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Monitoramento e avaliação dos Indicadores da Atenção básica contemplados pela 

Portaria 113/2008/GBSES 

 

A informação possui uma dimensão política e estratégica para os processos decisórios. 

O conhecimento da condição de saúde da população é fundamental para acompanhar, 

estimular, avaliar e tomar decisões que contribua para transformação da realidade 

considerando as adversidades e peculiaridades do nível municipal, regional, estadual. Sendo 

assim, as barreiras existentes, devem ser superadas a fim de que a informação possa estar a 

serviço dos sujeitos políticos. 

Segundo Chauí (1993), os sujeitos políticos participam da vida social em proporção ao 

volume e qualidade das informações que possuem, em especial, a partir das suas 

possibilidades de acesso às fontes de informação e de condições favoráveis de 

aproveitamento delas, de forma a poderem intervir como produtores do saber e para melhoria 

das condições de saúde do indivíduo e da população.  

Assim, o monitoramento e a avaliação dos indicadores de saúde pactuados, devem ser 

entendidos como ferramentas que permitem abertura para novas possibilidades de trabalhar 

com diferentes tecnologias, que identifiquem e possibilitem tomadas de decisões que 

contemplem as diferentes necessidades em saúde. Ao mesmo tempo deve instigar a conhecer 

como trabalhadores, gestores operam no cotidiano, o trabalho em saúde.  

No âmbito do SUS, há o entendimento de que o monitoramento e a avaliação são 

partes integrantes do planejamento, e devem servir de orientadores para recondução das ações 

buscando melhores resultados num processo de aprendizagem e de comprometimento. 

Em 2006, o Ministério da Saúde a Portaria nº 399/GM de 22/02/2006, o Pacto pela 

Saúde 2006, constituído por três dimensões: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e 

Pacto de Gestão que requer responsabilização pelas três esferas de governo, municipal, 

estadual e federal, assim como dos trabalhadores e usuários. 

Nesse processo de implementação, publicou a Portaria 91/GM/2007 regulamentando a 

unificação da pactuação dos indicadores e estabelece os indicadores do Pacto pela Saúde.  

 

O pacto representa um elemento indutor nas práticas de avaliação, e configura-se em 

um instrumento de negociação entre os gestores das três esferas de governo, com metas a 

serem alcançadas em relação a indicadores de saúde. 
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Segundo Medina, Aquino e Carvalho (2000), a forma de efetivação do pacto pelas 

esferas de governo, no Brasil, tem ocorrido de duas maneiras distintas, denominadas de pacto 

“burocrático” e pacto “dinamizador”. Para os autores, o pacto burocrático apresenta viés 

fortemente normativo, sendo visto como demanda externa do Ministério da Saúde aos 

Estados e Municípios, ocorrendo de maneira pontual e fragmentada. Já o pacto dinamizador é 

um processo aglutinador de experiências e práticas que fortalecem a implementação do 

processo de municipalização, sendo entendido como um instrumento qualificador a ser 

utilizado para monitorar e avaliar as ações e serviços de saúde.  

O Estado de Mato Grosso vem buscando junto aos Escritórios Regionais de Saúde e 

municípios, promover o pacto dinamizador através de reuniões e oficinas sobre os 

indicadores a serem pactuados. Espera-se que os gestores municipais envolvam todos os 

trabalhadores e usuários nesse processo. 

O que se busca com o monitoramento e a avaliação desses indicadores é a efetivação 

do pacto dinamizador no Estado de Mato Grosso, sendo este um processo fundamental para a 

qualificação da atenção à saúde do Estado, contribuindo para que efetivamente se 

operacionalize um sistema de saúde resolutivo, tanto no espaço macro da política quanto no 

micro espaço de trabalho, onde as ações possam atender as necessidades do cidadão. 

O estado objetivando o fortalecimento da atenção básica e a qualidade da atenção, 

instituiu o Programa de Incentivo de Alcance de Metas da Atenção Básica, mediante a 

Portaria 113/2008/GBSES. Esse incentivo será transferido mensalmente aos municípios e 

poderá sofrer alterações a cada ano, no mês subseqüente a finalização do processo anual de 

pactuação. Apresenta como fonte para o cálculo de alcance das metas o Relatório Municipal 

de indicadores de monitoramento e avaliação do Pacto pela Saúde “SISPACTO”.  

