Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis

NOTA TECNICA Ne 8/2025-CGIST/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientar sobre as condutas para a implantacdo da Rede Nacional de Laboratérios/Servicos de Salude de Biologia Molecular
Répida para Deteccao de Clamidia e Gonococo (CT/NG Réapido) no SUS.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. As InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo responsdveis por altas taxas de morbidade e por elevados custos em

saude publica. Ao infectar o corpo humano, a evolugdo destas IST pode ocorrer de forma assintomatica ou sintomatica (OMS, 2021).
Quando sintomaticas, podem ser agregadas em sindromes, de acordo com sinais e sintomas clinicos facilmente reconhecidos,
destacando-se corrimento vaginal e corrimento uretral, que sdo as sindromes mais decorrentes de gonorreia e infecgdes por clamidia.

2.2. A abordagem sindrémica consiste na tomada de decisdo clinica por meio de algoritmos baseados em informacdes
epidemiolégicas e conforme a sindrome presente (BRASIL, 2022). Essa abordagem possui limitacées, como a incapacidade de deteccao
de infeccdo nos casos assintomaticos e a possibilidade de uso excessivo de antibiéticos, o que contribui para o desenvolvimento de
resisténcia. Assim, seu uso tem sido desencorajado pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) a medida que novas tecnologias de
diagndstico vém sendo desenvolvidas e se tornando acessiveis, favorecendo a instituicdo da abordagem etioldégica (quando o manejo
clinico é realizado de acordo com os resultados dos testes, seja nos casos sintomaticos como nos assintomaticos) (OMS, 2021). Neste
contexto, é importante o uso de testes diagndsticos capazes de investigar a causa da sindrome no momento da consulta e direcionar o
tratamento conforme o resultado.

2.3. As bactérias Clamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) sdo importantes agentes etiolégicos de ISTs, causando
uma variedade de complicacées. Quando atingem o érgdo genital feminino, sdo os principais responsaveis por cervicite e doenca
inflamatdria pélvica (DIP). As cervicites sao frequentemente assintomaticas, em torno de 70 a 80% dos casos. Em cervicite sintomatica,
as principais queixas sao corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou pds coito, dispareunia, disuria, polaciuria e dor pélvica.
Quando acometem o 6rgao genital masculino, CT e/ou NG sdo responsdveis por uretrites, com ocorréncia de corrimento uretral; e quando
acometem 6rgaos extragenitais podem causar infeccées em reto (proctite), faringe e conjuntiva ocular.

2.4. A deteccao precoce e o tratamento oportuno de CT e/ou NG sdo fundamentais, pois, os casos de infeccées ndo tratados de
maneira adequada podem gerar danos graves e até irreversiveis a salde, como a dor pélvica crbnica, infertilidade e a gravidez ectépica,
além de consequéncias sociais, psicolégicas e econémicas.

2.5. Em 2023, iniciou-se a Estratégia Piloto da utilizacdao de Biologia Molecular Rapida para Deteccdo de Clamidia e Gonococo
(CT/NG répido) no SUS (NOTA TECNICA N2 21/2023-CGIST/DATHI/SVSA/MS), possibilitando a avaliacdo da implementacdo da abordagem
etiolégica para o manejo das ISTs. Essa abordagem busca aumentar a resolutividade do cuidado, contribuindo para a interrupcdo da
cadeia de transmissao e a reducdo da morbidade associada a essas ISTs.

2.6. A criacdo de demanda, o consumo dos testes durante a estratégia piloto testagem de biologia molecular rapida para CT/NG, e
a factibilidade de inclusao na rotina dos servicos de salde subsidiaram a implantacao definitiva desta estratégia e inicio da oferta dos
testes pelo Ministério da Salde, com inicio no primeiro semestre de 2025. Assim, a presente nota técnica visa orientar sobre as condutas
da Rede Nacional de Laboratérios/Servicos de Salde de Biologia Molecular Rapida para Deteccdo de CT/NG no SUS, e orientar as
Coordenacbes de Vigilancia em HIV/Aids, Hepatites Virais e ISTs estaduais e municipais sobre indicacbes da testagem no ambito das
Redes de Atencado a Salude (RAS).

5}, HABILITACAO PARA EXECUGCAO DO TESTE DE BIOLOGIA MOLECULAR RAPIDA PARA CT/NG

3.1. O Ministério da Saude promove a aquisicdo dos insumos para a realizacdo do exame, bem como Avaliacdo do Controle de
Qualidade (AEQ), disponibilizacdo de sistema nacional de informacdo e a publicacdo de protocolos de prevencdo, diagnéstico e de manejo
clinico atualizados, enquanto as Coordenagdes Estaduais de ISTs sdo responsdveis por delinear a Rede de Laboratdrios/Servigos de
Saude, estabelecer o fluxo de amostras no territério no que tange a oferta desse servico, avaliar os dados registrados no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), elaborar estratégias para o controle dessas infecgdes, bem como monitorar a disponibilidade dos farmacos
na rede para o tratamento oportuno de CT e/ou NG.

3.2. Para as instituicobes que compdem a Rede Nacional de Carga Viral Rédpida do HIV/HBV/HCV ainda ndo habilitadas para
execucdo de CT/NG rapido e que intencionam realizar os testes, a Coordenacdo Estadual de ISTs devera enviar oficio, direcionado ao
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DATHI/SVSA/MS), sinalizando a
manifestacdo favoravel a habilitagdo do novo exame no Servico de Saude executor, bem como o fluxo de amostras ou municipios que
serdo atendidos e a demanda estimada por més. O oficio deve ser direcionado ao e-mail diagnostico@aids.gov.br.

4. OFERTA DA TESTAGEM UTILIZANDO BIOLOGIA MOLECULAR RAPIDA PARA CT/NG

4.1. Conforme orientagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis “PCDT-IST” (BRASIL, 2022), o teste de Biologia Molecular Rapida para CT/NG deverd ser ofertado nas
seguintes condicdes, considerando a instituicdo da abordagem etiolégica (quando o manejo clinico é realizado de acordo com os
resultados dos testes):

e Testagem de individuos sintomaticos: coletar uma amostra biolégica em sitio de coleta a depender da pratica sexual e
sintomatologia, de preferéncia na mesma consulta do diagnéstico da sindrome e anterior a instituicdo de antibioticoterapia. Assim,
pode ser coletado mais de uma amostra por pessoa, a depender da pratica sexual (conforme orientacdes da segao 6).

e Rastreio de individuos assintomaticos, considerando ainda os diversos sitios anatémicos passiveis de infeccdo,em situacao de
vulnerabilidade, como trabalhadores e trabalhadoras do sexo, pessoas trans, homens que fazem sexo com homens, e outras
populacdes que se enquadrem no contexto de vulnerabilidade. As indicacbes para o rastreamento de CT/NG em pessoas
assintoméaticas estdo sintetizadas no Quadro 1.

e Para todos os usudrios com indicagéo de testagem para CT/NG, quando o equipamento estiver localizado em Servicos de Salude de
dificil acesso geografico, por exemplo regides de fronteira e regides onde h& dificuldade no envio de amostras para a Rede
Convencional.

