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 PROJETO DE INCENTIVO FINANCEIRO A VIGILÂNCIA EM SAÚDE EM GOIÁS   Imprimir  

  Descrição do projeto conforme instituição financiadora 

1) Projeto submetido à SPAIS ou SUVISA?  

SPAIS

2) Município :  

JARAGUÁ

  Informações do projeto 

3) Título:  

DESCENTRALIZAÇÃO E IMPLANTAÇÃO DE TESTES RÁPIDOS DE HIV E SÍFILIS NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
PARA AMPLIAÇÃO DE METAS DE COBERTURA EM JARAGUÁ – GOIÁS

4) Indicadores selecionados:  

Números de testes de HIV realizados; Número de Unidades Básicas de Saúde e Estratégias de Saúde da Família com
Teste Rápido de HIV, Sífilis e Hepatites Virais implantados; Número de casos novos de Sífilis Congênita em menores de
um ano.

5) Justificativa:  

Visto que Jaraguá apresenta uma baixa testagem rápida, centralização destes exames e com um alto indicador
(5,29/1.000) de nascidos vivos com Sífilis congênita em menores de 1 ano, viu-se uma emergente necessidade de
descentralizar os testes rápidos, aumentando a oferta e consequentemente o número de pessoas testadas. Com está
ação de descentralização, promove-se um diagnóstico e tratamento oportuno, quebrando toda a cadeia de transmissão
da doença e também neutralizando ou minimizando suas complicações.

 O foco será a prevenção e eliminação da transmissão vertical de sífilis, reduzindo o número de casos a níveis
satisfatórios, melhorando o indicador e promovendo uma melhor qualidade de vida, tanto para as gestantes, quanto
para o recém-nascido.

6) Objetivo:  

Atingir as coberturas necessárias nas testagens de HIV, Hepatites Virais e Sífilis;
 Descentralizar os testes rápidos implantando-os em 100% das Unidades Básicas de Saúde;

 Reduzir o número de Sífilis Congênita no município a níveis satisfatórios;
 Realizar cursos de capacitação para a equipe multiprofissional de todas as Unidades Básicas de Saúde.

  Composição da equipe executora 

7) Nome:  Divina Célia da Silva Rosana M. Bonini Pothyra Myllana M.
Arruda Daiane Azevedo ACS NASF

8) Instituição :  Secretaria Municipal de Saúde Secretaria Municipal de
Saúde Hospital Municipal Sandino de Amorim Secretaria
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Municipal de Saúde Secretaria Municipal de Saúde
Secretaria Municipal de Saúde

9) Função no projeto:  Coordenadora do NVE, responsável por acompanhar a
descentralização e os resultados do projeto; Equipe de
IEC, responsável por realizar palestras de incentivo a
testagem com Teste Rápido; Supervisão dos profissionais
de enfermagem do Hospital para utilização dos Testes
rápidos; Coordenadora da Atenção Básica, responsável por
apoiar na descentralização e monitoramento dos
indicadores; Busca ativa das gestantes para testagem,
encaminhamento para a UBS de casos suspeitos de Sífilis
ou HIV na população geral e gestantes, auxílio nas
campanhas educativas. Busca ativa das gestantes e
parceiros faltosos no tratamento de Sífilis.; Auxiliar nas
campanhas educativas e divulgação da testagem rápida.

10) Contato:  divinanurse@yahoo.com.br; rosana.bonini@hotmail.com ;
saudejaraguá@hotmail.com; daianeazevedo-
enf@hotmail.com; saudejaragua2017@gmail.com

  Resultados esperados 

Os resultados têm que estar alinhados com os objetivos e indicadores, que medem os resultados do projeto

11) Resultados esperados:  

1) Aumentar o número de pessoas testadas, principalmente as gestantes.
 2) Descentralização do teste rápido para 100% das unidades da Estratégia de Saúde da Família (ESF).

 3) Redução do índice de casos de Sífilis Congênita.
 4) Capacitar todos os profissionais de saúde que fazem parte da equipe da ESF.

 
12) Meios para alcançar:  

1) Descentralização dos kits de teste rápido para todas as unidades da Estratégia de Saúde da Família (ESF);
 1) Realizar campanhas com testagem itinerante;

 1) Fazer busca ativa das gestantes não testadas;
 1) Promover campanhas educativas incentivando e valorizando a testagem durante a gestação;

 1) Divulgação da testagem nas UBS utilizando vários meios de comunicação e participação do ACS nesta tarefa.
  

2) Aquisição de equipamentos e insumos para a realização dos testes como: ar-condicionado, adequações nas
edificações, caixa térmica, termômetro, bobina de gelo reciclável, papel toalha, sabonete líquido, álcool, luvas, material
impresso e descartes.

  
3) Testar as gestantes que iniciarem o pré-natal na ESF;

 3) Garantir exame confirmatório para sífilis (VDRL);
 3) Garantir o tratamento adequado e oportuno das gestantes com diagnóstico de sífilis e tratamento de seu parceiro;

 3) Acompanhamento da evolução clínica e laboratorial com exames complementares e retestagem;
 3) Realizar busca ativa dos pacientes faltosos no tratamento da Sífilis, principalmente das gestantes e seus parceiros.