 Para a análise do alcance de metas dos municípios a serem contemplados pelo 

incentivo foram selecionados como critérios: 

 I- O alcance de metas dos indicadores da atenção básica inseridos no Pacto pela 

Saúde:   

·  Coeficiente de mortalidade neonatal ou número absoluto de óbitos neonatal; 

·  Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil investigados; 
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·  Proporção de Nascidos Vivos (NV) de mães com 4 ou mais consultas de pré-

natal ou NV de mães com 7 ou mais consultas de pré natal conforme o pactuado no 

SISPACTO. 

·  Razão de exames citopatológico cérvico-vaginais na faixa etária de 25 a 59 

anos em relação à população-alvo, em determinado local e ano; 

·  Cobertura de primeira consulta odontológica programática; 

·  Proporção da população cadastrada pela Estratégia de Saúde da Família; 

·  Média anual de consultas medica/habitantes nas especialidades básicas; 

·  Cobertura vacinal em tetravalente em menores de 01 ano de idade; 

·  Proporção de cura dos casos novos de Tuberculose pulmonar bacilífera; 

·  Proporção de cura dos casos novos de Hanseníase diagnosticados nos anos de 

coortes. 

 

II- Municípios com Índice de Desenvolvimento Humano-IDH (2000), igual ou 

inferior a 0,702 receberão incentivo diferenciado. Terão acréscimo de 100% dos valores 

concedidos conforme os estratos adotados, relacionados a seguir. 

Para a transferência do incentivo concedido aos municípios as metas foram 

categorizadas em três estratos:  

1- Os municípios que atingirem 70% ou mais de alcance de metas pactuadas 

receberão valor de $ 6.000 (seis mil reais); 

2- Municípios com alcance de metas entre 50 e 69,9% receberão $ 3.000(três mil 

reais) 

3- Municípios que atingirem 0 a 49,9%, não farão jus ao recebimento do incentivo. 

Assim, para melhor analisar esses indicadores realizou-se a distribuição dos 

municípios conforme as microrregiões de saúde e apresentadas em 16 tabelas e de maneira 

geral distribuídas no mapa. 
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Tabela 1 – Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Água Boa. Mato Grosso, 2008. 

ERS Municípios 
% de 

Alcance de 
Metas 

Incentivos 
Financeiros por 

alcance de 
metas (R$) 

Incentivos 
Financeiros 
por IDH �  

0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

Água 

Boa 

Água Boa 70 6.000,00   6.000,00 

Canarana 40 não   

Cocalinho 40 não   

Gaúcha do 

Norte�  50 3.000 3.000 6.000 

Nova 

Nazaré 30 não   

Querência 20 não   

Ribeirão 

Cascalheira�  30 não   

 

 

B. Jesus do 

Araguaia           30             não   

Total    12.000 

 

Fonte: Sispacto/2007 

 �  Municípios com IDH �   0.702 

 

 

O Escritório Regional de Água Boa (Tab.1) compõe-se de 8 municípios, destes apenas 

o município de Água Boa apresentou um alcance de meta dos indicadores no estrato de 70% 

ou mais, o que representa 12,5% dos municípios. Seguido do município de Gaúcha do Norte 

com 50% das metas alcançadas, localizando no estrato entre 50 a 60% de alcance de metas. 

Chama atenção que 75% (6) municípios tiveram alcance de metas inferior a 50%. Nessa 

regional de saúde os municípios de Gaúcha do Norte e Ribeirão Cascalheira (29% dos 

municípios) apresentam com IDH < 0.702.  
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Tabela 2 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Alta Floresta. Mato Grosso, 2008. 

