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PARTE 1

1.1. APRESENTACAO

O presente relatério contempla uma andlise descritiva dos parametros contidos na
PAVS 2011. Esta dividido em 03 partes: 1- apresentacdo, objetivo, metodologia; 2- discusséo
dos resultados dos municipios e do estado (nivel central) e 3- consideracGes finais e anexo
unico, contendo a Resolucdo CIB N° 054 de 04/03/2010, que dispde sobre a Programacéo das
Acdes de Vigilancia em Saude (PAVS) do Estado de Mato Grosso para o biénio 2010/2011.

O Sistema Vigilante foi a ferramenta responsavel pela alimentacdo dos dados e
incorporou, num primeiro momento, os parametros do instrumento PAVS 2011. Entretanto,
este sistema ndo estara vinculado unicamente a este, ou outro instrumento.

O VIGILANTE (como se tornou conhecido) é uma ferramenta puramente
desenvolvida pelo esforco de técnicos da secretaria e foi planejado com o objetivo de facilitar
0 monitoramento e avaliacdo do desempenho das agdes e indicadores de interesse da
Vigilancia em Saude. Ele parte da necessidade de padronizagdo, confronto e integracdo dos
dados dos municipios e regionais, aqueles disponiveis nos bancos de dados do nivel central e
federal, para se conhecer melhor a situacdo de saude e propor intervencGes mais adequadas e
em tempo oportuno.

Esperamos que este relatdrio seja Util, auxilie na mudanca de praticas e contribua para

a melhoria da gestdo em satde municipal e estadual.

1.2. OBJETIVO

Realizar uma andlise descritiva dos parametros da Programacdo das AcOes de
Vigilancia em Saude (PAVS) do ano de 2011, no estado de Mato Grosso.

1.3. METODOLOGIA

O sistema de origem dos dados dos parametros da Programacdo das Acdes de
Vigilancia em Saude (PAVS) de 2011 foi o VIGILANTE.

Esse sistema foi concebido por técnicos da SES, com operacionalidade na plataforma
WERB e criado na ferramenta Case de Desenvolvimento de Sistemas Maker, versédo 2.7.

O treinamento dos usuarios para utilizacdo do seu aplicativo foi realizado em duas

etapas: uma presencial com técnicos dos ERS mediante oficina realizada na ESP/SES, durante
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0 periodo de 28 de novembro a 02 de dezembro de 2011; e outra, a distancia, por meio de
video-aula, com 71 municipios conectados, e com aproximadamente 400 participantes.

O sistema perpassou por cuidados criteriosos para abertura e insercdo dos dados pelos
municipios e nivel central da SES, conforme a seguir:

1. Parateste: durante o periodo de 20 de dezembro de 2011 a 15 de fevereiro de 2012,
2. Para alimentacdo dos dados dos 141 municipios e nivel central da SES: de 1° a 15 de

marco e prorrogado até o dia 27 de marco de 2012;

3. Paravalidacdo dos dados pelos técnicos dos ERS: de 16 de mar¢o a 30 de abril;
4.  Para homologacdo pela &rea técnica do nivel central: de 02 a 18 de maio de 2012.

Esclarece-se que foram utilizados para andlise, preferencialmente, esses dados
homologados, mesmo que sua origem ndo viesse do Sistema Vigilante. Nos casos da néo
manifestacdo ou homologacdo, por parte da area técnica, permaneceram dados oriundos desse
sistema.

O critério utilizado para a definicdo do cumprimento da meta municipal foi o
confronto com a meta estadual pactuada, conforme resolu¢do CIB n° 054 de mar¢o de 2010
(anexo unico). Considerou-se como meta municipal alcangcada o valor igual ou superior que a
meta estadual.

O resultado da meta alcancada foi indicado com a cor verde; a meta ndo alcancada
com a cor vermelha; para dados inconsistentes a cor amarela, e finalmente, para parametros
gue ndo se aplicavam aos respectivos municipios, a cor branca.

Salienta-se que 0s requisitos para os dados serem considerados inconsistentes foram: o
resultado alcancado superior a 120%, para os parametros com denominadores populacionais;
constatacdo de incompatibilidade entre dados de outros parametros correlacionados; e, para 0s
demais, quando os resultados alcancavam valores superiores a 100%.

O critério “ndo se aplica (NSA)”, somente foi utilizado para alguns pardmetros de
acordo com a especificidade de determinados municipios, mediante pré-analise, com método
de calculo entre numerador e denominador, que determinaram no Sistema Vigilante
resultados zerados, poderiam ser interpretados como acdo nao executada, mas que na verdade
se tratava de acdo que ndo se aplicava aquele municipio.

Nas tabelas foram apresentados os valores extremos, >100, >120 ou inferiores aos
resultados propostos.

Ressalta-se que a partir da entrada de dados dos municipios no Sistema Vigilante,

estes foram somados obtendo assim, o resultado alcangcado do estado.
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Quando os indicadores tinham meta de comparagdo com o ano anterior (por exemplo,
incremento ou decréscimo) esclarece-se que ndo foi possivel avaliar o cumprimento da meta
tanto para 0os municipios, como para o estado, pela falta dos dados de 2010 dos ERS da
Baixada Cuiabana, PAN, Tangarad da Serra e Pontes e Lacerda, inviabilizando a anélise de
forma comparativa. Diante disso, optou-se por apresentar os dados num mapa com faixas
gradativas de cores, em que, quanto mais clara a cor, menor € seu valor percentual; e, quanto
mais escura, maior o seu valor.

A escolha do mapa para apresentacdo dos resultados permitiu a visualizacdo
espacializada nos trés niveis: municipal, regional e estadual. Porém, para os dados
consolidados do estado e inseridos no Sistema Vigilante pelo nivel central da SES/MT, optou-
se apresenta-los em tabela Unica (nimero 40), no final da discussao dos resultados.

Nessa tabela, encontram-se os parametros alimentados pela area técnica da SES (nivel
central) e que foram analisados de maneira agregada. De acordo com a situagdo da meta,
foram agrupados em 03 cores; verde 0s que alcangaram a meta; rosa 0s que ndo alcancaram e
na cor branca os que ficaram com a meta indefinida.

Considerou-se meta indefinida quando houve incompatibilidade entre unidade de
medida pactuada e unidade de medida proposta e quando os parametros de incremento ou
reducdo dependiam de dados do ano anterior (2010) para verificacdo do alcance das metas.

Finalmente, apoiado em algum recurso de pesquisa qualitativa utilizou-se na discussao
dos discursos (relatos realizados pelas areas técnicas), como forma de corroborar 0s

resultados.

1.4. LIMITACOES

Esse estudo apresenta alguns limites:

a. Inclusdo de dados populacionais utilizando diferentes fontes (ex. IBGE, TCU);

b. Entrada de dados realizada pelos usuarios, tanto do nivel municipal; quanto do
central, tornando mais susceptivel a erros, considerando a alimentacdo manual, ndo
dependendo de demais sistemas de informacéo;

c. Abertura do sistema para inclusdo dos dados, por uma Unica vez, prejudicou o
monitoramento e qualidade dos dados do parametro do ano em estudo;

d. Indisponibilidade de dados de 2010 de alguns Escritorios Regionais de Salde
(ERS).
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PARTE 2

2.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DOS MUNICIPIOS

2.1.1. PACTO PELA VIDA

2.1.1.1 Atencdo a saude do idoso

‘Vacinar idosos na faixa etdria > 60 anos na campanha anual contra a influenza

A meta estadual pactuada para este parametro foi de 80%. Dos 141 municipios, 97
alcancaram a meta e 36 ndo alcancaram, sendo detectadas 08 possiveis inconsisténcias (figura
1).

Chama a atencdo, 0os municipios descritos na tabela 1, com resultados acima de 120%.
Trés se destacam com numero de doses aplicadas muito superiores a populagdo alvo estimada,
que sdo: Unido do Sul, Sapezal e Tabapora. Isso aponta para possivel necessidade de
investigacdo a posteriori, a fim de identificar os fatores explicativos e, se necessario,

estabelecer medidas mitigadoras para qualificar tais resultados.

Tabela 1: Municipios que ultrapassaram o percentual de 120% & agdo: “vacinar idosos na faixa etaria >
60 anos na campanha anual contra a influenza” — MT/2011.

Municipio Total de doses Pop. > 60 anos estimada (IBGE)  Resultado alcangado (%)
Unido do Sul 159 61 260,66
Sapezal 405 200 202,50
Tabapora 504 266 189,47
Feliz Natal 358 229 156,33
Nova Santa Helena 491 343 143,15
Rosério Oeste 1707 1.277 133,67
Campo Novo do Parecis 881 676 130,33
Vera 541 420 128,81

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Por outro lado, na figura 1 e tabela 2, encontram-se os dez municipios que obtiveram
resultados muito abaixo do esperado, e que de certa forma, contribuiram com o resultado
estadual de 87,33%. Ressalta-se ainda que este pardmetro ndo foi avaliado e homologado pela

area técnica.
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Tabela 2: Municipios cujos resultados apresentam os menores valores & a¢do: “vacinar idosos na faixa
etaria > 60 anos na campanha anual contra a influenza” — MT/2011.

Municipio Total de doses aplicadas Pop. > 60 anos estimada (IBGE) Resultado alcangado (%)
Alto Paraguai 756 1646 45,93
Céceres 3562 7516 47,39
Santa Terezinha 452 895 50,50
Santo A. Leverger 1460 2546 57,34
Luciara 144 244 59,02
Tapurah 374 615 60,81
Tesouro 310 472 65,68
Curvelandia 478 723 66,11
Sédo José do Xingu 182 272 66,91
Novo Mundo 435 650 66,92

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Figura 1

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Vacinar idosos na faixa etdria 2 60 anos nf §ampanha anual contra a influenza (80%)
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2.1.1.2. Controle do cancer de colo de Utero e de mama

Realizar inspe¢do sanitaria em servicos de diagndstico e tratamento do cancer de colo de Gtero
e mama.

A inspecéo sanitaria € uma agdo desenvolvida pelo fiscal sanitario, com objetivo de

promover o controle sanitario dos estabelecimentos, servigos de saude, produtos, condi¢es
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ambientais e de trabalho, na area de abrangéncia da VISA, verificando se estes
estabelecimentos encontram-se em conformidade com requisitos técnicos e documentais
estabelecidos em normas legais e regulamentos. Contribui para a garantia da seguranca
desses, portanto, previne contra danos a salde e promove a satde da populacao.

Compbem a esta categoria de estabelecimentos e servicos, os de: medicina nuclear,
imagem (USG e mamografo), radioterapia, quimioterapia, laboratérios de anatomia
patoldgica e citoldgica e laboratorios clinicos.

Esta acdo foi priorizada almejando a ampliacdo e qualificagdo da oferta do exame
preventivo, com consequente controle do cancer de colo de Utero e de mama.

Cabe lembrar que este parametro € de relevancia ao Estado de Mato Grosso - nivel
estadual — central e Escritorio Regional de Rondonopolis, municipios de Rondondpolis e
Cuiabé, que efetivamente realizam esta acdo, independente do estado.

A meta estadual proposta foi de inspecionar 75% dos estabelecimentos cadastrados,
num total de 768. Foram inspecionados 31, resultado de 4,04 %, da meta proposta e, portanto,

ndo atingiu a meta.

2.1.1.3. Reducéao da mortalidade infantil e materna

\ Intensificar a investigacdo do 6bito infantil e fetal

Para a intensificacdo da investigacdo do obito infantil e fetal, o estado alcangou meta
de 87,79%, sendo que 86 municipios atingiram valores que contribuiram positivamente para
este resultado.

Os municipios que alcangaram o resultado de 75 a 100%, de @bitos investigados,
foram: Agua Boa, Alta Floresta, Alto Araguaia, Alto Garcas, Alto Taquari, Apiacés,
Araputanga, Arenapolis, Aripuand, Barra do Bugres, Bom Jesus do Araguaia, Brasnorte,
Campo Novo do Parecis, Campo Verde, Canabrava do Norte, Canarana, Carlinda,
Castanheira, Claudia, Colider, Colniza, Cotriguacu, Denise, Diamantino, Gaucha do Norte,
Gloria D’Oeste, Guarantd do Norte, Jaciara, Juina, Juruena, Juscimeira, Lambari D’Oeste,
Luciara, Marcelandia, Matupa, Mirassol D’Oeste, Nobres, Nossa Senhora do Livramento,
Nova Bandeirantes, Nova Brasilandia, Nova Canad do Norte, Nova Guarita, Nova Maringa,
Nova Mutum, Nova Nazaré, Nova Ubiratd, Nova Xavantina, Novo Horizonte do Norte, Novo
Mundo, Paranaita, Peixoto de Azevedo, Planalto da Serra, Pontal do Araguaia, Ponte Branca,

Porto Alegre do Norte, Porto Esperidido, Reserva do Cabacal, Rio Branco, Rosario Oeste,
15



Santa Rita do Trivelato, Sdo Félix do Araguaia, S&o José do Rio Claro, Sdo Pedro da Cipa,
Tangaré da Serra, Tesouro, Torixoréu e Unido do Sul.

