona os Casos: Para visualizar caso, editar ou adicionar caso novo

) @ aQ @ Infecgto Chiamydia rachomatis e infecgso g e

s o o v % .

~  Nome social Home completo Identificador do caso Status do Acompanhamento Final  Sexo 80 nascimento Nimero de telefone  Local Numero de contatos

i yufyuiuyi CA-0000000001 Alagoas 0

3. Caso Novo: Inicia pelos dados pessoais, conforme o término do

preenchimento de cada aba, a proxima abre.

*ldentificador do caso: Numero gerado pelo Sistema Go.Data

D e s
- Criar caso
]
# [:I I:
2 Detalhes

]
[-]
®

i Data de nascimento @0 Anos ' @ 29999999999 e |
8 @

Documentos
-
b

+ Adicion

(o]

Enderegos
5] @ Enderego de residéncia 20260210
© @ ® @

B As coordenadas sdo precisas

EENG B
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H -
4, Criar Caso:
Caso Casos
Criar caso
@ Pessoal @ Epidemiologia @ auestionsrio O Feio
Aentrada de dados para ‘{{nome}y foi concluida com sucesso!
If you want to change something you can go back to any step and change it.
If all data is correct, click ‘Criar caso’ to complete the process

A notificacdo de todos os casos no sistema Go.Data, iniciara a partir da

publicacdo desta nota.

Todos os documentos relacionados a notificagdo: Ficha de notificacdo e
investigacao, instrucional de preenchimentos, dicionario de dados estdo

disponiveis no site da DIVE, através do link:

< »
DIVE cEP88015-130 FonelFax: 3664-7400 e-mail: dive@saude.sc.gov.br SUV o CATARINA
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ANEXO

VRN DU

SANTA W IDENTIFICADOR
CATARINA

apcnitarls ne LaLe

FICHA DE HﬂTIFICA?ﬁIJ}' INVESTIGAGAO INDIVIDUAL
INFECGAO POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS E INFECGAO GONOCOCICA

DEANIGAD DECASOR ndividun com sesultada de R T-FER de ectado para & THG em materisl bolbgica
(wina, seorecio waginal cenvicd, seorecho anal, sececio wetml, omfadings].

L Tipo de Mo S S indivitual
[Tl 02 Ageno) Dosng Cadigo (CID0) 03 Dty che Mo Shaao
E infecglo por Chiamyoia fachomads ABAD
E & iecglo Gonocdaca A 5.0
§ DALF 05, Municipin de Notlcagso CodgalBGE]
e
o ‘
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INFECCAO CHLAMY DIA TRACHOMATIS E INFECCAO GONOCOCICA
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENT O

FICHA DE INVESTIGACA(Q CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aguele cuja
auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificag 8o ou da investigagdo no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL & aguele que, apesar de nfo ser obrigatbrio, registra dado necessario
ainvestigagdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiol dgico ou operacional.

Para reforgar a definigfio de casos elegivel 4 notificagio da Infecgdo por Chlamydia Trachomatis e
Infecgdo Gonococica, realizar a notificagio quando: indivivo com resubado de RT-PCR detectado
paa CT/NG em material bolagico {uring, seeregdo vaginal de cervical, seoregdo anal, secregdo uretral,
orofaringe)

N.* - Anotar o mimero da notificagdo atnbuido pela umdade de sande pam dentificagdo do
caso, CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGAT ORI,

I. Esk campo identifica o tipo de notificagiio, informagdo necessana a digitagdo. Nio ¢
necessario preanché-lo.

1 Mome do agravoddoenca ou codigo correspondente estabelecido pelo SIMAN (CID 10) que
esta sendo notificado, CAMPO CHAVE.

3 Anotar a data da notificagio: data de preenchimenio da ficha de notficagio. CAMPO
CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que ralizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGAT ORI,

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou codigo comespondente segundo cadastro
do |BGE) onde estd localizada a unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a
notficacdo. CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo {(ou codigo correspondente a0 Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satnde — CNES) da unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que
realizou a notificagdo. CAM PO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anctar 3 data do diagndstico ou da evidéncia laborawnal da doenga de acordo com a
definiglo de caso vigente no momento da notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

# Preencher com © nome completo do paciente (sem  abreviagdes). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGAT ORI,

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia'mésfano) de forma completa, CAMPO
DE PREENCIMENTO O BRIGATORIO.

10,  Anotar a wdade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 das =
20 [ 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A ). S¢ o paciente ndo souber informar sua idade, anctar a
idade aparenic,
0OBS: % a dala de nasamenio ndo for preechida, a dade sem CAMPO DE
PREENCHIM ENT( OBRIGATORIO.

11, Informar o sexo do pacente (M= masculino, F= feminino ¢ 1= 1gnorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGAT ORI,

12, Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando s=co F = ferminmo (1= 1* Tnmestre, 3= 2°
Trimestre, 3= 3* Trimestre, 4= ldade pestacional ignorada, 5= Mio, &= Mio se aplica, 9=
lgnorado).

13. Preencher com o codigo correspondente 4 cor ou raga declamda pela pessca: | 1= Branca, 2=
Preta, 3= Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de mga amarela),
4= Parda (incluindo-se nesta categoria 2 pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafura,
mameluca ou mestiga de preto com pessoa de outma cor ou mea), 5= indigena (considerando-se
nesta cateporia a pessoa que se declamu indigena ouindia). CAMPO ESSENCIAL

14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta frequentando ou fregienton considerando a
altima sére concluida com aprovagio ou grau de instrigdo do paciente por ocasido da
notificagdo. (0=Analfabeto; 1= 1* a 4* série incompleta do EF (antigo primério ou 1* graw), 2=
4° sénie completa do EF (antigo primdrio ou 1* grau), 3=35"a & séne incompleta do EF (antigo
gindsio ou 1* grau), 4= Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1* graw), 5= Ensino
médio incompleto (antigo colegial ou 2 grau), 6= Ensno médio completo (antigo colegial ou
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sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: E2G8AV75

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

REGINA CELIA SANTOS VALIM (CPF: 246.XXX.182-XX) em 24/04/2026 as 17:33:19
Emitido por: "SGP-e", emitido em 09/03/2020 - 18:26:50 e valido até 09/03/2120 - 18:26:50.
(Assinatura do sistema)

JOAO AUGUSTO BRANCHER FUCK (CPF: 060.XXX.189-XX) em 24/04/2026 as 18:02:04
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/03/2019 - 14:42:44 e vélido até 28/03/2119 - 14:42:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAXMDEWNzVIMTAXODgzXzIwMjZfRTIHOEFWNzU= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00101075/2026 € 0 cOdigo E2G8AV75
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




