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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO MEDIO
ARAGUAIA

Resoluciio da CIR do Médio Araguaia n° 005/2017, de 18 de abril de 2017.

Dispde sobre pactuagdo de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores periodo 2017/2021, para o
ano de 2017, com vistas ao fortalecimento do
planejamento do Sistema Unico de Saide (SUS) e
a implantagdio do Contrato Organizativo da Agéo
Piblica da Saide (COAP) no estado de Mato g
Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO ME

uso de suas atribuigdes legais e considerando:

A &

I - Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de seteg 0. que
condigdes para a promogdo, protecio e recuperacdo da saide, a o amzagﬂﬂ e o

funcionamento dos servigos correspondentes e dé outf@8providéncias;

I1 — O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de guégegulament; ei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a \ ema Unico deiSai

SUS. o planejamento da satde, a assisténcia 2 : nlacdei
da outras providéncias;

III - Considerando o disposto no art. 30 da
janeiro de 2012, que dispde sobre a necessi
compatibilizagdo sistémica dos ins

IV - Considerando a Portaria @
estabelece as diretrizes para 0 proces
de Saade (SUS):

0 de [

V - Considerando a avaliagio pelas dreas t€CRICas dg
indicadores da pactuacio nacional do triénio 20 01

VI — Resoluciio n® 8, de 24 de novembro ¢
pactuagdo interfederativa de indicadores pars
prioridades nacionais em saide.
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RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a pactuagdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o
periodo 2017/2021, ano de 2017, dos municipios de Agua Boa, Bom Jesus do
Araguaia, Canarana, Cocalinho, Gaucha do Norte, Nova Nazaré, Queréncia e
Ribeirdo Cascalheira, da Regido de Saide do Médio Araguaia, Estado de Mato
Grosso, conforme Anexo Unico desta Resolugdo.

Art. 2° - Esta Resolugio entra em vigor na data de sua assinatura.

Wy

¥

Renata Araiijo Queiroz Fernandes
Coordenadora da CIRMA

) ” Salde - Agua Boa
L Reaete 00 0, FERNANDES

Dirstora
Alp n° 3.697/2015
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ANEXO UNICO — RESOLUCAO CIRMA N° 05/2017, DE 18 DE ABRIL DE
2017

PACTUACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

ANO: 2017 ERS: AGUA BOA MUNICIPIO: AGUA BOA
N° INDICADOR CLASSIFICACAO META | UND.
01 | a) Para municipio e regido com menos de 100 mil U 25 N.
habitantes: Nimero de Obitos prematuros (de 30 a 69 Abs.
anos) pelo conjunto das quatro principais doencas

cronicas ndo transmissiveis, doencas do aparelho
circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias
crimnicas.

b) Para municipio e regiio com 100 mil ou mais
habitantes, estados e Disirito Federal: Taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas cronicas  nao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatorj
cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).
02 | Proporgio de ébitos de mulheres em idade fertil (10a
49 anos) investigados.

03 | Proporgdo de registro de Obitos com ca sica
definida.

04 | Proporgio de vacinas selecionadas do
Nacional de Vacinagio para criangas menores €
anos de idade - Pentavalente (3* dose). Pneumoco w
10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triphiee

Y%

viral (1* dose) — com cobertura vacinal preconiza -F-...r

05 | Proporgao de casos de doengas de noti oA
compulséria imediata (DNCI) ence: g £ o

dias apos notificagio.

06 | Proporgio de cura dos casos DEVos R 35

diagnosticados nos anos das Coorte§= o™ "4 ‘

07 | Namero de casos autoctones de maléria. — ‘

08 | Namero de casos novos de sifilis congl
menores de um ano de idade.

09 | Namero de casos novos de AIDS em menores ﬂ
anos. 4

10 | Proporgdo de analises realizadas em amostraSi@e 42u2
para consumo humano quanto aos para --“{?'
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. b N
11 | Razio de exames citopatologicos do colo do utero
mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de
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determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.
12 | Razio de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagio da mesma
faixa etdria.

13 | Proporgio de parto normal no SUS e na saude
suplementar.

14 | Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos.

15 | Taxa de mortalidade infantil.

16 | Namero de obitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia.

17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengdio Basica.

18 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

19 | Cobertura populacional estimada de sadde bucal na
Atengdo Basica.

04 Razio

30

26 Yo

20 | Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de agdes de Vigilancia Sanitdria consideradas
necessérias a todos 0s mMunicipios no ano.

21 | Agdes de Mairiciamento realizadas por CAPS eée

equipes de Atengiio Basica.
33 | Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
* cobertura de iméveis visitados para controle jal da
dengue.