Figura 2

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Intensificar a investigagao do obito infantil e fetal (75%)

[Método de calculo da medida de d
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Fonte: Vigilante 2011

Observa-se na figura 2 que, apesar do bom desempenho da maioria dos municipios, 31
apresentaram resultados abaixo da meta esperada para este parametro (75%). Destes, 0s
municipios de Cocalinho, Nova Santa Helena, Pedra Preta, Porto Estrela, Rondolandia, Santa
Carmem, Santo Antonio do Leste, Vale de Sdo Domingos, Vila Bela da Santissima Trindade,
sinalizam um alerta e merecem analise mais apurada, porque tiveram oObitos infantis e fetais, e
ndo investigaram nenhum deles. O municipio de Poxoréo apresenta resultado discrepante
(120%), o que se recomenda também melhor averiguag&o.

Enfim, utilizou-se o critério “ndo se aplica” aos municipios: Alto da Boa Vista,
Araguainha, Bardo de Melgaco, Conquista D’Oeste, Curvelandia, Figueiropolis D’Oeste,
Indiavai, Ipiranga do Norte, Itanhangd, Itiquira, Nova Lacerda, Nova Marilandia, Novo Santo
Antonio, Porto dos Gauchos, Ribeirdozinho, Salto do Céu, Santa Cruz do Xingu, Santa
Terezinha, Santo Afonso, Sdo José do Povo, Sdo José do Xingu, Serra Nova Dourada e Vera,
também conforme figura 2. Esta classificacdo decorre da inexisténcia de casos notificados de
oObitos infantis e fetais, 0 que ndo invalida a possibilidade de subnotificacao.
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Como este parametro ndo foi homologado pela area técnica, remete-se a necessidade

de melhor verificagdo pela mesma, para aprofundar e esclarecer os pontos em alerta.

Realizar inspecéo sanitaria em servigos hospitalares de atencéo ao parto e a crianca.

Para esta acdo, o estado considerou os seguintes estabelecimentos: hospital geral com
unidades de internacdo pediatrica e obstétrica, hospital infantil com e sem UTI neonatal e
pediatrica, hospital maternidade com e sem UTI materna, casas de parto e hospital de pequeno
porte.

A acéo foi priorizada objetivando a reducdo da mortalidade infantil e materna em
nosso estado. Assim, a fim de contribuir com este objetivo nacional, a meta estadual foi de
70% para 0 ano de 2011.

Este indicador, como o anterior, foi de importancia somente ao nivel estadual —
central, aos municipios de Rondonépolis e Cuiaba, que realmente realizam esta acéo
independente do estado. O resultado alcancado foi de 40%, pois, foram cadastrados 05
servigos hospitalares ao parto e a crianca e inspecionados 02, pelo municipio de Cuiaba.

A execucdo pelo nivel estadual contabilizou 132 cadastrados e 11 estabelecimentos

inspecionados, conseguindo o resultado de 8,3 %.

Intensificar a investigacdo do 6bito em mulheres em idade fértil e materno.

Como representa a figura 3, dos 141 municipios, 93 alcancaram a meta de 87,5% e 48
ndo alcancaram. Os municipios que ndo alcancaram a meta podem ser classificados em trés
grupos. No primeiro estdo os 16 municipios que notificaram e investigaram o0s Obitos em
mulheres em idade fértil e materno (tabela 3), mas que ficaram com desempenho abaixo de
87,5%.

Tabela 3: Municipios que ndo alcancaram a meta pactuada a acdo: “intensificar a investigacao do dbito
em mulheres em idade fértil e materno” em MT — 2011.

Municipio Resultado alcangado (%)
Rondondpolis 84,5
Pedra Preta 83,3
Pontes e Lacerda 83,3
Alto Araguaia 83,3
Jauru 75,0
Santo Antonio do Leverger 75,0
Paranatinga 72,7
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Vila Bela da Santissima Trindade
Comodoro

Alto Paraguai

Nova Olimpia

Barra do Gargas

Confresa

Vila Rica

Campindpolis

Torixoreu

66,7
66,7
62,5
60,0
59,3
50,0
44,4
42,9
33,3

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

No segundo grupo estdo 05 que tiveram Obitos e ndo investigaram nenhum deles

(Curvelandia, Figueiropolis D’Oeste, Itiquira, Novo Sao Joaquim e Tabapora).

O terceiro grupo contém 27 municipios que ndo registraram Obitos no Sistema de

Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e, portanto, ndo realizaram investigacdo (Alto Boa

Vista, Apiacas, Araguainha, Bardo de Melgaco, Canabrava do Norte, Claudia, Cocalinho,

Conquista D’Oeste, Gaucha do Norte, General Carneiro, Gloria D’Oeste, Itanhangé, Lambari

D’Oeste, Luciara, Nova Marilandia, Nova Santa Helena, Novo Santo Anténio, Planalto da

Serra, Pontal do Araguaia, Ponte Branca, Reserva do Cabacal, Rondolandia, Santa Cruz do

Xingu, Santo Antonio do Leste, S80 José do Povo, Serra Nova Dourada, Vale do S&o

Domingos).

Figura 3

Intensificar a investigagdao do mulheres em idade fértil e materno. (87,5%)
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Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
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O resultado alcancado pelo estado foi de 92,11%. Portanto, acima da meta estadual
pactuada para este parametro que foi de 87,5%. Observa-se que esse resultado reflete o
desempenho da maioria dos municipios do estado (93) que alcancaram a meta. Nao foi
possivel uma analise com mais propriedade para este parametro, pois, 0 mesmo nao foi

avaliado pela area técnica.

\Aumentar a cobertura de testagem para sifilis no pré-natal.

N&o foi possivel avaliar o cumprimento da meta (aumento de 15%), tanto para os
municipios, como para o estado, pela falta dos dados de 2010, inviabilizando a anélise de
forma comparativa, como explicado anteriormente.

Destacamos 0s municipios com menos de 60% das gestantes admitidas no pré-natal
testadas para sifilis, como: Alto Araguaia, Alto Taquari, Apiacas, Araguainha, Arenapolis,
Barra do Gargas, Céaceres, Campo Novo do Parecis, Campo Verde, Claudia, Colider,
Confresa, Conquista D’Oeste, Cuiabd, Denise, Dom Aquino, Feliz Natal, Guiratinga, Ipiranga
do Norte, Itanhanga, Itiquira, Juina, Nortelandia, Nova Canaa do Norte, Nova Mutum, Pedra
Preta, Ponte Branca, Poxoréo, Rondolandia, Rondondpolis, Santa Carmem, Santa Rita do
Trivelato, Santo Afonso, Sdo José do Povo, Sdo Pedro da Cipa, Sapezal, Sinop, Sorriso,
Tangaré da Serra, Tapurah, Terra Nova do Norte, Tesouro, Vale do Sdo Domingos, Vérzea
Grande, Vera e Vila Bela da Santissima Trindade ( figura 4).

Embora este parametro tenha sido avaliado e homologado pela area técnica,
perceberam-se dados que aparentam anormalidades, os quais merecem melhor averiguacéo, a
exemplo dos municipios que realizaram exame para sifilis em mais de 100% das gestantes

admitidas no pré-natal, como mostra a tabela 4.

Tabela 4: Municipios que realizaram exame para sifilis em mais de 100% das gestantes admitidas no
pré-natal em MT/2011.

Municipio Resultado alcancgado (%)
Rio Branco 334,9
Juara 249,6
Rosario Oeste 179,1
General Carneiro 166,7
Ribeirdozinho 158,8
Araputanga 107,1
Juruena 105,8
Porto Alegre do Norte 103,0
Nova Lacerda 102,8

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.
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Figura 4

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Aumentar a cobertura de testagem para sifilis no pré-natal.
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Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis.

Este parametro assemelha-se ao anterior, no que concerne ao cumprimento da meta.

Como também os dados de 2010 ndo foram apresentados por todos os ERS, foi impossivel

aferir o alcance ou ndo da meta, representado pela figura 5.

Contudo, foi possivel a detec¢do de resultados extremos, como por exemplo: Varzea

Grande com 937,5% de tratamento das gestantes notificadas. Em sentido oposto, 08

municipios obtiveram os menores resultados, referente ao tratamento de gestantes notificadas

com sifilis (tabela 05).

Tabela 5: Municipios com resultado < 50% das gestantes notificadas com sifilis tratadas em MT-2011.

Municipio Resultado alcangado (%)
Acorizal 50,0
Brasnorte 33,3
Campo Verde 50,0
Guarantd do Norte 50,0
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Itiquira 50,0

Poxoréo 50,0
Primavera do Leste 50,0
Rondonopolis 50,0

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Figura 5

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis.

Método de calculo da medida de d penho
Numero de gestantes com sifilis tratadas
adequadamente / nimero de gestantes com
sifilis notificadas X 100
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Fonte: Vigilante 2011

Informa-se que este parametro foi avaliado e homologado pela area técnica, com a

seguinte ressalva:

“Este pardmetro deve ser pactuado e monitorado pela Atengdo Basica, visto
que o indicador esta ligado a proposta do projeto REDE CEGONHA, e tal
acdo deve ser pactuada em 100% para que se possa cumprir o PHPN,
possibilitando assim o encaminhamento e tratamento da gestante em tempo
habil, evitando assim a transmissdo vertical da sifilis”.

Cabe ressaltar que no ano desta avaliagdo (2011), o Projeto Rede Cegonha ndo havia
sido implantado; no entanto, a vigilancia em salde da SES abarcou e encaminhou este
parametro para pactuacdo junto aos municipios. Assim sendo, entende-se que € de

responsabilidade do setor a sua avaliacao.
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2.1.1.4. Fortalecimento da capacidade de respostas a doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléaria, influenza,

hepatite e AIDS.

Monitorar municipios nédo infestados

Este pardmetro se aplica apenas ao municipio de Luciara, que até o ano de avalia¢éo
nédo havia sido detectada a presenca do vetor Aedes aegypti. O resultado alcangado foi de 100
%, alcancando a meta estabelecida (100%). Este parametro foi avaliado e homologado pela

area técnica.

Realizar Levantamento do indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAA)

Este pardmetro se aplica a apenas 06 municipios do estado. Destes, apenas
municipio de Sinop ndo alcangou a meta, conforme demonstra a tabela e figura 6.

Figura 6
Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011

Realizar Levantamento do indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa). (90%)
étodo de calculo da medida de desempenho:

’
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Tabela 6: Municipios selecionados para realizagdo do Levantamento do indice Répido para Aedes
aegypti (LIRAa) em MT, 2011.

Municipio N° de ciclos realizados N° de ciclos pactuados Resultado alcangado(%)
Barra do Garcas 4 4 100,00
Caéceres 4 4 100,00
Rondondpolis 4 4 100,00
Sinop 0 4 000,00
Varzea Grande 4 4 100,00
Cuiaba 5 4 125,00

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

O desempenho de Sinop contribuiu para o resultado do estado de 87,5%, que ficou

abaixo da meta pactuada de 90%. Este parametro foi avaliado e homologado pela area técnica.

Prover condi¢des basicas para atendimento do paciente com dengue nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS).

Dos 141 municipios, 117 alcancaram a meta e 24 nao (figura 7). Os 24 municipios que
ndo alcancaram foram: Acorizal, Alta Floresta, Alto Paraguai, Bardo de Melgaco, Céceres,
Campindpolis, Canabrava do Norte, Cuiab4, General Carneiro, Itanhanga, Italba,
Marcelandia, Nobres, Nova Canad do Norte, Nova Santa Helena, Novo S&o Joaquim, Ponte
Branca, Porto Alegre do Norte, Rosario Oeste, Sdo José do Rio Claro, Tangara da Serra,
Tapurah, Véarzea Grande e Vila Bela da Santissima Trindade. Para estes municipios, propde-
se uma analise mais criteriosa a equipe técnica, dado o cenario epidemioldgico do estado. A
meta estadual pactuada para este parametro foi 100%.

