Indicador 2: Numero de Unidades Basicas de Saude e Estratégide 8a Familia com teste rapido de HIV e sifiliplantado.

Meta 100% das Unidades Bésicas de Saude e Estratégids &a Familia com teste rapido de HIV e sifiliplamtado no municipio.

Relevancia do Permite avaliar o acesso ao diagnostico do HIVageém da sifilis nos municipios goianos.
Indicador

Método de Numero de UBS e ESF por municipio/

Célculo Numero de UBS e ESF por municipio com testes régidwa HIV e sifilis implantado

Fonte Departamento Nacional de atencéo basica (DAB-SUS).

Dados para Data para processamento dos dados, més de reéejpémico de 2014 para o primeiro semestre de 2(d/she de 2015, para o
avaliacao segundo semestre do mesmo ano.

Informacdes A implantacéo da testagem rapida na Atencao BasiddlV e sifilis foi prevista pela Rede Cegonhaadebrtaria 77, de 12 de
adicionais janeiro de 2012 revogada pela Portaria n° 1.042Bd#e julho de 2015 e hoje preconiza-se que aléngestantes, toda

populacao seja testada e notificada em caso pmsitiv

Responsavel pelo Secretaria de Estado da Saude/ Nucleos de Vigddtas Regionais de Saude.
monitoramento e
avaliacéo na
Secretaria de
Estado da Saude




Indicador 3: Numero de casos novos de sifilis congénita em nesrae um ano de idade.

Meta Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a < @5as por 1.000 nascidos vivos.

Relevancia do Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez gddis@de ser diagnosticada e tratada em duasupdades durante a
Indicador gestagéo e também durante o parto.

Método de Numero de casos novos de sifilis congénita em nesray um ano de idade, por ano e local de resal@icD00
Célculo Populacgdo de nascidos vivos por ano e local dééesia

Fonte Sistema Nacional de Agravos de Notificagédo (Sinan)

Dados para Data de processamento dos dados da base nacioaavadiacdo final 2014/ Periodicidade para moait@nto: Quadrimestral
avaliacao

Informacdes A medida de controle da sifilis congénita mais efetionsiste em oferecer a toda gestante uma a&sésf#é-natal adequada:
adicionais a) captacao precoce da gestante para o iniciogdogtal;

b) realizacdo de, no minimo, seis consultas contateintegral qualificada;

c) realizacdo de exames para deteccédo da sifiliprimeiro trimestre da gestacéo, idealmente magma consulta, e de u
segundo teste em torno da 28a semana com ac¢Oesomr@das para busca ativa a partir dos testes mesgérecém
diagnosticadas ou em seguimento);
d) instituicdo do tratamento e seguimento adequddogestante e do(s) seu(s) parceirosh o(s) qual(is) mantém contz
sexual durante a gestacao, abordando os casostkedbinico epidemioldgica;

e) documentacao dos resultados das sorologiatamtrato da sifilis no cartdo da gestante;
e) notificacéo dos casos de sifilis congénita.

Responsavel pelo
monitoramento e
avaliacdo na
Secretaria de
Estado da Saude

Secretaria de Estado da Saude/ Nucleos de Vigiatas Regionais de Saude.




Indicador 1: Numero de testes de HIV realizado.

Meta 15% de ampliagdo no numero de testes de HIV relmizam relagéo ao no anterior.
Relevancia do Permite avalizar a oportunidade do diagnéstico 6 H
Indicador
Método de Numero de testes realizados para diagnostico depgéhvano e municipio de residéncia.
Célculo
Observacgao: Considerar a “quantidade aprovadasegsintes procedimentos ambulatoriais:
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESRE BLOT).
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HRAELISA).
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECC@O DE HIV EM CNJEH»\ITE.
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCABL® HIV.
Fonte Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA/SUS).
Dados para Data de processamento dos dados da base nacioaavadiacao final 2014/Periodicidade para monitaato: Quadrimestral.
avaliacao
Informacdes - O diagnostico oportuno da HIV tem influéncia naakpade de vida da pessoa vivendo com HIV/aidsoctamEm ng
adicionais transmissao do virus.

- Os testes rapidos de HIV sdo comprados e dispmaitds pelo Ministério da saude; 0s insumos pardeosis exames s
adquiridos por estados e municipios.

- Todas as unidades de saude do SUS devem estaraapblicitar deste de HIV e sua realizacdo pode ser feita eroesr
laboratério do Sistema e da rede privada.
- A meta sera considerada alcancada quando verifigadchouve um incremento de 15% do numero de testdigados er
relacdo ao ano anterior ao da avaliagao.

Responsavel pelo
monitoramento e
avaliacao na
Secretaria de
Estado da Saude

Secretaria de Estado da Saude/ Nucleos de Vigid@las Regionais de Saude.