4.2. Os casos em que for indicado a testagem para CT/NG, mas nao se enquadrem nas condicdes acima, orienta-se o envio de
amostras para a Rede Convencional, com posterior analise do resultado do exame. E para os casos que se enquadram nas condigdes
acima, mas naquele momento ndo ha possibilidade de realizacdo do teste de biologia molecular rapida para CT/NG, orienta-se também



utilizar a Rede Convencional, inclusive casos sintomaticos com manejo por abordagem sindromica (nesta situacdo, o resultado da
testagem seré Util para orientacdo de encaminhamentos pés-tratamento e manejo de parcerias sexuais).

Quadro 1: Orientagdes para o rastreamento de Clamidia e Gonococo.

QUEM QUANDO
Clamidia e gonococo®
Adolescentes e jovens Ver frequéncia conforme outros subgrupos
(< 30 anos) populacionais ou praticas sexuais
Gays e HSH
Profissionais do sexo
Travestis/ Transexuais Ver frequéncia conforme outros subgrupos
Pessoas que fazem uso populacionais ou praticas sexuais
abusivo de adlcool e outras
drogas
Pessoas com diagnéstico de , ,
IST No momento do diagnostico
PVHA No momento do diagnéstico
Pessoas com pratica sexual
anal receptiva (passiva) sem Semestral
uso de preservativos
. No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apds a
Violéncia sexual o
exposi¢do
Pessoas em uso de PrEP. Semestral
No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apos
Pessoas com indicacdo de PEP exposi¢cdo (exceto nos casos de acidente com
material bioldgico)
Gestantes Gestantes <30 anos”

Fonte: adaptado de “Quadro 5 - Rastreamento de IST” do PCDT-IST (BRASIL, 2022).

Legenda: HSH - homens que fazem sexo com homens; IST: infeccdes sexualmente transmissiveis; PVHA - pessoas vivendo com HIV/aids; PrEP - profilaxia pré-exposicao de risco a infeccdo pelo HIV; PEP - profilaxia
pés-exposicdo de risco a infecgao pelo HIV, IST e hepatites virais.

AClamidia e gonococo: detecgdo de clamidia e gonococo por biologia molecular. Pesquisa de acordo com a pratica sexual: urina (uretral), amostras endocervicais, secregao vaginal, amostras extragenitais (anais e
faringeas).

bTestar uma vez durante gestagdo (idealmente, no primeiro trimestre). Ndo devem ser alterados fluxos de pré-natal do municipio ou regido com intuito de testagem para CT/NG em CTA/SAE. A orientacdo é que

apenas as pessoas gestantes ja atendidas no CTA/SAE sejam testadas para CT/NG, uma vez que usuarios desses tipos de servigo, em geral, séo consideradas de maior vulnerabilidade as IST.

5. REQUISICAO DO EXAME

5.1. O Ministério da Saude ndo regulamenta as atribuicdes profissionais, sendo necessario consultar as normas e regulamentacdes
especificas de cada conselho regional para obter informacdes sobre os profissionais que sao elegiveis para solicitacbes de exames e
coleta das amostras biolégicas. A partir dessas informacdes, cada Servico de Salde tem a autonomia de organizar as atribuicdes
baseadas na realidade local, levando em consideragao a necessidade de dispor de pelo menos um profissional apto para desempenhar
essas funcgoes.

5.2. O formulério de solicitacdo do exame de biologia molecular para deteccdo de clamidia e gonococo (CT/NG) estd disponivel na
pagina https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/sistemas-de-informacao/gal nas versoes:

e PDF para impressao: https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-informacao/gal/arquivos/form-solicitacao_multipatogenos-
ist deteccao-de-ctng vl 2023 pdf-para-impressao.pdf

e PDF digitavel: https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-informacao/gal/arquivos/form-solicitacao_multipatogenos-ist_deteccao-de-
ctng_v1 2023 digitavel.pdf

6. FORNECIMENTO DOS INSUMOS

6.1. Os Laboratérios/Servicos de Saude habilitados para a execucdo do teste deverdao solicitar os insumos por meio do
preenchimento do Mapa no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB - http://sisloglab.aids.gov.br/) até o dia 05
de cada més. Dulvidas sobre o preenchimento do Mapa e fornecimento de insumos podem ser direcionadas para o e-mail
laboratorio.logistica@aids.gov.br.

6.2. Além disso, devem prestar contas da utilizacdo dos insumos/execucdo dos testes por meio do preenchimento do Boletim no
SISLOGLAB (http://sisloglab.aids.gov.br/) até o dia 05 de cada més. Duvidas sobre o preenchimento do Boletim devem ser direcionadas
para o e-mail diagnostico@aids.gov.br.

6.3. O DATHI/SVSA/MS analisa mensalmente os pedidos de ressuprimento realizados pelos Laboratérios/Servicos de Saude e
repassa a empresa Cepheid, a qual fica responsavel por enviar os kits para execucdo dos testes e os materiais de coleta (em quantidade
compativel com a demanda), diretamente aos Laboratérios/Servicos de Salude executores do exame. Duvidas referentes ao envio dos kits
e materiais de coleta podem ser direcionadas ao Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC) da empresa Cepheid, por meio do telefone
0800 941-4610 (opcao 2) ou e-mail orders.brazil@cepheid.com.

6.4. Os insumos fornecidos incluem:

e Kit de coleta de amostra de urina (Xpert® Urine Specimen Collection Kit - URINE/A-50), ilustrado na figura 1A.
e Kit de coleta de amostra em swab para amostra vaginal, endocervical, faringea e retal Xpert® CT/NG Swab Specimen Collection Kit -
SWAB/G-50), ilustrado na figura 1B.

e Kit do ensaio Xpert® CT/NG, contendo pipetas de transferéncia de amostra; cartuchos com tubos de reacdo integrados para
execucao do exame; CD (contendo ficheiros de definicao do ensaio - ADF, instrucbes para importar o ADF e folheto informativo),
ilustrado na figura 1C.



Figura 1. A) Kit de coleta de amostra de urina Xpert® Urine Specimen Collection Kit - URINE/A-50). B) Kit de coleta de amostra em swab
para amostra vaginal, endocervical, faringea e retal (Xpert® CT/NG Swab Specimen Collection Kit - SWAB/G-50). C) Kit do ensaio Xpert®
CT/NG.