O resultado alcancado pelo estado foi incipiente, ou seja, de 89,38%. Esta afirmativa
se da ao considerar a unidade basica de saide como porta de entrada do sistema de salde, aos
pacientes com suspeita de dengue. Este parametro foi avaliado e homologado pela area

técnica, com a seguinte consideragao:

“O Plano de prover as UBS de condi¢ées adequadas ao atendimento do
paciente com dengue contribui para que o0s casos diagnosticados em tempo
oportuno ndo evoluam para uma forma graves e/ou 6bitos. Porém, a VE ndo
possui parametros para analise fidedigna dessas informacdes sendo que a

analise e monitoramento devem ser realizados pela atencéo basica ”.
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Figura 7

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Prover condigGes basicas para atendimento do paciente com dengue nas UBS. (100%)
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° de UBS estruturadas / N° total de UBS X 100 1

100
TARACAS
w100 3 \\
ALTA FLORESTA EIXOTO DE AZEVEDO
100 ) r el
OO oL \‘ 0 100 M,
S g i Qo s 100 N
PONTES E LACERDA™"* 100 100 1 e o
I 100 0 e

3 i
wonaaPORTO ALEGR
100

LOC4
0! 05

£
T :5
.‘1

0
4 S
X

100
e JUINA

14RO NOVO 0O

100

i TANGARAIDA'SERRA oo 1"
0 fxso ¥
PONTES E LAGERDA '
S o

BARRA DO GARCAS,

uuuuuuuuuuuuuuuu

Situagao da Meta (%)
I Néo alcancada (24)

| Alcangada (117)

Fonte: Vigilante 2011

Prover condicBes basicas para atendimento do paciente com dengue nas unidades
hospitalares.

Com relagdo a este pardmetro, a meta estadual pactuada foi de 80% e o resultado
obtido foi de 59,42%. Esta realidade foi retratada na figura 8, haja vista que, dos 141
municipios, somente 48 alcancarem a meta, que foram: Agua Boa, Alto Araguaia, Alto
Taquari, Apiacas, Araputanga, Aripuand, Barra do Bugres, Bom Jesus do Araguaia,
Brasnorte, Caceres, Campo Verde, Canarana, Carlinda, Cocalinho, Colider, Colniza,
Comodoro, Cotriguagu, Dom Aquino, Gaucha do Norte, Guarantd do Norte, Guiratinga,
Itadba, Jauru, Juina, Juruena, Juruena, Marcelandia, Matupd, Mirassol D’Oeste, Nova
Bandeirantes, Nova Guarita, Nova Monte Verde, Nova Nazaré, Paranaita, Paranatinga,
Peixoto de Azevedo, Poxoréo, Primavera do Leste, Queréncia, Ribeirdo Cascalheira, Rio
Branco, Rondondpolis, Salto do Céu, Sdo Felix do Araguaia, Sdo José dos Quatro Marcos,

Sapezal, Terra Nova do Norte e Varzea Grande.
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Figura 8

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Prover condigdes basicas para atendimento do paciente com dengue nas unidades hospitalares (80%)
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E alarmante o fato de 93 municipios ndo proverem condicdes bésicas necessérias para
o0 atendimento ao paciente com dengue. Isso leva a inferir como um dos fatores explicativos
para as sucessivas epidemias de dengue no estado nesses Gltimos 10 anos, 0 aumento dos
casos graves e taxa de letalidade de 13,33% para 0 ano avaliado.

Este parametro foi avaliado e homologado pela area técnica, com a seguinte

observag&o:

“O Plano de prover as unidades hospitalares de condi¢oes adequadas ao
atendimento do paciente com dengue contribui para que 0s casos graves ndo
evoluam para obitos. Porém, a VE no ano 2011 informou 11.272 casos,
destes, 45 graves com 06 dbitos. Uma letalidade de 13,33% considerada
elevada. Assim, ndo temos como confirmar que as unidades estdo
funcionando em condi¢des adequadas, pois, a VE ndo possui dados com
relacdo a essas propostas sendo que a andlise e monitoramento devem ser
realizados in loco pela Atengdo Basica”.

Atualizar o plano de contingéncia, definindo os locais de referéncia para atendimento dos
casos de dengue.

A meta estadual pactuada para este parametro foi “o estado com plano atualizado”.

Entretanto, ndo foi possivel verificar se o plano de contingéncia estadual foi atualizado,
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porque o sistema vigilante ndo forneceu esse dado e o pardmetro ndo foi analisado e
homologado pela area técnica. Entretanto, observa-se na figura 9, o esforco empreendido por

um conjunto de 114 municipios (80,85%) na atualizacdo de seus planos.

Figura 9

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Atualizar o plano de contingéncia, definindo os locais de referéncia para atendimento dos casos. (100%)
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Os demais (27) municipios ndo atualizaram e/ou elaboraram seus planos, quais sejam:
Alto Paraguai, Araguainha, Arenépolis, Canabrava do Norte, Confresa, Curvelandia, Denise,
Diamantino, Feliz Natal, General Carneiro, Itanhangd, Marcelandia, Nobres, Nortelandia,
Nova Guarita, Nova Marilandia, Nova Maringa, Novo Santo Antonio, Porto Alegre do Norte,
Ribeirdozinho, Rondolandia, Rosario Oeste, Santa Cruz do Xingu, Sédo José do Povo, S&o
José do Rio Claro, Vale do Sdo Domingos, e Vila Bela da Santissima Trindade.

Notificar e investigar imediatamente 0s casos graves e 0bitos suspeitos de dengue para
identificacdo e correcdo dos seus fatores determinantes.

Este parametro se aplica somente a 16 municipios que notificaram casos graves de
dengue (figura 10).
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Figura 10

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Notificar e investigar imediatamente os casos graves e ébitos suspeitos para identificagdo

e corregao dos seus fatores determinantes. (100%) e e
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Na tabela 7, encontram-se 14 municipios que alcancaram a meta e 02 (General

Carneiro e Torixoreu) notificaram, porém, ndo investigaram.

Tabela 7: Municipios com casos graves e 6bitos de dengue notificados e investigados em MT/2011.

Municipio N° de casos graves e 6bitos  N° total de casos graves e Resultado alcancado
por dengue investigados 6bitos por dengue (%)
Barra do Bugres 1 1 100,00
Brasnorte 1 1 100,00
Campo Novo do Parecis 5 5 100,00
Campos de Julio 1 1 100,00
Colider 1 1 100,00
Cuiaba 12 12 100,00
General Carneiro 0 1 0,00
Guarantd do Norte 2 2 100,00
Lucas do Rio Verde 1 1 100,00
Nova Brasilandia 1 1 100,00
Pedra Preta 1 1 100,00
Pontal do Araguaia 1 1 100,00
Sinop 10 10 100,00
Tangara da Serra 1 1 100,00
Torixoreu 0 1 00,00
Vérzea Grande 1 1 100,00

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.
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O resultado alcangado pelo estado foi de 95,12%, portanto, ndo atingiu a meta estadual
pactuada de 100%.

Observa-se que diferentemente dos parametros da dengue ja apresentados aqui, que
sdo de competéncia ou tem uma interface com a atencdo a saude, inclusive com observacdes
da éarea técnica em destaque nesse sentido, este é especifico da vigilancia epidemioldgica e,
mesmo assim, ndo recebeu a devida relevancia porque ndo foi avaliado e homologado pela

area técnica.

Realizar atividades educativas sobre a temética dengue para populacao.

A acdo especifica tem como objetivo fortalecer a capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, reduzindo a letalidade de alguns casos graves, como por exemplo, de
dengue. Assim, recomendou-se promover a insercao ou participacdo da VISA no grupo de
coordenacdo do programa local de controle da dengue, realizando as atividades educativas
sobre a teméatica em pauta a populacéo.

No estado, a somatoria dos numeros de atividades educativas realizada pelos
municipios totalizou em 1.301. No entanto, a analise e a avaliacdo deste parametro foram
comprometidas, tendo em vista a incompatibilidade entre a unidade de medida do pardmetro
na PAVS 2011 e a meta pactuada com os 141 municipios. Ou seja, a meta proposta pelo
estado foi de implantar um Programa de educacdo sanitaria a populacdo sobre a tematica da
Dengue no estado, com a participacdo da VISA; e ndo o n° absoluto de atividades educativas
realizadas.

Desta forma, trata-se de um parametro a discutir e definir quanto aos requisitos que
estabelecerdo o programa implantado, como por exemplo: o n° absoluto de atividades
educativas realizadas, a forma de seu desenvolvimento, o conteldo, a clientela, carga horéria,
etc. Somente assim, serd possivel seu monitoramento e avaliacdo, confrontando o que cada
municipio desenvolveu ou vem desenvolvendo, com os requisitos propostos pelo estado como
Programa implantado.

No entanto, apenas 14 municipios vém realizando atividades educativas(mais ou igual
20 atividades realizadas), conforme mostra a tabela 8, confirmando a necessidade descrita
anteriormente, que classificara as atividades, quando possivel, como coerentes e inclusa ao

programa do estado.
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Tabela 8: Municipios que realizaram mais ou igual a 20 atividades educativas a populagdo em MT,

2011.

Municipios N° de atividades educativas realizadas Resultado alcangado (%)
Apiacas 24 24
Aripuana 22 22
Campo Novo do Parecis 20 20
Colider 30 30
Feliz Natal 21 21
Guaranta do Norte 30 30
Jaciara 61 61
Lucas do Rio Verde 116 116
Matupa 21 21
Nova Mutum 62 62
Nova Ubiraté 21 21
Sapezal 29 29
Sinop 257 257
Sorriso 20 20

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Examinar os contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase diagnosticados no ano

da avaliacdo.

A meta estadual pactuada foi 63% e os resultados alcangados chegaram a 65,75%.

Contudo, nota-se na figura 11, que dos 136 municipios que tiveram casos novos de

hanseniase, 79 atingiram e 57 ndo alcancaram a meta estadual.

Figura 11

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Examinar os contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase diagnosticados
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Caso particular ocorreu em Santo Afonso (figura 11), que notificou sete contatos
intradomiciliares referente aos casos novos, entretanto, ndo registrou nenhum caso novo.
Motivo de atencdo, pois, embora este parametro tenha sido avaliado e homologado pela area
técnica, esses dados aparentemente incompativeis, ndo foram destacados naquele momento, o
que merece uma investigacdo mais apurada.

Ganha relevo identificar os municipios que tiveram casos novos, mas ndo examinaram
nenhum contato intradomiciliar, que foram: Alto Boa Vista, Araguainha, Bardo de Melgaco,
Campos de Julio, Canabrava do Norte, Claudia, Conquista D’Oeste, Curvelandia,
Figueirdpolis D’Oeste, Indiavai, Itanhangd, Itiquira, Nova Brasilandia, Nova Santa Helena,
Pedra Preta, Planalto da Serra, Ribeirdozinho, Rondolandia, Santa Rita do Trivelato, Santo
Antonio do Leste, Sdo José do Povo, Unido do Sul e Nova Marilandia.

N&o se aplicou este pardmetro a 04 municipios, que sdo: Acorizal, Gldria D’Oeste,

Ponte Branca e Serra Nova Dourada, porque ndo notificaram casos novos de hanseniase.

Avaliar no diagndstico o grau de incapacidade fisica dos casos novos de hanseniase.

Os resultados, conforme figura 12, mostraram que dos 136 municipios que tiveram
casos novos de hanseniase, 94 alcancaram a meta estadual e 42 ndo.

Destes, destaca-se na tabela 9, os municipios que obtiveram resultados < a 50%, muito
abaixo da meta estadual (90%). Informa-se que este parametro foi avaliado e homologado

pela area técnica.

Tabela 9: Municipios que tiveram casos novos de hanseniase e que avaliaram o grau de incapacidade
fisica no diagnostico < a 50% dos casos em MT, 2011.

Municipio Resultado alcangado (%)
Canabrava do Norte 0,0
Santa Cruz do Xingu 0,0
Jangada 20,0
Chapada dos Guimaraes 37,5
Itaubd 37,5
Brasnorte 40,0
Santo Antonio do Leverger 40,0
Castanheira 46,9
Curvelandia 50,0
Feliz Natal 50,0
Itiquira 50,0
Nova Santa Helena 50,0

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.
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Figura 12

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Avaliar no diagndstico o grau de incapacidade fisica dos casos novos de hanseniase. (90%)
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Nota-se que os municipios listados anteriormente cooperaram para o resultado do

estado (88,61%) e o ndo alcance da meta. Este parametro ndo se aplicou aos municipios que

ndo tiveram casos novos notificados de hanseniase, como: Acorizal, Gléria D’Oeste, Ponte

Branca e Serra Nova Dourada.

Avaliar o grau de incapacidade fisica dos casos curados de hanseniase no ano de avaliacao.

A meta pactuada pelo estado foi 77%. Dos 141 municipios, 94 alcancaram a meta

contribuindo assim com o resultado positivo obtido pelo estado (87,81%), conforme é

demonstrado na figura 13.