23 | Proporgio de preenchimento do campo "€
nas notificacdes de agravos relacionados ao trabal

. L (
ANO:2017 ERS: AGUABOA MUNICIPIO:

N° INDICADOR L
01 | a) Para municipio e regido com Mmenos de
habitantes: Numero de obitos p
anos) pelo conjunto das quatro PrnNCipais
cronicas ndo transmissiveis, doengas do
circulatorio, céncer, diabetes e doengas res
cronicas.
b) Para municipio e regido com 100 mil ou ghais
habitantes, estados e Distrito Federal: Ta
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pela d:"‘
das quatro principais doengas cronics 0 ‘
transmissiveis (doengas do aparelho circu {ﬁl

céincer, diabetes ¢ doengas respiratorias cronicas). ~ 3

02 | Proporgao de obitos de mulheres em idade fértil (1€ - “‘ 100 %
49 anos) investigados. (/)~A ’\

77 DLUSQU :
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03 | Proporcio de registro de oObitos com causa basica U 95 %
definida.
04 | Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario U 100 %

Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3° dose), Pneumocdcica
10-valente (2* dose), Poliomielite (3° dose) e Triplice
viral (1* dose) — com cobertura vacinal preconizada.

05 | Proporgio de casos de doengas de notificagio U 80 %
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias apos notificagio.

06 | Propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das Coortes.

07 | Numero de casos autoctones de malaria.

90 %

Abs.

menores de um ano de idade.
09 | Namero de casos novos de AIDS em menores de 5

U
E

08 | Nomero de casos novos de sifilis congénita em U 0
U

anos.

10 | Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto ao0s parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

11 | Razio de exames citopatolégicos do colo do utero
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo resi
determinado local e a populagio da mesma faixa etaria.
12 | Razio de exames de mamografia de rastreamen U
realizados em mulheres de 350 a 69 anos na

residente de determinado local e populagio

faixa etdria.

13 | Proporgio de parto normal no SUS e

suplementar.

14 | Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as 1
etarias de 10 a 19 anos.

15 | Taxa de mortalidade infantil .

16 | Namero de 6bitos maternos em dete
local de residéncia.

=
EES

17 | Cobertura populacional estim U 80
Atenciio Basica.

18 | Cobertura de acompanhamento das condicion 85
de Saiide do Programa Bolsa Familia (PBF).

19 | Cobertura populacional estimada de salde 80 %
Atencdo Bésica. .

20 | Percentual de municipios que realizam no mi ‘

grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria con
necessérias a todos os municipios no ano.

21 | Agdes de Matriciamento realizadas por C E Nsa %
equipes de Atengdo Bésica.
72 | Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% N.




ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE AGUA BOA - MT
Av. Julio Campos, 320 — Setor Industrial
Fones: (66) 3468-3656/ 3468-3902 — FAX (66) 3468-1918

MATO GROS5S0. ESTADO DE TRANSFORMACGCAO.

WWW.MT.GOV.BR

* cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da Abs.
dengue.

23 | Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagao” U 100 %
nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

ANO: 2017 ERS: AGUA BOA MUNICIPIO: CANARANA
N° INDICADOR CLASSIFICACAO META |UND. |
01 | a) Para municipio e regiio com menos de 100 mil u 20 N.
habitantes: Nimero de obitos prematuros (de 30 a 69 Abs.

anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis, doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas.

b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais
habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas cronicas ndo
transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio,
cancer. diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
02 | Proporcdo de obitos de mulheres em idade fértil (1
49 anos) investigados.

03 | Proporgao de registro de Obitos com causa basi U 90 %o
definida.
04 | Proporcio de vacinas selecionadas do ) U

Nacional de Vacinag@io para criangas me

anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneu
10-valente (2* dose), Poliomielite (3 dose) e

viral (1* dose) — com cobertura vacinal preconizada.

05 | Proporgio de casos de doencas de notifi 1
compulséria imediata (DNCI) encerrados em
dias apos notificagio.

06 | Propor¢io de cura dos casos nov i U
diagnosticados nos anos das Coortes.

07 | Namero de casos autoctones de E

08 | Nimero de casos novos de sifilis congéni
menores de um ano de idade.