  
4) Realizar capacitação a cerca de todo o processo da testagem rápida com todos os médicos, equipe de enfermagem e
ACS's, de todas as unidades de saúde;

 4) Orientar o Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) para divulgação da testagem rápida.
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  Método de acompanhamento 

Forma de medida das atividades e ações do projeto. Pode ser números absolutos, percentual ou processos

13) Indicadores associados de acompanhamento :  

1) Proporção de testes rápidos realizados em comparação ao ano anterior.
 2) Percentual de profissionais de saúde da ESF capacitados.

 3) Percentual de gestantes testadas.
 4) Percentual de gestantes retestadas no 3º trimestre.

 5) Percentual de gestantes positivas e tratadas.
 6) Percentual de parceiros identificados e tratados.

 7) Percentual de gestantes resgatadas e tratadas adequadamente.
 8) Percentual de médicos da ESF treinados no manejo clínico da sífilis, HIV e Hepatites Virais.

 9) Número absoluto de Unidades da ESF realizando o teste rápido.
 

14) Meta do indicador proposto:  

1) Aumentar em 20% o número de testes realizados em comparação ao ano anterior.
 2) 100% dos profissionais da ESF capacitados na realização dos testes rápidos nas UBS.

 3) Testar 95% das gestantes que procurarem atendimento na ESF.
 4) Retestar 95% das gestantes testadas no 1º trimestre.

 5) Tratar adequadamente e oportunamente 95% das gestantes com diagnóstico de sífilis.
 6) Tratar adequadamente e oportunamente 90% dos parceiros identificados.

 7) Resgatar 80% das gestantes faltosas ou resistentes ao tratamento.
 8) Capacitar 100% dos profissionais médicos que atuam na ESF, quanto ao manejo clínico correto dos casos de Sífilis,

HIV e Hepatites Virais.
 9) As nove equipes executando o teste rápido.

 

  Cronograma de atividades 

Indique as atividades previstas e o provável mês de sua conclusão

19) Setembro 2017:  Aquisição de equipamentos e insumos para a implantação
do teste rápido nas UBS.

20) Outubro 2017:  Capacitação dos profissionais de saúde da ESF; Orientação
com os profissionais do NASF; Aquisição de equipamentos
e insumos para a implantação do teste rápido nas UBS.

22) Dezembro 2017:  Descentralização e implantação dos testes rápidos;
Testagem das gestantes e população; Busca ativa das
gestantes não testadas e ou que abandonaram o
tratamento

23) Janeiro 2018:  Testagem das gestantes e população; Campanha
educativa para testagem rápida; Busca ativa das gestantes
não testadas e ou que abandonaram o tratamento;
Panfletagem nas UBS sobre o teste rápido
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24) Fevereiro 2018:  Testagem das gestantes e população; Busca ativa das
gestantes não testadas e ou que abandonaram o
tratamento; Reunião para avaliação e discussão dos
indicadores

25) Março 2018:  Testagem das gestantes e população; Campanha
educativa para testagem rápida; Busca ativa das gestantes
não testadas e ou que abandonaram o tratamento;
Panfletagem nas UBS sobre o teste rápido

26) Abril 2018:  Testagem das gestantes e população; Busca ativa das
gestantes não testadas e ou que abandonaram o
tratamento; Confraternização com a equipe e gestantes

  Cronograma de aplicação dos recursos financeiros 

31) Setembro 2017:  Aquisição de equipamentos e insumos para a realização
dos testes como: ar-condicionado, adequações nas
edificações, caixa térmica, termômetro, bobina de gelo
reciclável, papel toalha, sabonete líquido, álcool, luvas,
material impresso e descartes. Valor estimado para as
aquisições R$ 22.000,00.

32) Outubro 2017:  Capacitação dos profissionais, emprego do recurso em:
almoço, lanche, material impresso e insumos para a parte
prática. Valor estimado para a capacitação: R$ 3.000,00.

35) Janeiro 2018:  Campanhas educativas, a aplicação do recurso será em
material impresso (panfletos, cartazes, faixas, carro de
som, camiseta) R$ 5.000,00

37) Março 2018:  Campanhas educativas, a aplicação do recurso será em
material impresso (panfletos, cartazes, faixas, carro de
som, camiseta) R$ 5.000,00

39) Observações:  

 

  Dados do notificador 

40) Origem :  REGIONAL DE SAÚDE SÃO PATRÍCIO II

41) Nome:  JOSÉ TELES PACHECO VAZ

42) Profissão ou ocupação:  ENFERMEIRO COORDENADOR DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE

43) Município do notificador:  GOIANÉSIA

44) Telefone de contato com DDD:  (62)3353-3631

45) Email:  vigilanciaemsaudesaopatricio2@gmail.com
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