Entretanto, é preocupante o desempenho do conjunto de municipios destacados na

tabela 10 e que ndo alcancaram a meta minima. Vale ressaltar que figuram nesta lista,

municipios de grande e pequeno porte, 0 que nos remete a uma reflexdo maior sobre o papel

do gestor estadual juntos aos municipios. Este parametro foi avaliado e homologado pela area

técnica.
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Figura 13
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Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Avaliar o grau de incapacidade fisica dos casos curados de hanseniase no ano de avaliacdo. (77%)

Método de calculo da ho:
Wumero de casos de hanseniase com o grau de incapacidade
fisica avaliado na cura, residentes em determinado local e curados
no ano da avaliagéo / Total de casos de hanseniase residentes no
local e curados no ano da avaliagcdo X 100.
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Tabela 10: Municipios que tiveram desempenho < 77%, a a¢do: “avaliar o grau de incapacidade fisica
dos casos curados de hanseniase no ano de avaliagdo”, MT-2011.

Municipio Resultado alcancado (%) Municipio Resultado alcangado (%)
Araguainha 0,00 Jangada 60,00
Conquista D’Oeste 0,00 Cuiaba 61,86
Luciara 0,00 Cotriguagu 64,28
Nova Guarita 0,00 Poconé 64,70
Planalto da Serra 0,00 Chapada dos Guimaraes 66,67
Ponte Branca 0,00 Curvelandia 66,67
Ribeirdozinho 0,00 Feliz Natal 66,67
Rondolandia 0,00 Santa Terezinha 66,67
Santo Afonso 0,00 Santo A. do Leverger 71,43
Séo José do Povo 0,00 Campo Novo do Parecis 72,22
Castanheira 31,25 Nova Monte Verde 72,22
Brasnorte 46,15 Barra do Gargas 74,07
Baréo de Melgaco 50,00 Tabapora 75,00
Canabrava do Norte 50,00 Tangara da Serra 76,19

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Realizar capacitacdo de pessoal para a¢fes de controle da hanseniase (diagnostico, tratamento
e prevencdo de incapacidades).

A meta estadual pactuada foi de capacitar 250 técnicos no estado. No entanto, ndo foi

possivel verificar o cumprimento de meta, devido a utilizacdo de unidades de medidas
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incompativeis, tanto para 0s municipios, quanto para estado. Isto ndo permitiu a contraposicdo
dos nimeros de capacitacdes realizadas com a meta pactuada que foi referente ao n° absoluto

de profissionais capacitados.

Figura 14

Classificacao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar capacita¢do de pessoal estados, para a¢des de controle da hanseniase (contetido minimo diagndstico, tratamento

e prevencdo de incapacidades).
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Ainda assim, segundo figura 14, o esforco na analise foi observar que dos 141
municipios, apenas 39 programaram e executaram capacitacGes dentro da temaética, que
foram: Agua Boa, Barra do Bugres, Bom Jesus do Araguaia, Brasnorte, Caceres, Campo
Verde, Castanheira, Colider, Comodoro, Confresa, Cuiaba, Diamantino, Guarantd do Norte,
Guiratinga, Jauru, Juina, Juruena, Lucas do Rio Verde, Matupd, Mirassol D’Oeste, Nobres,
Nortelandia, Nova Guarita, Nova Lacerda, Nova Marilandia, Nova Monte Verde, Peixoto de
Azevedo, Poconé, Porto Alegre do Norte, Porto Estrela, Poxoréo, Primavera do Leste,
Rondonopolis, Rosario Oeste, Sdo Felix do Araguaia, Sapezal, Tangara da Serra, Vale do Séo
Domingos e Vila Bela da Santissima Trindade.

Diante do exposto, a maioria dos municipios (101) ndo programaram capacitacoes.
Caso particular foi encontrado em S&o José do Xingu, que realizou capacitacdo, embora nao

tenha programado. J4, o inverso, 0 Gnico municipio que programou e nédo realizou capacitagéo
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foi Campo Novo do Parecis. Esclarece-se que este parametro foi avaliado e homologado pela

area técnica,

Ampliar a realizacdo de cultura para os casos de retratamento de tuberculose (recidiva,
reingresso apos abandono e faléncia de tratamento).

Dos 141 municipios demonstrados na figura 15, 31 tiveram casos, mas, apenas 14
alcancaram a meta estadual.

Figura 15

Classificagcao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Parametro:Ampliar a realizagdo de cultura para os casos de retratamento de tuberculose (recidiva, reingresso ap6s

abandono e faléncia de tratamento). (60%) étodo de calculo da medida de desempenho:
lUmero de retratamentos de tuberculose que realizaram o exame

de cultura/Total de retratamentos de tuberculose notificados x 100
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Fonte: Vigilante 2011

O baixo desempenho dos municipios (tabela 11) contribuiu com o resultado de
44,63% obtido pelo estado, ndo alcancando a meta pactuada que foi de 60%. Este pardmetro
foi avaliado e homologado pela area técnica.
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Tabela 11: Municipios que ndo atingiram a meta de 60% a acdo: “ampliar a realizacdo de cultura para
0s casos de retratamento de tuberculose (recidiva, reingresso apds abandono e faléncia de tratamento”
em MT, 2011.

Municipio Resultado alcangado (%)
Comodoro 0,0
Curvelandia 0,0
Feliz Natal 0,0
Mirassol D’Oeste 0,0
Nova Bandeirantes 0,0
Nova Mutum 0,0
Poconé 0,0
Rondonépolis 0,0
Séo Felix do Araguaia 0,0
Vale do Sdo Domingos 0,0
Brasnorte 33,3
Tangara da Serra 37,5
Véarzea Grande 37,5
Lucas do Rio Verde 40,0
Cuiaba 41,7
Céceres 50,0
Santo Antbnio do Leverger 50,0

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Observa-se que a grande maioria (110), ndo teve nenhum caso de retratamento de

tuberculose, ndo se aplicando, portanto, este parametro.

\ Encerrar oportunamente os casos novos de tuberculose no SINAN.

Quanto ao encerramento oportuno dos casos novos de tuberculose no SINAN, dos 141
municipios, 40 ndo tiveram nenhum caso novo de tuberculose. Dos 101 municipios que
notificaram, 73 alcancaram a meta estadual. Entre os 68 municipios que ndo alcancaram,

estéo relacionados na tabela 12 aqueles que obtiveram os menores resultados.

Tabela 12: Municipios que tiveram 0s menores percentuais de encerramento oportuno dos casos novos
de tuberculose no SINAN, MT-2011.

Municipio Resultado alcangado (%)
Campo Novo do Parecis 20,00
Santa Terezinha 25,00
Alto Taquari 33,33
Chapada dos Guimaraes 50,00
Indiavai 50,00
Itauba 50,00
Nova Mutum 50,00
Pontes e Lacerda 50,00
Rondolandia 50,00
Tabapora 50,00
Sinop 55,00
Paranatinga 55,56
Confresa 62,50
Lucas do Rio Verde 62,50
Sorriso 62,50
Cocalinho 66,67
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Porto Esperidido 66,67
Vila Bela da Santissima Trindade 66,67

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Enfim, como representado na figura 16, o esfor¢o estadual chegou ao resultado de

92,54 %, mas ndo alcancou a meta pactuada, que foi de 100%. Este parametro foi avaliado
pela &rea técnica e homologado, com a seguinte observagéo:

“Foi realizado o monitoramento indireto do SINAN/tuberculose nos 16 ERS

e direto” in loco” em trés regionais: Caceres, Rondondpolis e Sinop. Devera

ser realizado prioritariamente 0 monitoramento nos ERS Caceres, Pontes e
Lacerda, Sinop e PAN devido ao ndo alcancem de meta (insatisfatorio)”.

Figura 16

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Encerrar oportunamente os casos novos de tuberculose no Sinan. (100%)

Método de calculo da medida de d penho
INdmero de casos novos de tuberculose com
situagdo de encerramento (exceto os ignorados)
no periodo avaliado /Nimero de casos novos

de tuberculose no periodo avaliado X 100

<
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5
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PONTES|E|UACERDA ™ 100 ‘ PORI
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DIAMANTINO 100 P
—-1‘ 100\ SINOP
00

Situagao da Meta (%)
- Nao alcancada (68)
]:I Alcancada (73)

Fonte: Vigilante 2011

Verificar a cobertura do tratamento supervisionado dos casos novos pulmonares baciliferos.

O resultado estadual alcancado foi de 70,11 %, ficando abaixo da meta pactuada pelo
estado de 80%, segundo figura 17. Destaca-se que o desempenho deste parametro nos 141
municipios, variou entre 61 municipios que alcancaram a meta estadual, 26 que néo
alcancaram e 54 n&o tiveram caso novo de tuberculose pulmonar baculifera, portanto, a meta

néo se aplica.
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Na tabela 13, destacam-se os municipios que ndo alcangaram a meta proposta.
Esclarece-se que este parametro foi avaliado e homologado pela area técnica, com a
seguinte observacdo: “Deverd ser feito pelas regionais um monitoramento direto aos

municipios observando a qualidade do tratamento diretamente observado”.

Figura 17

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Verificar a cobertura do tratamento supervisionado dos casos novos pulmonares baciliferos. (80%)

Método de calculo da medida de desempenho]]
INumero de casos novos de tuberculose pulmonar|
bacilifera que estéo realizando tratamento
supervisionado / Total de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera X 100

oo mnns shmrrs e REIXOTO DE AZEVEDO
p
s T
100
WA manciuinon 100
..

PONTES E LACERDA

......

Situagao da Meta (%)
- Nao alcangada (79)
‘:I Alcancada (61)

l | Possivel Inconsisténcia (1)
Fonte: Vigilante 2011
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Tabela 13: Municipios que tiveram casos novos pulmonares baciliferos e que ndo alcancaram a meta
de 80% em MT, 2011.

L N° de casos novos de Tb pulmonar N° total de casos novos de Th Resultado
Municipio L o
com tratamento supervisionado pulmonar bacilifera alcangado (%)
Acorizal 0 1 0,00
Colniza 0 1 0,00
Comodoro 0 1 0,00
Nova Lacerda 0 1 0,00
Nova Ubirata 0 2 0,00
Rondolandia 0 1 0,00
Santa Cruz do Xingu 0 1 0,00
Santo A. do Leverger 0 6 0,00
Séo José do Rio Claro 0 3 0,00
Vale do S. Domingos 0 1 0,00
Vila Bela SS.Trindade 0 1 0,00
Aripuand 1 5 20,00
Agua Boa 1 3 33,33
Porto Esperidido 1 3 33,33
Queréncia 1 3 33,33
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Confresa 3 8 37,50
Tangara da Serra 4 10 40,00
Rosario Oeste 12 25 48,00
Cocalinho 1 2 50,00
Santa Terezinha 2 4 50,00
Barra do Bugres 4 7 57,14
Pontes e Lacerda 9 15 60,00
Nova Mutum 5 8 62,50
Nortelandia 2 3 66,67
N. Sra. do Livramento 2 3 66,67
Varzea Grande 45 59 76,27

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Realizar busca de contato de casos de tuberculose.

Para este pardmetro existem 48 municipios silenciosos, que nao tiveram nenhum
contato (TBP+) notificado. Ndo foi possivel apurar o motivo deste siléncio. Trata-se da nédo
realizacdo da agdo ou a auséncia de casos de tuberculose a serem notificados pelos
municipios? No caso da auséncia de casos, esse parametro nao se aplica a esses municipios.

Para o restante dos 93 municipios com contatos registrados, 71 alcancaram a meta
estadual de75% (figura 18).

Na tabela 14, estdo relacionados os municipios que ndo alcancaram a meta e
necessitam de maior atencdo e prioridade, tendo em vista os resultados muito abaixo do
esperado. Assim, os resultados desses municipios influenciaram no desempenho do estado

que foi de 60,91 %, ficando abaixo da meta pactuada.

Tabela 14: Municipios que tiveram casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera e que alcangaram
0s menores resultados em MT, 2011.

Municipio N° de contatos TBP+ N° de contatos TBP+ Resultado alcangado
examinados registrado (%)
Aripuana 0 5 0,00
Claudia 0 1 0,00
Gaucha do Norte 0 3 0,00
Jangada 0 1 0,00
Paranaita 0 3 0,00
Santa Carmem 0 2 0,00
Santo Antonio do Leste 0 5 0,00
Itiquira 1 10 10,00
Paranatinga 1 10 10,00
Barra do Garcas 15 60 25,00
Tangara da Serra 13 29 44,83
Nossa Sra. do Livramento 5 11 45,45
Rosario Oeste 12 25 48,00
Curvelandia 1 2 50,00
Diamantino 1 2 50,00
Cuiaba 1852 3506 52,82
Nova Lacerda 5 8 62,50
Véarzea Grande 255 405 62,96
Poconé 24 35 68,57
Caceres 90 125 72,00
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Confresa 8 11 72,73
Santa Terezinha 14 19 73,68

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Figura 18

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar busca de contatos de casos. (75%)
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0 étodo de calculo da medida de d penho:
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Fonte: Vigilante 2011

Este parametro foi avaliado pela area técnica e homologado com a seguinte
observagao: “Deverd ser intensificada a sensibilizacdo dos profissionais que atuam nas a¢oes

de controle da tuberculose para a realiza¢do do registro e exame dos contatos”.