 

 
 
 

ERS 

 
 
 

Municípios 

 
 

% de 
Alcance 
de Metas 

Incentivos 
Financeiros por 

alcance de 
metas (R$) 

Incentivos 
Financeiro
s por IDH 

�  0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

 

 

 

 

Alta Floresta 

Alta Floresta 50 3.000  3.000 

Apiacás 50 3.000  3.000 

Carlinda�  50 3.000 3.000 6.000 

Nova 

Bandeirantes�  

60 3.000 3.000 6.000 

Nova Monte 

Verde 

70 6.000  6.000 

Paranaíta 80 6.000  6.000 

Total       30.000 

Fonte:Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

 

A Tabela 2 apresenta os seis municípios que compõem a microrregião de saúde de 

Alta Floresta. Destes 33% (2) estão no estrato igual ou maior de 70% de alcance de metas. Os 

outros 67% (4) localizam-se no estrato entre 50 e 60%. Observa-se que 100% dos municípios 

tiveram alcance de metas maior ou igual 50%. Entre os municípios, Carlinda e Novas 

Bandeirantes (33%) possuem IDH igual ou menor que 0.702.  
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Tabela 3 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional da Baixada Cuiabana. Mato Grosso, 2008. 

 

 
 
 

ERS 

 
 
 

Municípios 

 
 

% de 
Alcance 
de Metas 

 
Incentivos 

Financeiros 
por alcance 

de metas 
(R$) 

Incentivos 
Financeir

os por 
IDH �  
0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

 

 

 

 

 

Baixada 

Cuiabana 

 
 

Acorizal�  90 6.000 6000 12.000 

Barão de 

Melgaço�  

50 3.000 3000 6.000 

Chapada 40 não   

Cuiabá 0 não   

Jangada�  20 não   

N.Brasilândia 70 6.000  6.000 

N.Sra 

Livramento�  

20 não   

Planalto da Serra 60 3.000  3.000 

Poconé�  30 não   

Sto Antonio 40 não   

Várzea Grande 50 3.000  3.000 

Total        30.000 

Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

A microrregião da Baixada Cuiabana (Tab.3), compõe-se de 11 municípios, destes, 

Acorizal e Nova Brasilândia (19%) tiveram um alcance de meta acima de 70%. Chama 

atenção, que 54% dos municípios tiveram alcance de metas inferior a 50% com destaque 

Cuiabá, sem alcance de metas. Outro fator importante é que 23% (5) dos 26 municípios do 

estado com IDH igual ou menor de 0, 702 localizam nessa microrregião de saúde.  
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 Tabela 4 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Barra do Garças. Mato Grosso, 2008. 

 

 
 

ERS 

 
 

Municípios 

% de 
Alcance 

de 
Metas 

Incentivos 
Financeiros 
por alcance 

de metas 
(R$) 

Incentivos 
Financeiros 
por IDH �  

0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

Barra do 

Garças 

Araguaiana 60 3.000  3.000 

Barra do Garças 30 não   

Campinápolis�  10 não   

General 

Carneiro�  20 não   

N. São Joaquim 40 não   

N. Xavantina 20 não   

 Ponte Branca 70 6.000  6.000 

Pontal do 

Araguaia 50 3.000  3.000 

Ribeirãozinho 60 3.000  3.000 

Torixoréo 40 não   

Total     15.000 

Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

Dos 10 municípios que compõe a microrregião de Barra do Garças ( Tabela 4) apenas 

o município de Ponte Branca alcançou meta de 70%, o único no estrato de 70 ou mais. No 

estrato de alcance de metas entre 50 a 60% encontram-se 30% ou seja, (3) municípios. 

Observa-se o predomínio nesta microrregião de municípios (60%) com situação de 

alcance de metas no estrato inferior a 50%. Vale salientar que os municípios de 

Campinápolis, General Carneiro e Nova Xavantina com 10 e 20% de metas alcançadas estão 

entre os municípios do estado com IDH igual ou menor 0.702. 
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Tabela 5 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional da Colíder. Mato Grosso, 2008. 