7. ORIENTAGCAO PARA A COLETA DE AMOSTRA

7.1. O teste da empresa Cepheid (Xpert® CT/NG) é validado para amostras de urina, esfregaco vaginal, esfregaco endocervical,
esfregaco faringeo e esfregaco retal. Os testes somente devem ser executados se seguirem as instrucdes de uso do fabricante quanto a
coleta, armazenamento e transporte da amostra, incluindo a utilizagdo exclusiva dos materiais de coleta e transporte do fornecedor.

7.2. O tipo de amostra a ser coletado deve ser definido conforme histérico clinico-epidemiolégico, pratica sexual e disponibilidade
de teste. Os sitios anatdmicos de possivel coleta de material incluem uretra (amostra de urina), vagina, colo de Utero (esfregaco
endocervical), faringe e reto. Podem ser realizadas até 3 coletas de amostras de sitios anatémicos diferentes, a depender da prética
sexual (por ex.: pode-se realizar coleta de urina, amostra anal e faringea de uma mesma pessoa).

7.3. No caso de pessoas com vagina e colo de Utero, orienta-se, sempre que possivel, a realizacdo de coleta de amostra de swab
vaginal ou endocervical, em vez de amostra de urina (AARON et al, 2023). Ressalta-se a importéncia de organizar o servigo para viabilizar
a coleta desse tipo de amostra.

7.4. Caso o servico realize a coleta de exame preventivo de cancer de colo do Utero (colpocitologia oncética) ou colposcopia, pode
eventualmente organizar o atendimento para coleta de preventivo e coleta de CT/NG no mesmo atendimento. Neste caso, recomenda-se
que a coleta de swab vaginal ou endocervical para deteccdo de CT/NG seja realizado antes da coleta do exame preventivo, pois o
procedimento de coleta de preventivo pode causar pequeno sangramento local, o que pode inviabilizar a amostra para o exame de
deteccdo de CT/NG. A coleta de exame preventivo de cancer de colo do Utero deve ser preferencialmente realizada apés o tratamento das
infecgdes do trato genital. Ndo se deve realizar coleta de preventivo no intuito de diagnosticar vulvovaginite, vaginose e cervicite.

7.5. A coleta, conservacao e transporte de amostra para CT/NG rapido devem seguir o preconizado na bula do fabricante e as
orientagdes dispostas no Apéndice 1.

7.6. Em caso de duvidas técnicas referentes a metodologia, o SAC da empresa Cepheid poderd ser contactado por meio do
telefone 0800 941-4610 (selecionar a opcao 1) ou e-mail: latamsupport@cepheid.com.

8. EXECUCAO DOS TESTES

8.1. O Laboratérios/Servigcos de Saude responsavel pela realizacdo do exame deve observar os critérios de qualidade das amostras

estabelecidos pelo fabricante do teste, a fim de evitar a andlise de materiais inadequados ou com potenciais interferentes que possam
comprometer a precisao dos resultados. Exemplos de amostras que devem ser descartadas e nao utilizadas nos testes incluem aquelas
gue contém excesso de sangue, presenca de lubrificantes vaginais, gel espermicida, entre outros. A observancia desses critérios é
essencial para assegurar a confiabilidade dos resultados e a qualidade do diagnéstico.

8.2. Os testes devem ser executados conforme orientagcdes do fabricante, fornecidas durante a capacitagao e descritas nas
instrucdes de uso do produto. Em caso de duvidas técnicas referentes a metodologia, o SAC da empresa Cepheid poderd ser contactado
por meio do telefone 0800 941-4610 (selecionar a opgao 1) ou e-mail: latamsupport@cepheid.com.

9. CADASTRO DA REQUISICAO E LIBERACAO DE RESULTADO
9.1. O cadastro da requisicao e liberacao de resultado do exame CT/NG Rapido deve ser realizado no sistema GAL, o qual pode ser
acessado por meio do link http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php. Visando a otimizacdo do cuidado dos usuérios atendidos no SUS e os

objetivos da metodologia, o Ministério da Saude preconiza que o exame seja executado e os resultados liberados no sistema GAL no
mesmo dia de recebimento da amostra pela instituicdo executora.

9.2. O exame deve ser cadastrado com o descritor “Pesquisa de Multipatégenos IST”, conforme orientagdes apresentadas nos
Apéndices 2 e 3. Ainda, é indispensavel que todos os resultados sejam reportados no sistema GAL, garantindo o preenchimento
do campo “kit” com a metodologia utilizada para execucao do teste (Xpert CT/NG), a fim de compor adequadamente as
informacdes constantes no laudo a ser liberado para o usuario e atender aos requisitos sanitarios (Ex: RDC ANVISA n°786/2023). O
registro de informagdes no GAL é obrigatério e um fator condicionante para a permanéncia do Servigo de Saude na Rede. Para liberacdo
de resultado é importante que o Servico de Salde tenha um Responsavel Técnico com Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
compativel para assinatura de laudo, conforme normas de seus respectivos conselhos.

10. MANEJO DOS USUARIOS APOS A TESTAGEM

10.1. O tratamento para infecgOes sintomaticas ou assintomaticas causadas por CT e/ou NG deve ser realizado de acordo com os
critérios estabelecidos no PCDT-IST. A prescricdo do tratamento deve, preferencialmente, ser feita de acordo com o resultado do exame
de testagem de CT/NG (abordagem etioldgica).

10.2. No entanto, caso ocorra tratamento da sindrome (abordagem sindrémica) antes do resultado da testagem, considerar o envio
da amostra para a Rede Convencional, conforme orientacdes do “item 3. OFERTA DOS TESTES”, uma vez que o resultado da testagem
agregara informacao no atendimento da pessoa pés-tratamento. Assim, serd possivel avaliar se o tratamento inicial foi correto, se é
necessaria outra intervencao clinica e qual o melhor direcionamento do tratamento das parcerias sexuais.

10.3. Além do tratamento, deve-se ofertar a testagem para investigacdo de outras ISTs (sifilis, HIV, hepatites B e C), bem como
identificagao, captagdo e tratamento de parcerias sexuais. O tratamento das parcerias deve ser realizado, preferencialmente, de forma
presencial, para oportunizar testagens e outras orientagdes.

11. NOTIFICACAO DE CORRIMENTO URETRAL MASCULINO (CID 10: SECRECAO URETRAL - R36)

11.1. A Portaria n.2 1.553, de 17 de junho de 2020, instituiu a Vigilancia Sentinela da Sindrome do Corrimento Uretral Masculino
(VSCUM), Didrio Oficial da Unido, 18 de junho de 2020. A Portaria n2. 1.087, de 11 de agosto de 2023, habilitou Unidades de Saude para a
Vigilancia Sentinela da Sindrome do Corrimento Uretral Masculino.

