
 

Indicador 2: Número de Unidades Básicas de Saúde e Estratégias Saúde da Família com teste rápido de HIV e sífilis implantado. 

Meta 100% das Unidades Básicas de Saúde e Estratégias Saúde da Família com teste rápido de HIV e sífilis implantado no município. 

Relevância do 
Indicador  

Permite avaliar o acesso ao diagnóstico do HIV e triagem da sífilis nos municípios goianos. 

Método de 
Cálculo 

Número de UBS e ESF por município/ 
Número de UBS e ESF por município com testes rápidos para HIV e sífilis implantado 

Fonte Departamento Nacional de atenção básica (DAB-SUS). 

Dados para 
avaliação 

Data para processamento dos dados, mês de referência junho de 2014 para o primeiro semestre de 2015 e junho de 2015, para o 
segundo semestre do mesmo ano.  

Informações 
adicionais 

A implantação da testagem rápida na Atenção Básica do HIV e sífilis foi prevista pela Rede Cegonha pela Portaria 77, de 12 de 
janeiro de 2012 revogada pela Portaria nº 1.044 de 23 de julho de 2015 e hoje preconiza-se que além das gestantes, toda 
população seja testada e notificada em caso positivo. 

Responsável pelo 
monitoramento e 
avaliação na 
Secretaria de 
Estado da Saúde 

Secretaria de Estado da Saúde/ Núcleos de Vigilância das Regionais de Saúde. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Indicador 3: Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. 

Meta Reduzir a incidência de sífilis congênita a < 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos. 

Relevância do 
Indicador  

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sífilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a 
gestação e também durante o parto. 

Método de 
Cálculo 

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade, por ano e local de residência x 1.000 
População de nascidos vivos por ano e local de residência 

Fonte Sistema Nacional de Agravos de Notificação (Sinan) 

Dados para 
avaliação 

Data de processamento dos dados da base nacional para avaliação final 2014/ Periodicidade para monitoramento: Quadrimestral 

Informações 
adicionais 

A medida de controle da sífilis congênita mais efetiva consiste em oferecer a toda gestante uma assistência pré-natal adequada: 
a) captação precoce da gestante para o início do pré-natal; 
b) realização de, no mínimo, seis consultas com atenção integral qualificada; 
c) realização de exames para detecção da sífilis no primeiro trimestre da gestação, idealmente na primeira consulta, e de um 
segundo teste em torno da 28a semana com ações direcionadas para busca ativa a partir dos testes reagentes (recém-
diagnosticadas ou em seguimento); 
d) instituição do tratamento e seguimento adequados da gestante e do(s) seu(s) parceiro(s) com o(s) qual(is) mantém contato 
sexual durante a gestação, abordando os casos de forma clínico epidemiológica; 
e) documentação dos resultados das sorologias e tratamento da sífilis no cartão da gestante; 
e) notificação dos casos de sífilis congênita. 

Responsável pelo 
monitoramento e 
avaliação na 
Secretaria de 
Estado da Saúde 

Secretaria de Estado da Saúde/ Núcleos de Vigilância das Regionais de Saúde. 

 
 
 
 
 
 
 



Indicador 1: Número de testes de HIV realizado. 

Meta 15% de ampliação no número de testes de HIV realizados em relação ao no anterior. 

Relevância do 
Indicador  

Permite avalizar a oportunidade do diagnóstico do HIV.  

Método de 
Cálculo 

Número de testes realizados para diagnóstico de HIV, por ano e município de residência. 
 
Observação: Considerar a “quantidade aprovada” dos seguintes procedimentos ambulatoriais: 
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT). 
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA). 
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA. 
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE. 
0214010058 TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO HIV. 
 

Fonte Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS). 

Dados para 
avaliação 

Data de processamento dos dados da base nacional para avaliação final 2014/Periodicidade para monitoramento: Quadrimestral. 

Informações 
adicionais 

- O diagnóstico oportuno da HIV tem influência na qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV/aids como também na 
transmissão do vírus. 
- Os testes rápidos de HIV são comprados e disponibilizados pelo Ministério da saúde; os insumos para os demais exames são 
adquiridos por estados e municípios. 
- Todas as unidades de saúde do SUS devem estar aptas a solicitar o teste de HIV e sua realização pode ser feita em qualquer 
laboratório do Sistema e da rede privada. 
- A meta será considerada alcançada quando verificado que houve um incremento de 15% do número de testes realizados em 
relação ao ano anterior ao da avaliação. 

Responsável pelo 
monitoramento e 
avaliação na 
Secretaria de 
Estado da Saúde 

Secretaria de Estado da Saúde/ Núcleos de Vigilância das Regionais de Saúde. 
 

 