 

 
 

ERS 

 
 

Municípios 

% de 
Alcance 

de 
Metas 

Incentivos 
Financeiros 
por alcance 

de metas 
(R$) 

Incentivos 
Financeiro
s por IDH 

�  0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

Colíder 

Itaúba 90 6.000  6.000 

Marcelândia 20 não   

N. Guarita 70 6.000  6.000 

N. Santa Helena 70 6.000  6.000 

N.Canãa do Norte�  20 não   

Colíder 30 não   

Total        18.000 

 Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

 

Na microrregião de Colíder, observa-se que 50% (3) dos municípios estão no estrato 

mais baixo, ou seja, inferior a 50% de metas alcançadas, e entre estes Nova Canaã do Norte 

com IDH igual ou menor 0.702. Destaca-se Itaúba e Nova Santa Helena tiveram 

respectivamente 90 e 70% das metas alcançadas. 
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Tabela 6 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Cáceres. Mato Grosso, 2008. 

 

 
 

ERS 

 
 

Municípios 
% de 

Alcance de 
Metas 

Incentivos 
Financeiros 
por alcance 

de metas 
(R$) 

Incentivos 
Financeiros 
por IDH �  

0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

Cáceres 

Araputanga 60 3.000  3.000 

Cáceres 10 não   

Curvelândia 50 3.000  3.000 

Glória D'oeste 60 3.000  3.000 

Indiavaí 70 6.000  6.000 

Lambari D'oeste�  70 6.000 6.000 12.000 

Mirassol 50 3.000  3.000 

P.Esperedião�  40 não   

Reserva do 

Cabaçal�  100 6.000 6.000 12.000 

Rio Branco�  80 6.000 6.000 12.000 

Salto do Céu� 70 3.000 3.000 6.000 

São J. do Quatro 

Marcos 30 não   

Total        66.000 

Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

Dentre os 12 municípios que compõe a microrregião de Cáceres (Tab.6), 33% (4 

municípios) encontram-se no estrato a partir de 70% de alcance de metas, 41% entre 50 a 60 

% e 26% dos municípios no estrato inferior a 50%, destacando Cáceres com apenas 10%. 

Vale ressaltar que 5 municípios desta microrregião possuem IDH igual ou inferior a 0.702, 

representando 19% do estado. Tomando o IDH igual ou inferior a 0.702 como referência, 

destaca-se que os municípios de Lambari D’Oeste, Reserva do Cabaçal e Rio Branco nessa 

situação, entretanto, estão inseridos no estrato de alcance de metas acima de 70%. 
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Tabela 7 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Juara. Mato Grosso, 2008. 

 

 
 

ERS 

 
 

Municípios 

% de 
Alcance 

de 
Metas 

Incentivos 
Financeiros 
por alcance 

de metas 
(R$) 

Incentivos 
Financeiros 
por IDH �  

0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

Juara 

Juara 60 3.000  3.000 

Novo Horizonte 

do Norte�  70 6.000 6000 12.000 

Porto dos 

Gaúchos 60 3.000  3.000 

Tabaporã 50 3.000  3.000 

Total     21.000 

Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

Na microrregião de Juara (Tab.7) dos 4 municípios, 75 % estão no estrato 

intermediário, ou seja, entre 50 e 60 % de alcance de metas. Destaca-se o município de Novo 

Horizonte do Norte com 70% das metas alcançadas e com IDH de 0.702. 
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Tabela 8 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Diamantino. Mato Grosso, 2008. 

 

 
ERS 

 
Municípios % de 

Alcance 
de Metas 

Incentivos 
Financeiros por 
alcance de metas 

(R$) 

Incentivos 
Financeiros por 

IDH �  0,702 
(R$) 

Diamantino 

Nobres 40 não   

Alto Paraguai 30 não  

Diamantino 70 6.000 6.000 

Nortelândia  40 não  

Nova Maringá 40 não  

Rosário 40 não  

São José do Rio 

Claro 60 3.000 3.000 

Total    9.000 9.000 

Fonte: Sispacto/2007 

 

Os dados apresentados na Tab.8 em relação à microrregião de Diamantino destacam-

se o município de Diamantino com alcance de meta de 70%, seguido de São José do Rio 

Claro com 60%. 

Chama atenção, a predominância do alcance de meta dos municípios (71%) no estrato 

abaixo de 50%, considerando que nessa microrregião não possui municípios com IDH igual 

ou menor que 0.702. 
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Tabela 9 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Peixoto de Azevedo. Mato Grosso, 2008. 