11.2. E de notificagdo compulséria todo caso de sindrome do corrimento uretral masculino identificado nasunidades de vigilancia
sentinela. A nivel nacional, essa vigilancia de forma sentinela, também realiza analise dos dados gerados no GAL e demais sistemas de
informacao.

11.3. Nas unidades de salde habilitadas para a Vigilancia Sentinela de Corrimento Uretral Masculino, a notificacdo deverd ser
realizada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), por meio Ficha de Notificagao e Conclusao
(http://www.portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos). Além disso, as informacles produzidas pelos sitios sentinela sdo também
registradas na Plataforma de Monitoramento em IST-PLAMIST, através do endereco eletrénico: https://plamist.aids.gov.br/login, utilizando




o Formuldrio para Investigagao de ISTs.

11.4. Para as demais unidades de salde, que ndo estdo habilitados como unidades de Vigilancia Sentinela, nao ha
obrigatoriedade de notificacdo. Caso o municipio ou estado apresentem o corrimento uretral ou outras IST dentro do escopo de lista
de agravos de notificagdo compulséria, realizar conforme orientagao da vigilancia municipal ou estadual.

11.5. De acordo com o Guia de vigilancia em saude: volume 2, a Vigilancia Sentinela da Sindrome do Corrimento Uretral Masculino
tem por objetivos:
e Monitorar perfil epidemiolégico da sindrome do corrimento uretral masculino em unidades de saude de vigilancia sentinela.

e |dentificar casos de sindrome do corrimento uretral masculino e desencadear a investigacdo das fontes de infec¢do e transmissao
comuns.

e Produzir informagdes a respeito da sindrome do corrimento uretral masculino, incluindo etiologia, para subsidiar as acdes de
prevencdo e controle.

11.6. Adicionalmente, a Portaria n.2 1.553/2020 descreve como objetivos:

e Fortalecer acdes de prevencdo da Infecgao Sexualmente Transmissivel (IST) que causa corrimento uretral;
e Subsidiar recomendagao nacional para o tratamento da sindrome; e
e Monitorar a susceptibilidade de gonococos aos antimicrobianos
11.7. Definicdo de caso de sindrome do corrimento uretral masculino: Individuo com presenga de corrimento uretral

(mucoide, mucopurulento ou purulento), verificado com o prepucio retraido e/ou pela compressdo da base do pénis em direcao a glande,
apoés contato sexual.

Observagdo: todos os casos de corrimento uretral identificados nas unidades sentinelas DEVEM SER
NOTIFICADOS, independentemente da verificacdo do agente etiologico.
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APENDICE 1
ORIENTACOES PARA A COLETA, CONSERVACAO E TRANSPORTE DE AMOSTRA

Utilize apenas o kit de coleta de urina (URINE/A-50) e swab (SWAB/G-50) da empresa Cepheid para execugao do ensaio no
equipamento GeneXpert.

* A amostra deve ser colhida e testada antes do fim do prazo de validade do kit de coleta.
« O kit de coleta é de utilizacdo UNICA, ndo devendo ser reutilizado nenhum componente do kit.

e Em caso de contato da pele com o liquido presente no meio conservante (meio de armazenamento/transporte), lavar com agua e
sabdo em abundancia.

a) Coleta de Urina

Devem ser colhidos 20 ml a 50 ml de urina inicial do jato de urina no recipiente de coleta de amostra estéril e sem conservantes, dos quais
7 ml séo transferidos para o tubo do kit URINE/A-50, que contém o meio conservante. As instrucdes estao detalhadas na figura 2.

ATENCAO: E obrigatéria a transferéncia da urina do tubo coletor primario para o tubo do kit URINE/A-50 contendo o conservante,
preferencialmente imediatamente apds a coleta. As amostras ndo podem ser transferidas diretamente do tubo coletor priméario para o
cartucho Xpert® CT/NG.
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Indique ao paciente para coletar a O kit de coleta de amostra de urina Abra a embalagem da Retire a tampa amarela 8
urina inicial do jato de urina (20 mi Xpert® contém transferéncia do tubo de transporte, =
a 50 mil) para um recipiente de OPipeta de transferéncia grande f
coleta de urina @Tubo de reagente para transporte =
Nota: 0 paciente ndo deve urinar de urina E’
pelo menos 1 hora antes da coleta 3
da amostra. O paciente ndo deve if
lavar a 4rea genital antes da o
coleta da ar 3
yoi ! ‘ 4 et <
—=—=r= i 1
1/ e = s
b I [ J

— 1 - |
Utilizando a pipeta de transferéncia Volte a tapar o wubo para transporte Inverta o tubo para transporte Entregue o tubo, conforme
descartivel, transfira com a tampa amarela e aperte-a bem. 3 a 4 vezes para garantir que informacio fornecida pelo seu
aproximadamente 7 ml de urina para a amosira & o reagente s3o médico, enfermein ou prestador
o tubo para transporte. O volume bem misturados. de cuidados de sadde.
cometo é indicado pela linha preta e
tracejada presente na pipeta. O enchimento insuficiente ou excessivo com wrina nos tubos de reagente /

17 ©Cepheid CE-IVD @ US-IVD. Apenas para utilizagao em diagnastico in vitro para transporte de urina Xpert pode afetar o desempenho do ensaio ;C‘ephe.ﬂ'd.

Figura 2. Instrugdes para a coleta de urina.

A estabilidade das amostras de urina nao processadas, ou seja, que ainda estdo no tubo coletor primério, estdo apresentadas no quadro
2.

Quadro 2. Estabilidade das amostras de urina ndo processadas.

: Tempo de
Temperatura ('C) P &
conservagdo
le > Urina de pessoas com vagina 24 horas
Temperatura ambiente
(15°C a 30 °C)
Urina de pessoas com pénis 3 dias
Urina de pessoas com pénis +4 3
. 24 ¢ 8 dias
ou de pessoas com vagina (

A estabilidade das amostras de urina transferidas para os tubos de transporte do kit URINE/A-50 estdo descritas no quadro 3.

Quadro 3. Estabilidade das amostras de urina transferidas para os tubos de transportes.

Tempo de
Temperatura ('C) P 5
- | conservacao
Amostra de urina de pessoas 5
| . 45 dias
com vagina t °C
4
| Amostra de urina de pessoas
i pa +30 3 dias
com vagina 4 °c
Amostra de urina de pessoas
T e *30 45 dias
com pénis 24 °c

Caso a amostra de urina apresente indicativo de excesso de sangue (amostra de cor castanha ou vermelho escuro), devera ser descartada
e nao utilizada para testagem. Neste caso uma nova coleta deve ser realizada.