Expandir a rede de diagnostico e tratamento da maléria na regido amazonica, no ambito da
atencdo basica.

A meta estadual pactuada foi idéntica ao de 2010, isto é: “manter a inclusdo de cinco
microscopistas nas ESF em Colniza, um em Rondolandia, solicitar a inclusdo de mais 20 ao
Ministério da Saude”. Dos 141 municipios, 13 tinham microscopistas cadastrados no CNES e

vinculados a Unidades Bésicas de Satde, como demonstra figura 19.
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Figura 19

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Expandir a rede de diagndstico e tratamento da maléria na regido Amazonica, no ambito da atengdo basica.

Método de calculo da medida de d penho:

Nuamero de microscopistas cadastrados no Sistema
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
e vinculados a Unidades Bésicas de Satde

MRANAITA

Microcospistas cadastrados no CNES

Sem microscopista (128)

‘_ Com microscopista(s) (13)
Fonte: Vigilante 2011

Para este parametro, ndo foi possivel verificar o alcance da meta com os dados
disponiveis no Sistema Vigilante. Apesar de a meta estar relacionada aos municipios de
Colniza e Rondoléndia, estes ndo possuem microscopistas cadastrados no CNES de acordo
com a figura 19, vinculados as UBS, porém, ndo se pode afirmar a inexisténcia desses
profissionais nos referidos municipios.

Para o cumprimento da meta, o estado pactuou 25 microscopistas cadastrados no
CNES e de acordo com a tabela 15, 24 estdo cadastrados no estado, representando 96% da

meta.

Tabela 15: Municipios com microscopistas cadastrados no CNES e vinculados as UBS, em MT/2011.
Municipio NUmero de microscopistas CNES / UBS

Alta Floresta 10

Araputanga
Céceres
Campindpolis
Conquista D’Oeste
Jauru

Juara

Mirassol D’Oeste
Nova Lacerda

PR RPRPRRPRNDN
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Porto Alegre do Norte

Santa Terezinha

Séao Félix do Araguaia

Sé&o José dos Quatro Marcos

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

e

Entretanto ndo se pode afirmar se estes profissionais localizados nos municipios
listados na tabela 15 vao contribuir para melhorar ou ampliar o diagnostico de maléaria.

Observa-se que este parametro ndo foi avaliado pela area técnica.

\ Realizar capacitagdo para microscopistas.

Foram previstas capacitacdo de 26 microscopistas no estado e foram capacitados 58,
alcancando assim, a meta de 223%. N&o foi possivel analisar os resultados alcancados por
municipio, haja vista, o dado referente ao pardmetro ser alimentado no sistema vigilante,
somente pelo estado.

Enfim, esclarece-se que este parametro ndo foi avaliado pela area técnica.

Realizar inspecdo sanitaria em servicos de hemoterapia e terapia renal substitutiva.

A Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/SES-MT considerou como servicos de
hemoterapia, 0s seguintes estabelecimentos: hemocentro coordenador; hemocentro regional;
nucleo de hemoterapia; unidade de coleta e transfusdo; unidade de coleta; centro de triagem
laboratorial de doadores; e, agéncia transfusional.

E para a segunda a¢do, considerou como servicos de terapia renal substitutiva — dialise
e hemodidlise.

Esclarece-se que tais acbes foram propostas a fim de fortalecer a capacidade de
resposta as doencas emergentes e endemias priorizadas nacionalmente. Logo, a meta estadual
para ambos indicadores foi de 90%.

Embora estes indicadores como o anterior, tenham sido monitorados e avaliados
somente pelo nivel estadual e municipio de Cuiaba, porque efetivamente realizam estas acdes
independentes do nivel central, o resultado alcancado para o 1° parametro foi de 40%. Ou
seja, foram cadastrados somente 05 servicos de hemoterapia e inspecionados 02
estabelecimentos pelo municipio de Cuiaba. Ja o nivel estadual, dos 70 cadastrados,
inspecionou 04, atingindo o resultado de 5,71 %.

Referente ao 2° pardmetro, a regional de Cuiaba cadastrou 03 servicos de terapia renal
substitutiva e inspecionou 03, ou seja, atingiu 100% da meta estabelecida. E o nivel estadual

dos 11 cadastrados, inspecionou 03; com resultado de 27,27 %.
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Notificar os casos suspeitos de hepatites virais no SINAN

Este indicador guarda uma particularidade. A meta pactuada pelo o estado foi em
numero absoluto de casos notificados, mais especificamente, de 5.161 casos. Porém, o estado
apresentou 4.314, ndo atingindo inicialmente a sua meta proposta.

Outra implicacdo refere-se a analise por municipio que ficou prejudicada, pois, no
momento da pactuacdo estadual, nem todos 0s municipios apresentaram seus valores
individualmente, o que impossibilitou o julgamento do cumprimento desta meta por
municipio. Assim, a figura 20 mostra a distribui¢do espacial do nimero de notificacBes por

municipio ndo revelando o valor expresso da meta do estado.

Figura 20

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Notificar os casos suspeitos de hepatites virais no,Sinan.
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Fonte: Vigilante 2011

Além disso, é possivel visualizar os municipios que nao tiveram nenhum caso suspeito
notificado: Alto da Boa Vista, Alto Paraguai, Alto Taquari, Araguaiana, Araguainha,
Araputanga, Bom Jesus do Araguaia, Canabrava do Norte, Gaucha do Norte, General
Carneiro, Gloria D’Oeste, Guiratinga, Indiavai, Lambari D’Oeste, Luciara, Nobres, Nova
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Brasilandia, Nova Lacerda, Nova Monte Verde, Nova Nazaré, Nova Santa Helena, Novo
Santo Antonio, Planalto da Serra, Porto Alegre do Norte, Porto Esperidido, Ribeirdozinho,
Rio Branco, Rondolandia, Rosario Oeste, Salto do Céu, Santa Cruz do Xingu, Santa
Terezinha, S&o José do Povo, Sdo José do Xingu, Serra Nova Dourada, Vale do S&o
Domingos (figura 20).

A tabela 16 mostra 0os municipios com o maior nimero de casos suspeitos de hepatites
virais notificados no SINAN, MT/2011 e na tabela 17, estdo listados os municipios com a

maior taxa de notificacdo de casos suspeitos de hepatites virais por 10.000 hab.

Tabela 16: Municipios com o maior nimero de casos suspeitos de hepatites virais notificados no
SINAN, MT/2011.

Municipio N° de casos suspeitos de hepatites virais notificados
Barra do Bugres 337
Guarantd do Norte 302
Cuiaba 273
Campo Novo do Parecis 258
Santo Antonio do Leste 237
Juina 236
Colider 208
Nova Mutum 184
Vérzea Grande 160
Rondondpolis 150
Sinop 147
Campo Verde 146
Peixoto de Azevedo 115
Brasnorte 104
Terra Nova do Norte 104

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Tabela 17: Municipios com a maior taxa de notificagdo de casos suspeitos de hepatites virais por
10.000 hab. em MT, 2011.

Municipio Taxa de notificagdo por 10.000 hab.
Santo Antonio do Leste 631,3
Barra do Bugres 106,0
Guaranta do Norte 93,7
Campo Novo do Parecis 93,6
Terra Nova do Norte 92,1
Juruena 74,1
Brasnorte 67,7
Colider 67,6
Juina 60,1
Nova Mutum 58,1

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Ampliar a cobertura das agdes de profilaxia da transmissdo vertical do HIV em
gestantes/parturientes e em criangas expostas.
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Como os demais parametros com metas de aumento ou reducdo, este também foi
prejudicado pela falta de dados de 2010, ficando imensuravel o alcance ou ndo da meta pelos

municipios. Este parametro ndo se aplica a 105 municipios (figura 21).

Figura 21
Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Ampliar a cobertura das a¢des de profilaxia da transmissdo vertical do HIV em gestantes / parturientes
e em criangas expostas. &todo de ca damedidaded penho:
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Fonte: Vigilante 2011

Na tabela 18, destacam-se os resultados alcancados pelos 35 municipios, com casos de
gestante/parturiente HIV+ admitida no pré-natal e/ou parto com as respectivas coberturas

profilaticas.

Tabela 18: Municipios com casos de gestante/parturiente HIV+ admitida no pré-natal e/ou parto e
cobertura profildtica em MT/2011.

Municipios Gestante/parturiente HIV+ Gestante/parturiente HIV+ Resultado
coberta com profilaxia admitida no pré-natal e/ou parto  alcangado (%)
Apiacés 0 1 0,00
Colider 0 1 0,00
Mirassol D’Oeste 0 390 0,00
Poxoreo 0 1 0,00
Caceres 3 30 10,00
Vérzea Grande 2 8 25,00
Barra do Bugres 1 2 50,00
Chapada Dos Guimardes 1 2 50,00
Lucas do Rio Verde 2 4 50,00
Cuiaba 31 49 63,27
Primavera do Leste 2 3 66,67
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Sinop
Rondondpolis
Nova Ubirata
Agua Boa

Alta Floresta
Aripuana

Barra do Gargas
Brasnorte
Campo Novo do Parecis
Claudia
Confresa
Cotriguacu
Dom Aquino
Guaranta do Norte
Indiavai

Juara

Juina
Juscimeira
Nova Lacerda
Nova Xavantina
Paranatinga
Poconé

Sapezal

Sorriso

5 6
12 14
105 120
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
2 2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
108 108
1 1
1 1
1 1
1 1
4 4

83,33

85,71

87,50

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Esclarece-se que o parametro em pauta foi avaliado e homologado pela area técnica

com a seguinte observagéao:

“Este parametro deve ser pactuado 100% por todos 0s municipios que
tiverem gestante HIV+, visto que todas devem ser notificadas, encaminhadas
ao SAE de referéncia, acompanhadas, tratadas e o estado garante o
medicamento profilatico a ela e ao bebé. Ressaltamos que a maternidade que
nao possuir o Kit ARV para o momento do parto, 0 mesmo deve entrar em
contato com o SAE mais proximo da sua regido”.

Porém, verifica-se que no momento da homologacdo, a area técnica ndo esclareceu o

namero elevado de municipios silenciosos (NSA), os resultados discrepantes (nUmero muito

elevado) de municipios de pequeno porte como Mirassol D’Oeste com (390 casos € nenhum

tratamento), Nova Ubiratd e Nova Lacerda (tabela 18).

2.1.1.5. Promocao da Saude

] Realizar inspecdo sanitaria em estabelecimentos e servicos de alimentacéo.

A meta estadual para a promogéo da saude da populagéo foi de 80%. Entende-se que

esta acdo (inspecdo),

reduz

significativamente diversos

agravos

decorrentes

de:

contaminagfes quimicas, fisicas e biologicas, intoxicacdes estafilococica e bacilo cereus,

salmonelose, clostridiose, botulismo, shiguelose, colibacilose, infec¢do por rotavirus, etc. Para
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esta acdo, os estabelecimentos considerados prioritarios foram: restaurantes e similares;
cozinha industrial; cantinas e servicos de alimentacdo em escolas e creches, dentre outros.

Dos 141 municipios, 99 alcancaram o resultado esperado e 42 ndo (figura 22),
contribuindo para o resultado estadual de 78,6%, ficando abaixo da meta de 80%.

Do total de estabelecimentos e servigcos de alimentacdo no estado cadastrados pelos
municipios (17.143), foram inspecionados 3.468, (figura 22). O nivel estadual computou 176

estabelecimentos cadastrados e inspecionou 03, realizando 1,7% da meta.

Figura 22

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar inspegdo sanitdria em estabelecimentos e servigos de alimentagdo. (80%)

Método de calculo da dida de di h
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Meta alcancgada (%)
- Né&o alcancada (42)
[ | Alcancada (99)

Fonte: Vigilante 2011

A inspecdo em estabelecimentos e servigos de alimentagdo é uma das acdes relevantes
de vigilancia sanitaria em relacdo a producédo de bens e servicos, verificacdo do cumprimento
da norma, contribuindo com a qualidade dos alimentos.

Dos 11 municipios destacados na tabela 19, destacam-se 04 municipios que néo
cadastraram este tipo de estabelecimento e servigo, além do municipio de Gléria D’Oeste que
cadastrou 21, porém, ndo os inspecionou. Alerta-se para Nova Bandeirantes e Serra Nova

Dourada com baixo desempenho.
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Tabela 19: Municipios com menores nimeros de inspe¢des realizadas em estabelecimento e servigos
de alimentacdo em MT-2011.