 

 
ERS 

 
Municípios 

% de 
Alcance de 

Metas 

Incentivos 
Financeiros 
por alcance 

de metas (R$) 

Incentivos 
Financeiros por IDH 

�  0,702 
(R$) 

Peixoto 

Azevedo 

Guarantã do Norte 80 6.000 6.000 

Matupá 70 6.000 6.000 

Novo Mundo 50 3.000 3.000 

Peixoto de 

Azevedo 30 não  

Terra Nova do 

Norte 30 não  

Total      15.000 

Fonte: Sispacto/2007 

 

 

A microrregião de Peixoto de Azevedo (Tabela 9) é composta de 5 municípios, destes 

44% (2) encontram-se no estrato de alcance de metas a partir de 70%, enquanto outros 44% 

(2) no estrato abaixo de 50% e 14% (1) no estrato intermediário entre 50 e 60%. Vale 

ressaltar que o IDH nessa microrregião assim como Diamantino não possui municípios 

abaixo de 0, 702. 
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Tabela 10 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Juína. Mato Grosso, 2008. 

 

 
ERS 

 
Municípios 

% de 
Alcance de 

Metas 

Incentivos 
Financeiros por 
alcance de metas 

(R$) 

Incentivos 
Financeiros por IDH 

�  0,702 
(R$) 

Juína 

Colniza 30 não  

Aripuanã 30 não  

Brasnorte 30 não  

Castanheira 40 não  

Cotriguaçu 60 3.000 3.000 

Juína 30 não  

Juruena 70 6.000 6.000 

Total    9.000 

Fonte: Sispacto/2007 

 

A microrregião de Juína apresentada na Tabela 10 com 7 municípios. Destes observa-

se a predominância do alcance de meta no estrato inferior a 50%, já que 70% dos municípios 

atingiram de 30 a 40 % das metas pactuadas. No estrato de cobertura mais elevada (70%) 

apenas o município de Juruena alcançou as metas pactuadas; o município de Cotriguaçu 

encontra-se no estrato intermediário com 60% de alcance de metas. Nessa microrregião não 

possui municípios com IDH igual ou inferior a 0.702. 
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Tabela 11 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de São Felix do Araguaia. Mato Grosso, 

2008. 

 

ERS Municípios 
% de 

Alcance 
de Metas 

Incentivos 
Financeiros 
por alcance 

de metas 
(R$) 

Incentivos 
Financeiros 
por IDH �  

0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

São Félix 

do Araguaia 

Alto de Boa Vista 60 3.000   3.000 

Luciara�  80 6.000 6.000 12.000 

Novo Santo 

Antonio 80 6.000  6.000 

São Félix do 

Araguaia 30 não   

Serra Nova 

Dourada 70 6.000  6.000 

Total        27.000 

Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

Dos municípios (5) da microrregião de São Félix do Araguaia 60% (3) municípios 

alcançaram metas entre 70 e 80 %, entre estes se destacam: Luciara E Novo Santo Antonio 

com IDH de 0.702, com 80% de alcance de metas. A seguir no estrato intermediário 

identifica-se o município de Alto de Boa Vista com 60% e São Félix do Araguaia no estrato 

abaixo de 50% (Tabela 11). 
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Tabela 12 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Porto Alegre do Norte. Mato Grosso, 

2008. 

 

 
 

ERS 

 
 

Municípios % de Alcance 
de Metas 

Incentivos 
Financeiros 

por alcance de 
metas (R$) 

Incentivos 
Financeiros 
por IDH �  

0,702 
(R$) 

Porto 

Alegre do 

Norte 

Canabrava do 

Norte 30 não   

Confresa 20 não  

Porto Alegre do 

Norte 30 não  

Santa Cruz do 

Xingu 40            não  

Santa Terezinha�   40 não  

São José do 

Xingu�  30 não  

Vila Rica 40 não  

Total.     - 

Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

 

 

Os valores observados na Tabela 12 referente aos 7 municípios da microrregião de 

Porto Alegre do Norte, observa-se o baixo alcance de metas com 100% desses municípios  no 

estrato inferior a 50%.  Destes municípios Santa Terezinha e São José do Xingu estão entre 

os municípios do estado com IDH igual ou abaixo de 0.702. 
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Tabela 13 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Pontes e Lacerda. Mato Grosso, 2008. 