09 | Namero de casos novos de AIDS em 0 N.
Anos. Abs.
10 | Proporgiio de andlises realizadas em amostras ) 80
para consumo humano quanto aos .
coliformes totais, cloro residual livre e turbi

11 | Razio de exames citopatologicos do colo do 04 Razio
mulheres de 25 a 64 anos na populagio resid
determinado local e a populagio da mesma faixa
12 | Razfo de exames de mamografia de rastreamento Raziio
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realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populag¢ao
residente de determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria.
13 | Proporcio de parto normal no SUS e na saide U 50 %
suplementar.
14 | Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas U 274 %
| etarias de 10 a 19 anos.
15 | Taxa de mortalidade infantil . U 5 %
16 | Namero de obitos maternos em determinado periodo e U 0 %
local de residéncia.
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de U 80 %
Atengdo Basica.
18 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades U 89 %
de Saiide do Programa Bolsa Familia (PBF).
19 | Cobertura populacional estimada de saide bucal na u 70
Atengdo Basica.
30 | Percentual de municipios que realizam no minimo seis U
grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
" necessérias a todos os municipios no ano.
21 | Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS com %
equipes de Atencgdo Basica.
22 | Numero de ciclos que atingiram minimo de 8 U 6 N.
+ | cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da Abs.
dengue.
23 | Proporgio de preenchimento do campo " i U
nas notificagdes de agravos relacionados ao
ANO: 2017 ERS: AGUA BOA ) [RIO: €OC
"
N® INDICADOR C 0
01 | a) Para municipio e regiio com m de m U ot N.
habitantes: Niamero de ébitos pre . Abs.
anos) pelo conjunto das quatro_pei i
crinicas ndo ftransmissiveis,
circulatorio, céncer, diabetes e iratori ‘
cronicas.
b) Para municipio e regido com 100 mil
habitantes, estados e Distrito Federal:
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conj B
das quatro principais doengas croni t.
transmissiveis (doengas do aparelho ci .
céncer, diabetes e doengas respiratdrias croni
02 | Proporgdo de obitos de mulheres em idade fért 100 %
49 anos) investigados.
03 | Proporcio de registro de Obitos com causa bas 100
definida.
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04 | Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario U 85 %
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica
10-valente (2* dose). Poliomielite (3* dose) e Triplice
viral (1° dose) — com cobertura vacinal preconizada.

05 | Proporgio de casos de doengas de notificagio U 100 %
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias apos notificagio.

06 | Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase u 90 %
diagnosticados nos anos das Coortes.
07 | Namero de casos autoctones de malaria. E 2 N.

08 | Numero de casos novos de sifilis congénita em U

menores de um ano de idade.

09 | Namero de casos novos de AIDS em menores de 5 U
U

anos.
10 | Proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

11 | Razio de exames citopatologicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populagiio da mesma faixa etarj
12 | Razio de exames de mamografia de rastres e
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagio da mesmez

faixa etaria. _1
y

13 | Proporgio de parto normal no SUS e
suplementar.

14 | Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as
etdrias de 10 a 19 anos.

15 | Taxa de mortalidade infantil.
16 | Niamero de 6bitos maternos em determinado pe iodo &
local de residéncia.

17 | Cobertura populacional estimada pe
Atengdo Basica.

18 | Cobertura de acompanhamento das €o R
de Saide do Programa Bolsa Fam s

19 | Cobertura populacional estimada de saiide bue
Atencio Basica.

20 | Percentual de municipios que realizam no minimo geis
grupos de agdes de Vigildncia Sanitaria consid
necessarias a todos 0s municipios no ano. Y.

21 | Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS €O
equipes de Atengdo Basica.
22 | Namero de ciclos que atingiram minimo de 80
* | cobertura de iméveis visitados para controle vetoriz
dengue.
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23 | Proporgio de preenchimento do campo "ocupagdo” U 100 %
nas nolificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
ANO: 2017 ERS: AGUA BOA MUNICIPIO: GAUCHA DO NORTE
N° INDICADOR CLASSIFICACAO META | UND.
01 | a) Para municipio e regiio com menos de 100 mil U 3 N.
habitantes: Namero de obitos prematuros (de 30 a 69 Abs.

anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis, doengas do aparelho
circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas.

b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais
habitantes. estados e Distrito Federal: Taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas cronicas ndo
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cincer. diabetes e doengas respiratorias cronicas).

02 | Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

03 | Proporgio de registro de Obitos com causa basica
definida.

04 | Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica
10-valente (2° dose). Poliomielite (3* dose) ice
viral (1* dose) — com cobertura vacinal preco
05 | Proporgio de casos de doengas de nd
compulséria imediata (DNCI) encerrados em 3
dias apos notificacio.

06 | Proporgio de cura dos casos novos de han
diagnosticados nos anos das Coortes.
07 | Namero de casos autoctones de malaria

%o

08 | Namero de casos novos de sifilis®
menores de um ano de idade.
Nimero de casos novos de AID
anos.