Embora seja pouco provavel que estejam presentes em amostras de urina, os lubrificantes vaginais e géis espermicidas podem interferir no
teste e ndo devem ser utilizados antes ou durante a coleta da amostra.

b) Coleta em Swab

As amostras vaginais, endocervicais, faringeas e retais devem ser colhidas utilizando o kit SWAB/G-50. Posteriormente, os swabs devem ser
partidos dentro dos tubos contendo o meio conservante, a fim de eluir os organismos e estabilizar o DNA.

ATENCAO: Somente UM swab deveré ser inserido em cada tubo do kit.

As amostras vaginais sao coletadas pela prépria paciente, enquanto os demais tipos de amostras devem ser coletadas pelo profissional de
saude.

As instrucdes de coleta de amostras da orofaringe e retal estdo apresentadas nas figuras 3 e 4, respectivamente.
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Abra a embalagem de coleta individual Abra o invélucro do swab de Segure o swab na sua mao, Solicite ao paciente para abrir bem

de amostra faringea que contém o tubo coleta, destacando a parte superior colocando o polegar e o dedo a boca. Cologue a lingua no fundo
|para transporte de swabs com tampa do invélucro indicador na parte média da haste da boca. Passe com o swab nas
cor-de-rosa e o swab de coleta do swab sobre a linha perfurada, 4reas da faringe (amigdalas,
embalada individualmente. parede posterior e (vula).

Descarte o swab maior.

Inverta ou agite suavemente o tubo 3 a 4 vezes
para eluir o material a partir do swab. Evite a
formagao de espuma. Rotule o tubo para
ransporte com informagdes de |1D da amostra
(Sample ID), incluindo a data de coleta,
conforme necessario.

Tenha cuidado para evitar
salpicos do contetido do tubo
para transporte na pele.

Parta cuidadosamente a haste do Volte a tapar o tubo para
Enquanto mantém o swab na
m':m méo, desaperte a tampa swab contra a parte lateral do transporte e aperte bem a Em caso de elposlcﬁo, lave com
do Wubo da mm para tubo na linha perfurada tampa. agua e sabao.
transporte de swab Xpert. é
21 @Cephsa CE-IVD e US-IVD. Apenas para utlizagdo em diagnéstico in vitro Cepheid.

Figura 3. Instrucdes para coleta de amostra da orofaringe.

Abra a gem de coleta Abra o invélucro do swab de Segure o swab na sua méo, Insira cuidadosamente o swab
de amostra retal que contém o tubo coleta, destacando a parte superior colocando o polegar e o dedo aproximadamente 1 ¢m para
para transporte de swabs com tampa do invélucio indicador na parte média da haste além do esfincter anal (de modo
cor-de-rosa e o swab de coleta do swab sobre a linha perfurada. que as pontas da fibra deixem
embalada individualmente. de ser observadas) e gire o
Descarte o swab maior.G) swab suavemente 360°.

Inverta ou agite suavemente o tubo 3 a 4 vezes
para eluir o material a partir do swab. Evite a
formacio de espuma. Rotule o tubo para

com inf ¢oes de |D da
(Sample ID), incluindo a data de coleta,
conforme necessario.

Tenha cuidado para evitar
salpicos do contetido do tubo
para transporte na pele.

Enguanto mantém o swab na Parta cuidadosamente a haste do Volte a tapar o tubo para
rr:lma mio, desaperte a tampa swab contra a parte lateral do transporte e aperte bem a Em caso dg exposigdo, lave com
do tubo de rémm para tubo na linha perfurada tampa. agua e sabao.
transporte de swab Xpert. ;
22 ©Cepheid CE-IVD e US-IVD. Apenas para utilizaco em diagndstico in wiro Cepheid.

Figura 4. Instrucdes para coleta de amostra retal.

Caso a amostra retal coletada apresente coloracdo vermelha ou castanha, a exemplo da figura 5, devera ser descartada e nao utilizada
para o teste. Neste caso, uma nova coleta deveré ser realizada.

T - -

Exemplos de swabs retais nfo aceitaveis:

Figura 5. Exemplo de swabs retais aceitdveis e ndo aceitaveis.
A coleta de amostra vaginal é realizada pela paciente (autocoleta), devendo ser previamente orientada pelo profissional de satde. Apds a

coleta, a paciente deve entregar o swab para o profissional de salde para introduzi-lo no tubo SWAB/G-50 contendo meio conservante
(meio de armazenamento e transporte). As instrugdes para autocoleta vaginal estdo ilustradas na figura 6.

Nota Técnica 8 (0047756526) SEI 25000.072573/2025-22 / pg. 6



Abra a embalagem (G} de coleta de
amostra vaginal/endocervical
individual que contém o tubo para
transporte de swabs com tampa cor-
de-rosa e o swab de coleta
embalada individualmente. Ponha o
tubo de lado.

Descarte o swab maior @

Gire suavemente o swab durante 10 a

30 segundos. Certifigue-se de que o

swab toca nas paredes da vagina, para

que a umidade seja absorvida.

Retire o swab e continue a segurd-lo na

mao.

Abra o swab de coleta,
destacando a parte superior
do invdlucro.

Retire o swab, tendo cuidado
para ndo tocar na ponta nem
pousar o swab.

Desenrosque a tampa do
tubo de transporte.

Coloque imediatamente o
swab de coleta no tubo para
transporte.

24 ©Cepheid CE-IWD e USIVD. Apenas para utilizagio em diagndstico in wiro

O kit de coleta de amostra
vaginal/endocervical contém
e Swab de coleta individual
@ Swab de limpeza

As instrucdes para coleta endocervical estao ilustradas na figura 7.

Remova o muco em excesso do
colo do (tero e da zona circundante,
utilizando o swab de limpeza grande
embalada individualmente

Descarte o swab. @

Segure o swab na sua mao,
colocando o polegar e o dedo
indicador na parte média da
haste do swab sobve a linha
perfurada.

Identificando a linha perfurada,
parta a haste do swab contra a
parte lateral do tubo. Descarte a
parte de cima da haste do swab.
Evite que o conteddo salpique a
pele. Em caso de exposicao,
lave com dgua e sabdo.

Figura 6. Instrucdes para autocoleta de amostra vaginal.

Abra a embalagem que contém o
tubo para transporte de swab Xpert
com tampa cor-de-rosa e o swab de
coleta embalada individualmente.
Abra o invélucro do swab de coleta,

Com cuidado, introduza o
swab na vagina até cerca
de 5 cm (2 polegadas) para
o interior da respetiva
abertura

Adaptade do documento 301-1790

Volte a tapar o tubo para transporte
& aperte bem a tampa.

