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Agentes Administrativos

Auxiliares de servi¢os de saude

Auxiliar de servicos gerais

Coordenador de Satide Bucal (APOIADOR DE SAUDE)

Coordenador de Atencfro Primfria a Satide  (APOIADOR DE SAUDE)
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Agentes de Endemias

Tabela I lndicadores e Metas do Programa Previne Brasil

' Indicadores para pagamento em 2020:
i  I.  Propongfro  de  gestantes  com  pelo  memos  6  (seis)

i

consultas  pie-natal  realizadas,  sendo  a  la  ate  a  20a

semana de gestapao.

11.  Propoxpao  de gestantes com realizxpfro  de exanes

para sifilis e HIV.

HI.     Propoxpao     de     gestantes     com    atendimento

odontol6gico realizado.

IV. Cobertura de exame citopatol6gico.

V.  Cobertura  vacinal  de  poliomielite  inativada  e  de

pentavalente.
VI.  Percentual  de  pessoas  hipertensas  com  pressao

arterial aferida em cada semestre.

VII.   Percentual   de   diab6ticos   com   solicitapao   de

hemoglobina glicada.
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