Municipios N° de estabelecimentos e N° de estabelecimentos Resultados alcancados
servicos inspecionados cadastrados %
Acorizal 0 0 0
Araguainha 1 5 20
Curvelandia 0 0 0
Figueiropolis 0 0 0
Gloria D’Oeste 0 21 0
Nova Bandeirantes 4 56 7,14
Nova Lacerda 0 0 0
Porto Estrela 2 8 25
Santa Carmem 1 25 4
Santo Antonio do Leste 2 4 50
Serra Nova Dourada 5 74 6,76

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Realizar monitoramento do programa de qualidade dos alimentos.

O processo de formulacdo/pactuacdo do programa de monitoramento de alimentos é
de competéncia do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria e direcdo do Laboratorio Central
de Saude Publica, contemplando os seguintes aspectos: definicdo dos alimentos a serem
monitorados; definicdo das responsabilidades de cada participante do programa de
monitoramento a ser instituido; bem como, a contribui¢do no repasse de recursos financeiros
destinados aos Laboratorios de Salde Publica para a execucdo das acbes de vigilancia
sanitaria.

Entretanto, a analise deste parametro foi impossibilitada, tendo em vista a
incompatibilidade entre a unidade de medida do parametro na PAVS 2011 e a meta pactuada
pelo estado. Ou seja, a meta proposta pelo estado foi de implantar um Programa de
Monitoramento de Residuos de Agrotdxicos de Alimentos instituido e ndo o n° de amostras
analisadas como pactuado com os 141 municipios.

Conveém ressaltar que este parametro depende de varios fatores: a qualidade da rede de
referéncia laboratorial e 0 acesso aos seus servicos; a qualidade das acdes e servi¢os da equipe
técnica envolvida; otimizacdo quanto ao fluxo, seja na coleta, seja na emissdo dos laudos,
dentre outros. Portanto, o cumprimento desta meta estd ligado aos demais setores da
Secretaria de Saude de MT e 6rgdos afins.

Recomenda-se que o nivel central do estado defina o programa de qualidade dos

alimentos, respeitando as especificidades e necessidades do Estado de Mato Grosso.

Realizar atividades educativas sobre a temética nutricional em relacdo ao consumo de sédio,
acucar, gordura, para o setor produtivo e populacéo.
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A orientagdo para a realizacdo desta acdo, desde 2008, é que seja por meio da
divulgagdo de riscos relacionados ao consumo de sddio, agucar, gorduras trans e saturadas
presentes nos alimento, mediante a promocao de eventos especificos para a divulgacdo de
informes técnicos e alertas sanitarios relacionados a este tema. Esse conjunto de orientacdes
deveria compor o Programa de Educagdo Sanitaria, o qual deveria ser elaborado em
articulacdo com a area responsavel pelas a¢gdes de Promocéo da Saude da Secretaria de Salde.

No entanto, da mesma forma que os parametros descritos anteriormente, este foi
prejudicado, porque houve incompatibilidade entre a unidade de medida e a meta pactuada.
Ou seja, a meta proposta pelo estado foi de um programa instituido, conforme instrutivo da
PAVS 2011, e ndo o n° de atividades educativas realizadas.

Entretanto, municipios encontraram-se desenvolvendo atividades educativas sobre a
tematica especifica, totalizando em 677 atividades (figura 23). Além disso, salientam-se 0s 27
municipios que ndo desenvolveram tal atividade e demais 15 municipios que desenvolveram

mais de 10 atividades, conforme tabela 20.

Figura 23

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar atividades educativas sobre a tematica nutricional em relagao ao consumo de sddio, agucar, gordura, para o

setor produtlvo € popula(;ao. Método de calculo da medida de desempenho:
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Tabela 20: Municipios que desenvolveram atividades educativas em MT/2011.

Municipio N° absoluto de atividades desenvolvidas
Apiacas 24
Arenapolis 36
Canarana 12
Chapada dos Guimaraes 12
Guaranta do Norte 24
Ipiranga do Norte 11
Juruena 16
Lucas do Rio Verde 190
Nova Marilandia 11
Pedra Preta 15
Peixoto de Azevedo 10
Rio Branco 48
Sorriso 120
Varzea Grande 10
Vera 10

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Diante do exposto, sugere-se que a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, proponha
critérios e elabore um projeto definido como Programa Educativo da Vigilancia Sanitaria
sobre a tematica em pauta, a fim de possibilitar seu monitoramento e avaliacdo. Que este
projeto possa contemplar: objetivos, metodologia, contetido, n° de atividades educativas, clientela

e carga horéria.

\ Realizar inspecdo sanitaria em estabelecimentos com ambientes livre do tabaco.

A orientacdo da ANVISA, desde 2008 é que esta acdo seja realizada durante as
inspecdes contempladas na programacdo anual de VISA, considerando os recintos de uso
coletivo, tais como: ambientes de cultura, de culto religioso, de lazer, de esporte ou de
entretenimento, casas de espetaculos, teatros, cinemas, bares, lanchonetes, boates,
restaurantes, pracas de alimentacdo, hotéis, pousadas, centros comerciais, supermercados,
acougues, padarias, farmacias e drogarias, instituicdes de salde, escolas, dentre outros.

O parametro inserido no Sistema Vigilante teve como objetivo intensificar a acdo e
contribuir com a promoc¢do da salude da populacdo, mediante a reducdo da prevaléncia do
tabagismo em nosso estado.

A meta estadual para este indicador foi de realizar inspec¢do sanitaria em 70% nos
estabelecimentos. Conforme figura 24, o conjunto de municipios do estado cadastrou 7.423
estabelecimentos e inspecionou 5.772. Assim, o resultado apontou em 77,8%.

Ressalta-se que desses 141 municipios do estado, 62 municipios ndo desenvolveram a
atividade proposta e somente 13 inspecionaram mais de 100 estabelecimentos livres do
tabaco, segundo tabela 21 a seguir.
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Tabela 21: Municipios com mais de 100 inspe¢des realizadas em estabelecimentos com ambientes

livres do tabaco em MT/2011.

L Estabelecimentos Estabelecimentos Resultado alcangado

Municipio Lo . L

prioritarios inspecionados  prioritarios cadastrados %
Barra do Garcas 367 430 85,35
Campo Novo do Parecis 153 245 62,45
Guarantd do Norte 134 108 124,07
Jaciara 237 319 74,29
Juscimeira 131 131 100
Lucas do Rio Verde 412 412 100
Nova Mutum 155 186 83,33
Nova Xavantina 250 250 100
Poconé 164 273 60,07
Rondondpolis 833 984 84,65
Sorriso 168 440 38,18
Tangara da Serra 402 402 100
Tapurah 128 298 42,95

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Figura 24

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar inspegdo sanitdria em estabelecimentos com ambientes livres do tabaco.

SR, Método de calculo da medida de d| penh
2 o Wimero de estabel tos com ambientes livres do tabacd
= &/ fnspecionados/ niumero de estabelecimentos com

e 16Cy ambientes livres do tabaco cadastrados X 100

PONTES E LACERDA

Meta alcangada (%) ' ‘4
I néo alcancada (78) BAIXADA) UIABA
|:] Alcancada (63) s

Fonte: Vigilante 2011

2.1.1.6. Saude do trabalhador

Os parametros referentes a saude do trabalhador foram analisados de forma agregada

na tabela 40.
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2.1.1.7. Atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia

| Implantar a rede de prevencao a violéncia e promog¢éo da saide nos municipios prioritarios.

A meta pactuada pelo estado foi de 50% dos municipios prioritarios com rede de
prevencao da violéncia implantada.

Para implantacio desta aco foram eleitos 12 municipios prioritarios: Agua Boa, Alta
Floresta, Barra do Garcas, Caceres, Colider, Cuiaba, Juara, Juina, Rondondpolis, Sinop,
Sorriso e Tangard da Serra. Destes, 10 obtiveram resultados acima da meta e apenas 0s
municipios de Tangard da Serra e Sorriso ndo implantaram a rede (figura 25). O resultado
obtido pelo estado foi de 83,33% (alcancou a meta). Este parametro foi avaliado e

homologado pela area técnica.

Figura 25

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Parametro: Implantar a Rede de prevengéid\a violéncia e promogdo da saide nos municipios prioritarios. (50%)

0G4,
OLamdo

o Método de calculo da medida de desempenho:
b ﬁ Numero de municipios prioritarios com Rede de prevengdo da
& e violéncia e promogéo da satide implantada / Namero de
Toe, 160 municipios prioritérios X 100
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Na&o se aplica (129)
Fonte: Vigilante 2011

Ampliar a cobertura da ficha de notificacdo/investigacao da violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias.

51



A meta estadual pactuada foi de 100%. Porém, dos 141 municipios, 42 tinham a ficha
de notificagdo/investigacdo da violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias implantada,
e 99 ndo tinham, conforme representada na figura 26.

Destaca-se que este parametro foi avaliado e homologado pela area técnica, com a

seguinte observagéo:

“Os dados dos municipios de Araguaiana, Araputanga, Campinapolis,
Claudia, Curvelandia, Diamantino, Gloria D’Oeste, Guiratinga, Indiavai,
Itauba, Lambari D’Oeste, Mirassol D Oeste, Nova Canad do Norte, Nova
Guarita, Nova Santa Helena, Nova Xavantina, Novo Mundo, Ponte Branca,
Porto dos Gauchos, Porto Esperidido, Rio Branco, Rosario Oeste, Salto do
Céu, Santa Cruz do Xingu, S&o José do Xingu, S&o José dos Quatro Marcos,
Tabapora e Terra Nova do Norte, ndo foram validados pela area técnica do
Nivel Central, devido a auséncia de notificagdes no SINAN-SES desde
2008...0 municipio de Sorriso foi validado pela Regional como né&o
notificador. Entretanto, este municipio ¢ um dos que mais notifica desde
2008. Foram validados 40 municipios que realizam notificagdo”.

Figura 26

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Ampliar a cobertura da Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
outras Violéncias.

T Método de calculo da medida de desempenho:
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R, (G.'-“‘

mePEIXOTO DE AZEVEDO

00wo o 100
b wo / 10 0 tevico

. - ) cous PORTO/ALEGRE DO NORTE

PONTES E LACERDA QT 100 "
0 % 100
- e aaciuinon 100
(COLIDER b,
Wnu
100
s 'AGUABOA

TTANGARA DA SERRA

—
100
PONTES|E LACERDA CIAMENTING RONDONOROLIS

Situagao da Meta (%)
I Nzo implantada (99)

:] Implantada (42)

Fonte: Vigilante 2011
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2.1.2 PACTO DE GESTAO

2.1.2.1. Responsabilidades gerais da gestdo do SUS

Encerrar oportunamente as investigagdes das notificacbes de agravos compulsorios
registrados no SINAN.

Para este parametro o desempenho estadual alcancou 88,72 % da meta. Entretanto,

constata-se que dos 141 municipios, 99 contribuiram para o resultado favoravel (figura 27).
Figura 27

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Encerrar oportunamente as investigacdes das notificagcdes de agravos compulsdrios registrados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificdc¢gio (Sinan). (78%)

étodo de calculo da dida de d penho:
*o“°"°¢,a ° de casos de DNC encerrados oportunamente,
Y ¢ ) sidentes em determinado local e notificados em
3 5 leterminado ano / N° de casos de DNC, residentes
Tora 1O 'm determinado local e notificados em determinado
no x 100

PEIXOTO DE AZEVEDO

Situagédo da Meta (%)
- Néo alcancada (42) BAIXADA CUIABANA

Alcancada (99)

Fonte: Vigilante 2011

A meta proposta foi de no minimo 78% para encerramento oportuno das investigacoes
dos casos notificados de agravos compulsorios no SINAN. Cabe a area técnica aprofundar-se
acerca das razdes pelas quais 42 ndo conseguiram alcancar este patamar. Deste grupo,
listamos na tabela 22 aqueles com resultados mais criticos.

Destaque para 0s municipios de Lambari D’Oeste e Ponte Branca que ndo notificaram
nenhuma doenga compulséria no SINAN, o que causa certa estranheza. Como este pardmetro
ndo foi avaliado pela area técnica, sugere-se maior atencdo da mesma.
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Tabela 22. Municipios com o menor percentual de encerramento oportuno das notificagdes dos

agravos compulsoérios registrados no SINAN em MT-2011.

N° de DNC encerrados N° de DNC registrados

Resultado alcancado

Municipio oportunamente no SINAN (%)

Denise 0 4 0,00
Galcha do Norte 0 2 0,00
Lambari D’Oeste 0 0 0,00
Planalto da Serra 0 5 0,00
Ponte Branca 0 0 0,00
Vale do Sdo Domingos 0 8 0,00
Novo Mundo 4 24 16,67
Santa Cruz do Xingu 7 35 20,00
Rosario Oeste 5 21 23,81
Conquista D’Oeste 2 8 25,00
Nova Marilandia 1 4 25,00
Rondolandia 1 4 25,00
Reserva do Cabacal 1 3 33,33
Vila Bela da SS. Trindade 1 3 33,33
Alto Paraguai 150 374 40,11
Santo Antonio do Leste 107 235 45,53
Comaodoro 31 68 45,59

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT/2011

Aprimorar a qualidade da classificacdo da causa basica do 6bito no Sistema de Informacéo

sobre Mortalidade (SI1M).