Entregue o tubo, conforme

[ fornecida pelo seu
médico, enfermeiro ou prestador de
cuidados de salde.

Cepheid.

Segure o swab na sua
mao, colocando o polegar
e o dedo indicador na
parte média da haste do
swab.

destacando a parte superior do
invélucro

Adaptado do documento 301-1790

Desenrosque a tampa do tubo de Alinhe a pequena ranhura contra Voite a tapar o tubo para

Insira o swab de coleta no canal
endocervical. No canal endocervical, transporte. a extremidade (bordo) do tubo e transporte e aperte bem a tampa.
rode o swab durante 30 segundos. Coloque imediatamente o swab de parta-a. Se for necessario, rode Rotule o tubo para transporte com

Retire o swab com cuidado. coleta no tubo para transporte. a ID da amostra e a data de

coleta, conforme necessario.

suavemenie o swab para a partir
completamente. Descarte a parie de

cima da haste do swab.
25 OCepheid CE-VD e US-IVD. Apenas para utilizaco em diagnastico in wiro

Figura 7. Instrucdo para coleta de amostra endocervical.
Lubrificantes vaginais, géis espermicidas, cremes poderdo interferir com o teste e ndo deverdo ser utilizados antes ou durante a coleta da
amostra. Caso a amostra apresente indicativo de excesso de sangue (amostra de cor castanha ou vermelho escuro), devera ser descartada
e ndo utilizada para testagem.

As condicdes de conservacao das amostras colhidas em swab estdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4. Conservacao das amostras em swab transferidas para o tubo do kit SWAB/G-50.

Amostras de swab Ferramenta de coleta validad Temperatura (‘'C) Fempode
conservacao

Swab de coleta SWAB/A-50 *30 o0 dias

endocervical Kits SWAB/G-50 °C
SWAB/A-50 430 :

Swab de coleta vaginal Kits SWAB/G-50 °C 60 dias

Swab de coleta faringea Kits SWAB/G-50 2%0 60 dias

Swab de coleta retal Kits SWAB/G-50 J/H‘EO 60 dias
=“g°C
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APENDICE 2

ORIENTACOES PARA CADASTRO DE AMOSTRAS PARA O EXAME DE BIOLOGIA MOLECULAR PARA DETECCAO DE CT/NG.

O exame de biologia molecular para deteccdo de CT/NG deve ser registrado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como exame “Pesquisa de
Multipatégenos IST”.

Caso este ndo seja habilitado, deve-se solicitar a habilitacao ao gerente local do GAL. Os contatos dos gerentes locais do GAL podem ser obtidos em:
http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php?area=0502.

Cadastro de Amostra:
As instrucdes a seguir sdo referentes aos campos especificos para o cadastro do exame de biologia molecular para deteccao de CT/NG, portanto, todos os
demais campos obrigatérios da requisicao também deverdo ser preenchidos.

1. Incluir Requisigao

gcaL =

[P ——————— bbb B s | Ui e | & B | i

2. No campo “Finalidade”: selecionar a opgéo “Investigagdo”.

2016 ABADIA DOS DOURAD,

& LAB CENTRAL DO EST LAE CENTRAL DOEST

10STA 100672016 RECIFE 06/06/2016  LAB CENTRAL DO EST... LAB CENTRAL DOEST
Induir Requisicio X | NTRAL DO EST
LA, Requisitante NTRAL DOEST
LVA Unidade de Saide: Céd. CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF: NTRAL DOEST
02 REGIONAL DE SAUDE METROPOL £ 2784432 CURITIBA 410690 | PARANA JICAL DO ERT;
oS ONS Prof, de Saide:  Nome do Profissional de Saide: Reg. Conselho/Matricula: A DoEeT
QAB NA NTRAL DO EST.
W NTRAL DO EST
A NTRAL DOEST.
s Dados da solicitaio NTRAL DOEST
JA SILVA Data da solicitacdo:  Finalidade: Descrigio: NTRAL DO EST
\ 22/09/2021 (3 Investigaglio 2 IsT ~ NTRAL DO EST
E ASER Campanha NTRAL DO EST
LVA Inquérito NTRAL DO EST.
5 fadests Investigacio = \TRALDOEST
Identificacio Programa NTRAL DO EST
s Tipo Paciente: Protocolo NTRAL DO EST.
Brasileiro ~ Projeto NTRAL DOEST
ONS do Paciente: -
)
Sahar | | Cancelar

3. No campo “Descricdo”: selecionar a opgao “IST”.



ne VINUDIEW 1D DML AD WU, . VENVDNEY 1D LAD WENINAL LW ED ... AD wEivIin
VA COSTA _ 10/06/2016 RECIFE 06/06/2016 LAB CENTRAL DO EST... LAB CENTR
Incluir Requisicho X NTR
A SILVA Requisitante NTR
DA SILVA Unidade de Satide: Cod. CNES: Munidiplo: Cod. IBGE:  UF: R
|02 REGIONAL DE SAUDE METROPOL £ 2784432 | | CURITIBA 410690 PARANA =
o NS Prof. de Saide:  Nome do Profissional de Satide: Reg. Conselho/Matricula: e
' lcLap | na B
ACEN NTR
WGICA NTR
JESUS | Dados da solicitagio NTR
MA DA SILVA Data da solicitagdo:  Finalidade: : TR
ADA |22109/2021  [[F | investigagio v st I~ \TR
IENTE A SER | Evento Intemnacional NTR
A SILVA ,E\mtos Adversos Pds- vacinagdo TNTR
JESUS Excloats | Febre Amarela i = \R
Identificacio  Febre do Nilo Ocidental e
NTOS Tipo Paciente: CPF do Padiente: Febre Maculosa =
[Brasiieiro B | Febre Tiféide =
' Fungos
:CNS do Paciente: Paciente: immhge ;
| Hantavirose £
!Hepaﬂhes virals Salvar | | Cancelar
HIV
in - Transmissdo Vertical
' Influenza Humana por Novo Subtipo
IntoxicagBes Exdgenas .
ST
Ml | @ | Exportar listagem: -

No campo “Agravo/Doenga”: selecionar a opgdo “Doengas sexualmente transmitidas”.