 

 

 
 
 

ERS 

 
 
 

Municípios 

% de 
Alcance 
de Metas 

Incentivos 
Financeiros 

por alcance de 
metas (R$) 

Incentivos 
Financeir

os por 
IDH �  
0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

Pontes e 

Lacerda 

Rondolândia 70 6.000   6.000 

Vila B. S. Trindade 40 não   

Vale de S. Domingos 50 3.000  3.000 

Pontes e Lacerda 50 3.000  3.000 

Nova Lacerda 50 3.000  3.000 

 Jauru�  0 não   

Figueirópolis 60 3.000  3.000 

Conquista D'Oeste 100 6.000  6.000 

Comodoro 90 6.000  6.000 

Campos de Júlio 40 não   

Total       30.000 

Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

Na microrregião de Pontes Lacerda (Tabela 13) o que chama atenção são os dois 

extremos, o município de Conquista D’Oeste com alcance de 100% das metas, contribuindo 

com os 30% (3) municípios no estrato acima de 70%, por outro lado Jauru não alcançou meta 

nos indicadores selecionados. O referido município encontra-se entre os 30% (3) dos 

municípios que estão no estrato abaixo de 50%. Já no estrato intermediário entre 50 e 60% 

estão os municípios Pontes e Lacerda, Nova Lacerda e Vale de São Domingos. Já o 

município de Figueirópolis apresenta 60% das metas alcançadas.  
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Tabela 14 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Rondonópolis. Mato Grosso, 2008. 

 
 

ERS 

 
 

Municípios 
% de 

Alcance 
de Metas 

Incentivos 
Financeiros 
por alcance 

de metas 
(R$) 

Incentivos 
Financeiros 
por IDH �  

0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

Rondonópolis 

Alto Araguaia 50 3.000   3.000 

Alto Garças 70 6.000  6.000 

Alto Taquari 60 3.000  3.000 

Araguainha 80 6.000  6.000 

Campo Verde 40 Não   

Dom Aquino  20 Não   

Guiratinga 70 3.000  3.000 

Itiquira 80 6.000  6.000 

Jaciara 60 3.000  3.000 

Jucimeira 50 3.000  3.000 

Paranatinga  30 não   

Pedra Preta  50 3.000  3.000 

Poxoréo 50 3.000  3.000 

Primavera do Leste 90 6.000  6.000 

Rondonópolis 50 3.000  3.000 

Santo A. do Leste 50 3.000  3.000 

São José do Povo� 70 6.000 6000 12.000 

São P. da Cipa 50 3.000  3.000 

Tesouro 60 3.000  3.000 

Total       72.000 

Fonte: Sispacto/2007 - �  Municípios com IDH = ou < de 0.702 

 

 Na microrregião de Rondonópolis, com 19 municípios (Tabela 14), predomina 

(52.6%) o alcance de metas no estrato intermediário entre 50 e 60% de alcance de metas.  
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Já no estrato mais elevado a partir de 70% encontra-se com 31.5% dos municípios. O 

que chama atenção são os municípios de Paranatinga e Dom Aquino com os menores 

percentuais de alcance de metas (20%), contribuindo com os 15.9% do estrato abaixo de 

50%. Vale destacar o município de São José do Povo mesmo com IDH abaixo de 0.702 teve 

um alcance de meta de 70%.  

 

Tabela 15- Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Sinop. Mato Grosso, 2008. 