Dos 141 municipios, 63 alcancaram a meta. Porém, a maior parte (77) dos municipios

ndo alcancou a meta pactuada (figura 28).
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Figura 28

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Aprimorar a qualidade da classificagdo da causa basica de ébito no sistema de

'nformagao sobre mortalidade. (97%) étodo de calculo da medida de desempenho:
imero de 6bitos ndo fetais com causa bésica definida
informada/ total de ébitos néo fetais residentes X 100.

PEIXOTO DE AZEVEDO

Situagdo da Meta (%)
I No alcancada (77)

‘:] Alcancada (63)

Possivel Inconsisténcia (1)
Fonte: Vigilante 2011

Destes, destaca-se Marcelandia pela discrepancia dos resultados. Também merecem
destague os municipios de Serra Nova Dourada e Nova Lacerda, com resultados questionaveis
(tabela 23).

Tabela 23: Municipios com resultados abaixo da meta estadual (97%) a acéo: “aprimorar a qualidade
da classificagdo da causa basica do 6bito no SIM” em MT- 2011.

Municipio N° de 6bitos ndo fetais com causa  Total de ébito ndo Resultado
bésica definida informada fetais informados alcancado (%)

Serra Nova Dourada 0 0 0,00
Marcelandia 48 12.004 0,40
Nova Lacerda 1 30 3,33
Peixoto de Azevedo 24 113 21,24
S40 José do Xingu 7 21 33,33
Rondolandia 3 6 50,00
Alto Boa Vista 10 15 66,67
Santo Antonio do Leste 6 8 75,00
Nova Santa Helena 10 13 76,92
Figueirdpolis D’Oeste 8 10 80,00
Jangada 36 44 81,82
Rosério Oeste 100 121 82,64
Novo Sao Joaquim 24 29 82,76
Santa Terezinha 29 35 82,86
Apiacés 15 18 83,33
Gaucha do Norte 10 12 83,33
Santo Afonso 10 12 83,33
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Campindpolis

Jauru

Bom Jesus do Araguaia
Pontal do Araguaia
Ribeiraozinho

Pedra Preta

Bardo de Melgaco
General Carneiro
Nova Canaa do Norte
Nova Monte Verde
Porto Estrela

Séo Felix do Araguaia
Nova Maringa

Nobres

Salto do Céu

Juara

Itanhanga

Planalto da Serra
Porto Esperidido
Barra do Gargas

Feliz Natal

Nova Bandeirantes
Nova Brasildndia
Torixoreu

Agua Boa

Alto Paraguai

Denise

S&do José do Povo

Sé&o José dos Quatro Marcos
Chapada dos Guimaraes
Ponte Branca

Céceres

Arendpolis

Sao José do Rio Claro
Sé&o Pedro da Cipa
Araguaiana

Canarana

Nova Xavantina
Tangara da Serra
Paranaita

Mirassol D’Oeste
Sorriso

Vila Bela da SS. Trindade
Matupé

Paranatinga

Itiquira

Porto Alegre do Norte
Alta Floresta
Comodoro

Alto Taquari

Santo Antonio do Leverger
Alto Araguaia
Sapezal

Lambari D’Oeste
Campo Verde

Poconé

Varzea Grande

Dom Aquino

Novo Mundo

Porto dos Gatchos

66
64
6
18
12
56
26
26
39
26
13
26
20
67
15
191
9
9
47
313
29
39
30
31
94
54
22
11
105
83
12
491
56
70
14
15
45
76
355
47
103
208
54
56
78
41
4
226
83
21
88
72
50
26
132
168

1337

60
31
32

79
75

21
14
65
30
30
45
30
15
30
23
76
17
214
10
10
52
346
32
43
33
34
103
59
24
12
114
90
13
528
60
75
15
16
48
81
378
50
109
220
57
59
82
43
43
237
87
22
92
75
52
27
137
174
1382
62
32
33

83,54
85,33
85,71
85,71
85,71
86,15
86,67
86,67
86,67
86,67
86,67
86,67
86,96
88,16
88,24
89,25
90,00
90,00
90,38
90,46
90,62
90,70
90,91
91,18
91,26
91,53
91,67
91,67
92,11
92,22
92,31
92,99
93,33
93,33
93,33
93,75
93,75
93,83
93,92
94,00
94,50
94,55
94,74
94,92
95,12
95,35
95,35
95,36
95,40
95,45
95,65
96,00
96,15
96,30
96,35
96,55
96,74
96,77
96,88
96,97

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.



A meta pactuada pelo estado referente a este parametro foi 97% (ébitos nao fetais com
causa bésica definida informada). O resultado alcangado pelo estado foi de 96,02%, abaixo do
resultado esperado.

Estes dados foram incluidos no Sistema Vigilante pelo nivel central, no entanto, este

parametro ndo foi avaliado pela area técnica.

\Garantir a cobertura da vacinacgdo de rotina do calendario basico (Hepatite B)

Para hepatite B a meta pactuada para o estado foi 95%, sendo que dos 141 municipios,
72 alcancaram a meta estadual e 23 ficaram abaixo do esperado (figura 29).

Do conjunto de municipios que alcancaram a meta, o Sistema Vigilante detectou 23
municipios com possiveis inconsisténcias. Os municipios de Galcha do Norte e Araguainha

se destacam com resultados acima de 200% (tabela 24).

Tabela 24: Municipios com desempenho superior a 120% a acdo: “Garantir a cobertura da vacinacdo
de rotina do calendario basico (hepatite B)”, em MT/2011.

Municipios N° de doses aplicadas Pop. < 1 ano estimada Resultado
(SINASC) alcangado (%)
Galcha do Norte 980 39 251,28
Araguainha 18 8 225,00
Bom Jesus do Araguaia 93 48 193,75
Nova Ubiratd 189 99 190,91
Juscimeira 209 121 172,73
Planalto da Serra 44 26 169,23
Araguaiana 41 25 164,00
Ipiranga do Norte 103 63 163,49
Itanhanga 92 57 161,40
Tabapora 167 107 156,07
Vale do S&o Domingos 58 40 145,00
Cocalinho 92 64 143,75
Baréo de Melgaco 86 61 140,98
Claudia 143 103 138,83
Unido do Sul 63 46 136,96
Paranatinga 410 307 133,55
Alto Gargas 163 123 132,52
Jangada 140 108 129,63
Nossa Senhora do Livramento 147 114 128,95
Santo Antonio do Leste 46 36 127,78
S&o José Do Xingu 109 86 126,74
Nova Mutum 676 542 124,72
Juara 717 583 122,98

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Apesar do resultado alcancado pelo estado e do desempenho positivo da maioria dos
municipios, ainda tem-se 46 municipios que ndo alcancaram a meta, e destes, destacamos na

tabela 25 os que obtiveram desempenho inferior a 80%.
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Figura 29

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Garantir a cobertura da vacinagao de rotina do calenddrio basico (Hepatite B). (95%)

*"'o‘fo Método de calculo da medida de d ho:
.; [-)° Ndmero de doses aplicadas (Hepatite B 3° [ Dose) do
1’4 &/ calendério de vacinagdo da crianga / numero de
T2, 160 menores de um ano de idade (estimado pelo niumero
de registros de nascidos vivos no Sinasc) X 100

Situagdo da Meta (%)
- Nzo alcancada (46)

i Alcancgada (72)

Possivel Inconsisténcia (23)
Fonte: Vigilante 2011

Tabela 25: Municipios com desempenho inferior a 80% a agdo: “garantir a cobertura da vacinagéo de
rotina do calendario basico (hepatite B)”, em MT/2011.
N° de doses aplicadas (Hb  Pop. estimadade <de 1ano  Resultado alcangado

Municipios

3% dose) (SINASC) (%)
Nortelandia 0 0 0,00
Campindpolis 75 157 47,77
Luciara 29 55 52,73
Nova Nazaré 23 43 53,49
Gloria D’Oeste 29 45 64,44
General Carneiro 68 100 68,00
Figueirdpolis D’Oeste 40 55 72,73
Nova Guarita 46 62 74,19
Novo Santo Antonio 70 94 74,47
Ribeirdo Cascalheira 116 151 76,82
Ponte Branca 20 26 76,92
Novo Sdo Joaquim 77 99 77,78
Ribeirdozinho 28 36 77,78
Porto dos Gauchos 75 95 78,95
Tesouro 23 29 79,31
Céceres 1.309 1.646 79,53

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Chama atencdo o municipio de Nortelandia por ndo apresentar nenhum nascido vivo
menor de 1 ano se for comparado com o Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos
(SINASC). Como consequéncia, os dados alimentados no Sistema Vigilante apontaram que

nenhuma dose da vacina contra hepatite B foi aplicada para a faixa etaria e ano referido.
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Como este pardmetro ndo foi homologado pela area técnica indica a necessidade de
investigacdo a posteriori, para identificar os fatores explicativos e, se necessario, estabelecer

medidas corretivas ou mitigadoras para qualificar os resultados.

Alimentar os dados do cadastro e de controle de qualidade da agua no sistema de informacéo
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano - SISAGUA

Dos 140 municipios, 138 alcancaram a meta (98,57%), cadastraram um total de 328
SAA- Sistema de Abastecimento de Agua. Destes, 116 (82,85%) alimentaram relatérios de
controle mensal. Este percentual ficou abaixo dos resultados esperados, visto que 24 (19%)
municipios ficaram silenciosos (tabela 26) contribuindo para o0 ndo cumprimento da meta
pactuada pelo estado de 85%. Estes parametros nao se aplicam ao municipio de Bom Jesus

do Araguaia.

Tabela 26: Municipios que tiveram menos de 50% de dados de controle de qualidade da &gua
alimentados no SISAGUA em MT-2011.

Municipio N°_de relatério de cqn}rc_)le N° qe re!a.tério de co_n;rt_)le Resultado
alimentado no municipio  obrigatério no municipio alcancado (%)
Alto Boa Vista 18 48 37,50
Alto Gargas 4 12 33,30
Aripuand 4 12 33,30
Brasnorte 4 12 33,30
Claudia 4 12 33,30
Guiratinga 12 36 33,30
Nova Mutum 4 12 33,30
Rio Branco 12 36 33,30
Vérzea Grande 164 492 33,30
Vila Bela da SS. Trindade 13 36 33,30
Torixoréu 11 36 30,50
Alto Taquari 6 24 25,00
Castanheira 3 12 25,00
Figueirdpolis D’Oeste 12 60 20,00
Ipiranga do Norte 2 12 16,60
Porto Esperidido 9 72 12,50
Planalto da Serra 1 12 8,33
Poxoréo 6 72 8,33
S40 José do Xingu 1 12 8,33
Serra Nova Dourada 1 12 8,33
Acorizal 0 60 0,00
Bardo de Melgago 0 12 0,00
Campos de Julio 0 12 0,00
Canabrava do Norte 0 48 0,00
Cocalinho 0 12 0,00
Cotriguagu 0 12 0,00
Feliz Natal 0 12 0,00
Gaucha do Norte 0 24 0,00
General Carneiro 0 24 0,00
Indiavai 0 12 0,00
Itanhanga 0 12 0,00
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Jauru

Nossa Sra. do Livramento
Nova Maringa

Nova Ubirata

Novo Mundo

Porto Estrela

Ribeirdo Cascalheira
Santa Carmem

Santa Cruz do Xingu
Santa Rita do Trivelato
Santo Antonio do Leverger

O OO OO O0OO0OOO0OOoOOo

12
12
12
12
12
12
96
12
12
12
36

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Fonte: SISAGUA/SVS/SES/MT, 2011.

Observa-se a condicdo silenciosa do municipio de Rondolandia para todas as a¢6es do

programa VIGIAGUA.

E oportuno registrar que os dados inseridos no Sistema Vigilante foram analisados

pela area técnica do nivel central e comparados com os dados do SISAGUA, optando-se pela

mesma area técnica & homologac&o dos dados a partir do SISAGUA.

2.1.3 ACOES PRIORITARIAS SEGUNDO CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

| Realizar busca ativa de tracoma em escolares.

Este pardmetro requer uma condicdo prévia em que 0 municipio deve possuir

profissionais capacitados para realizar esta acdo. Sendo assim, do total dos municipios do

estado (141), apenas 56 foram avaliados por apresentarem esse requisito (figura 30).