CNS CPF Dt. Cadastro Mun. Resioéncia Dt. Solicitagho  Lab. Cadastro Lab. Responsavel
07/06/2016 ABATIA 0T/06/2018 LAB CENTRAL DO EST... LAB CENTRAL DO E!
0900672016  ABADIADOS DOURAD... 09/06/2016  LAB CENTRALDOEST.. LAB CENTRALDOE!
ISTA CONJUNTIVITE | 100672016  RECIFE 06/06/2016  LAB CENTRALDO EST... LAB CENTRALDO E!
| COQUELUCHE i o,
MA D-19 TRAL DO E!
CRIPTOCOCOSE ]
& DENGUE Nimero:  Complemento: Ponto de referéncia;  Bairro: it
TRAL DO E!
ToS s [ TRAL DO E!
DOENCA DE CHAGAS € OUR CEP: Telefone: Zona: =
DOENCA DE CHAGAS AGUDA 1 ToF v ]
| ]
DOENGA DE CHAGAS CRONICA TRALDOE!
DOENGA DE CREUTZFELDT-JAKOB | TRAL DO E!
3 DOENCA DE LYME r TRAL DO E!
A SILVA DOENGA MAQ-PE-BOCA TRAL DO E!
,i DOENGA OCUPACIONAL (COLINE... | . NTRALDOE!
ASER|  DOENCAS DIARREICAS/GASTROE. . | bt d o
VA | DOENGAS SEXUALMENTE TRANS... | o : TRAL DO Et
E I DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMITIDAS IEALEGLE
DOENGAS SEXUALMENT OOENGAS SEXUA S ———
1 Idade gestacional: Motivo: Diagnéstico: TRAL DO E!
= v v TRAL DO E!

Salvar | Cancelar

No campo “Caso”, localizado na aba “Detalhes do agravo”: selecionar a opgdo “Diagndstico”.

ITE 09/06/2016  ABADIADOS DOURAD... 09/06/2016  LAB CENTRAL DO EST... LABCENTRALI|
VACOSTA 10/062016  RECIFE 0B/0B/2016  LAB CENTRAL DO EST... LAB CENTRAL|
Incluir Requisicio 3 NTRAL |
A eV Idade gestacional: Motivo: Diagnéstico: i
DA SILVA = = = NTRAL |
o NTRAL |
§ SANTOS NTRAL |
Detalhes do agravo )
ACEN NTRAL|
3GICA G”_r Tratamento: Etapa: NTRAL |
JESUS Diagndstico i [ [ L 15 NTRAL|
IMADASILVA  Suspeito % Vadna?: Data da ultima dose: NTRAL |
IADA Comunicante = NTRAL |
JIENTEASER|| |AcomPanhamento NTRAL |
DASILVA Controle NTRAL |
JESUS NTRAL |
Surto - '
\NTOS ' Diagnéstico T NTRAL |
" 'a .

A an: NGm. Notificagio:  Data da Notificago:

125 |




6. Na aba “Amostras”, especificar no campo “Nova amostra” os tipos de amostras estabelecidas para o exame de biologia molecular para
deteccdo de CT/NG, conforme tipo de amostra coletado e seguindo o preconizado pelo fabricante do ensaio. No campo “Amostra”, informar a letra “U”
que se refere a uma amostra Unica coletada. E importante que o laboratério/servico de salde oriente as unidades coletoras/solicitantes quanto aos tipos
de amostras aceitas para o exame de detecgao de CT/NG.

STA 10/0E/2016 RECIFE DE/0E/2016 LAB CENTRAL DO EST... LABCENTRALLC

Incluir Requisicio X NTRALC
WA NTRALLC
NA NTRALLC

NTRALLC
ros Notificacio SINAN * brraLe

Agravo: cp: NGm. Notificacdo:  Data da Notificagdo: NTRALC

e ] NTRALE

Notificante: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF: NTRALC

3 r NTRALC
ASILVA NTRAL

Amostras FTRALD

LA SRR amost :I:Swah endocervical |~ ~ Amosirz| IN - Amosira "in natura® ~ Mt

WA NTRAL ©
Data da Coleti [§| Hora da Cole' | Medicamento: | Medicamento’ |
H NTRALC

9 @ Incluir | (S Ex NTRAL O
Material = Localizagio Amostra Material Clinico Datade € yTRaL D
NTRAL C

| Sahvar | Cancelar |

090672016 ABADIA DOS DOURAD. 006/2016 LAB CENTRAL DO EST. LAB CENTRAL DO EST.

A 10/06/2016 RECIFE 060672016 LAB CENTRAL DO EST. LAB CENTRAL DO EST.

Incluir Requisicio X NTRAL DO EST

NTRAL DO EST

\ NTRAL DO EST

NTRAL DO EST.

s Notificacio SINAN | \TRAL DO EST
Agravo: ao: Nim. Notificac Data da Notificagd NTRAL DO EST...
X, 0 NTRAL DO EST...

Motificante: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF: NTRAL DO EST.

£ NTRAL DO EST.

ILVA, NTRAL DO EST.

J— NTRAL DO EST.

5= Nove amostra: | Swab endocervical - V-,N_m-,“m-v NTRAL DO EST

Colet [ Hora da C adicamento’ NTRAL DO EST

Data da Colet [§ Hora da Cole'| Medicamentn: | Medicamento” |~ v = hidos {
] Qll!hl’ Digite o nimero da amostra (1, 2,3...Iaté20}ouleﬂeu

- (maiisculo ou mindsoulo) = amosira Unica |

Material - Localizagdo Amostra Material Clinico Data de C YTRAL DO EST.
NTRAL DO EST...

Salver | | Cancelar
7. Na aba “Pesquisa/Exame”, selecionar a opgao “Incluir exame”
290672016 RECIFE LAB CENTRAL DO ESTADO
Alterar Requisicio aHERDO
« [fTapo
3401950 MNova amostra: | Material Biologico B w | Amostrz | IN - Amostra "in natura® |~ frap0
Data da Colet 8 Hora da Cole' Medicamento: Medicamenio®| w fTADO
3 @ ncur | & fTapo
B Material - Localizagio Amestra Material Clinica Datac  [1ADO
ES400074 | \ina 10 alo Unica Amostra “in natura® 22109 gaoe
A soro Onica AMosira Tin natura” 28064 gono
Swab endocervical Unica Amostra “in natura® 22109
4 » iTADO
Pesquisas/Exames - TADO
Exame M&MOIOQIQ Amostra Status
Salvar | | Cancelar
8. Em “Incluir exame”, pesquisar o exame “Pesquisa de Multipatégenos IST” e selecionar a amostra cadastrada. Se houver mais de uma

amostra, é necessario repetir essa inclusdo para cada amostra cadastrada anteriormente.



9. Ap6s salvar a requisicdo, o servigo de coleta poderd imprimir a requisicdo para envio junto com a amostra ao laboratério/servigo de salde
executor. Para isso, a requisi¢ao de interesse deve ser selecionada na tela inicial e, posteriormente, clicar em “imprimir”.
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Sel. Todos | ) Induir "7 Alterar () Excluir Imprimir Etiquetas  Cod. barras:  Requisicio CNS: CNS

Requisicio Paciente CNS CPF Dt. Cadastro
160201000001 ALGUEM 07062016
160201000002 TESTE PACIENTE 09062016

Em caso de duvidas sobre o ensaio Cepheid, favor contactar o SAC da empresa:
- 0800-941-4610
- latamsupport@cepheid.com

APENDICE 3

ORIENTAGOES PARA CADASTRO DE RESULTADOS DO EXAME DE BIOLOGIA MOLECULAR RAPIDA PARA DETECCAO DE CT/NG.