10 | Proporgdo de analises realizadas em amostras
para consumo humano quanto aos pa
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
11 | Razio de exames citopatologicos do colo do uts
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo resi
determinado local e a populagdo da mesma fz
12 | Razio de exames de mamografia de rastres
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na popu
residente de determinado local e populagio da mesf
faixa etaria.

3|
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13 | Proporgio de parto normal no SUS e na saide U 100 %
suplementar.

14 | Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos.

15 | Taxa de mortalidade infantil .

16 | Numero de obitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia.

17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengdo Basica.

18 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades U 85 Yo
de Saiide do Programa Bolsa Familia (PBF).
19 | Cobertura populacional estimada de saude bucal na U 95 %o
Atencdo Basica.

20 %

=

03 %o
01 %o

]

o

95 Yo

30 | Percentual de municipios que realizam no minimo seis U 80
grupos de agdes de Vigilancia Sanitiria consideradas
necessarias a todos 0s municipios no ano.

21 | Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS com E
equipes de Atengdo Basica.

37 | Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue.

23 | Proporgio de preenchimento do campo "oc u Yo
nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

*

ANO: 2017 ERS: AGUA BOA VAN

N° INDICADOR FIC 0
01 | a) Para municipio e regiio com menos de 100 mil i
habitantes: Namero de 6bitos prematuros (de 3 5
anos) pelo conjunto das quatro principais

cronicas ndo transmissiveis, doengas, do 1
circulatorio, cincer, diabetes e doen i

cronicas.

b) Para municipio e regido ¢ i i

habitantes, estados e Distrito I:

mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
das quatro principais doengas croni
transmissiveis (doengas do aparelho ci
cancer. diabetes e doengas respiratorias cronicas).
02 | Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértj FL) 1
49 anos) investigados.
03 | Proporgdo de registro de Obitos com cau i 100
definida.
04 | Proporgio de vacinas selecionadas do Cale U 95 %
Nacional de Vacinagio para criangas menores de
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica

w
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10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice
viral (1* dose) — com cobertura vacinal preconizada.
05 | Proporgio de casos de doengas de notificagdo U 100 %
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias apds notificagio.
06 | Proporgio de cura dos casos movos de hanseniase U 100 %o
diagnosticados nos anos das Coortes.
07 | Namero de casos autoctones de malaria. E 0 N.
Abs.
08 | Nomero de casos novos de sifilis congénita em u 0 N.
menores de um ano de idade. Abs.
09 | Namero de casos novos de AIDS em menores de 5 u 0
anos. Abs. |
10 | Proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua U 55 %
para consumo humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

11 | Razio de exames citopatolégicos do colo do dtero em U
mulheres de 25 a 64 anos na populaco residente de
determinado local e a populagio da mesma faixa etiria.
12 | Razio de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagdo da
faixa etéria.

13 | Proporgio de parto normal mo SUS e na saide
suplementar.

14 | Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre
etarias de 10 a 19 anos.

15 | Taxa de mortalidade infantil .
16 | Namero de obitos maternos em determinado pe
local de residéncia.
17 | Cobertura populacional estimada pelas equip
Atengdo Basica.
18 | Cobertura de acompanhamento das condicionali
de Saide do Programa Bolsa Familia (]

19 | Cobertura populacional estimada de ‘Saiide n
Atencio Basica. ‘
=y

20 | Percentual de municipios que realizam no mini
grupos de agdes de Vigildncia Sanitaria co
necessarias a todos 0s municipios no ano.

21 | Agdes de Matriciamento realizadas por CAF
equipes de Atengdo Basica.

22 | Namero de ciclos que atingiram minimo de
* cobertura de imoveis visitados para controle véfornal ge
|| dengue.
23 | Proporgdo de preenchimento do campo "ocupa 0" | 80 %
nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho:
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ANO: 2017 ERS: AGUA BOA MUNICIPIO: QUERENCIA
N° INDICADOR CLASSIFICACAO META | UND.
01 | a) Para municipio e regiio com menos de 100 mil U 7 N.
habitantes: Niimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 Abs.

anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis, doengas do aparelho
circulatério, céncer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas.

b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais
habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas cronicas ndo
transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).

02 | Proporgdo de Gbitos de mulheres em idade fértil (10 a E
| 49 anos) investigados.
03 | Proporgiio de registro de obitos com causa basica
definida.
04 | Proporcio de vacinas selecionadas do Calendario o

Nacional de Vacinagdo para criangas menores de doi
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneu
10-valente (2* dose). Poliomielite (3* dose) e Triplice
viral (1* dose) — com cobertura vacinal preconizada.