 

 
ERS 

 
Municípios % de 

Alcance 
de Metas 

Incentivos 
Financeiros por 
alcance de metas 

(R$) 

Incentivos 
Financeiros por 

IDH �  0,702 
(R$) 

Sinop 

 Vera 80 6.000 6.000 

União do Sul 50 não não 

 Tapurah 80 6.000 6.000 

 Sorriso 40 não  

 Sinop 20 não  

Santa Rita do Trivelato 60 3.000 3.000 

 Santa Carmem 40 não  

 Nova Ubiratã 30 não  

Lucas do Rio Verde 70 6.000 6.000 

Nova Mutum 50 3.000 3.000 

 Itanhangá 40 não  

Ipiranga do Norte  50 3.000 3.000 

 Feliz Natal 60 3.000 3.000 

Cláudia 60 3.000 3.000 

Total      33.000 

Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 
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A microrregião de Sinop com 14 municípios apresenta 43% (6) destes com alcance de 

meta entre 50 e 60% e 21% (3) entre 70 e 80%. No entanto, o que chama atenção são os 

municípios de Sinop (20%) e Nova Ubiratã (30%) que alcançaram os menores resultados 

contribuindo com os 36% (5) municípios com alcance de meta no estrato inferior a 50%. 

Nessa microrregião não identificou município com IDH igual ou menor que 0.702 (Tabela 

15).  

 

Tabela 16 - Percentual do alcance de metas e incentivos financeiros conforme a Portaria 

n°113/2008/GBSES, dos municípios da Regional de Tangará da Serra. Mato Grosso, 2008. 

 

 

 
 

ERS 

 
 

Municípios 
% de 

Alcance 
de Metas 

Incentivos 
Financeiros 
por alcance 

de metas 
(R$) 

Incentivos 
Financeiros 
por IDH �  

0,702 
(R$) 

Total dos 
Incentivos 

(R$) 

Tangará da 

Serra 

Arenápolis 30 não   

Barra dos Bugres 60 3.000   3.000 

Campo Novo do 

Parecis 30 não   

Denise  20 não   

Nova 

Marilândia�  30 não   

Nova Olímpia 30 não   

Porto Estrela�  50 3.000 3.000 6.000 

Santo Afonso 40 não   

Sapezal 50 3.000  3.000 

Tangará da Serra 40 não   

Total        12.000 

Fonte: Sispacto/2007 

�  Municípios com IDH = ou < de 0.702 
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Os valores apresentados (Tabela 16) referentes à microrregião de Tangará da Serra 

permitem identificar a predominância do alcance de metas no estrato inferior a 50%, já que 

70% (7) municípios atingiram entre 20 a 40% das metas propostas na atenção básica. Os 

outros 30% (3) municípios estão no estrato intermediário entre 50 e 60%. Enquanto que 

nenhum município dessa microrregião alcançou o estrato mais alto, ou seja, acima de 70%. 

A análise das 16 tabelas e do mapa abaixo apresentado por microrregiões permite 

comparar o percentual de municípios em relação ao alcance de meta entre as microrregiões, 

em relação aos 10 indicadores da atenção básica contemplados na Portaria 113/2008/GBSES. 

Assim, destacam-se as microrregiões de São Félix do Araguaia com 50% dos municípios 

com alcance de meta a partir de 70%, seguido Peixoto do Azevedo com 44% dos municípios 

nesse estrato (acima de 70%).  

Analisando a totalidade das microrregiões distribuídas na fig.1, em relação ao estrato 

mais elevado acima de 70% de alcance de metas, nas microrregiões de Barra do Garças. 

Porto Alegre do Norte e Tangará da Serra nenhum município atingiu esse patamar.  

Em relação ao estrato inferior, cujo alcance de metas encontram-se abaixo de 50%, 

destacam as microrregiões de Porto Alegre do Norte (87%), Diamantino (75%) e Juína (70%) 

dos municípios nesse estrato. Por outro lado, vale destacar que as microrregiões de Alta 

Floresta e Juara não possuem municípios com alcance de metas inferior a 50%. 

Comparando o alcance de metas em relação ao IDH, identifica-se que dos 26 

municípios do estado com IDH igual ou inferior a 0.702, 27% (7) tiveram alcance de metas 

no estrado de 70% ou mais, 27% (7) no estrato intermediário e 46% no estrato inferior a 50% 

do alcance de metas. 
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Fig.1 Distribuição dos municípios nas regionais de saúde segundo alcance de metas (%) 
pactuadas em 2007, contempladas na PT113/2008/GBSES. Mato Grosso. 
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