O exame de biologia molecular para detecgao de CT/NG deve ser registrado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como exame
“Pesquisa de Multipatégenos IST”.

Caso este ndo seja habilitado, deve-se solicitar a habilitagcdo ao gerente local do GAL. Os contatos dos gerentes locais do GAL podem ser obtidos em:
http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php?area=0502.

As instrucdes a seguir sao referentes aos campos especificos para o cadastro do exame de biologia molecular para detecgdo de CT/NG, portanto, todos os
demais campos obrigatdrios também deverao ser preenchidos.

|- Triagem das amostras: Ap6s chegada da amostra no laboratério/servico de salde executor e verificagdo sobre o
atendimento aos critérios para realizacdo do exame, o profissional deve acessar no GAL a aba “Triagem” e pesquisar a requisicao
correspondente a amostra enviada pelo servico de coleta ou instituigdo solicitante. Em seguida, selecionar a opgao “Aprovar”.

Laboratdrio # Biologia Médica Humana :: Triagem
=] Alterar Senha L 5el. Todos & Descartar (@) Cancelar | mEnc. Rede Imprimir Etiquetas ~ o Condico g Restrigho | | Ver Detalhe | | Nova Cansulta
= 3 Biskogia Mégica
5d. Barras: Fo o Amostra Examse Pesquisa CNS Trabalho | (]
= Entrada Cad. as: 0 Mapa de Trabalho | | Impre
] Requisicio Requisicdo  Cod Amostra Paciente CNS Req Externo  Lab. Externo Sedor Exame
=] Triagem 160201000... 12 MARIA JOSE Chisunguriya, Ight
[E] Triagem Extera (GAL GAL | 450001000 410000788 MARIA JOSE Fesquisa de Musi..
S Wonicho de Amesire 160201000 410000787 MARLA JOSE Pesquisa de Muli

] Grade de Amostras

Il - Cadastramento de Resultados:
a)Apb6s a execucdo do exame, o profissional responsédvel deverd entrar na aba “Entrada de Resultados” e pesquisar a requisicao
correspondente a amostra. Em seguida, selecionar a opgao “Registrar Resultado”.

i « Biologia Médica :: Entrada de Resultad
=] Alterar Senha :I Registrar Resultado | (L) Incluir Exame Complementar (.3 Indluir Pesquisa Complementar Bl Reencaminhar E
5 Biokogia Médica
&£ Entrada Cod. barras: Exame ] || Amostra i) || Requisicio [m] |CNS ] | | peg
=] Requisicio Cod.E...  Requisich... Cod.A... Paciente CNS CPF Setor
=] Triagem 7355 21020100...  410000...
] Triagem Extoma (GAL GAL 7300 21020100 410000
=] \dentificlo da Amostra
& (] Grade de Amostras 7330 21020100... 410000...
975 Processo 7329 21020100...  410000...
] Exames Extermos T3zs 21020100...  410000..
2 ] Automagio 7326 21020100... 410000...
L] Protocolo de Ensaio 7261 21020100...  410000...
1 | EJEnvadadeResutados] o
Importagio de Resultados - —
=] Liberaghio por Exame 7274 21020100... 410000...
=] Liberagao por Paciente 7256 21020100... 410000...

b)Para registrar o resultado, é fundamental identificar o kit utilizado (Xpert CT/NG), bem como as outras informagdes relacionadas no
campo “Dados do Processamento do Exame”. Na aba “Resultados”, deve-se selecionar no campo “Método” a opgdo “Nucleic Acid
Amplification Test (NAATs)” e identificar o resultado para cada um dos patégenos do exame, Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria
gonorrhoeae (NG), podendo escolher entre “Detectdvel” e “Nao Detectdvel”, conforme resultado obtido. Ao final, deve-se selecionar a

opgao “Registrar” para que o resultado seja cadastrado.



A Registrar Resultado *®
E

1 IDldo: do Processamento do Exame -

Reg.Interno: Ifitg Lote: Reteste:
[ B e

Abbott RealTime CT/NG

Data inicio: (Abbor)
23/09/2021 3 Cobas 4800 CT/NG
Rocha)
2 Xpert CT/NG e
Método: Chlamydia trachomatis (CT):
: 2 Nucleic Acid Amplification Tests { ¥ 1 Detectdvel Bt
A Método: Neisseria gonorrhoeae (NG):
A e 2 Nao Detectavel Pl
™
= Valor de Referéncia Observagoes

IE
5 3 | Registrar Ijmpar] Cancelar

I - Apbs o registro do resultado, € necessario acessar o menu “Liberacdo por Exame”. Nessa tela, devem ser selecionados os
exames que se deseja liberar o resultado e clicar em “Liberar resultado”. Ainda nessa tela é possivel visualizar o laudo, clicando em
“Visualizar Resultado”.

Laboratério « Biologia Médica :: Liberacio por Exame
5] Aerar Senbo g Pré-iberar Resutado || A Liberar Fes.lwtsl ‘_',-'ns.al‘:s- ?eﬂ.-'.as:l g Liberar Requisiclo | o Rastriclo Retirar Restricho Ver Detalhe Nova Consi
37 Bickigia Médca = - -
363 Entrads Cod. bamas: Fequsicds 2 Exame | 3 )il || Profocolo
] Requisicbo Cod Exa... Requisiclo Coa. Amo...  Peaciente CNS Setor  Exame Metodoiogis
=,
=] Tnagem s 210201000184 Pesquisa de Mulipatigenos IST PCR em Tent

=] Trisgem Externa (GAL GAL

2] identific o da Amostra

55 210201000262 Pesquisa de Mulipatigenos IST PCR em Ten

o (] Grage ce Amosiras
=3 Processe

& ) Exsmes Extemcs

& ] Automag o
ol de Ensaio

T Liberac o por Paciente

Em caso de duvidas sobre o ensaio Cepheid, favor contactar o SAC da empresa:

- 0800-941-4610
- latamsupport@cepheid.com

[ ,ei Documento assinado eletronicamente por Pamela Cristina Gaspar, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia e das Infeccoes Sexualmente
gmlm Transmissiveis, em 14/05/2025, as 18:47, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de

' eletronica 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

,eil Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto, Diretor(a) do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose,

;2;..,..;, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, em 15/05/2025, as 17:48, conforme horario oficial de Brasilia, com

' eletrbnica

fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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