05 | Proporgao de casos de doengas de i U
compulséria imediata (DNCI) encerrados

dias apés notificagdo.

06 | Proporgdo de cura dos casos novos de

diagnosticados nos anos das Coortes.

07 | Namero de casos autoctones de maléria. '.

08 | Nimero de casos novos de sifilis congéni :
menores de um ano de idade. Abs.
09 | Numero de casos novos de AIDS e U N.
anos.
10 | Proporgdo de analises realizadas U 50
para consumo humano quanto 5
coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez.
11 | Razio de exames citopatologicos do colo do 0,62
mulheres de 25 a 64 anos na populagio res

determinado local e a populagfo da mesma faixa etéria.

12 | Raziio de exames de mamografia de B
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na .
residente de determinado local e populagdo

faixa etaria.

13 | Proporgao de parto normal no SUS e na u 43,6
suplementar.
14 | Proporgiio de gravidez na adolescéncia entre as faixas %o

I !f
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etdrias de 10 a 19 anos.

15 | Taxa de mortalidade infantil . u 3 %o

16 | Namero de 6bitos maternos em determinado periodo e U 1 %
local de residéncia.

17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de U 100 %
Atencio Basica.

18 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades U 85 %
de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

19 | Cobertura populacional estimada de saide bucal na U 100 %
Atengdo Basica.

20 | Percentual de municipios que realizam no minimo seis U 80 %
grupos de agdes de Vigildncia Sanitdria consideradas
necessarias a todos 0s municipios no ano.

21 | Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS com B
equipes de Atenciio Basica.

22 | Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
» cobertura de iméoveis visitados para controle vetorial da
dengue.

23 | Proporgio de preenchimento do campo "ocupagdo”
nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. /

ANO:2017  ERS: AGUABOA MUNICIPIO4RIBEIRAO CASCALHEIRA
N° INDICADOR CLASSIFICA MET A
01 | a) Para municipio e regido com menos de ""' 0

habitantes: Numero de obitos prematuros (de

anos) pelo conjunto das quatro principais dos
cronicas ndo transmissiveis, doengas do aparelho
circulatorio, céincer, diabetes e doengas respiratGmias
cromicas.
b) Para municipio e regido com 100 mil gu,ma
habitantes, estados e Distrito Fec
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)pelc i
das quatro principais  does ic 3
transmissiveis (doengas do apareino c _,ﬂ
cincer, diabetes e doengas respiratérias cronicas). =
02 | Proporgiio de obitos de mulheres em idade
49 anos) investigados.
03 | Proporgio de registro de Obitos com causa bdi
definida.
04 | Proporgdo de vacinas selecionadas do la
Nacional de Vacinagdo para criangas menores e dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), PneumoCagican |
10-valente (2* dose), Poliomiclite (3 dose) e Tripliedl
viral (1* dose) — com cobertura vacinal preconizada. !
05 | Propor¢io de casos de doencas de notificacio
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compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60

dias apos notificacdo.
06 | Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase u 90 %
| diagnosticados nos anos das Coortes.
07 | Namero de casos autoctones de malaria. E 0 N.
Abs.
08 | Namero de casos novos de sifilis congénita em U 0 N.
menores de um ano de idade. Abs.
09 | Namero de casos novos de AIDS em menores de 5 U 0 N.
anos. | Abs.
10 | Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua U 50 %

para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

11 | Razio de exames citopatologicos do colo do dtero em U 0,35 Razio
mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.
12 | Razio de exames de mamografia de rastreamento U
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagiio da mesma

faixa etaria.

13 | Proporgio de parto normal no SUS e na saide
suplementar.

14 | Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as fi U 3 %
etérias de 10 a 19 anos.

15 | Taxa de mortalidade infantil. U

16 | Namero de 6bitos maternos em determinado U
local de residéncia.

17 | Cobertura populacional estimada pelas %
Atenciio Basica.

18 | Cobertura de acompanhamento das condicionali U

de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF).
19 | Cobertura populacional estimada de saide bu
Atencdo Basica.

el((lf
> N

20 | Percentual de municipios que reali U 0

grupos de agdes de Vigilancia
necessarias a todos os municipios

21 | Agdes de Matriciamento realizadas p-ur CA nsa
equipes de Atenciio Bésica.

22 | Nomero de ciclos que atingiram minimo 4 N.

i cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da s Abs.
dengue.

23 | Proporgio de preenchimenio do campo "
nas notificagdes de agravos relacionados ao