Nesse sentido, observa-e que dos municipios avaliados, apenas 09 municipios

informaram a quantidade de alunos do 1° ao 5° ano e realizaram busca ativa de casos de

tracoma nesse nivel de escolaridade, portanto, alcancaram a meta.

A maioria (47) ndo realizou a acdo pactuada e contribuiu para o resultado (6,85%)

muito abaixo da meta pactuada pelo estado de 15%.
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Figura 30

Classificagdo dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar busca ativa de tracoma em escolares. (15%)

Jlunos do 1° ao 5° ano examinados / Total de alunos

Eétodo de calculo da medida de desempenho:
o 1° a0 5° ano x 100

PONTES E LAGERDA!

Situagao da Meta (%)
- Néo alcancada (47)

[ ] Atcangada (9)

Nao se aplica (85)
Fonte: Vigilante 2011

Causa também estranhamento, que esse conjunto de municipios apresentou ndmero
zerado de alunos do 1° ao 5° ano. Como este parametro ndo foi avaliado pela area técnica,
sugere-se uma averiguacao mais aprofundada (tabela 27).

Outro fato estranho que requer melhor reflexdo, é que a maioria dos municipios (85),
ainda ndo possuem profissionais capacitados para esta acao.

Tabela 27: Municipios com profissionais capacitados e situacdo da meta a acao: “realizar busca ativa
de tracoma em escolares” em MT-2011.

Municipio Alunos do _1° ao 5° Total de alunos Resultado Situagio da meta (%)
ano examinados do 1°ao5°ano  alcancado (%)
Acorizal 0 0 0,00 Né&o alcangada
Aripuand 0 0 0,00 Né&o alcancada
Bardo de Melgaco 0 0 0,00 Né&o alcancada
Barra do Bugres 0 0 0,00 Né&o alcancada
Brasnorte 0 0 0,00 N&o alcangada
Caceres 0 0 0,00 Né&o alcangada
Canarana 0 0 0,00 N&o alcangada
Chapada dos Guimardes 0 0 0,00 N&o alcangada
Cocalinho 0 0 0,00 Né&o alcancada
Colider 0 0 0,00 Né&o alcancada
Colniza 0 0 0,00 Né&o alcancada
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Comodoro 0 0 0,00 N&o alcancada
Confresa 0 0 0,00 N&o alcancada
Cotriguacu 0 0 0,00 Né&o alcancada
Denise 0 0 0,00 Né&o alcancada
Feliz Natal 0 0 0,00 Né&o alcancada
General Carneiro 0 0 0,00 N&o alcancada
Guiratinga 0 0 0,00 N&o alcangada
Jangada 0 0 0,00 N&o alcangada
Juara 0 0 0,00 N&o alcancada
Juina 0 0 0,00 Né&o alcancada
Juruena 0 0 0,00 Né&o alcancada
Matupa 0 0 0,00 Né&o alcancada
Mirassol D’Oeste 0 0 0,00 Né&o alcancada
Nobres 0 0 0,00 N&o alcancada
Nossa Sra. do Livramento 0 0 0,00 N&o alcancada
Nova Brasilandia 0 0 0,00 Né&o alcancada
Nova Lacerda 0 0 0,00 Né&o alcangada
Nova Olimpia 0 0 0,00 N&o alcangada
Paranatinga 0 0 0,00 N&o alcan¢ada
Pedra Preta 0 0 0,00 N&o alcan¢ada
Pocone 0 0 0,00 N&o alcangada
Pontes e Lacerda 0 0 0,00 N&o alcan¢ada
Porto Alegre do Norte 0 0 0,00 Né&o alcangada
Porto Esperidido 0 0 0,00 Né&o alcangada
Poxoréo 0 0 0,00 Né&o alcangada
Queréncia 0 0 0,00 Né&o alcangada
Rondolandia 0 0 0,00 Né&o alcangada
Rosério Oeste 0 0 0,00 N&o alcan¢ada
Santa Rita do Trivelato 0 0 0,00 N&o alcan¢ada
Santo Antdnio do Leverger 0 0 0,00 N&o alcan¢ada
Séo Félix do Araguaia 0 0 0,00 Né&o alcan¢ada
Sédo José do Rio Claro 0 0 0,00 N&o alcancada
S&o José dos Quatro Marcos 0 0 0,00 Né&o alcangada
Tesouro 0 0 0,00 Né&o alcancada
Vila Bela da SS. Trindade 0 0 0,00 Né&o alcangada
Vila Rica 0 0 0,00 Né&o alcangada
Nova Xavantina 18 32 56,25 Alcancada

Peixoto de Azevedo 7 7 100,00 Alcancada

Apiacés 8 8 100,00 Alcancada

Novo Mundo 80 80 100,00 Alcancada

Paranaita 12 12 100,00 Alcancada

Carlinda 26 26 100,00 Alcancada

Campinapolis 28 28 100,00 Alcancada

Nova Monte Verde 42 42 100,00 Alcancada

Guarantd do Norte 45 45 100,00 Alcancada

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Realizar tratamento e controle dos casos e comunicantes.

Situacdo semelhante a anterior ocorre com este parametro. Entdo, apenas 56

municipios tinham profissional capacitado (responsavel técnico), para consecucdo desta acao,
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e, portanto, cabendo avaliacdo. A meta pactuada pelo estado foi de 100% e o seu resultado
alcancado foi de 93,27 % (ndo alcangou a meta).
Assim, do total de municipios avaliados (56), 08 detectaram casos e comunicantes, 01

ndo detectou e ndo se aplicou este parametro a 132 municipios (figura 31).

Figura 31

Classificacao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar tratamento e controle dos casos e dos comunicantes (tracoma). (100%)

umero de tratados/Numero de casos e comunicantes

Eétodo de calculo da medida de desempenho:
letectadosX100

100

) ALTA FLORESTA 105

HOYO MUNDO. GUARANTR BT
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100 ‘pg|XOTO DE AZEVEDO
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PONTES E LACERDA ‘ : S ok
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oo \ stoomluo N W) B
TANGARA DASERRA
PONTES E LACERDA

Situagao da Meta (%)

I Nso alcangada (1)

: \ Alcangada (8)

chcres

POCONE BARKO DE MOLGACO

Nao se aplica (132)
Fonte: Vigilante 2011

Na tabela 28, destes 09, 08 alcancaram a meta, ou seja, trataram todos 0s casos e

comunicantes e Nova Xavantina nao alcangou.

Tabela 28: Municipios com casos de tracoma e comunicantes detectados e tratados, MT/2011.

Municipio N°_ de casos e N° de casos e comunicantes  Resultado alcancado
comunicantes tratados detectados (%)
Apiacés 8,00 8,00 100,00
Campindpolis 28,00 28,00 100,00
Carlinda 26,00 26,00 100,00
Guarantd do Norte 45,00 45,00 100,00
Nova Monte Verde 42,00 42,00 100,00
Nova Xavantina 18,00 32,00 56,25
Novo Mundo 8,00 8,00 100,00
Paranaita 12,00 12,00 100,00
Peixoto de Azevedo 7,00 7,00 100,00

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

63



Curar clinicamente os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).

Este pardmetro ndo se aplica a 18 municipios que ndo tiveram casos de LTA

confirmados. Os demais 123 municipios que tiveram casos confirmados no ano em avaliag&o,

95 alcancaram a meta estadual e 28 ndo alcancaram, conforme a figura 32.

A meta pactuada pelo estado foi de 80% de cura dos casos e o resultado alcancado foi

de 89,7 %, bem representada na figura 32.

Figura 32

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Curar clinicamente os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). (80%)
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Na tabela 29 destacam-se 0s municipios com resultados abaixo da meta ressaltando os

municipios que ndo realizaram a ag&o.

Tabela 29: Municipios que alcancaram resultados abaixo da meta de 80% a acdo: “curar clinicamente

0s casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)” em MT, 2011.

Municipio N° de casos de LTA N° de casos de LTA Resultado alcancado
confirmados curados confirmados (%)

Canabrava do Norte 0 6 0,00

Curveléandia 0 2 0,00

Jauru 0 5 0,00

Nova Marilandia 0 5 0,00

Novo Santo Antonio 0 1 0,00
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Santo Antbnio do Leste 0 4 0,00
Vila Bela da SS Trindade 0 4 0,00
Conquista D'Oeste 1 6 16,67
Alto Paraguai 3 12 25,00
Araguainha 1 3 33,33
Porto Alegre do Norte 2 6 33,33
Sé&o José dos Quatro Marcos 1 3 33,33
Jangada 2 5 40,00
Alto Taquari 1 2 50,00
Chapada dos Guimaraes 9 18 50,00
Nova Olimpia 3 6 50,00
Rio Branco 1 2 50,00
Santa Cruz do Xingu 2 4 50,00
Santo Afonso 2 4 50,00
Vila Rica 14 27 51,85
Tangara da Serra 12 23 52,17
Sédo Félix do Araguaia 11 19 57,89
Nortelandia 9 15 60,00
Terra Nova do Norte 9 15 60,00
Vale de Sdo Domingos 3 5 60,00
Comodoro 36 59 61,02
Santa Carmem 5 8 62,50
Santa Terezinha 5 8 62,50
Confresa 12 19 63,16
Nova Monte Verde 6 9 66,67
Nova Lacerda 10 14 71,43
Rosario Oeste 5 7 71,43
Pontal do Araguaia 3 4 75,00
Santa Rita do Trivelato 6 8 75,00
Nova Santa Helena 7 9 77,78

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Destaca-se que este parametro foi avaliado pela area técnica do nivel central e as
informagdes apresentadas foram disponibilizadas pela mesma.

| Curar clinicamente os casos de Leishmaniose Visceral

Este parametro ndo se aplicou a 129 municipios, pois, ndo tiveram casos de LV
confirmados. Dos que tiveram casos (12), 06 alcancaram e 06 ndo a alcancaram a meta

estadual (figura 33).
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Figura 33

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Curar clinicamente os casos de Leishmaniose Visceral (LV). (90%)

imero de casos confirmados de LV curados /

étodo de calculo da medida de di penho:
Total de casos de LV confirmados no periodo X 100
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Estdo elencados na tabela 30 os municipios que tiveram casos e a situacdo da meta.
Enfim, a meta pactuada pelo estado foi de 90% e obteve 75,9 %, portanto, ndo alcangou o

resultado esperado.

Tabela 30: Municipios que tiveram casos de LV confirmados no periodo com a respectiva situagdo da
meta, MT-2011.

Municipio Cura Total Resultado alcangado (%) Situacdo da meta
Alto Araguaia 1 1 100,0 Alcancada
Barra do Bugres 1 1 100,0 Alcancada
Barra do Gargas 2 2 100,0 Alcancada
Cuiaba 3 7 42,9 Né&o Alcangada
Diamantino 1 1 100,0 Alcancada
Dom Aquino 0 1 00,0 N&o Alcangada
Jaciara 1 3 33,3 N&o Alcangada
Paranatinga 0 1 00,0 N&o Alcangada
Peixoto de Azevedo 0 1 00,0 N&o Alcangada
Poxoréo 4 4 100,0 Alcancada
Primavera do Leste 1 1 100,0 Alcancada
Rondondpolis 27 31 87,1 N&o Alcangada

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.
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Esclarece-se que o parametro em pauta, foi avaliado pela area técnica do nivel central e
as informagOes apresentadas foram disponibilizadas pela mesma. Foram ainda realizadas as

seguintes consideracdes:

“Considero indispensavel que o municipio realize e avaliacdo do andamento
das acdes que refletirdo a qualidade das acfes/atencdo a leishmaniose em
sua area. Para tanto, é indispensavel que ela faca a periodica analise e
avaliacao dessas acdes/atividades, evitando assim que a situacdo avaliada
pelo indicador no caso das leishmanioses, a cura, caia no esquecimento se
esta avaliacdo fosse realizada apenas pelo nivel central da SES.. O
indicador proposto para monitoramento da leishmaniose (percentual de
cura) reflete a qualidade da atencdo prestada ao paciente, desde o
diagnéstico precoce, capacidade para realizar o tratamento e o
acompanhamento do pacientes até a finalizagdo do tratamento com o
conhecimento de seu desfecho...Todavia o sistema para notificagdo dos casos
hoje disponivel (SINAN) traz alguns entraves que certamente influenciam no
resultado final da andlise do indicador, que envolve a forma de coletar os
dados que gerardo a informagéo: Segundo o Ministério da Sadde, os dados
devem ser coletados considerando 0 “municipio de residéncia”, assim, para
a selecéo dos dados no tabwin na instancia local o municipio avalia somente
os dados referente aos casos residentes (ficam os casos ndo residentes fora
da anélise), por sua vez quando a regional analisa, no ato da coleta ha
dificuldade em separar somente os residentes do municipio, uma vez que 0s
casos notificados em outros locais entram na selecdo), 0 mesmo caso
acontece com o nivel central...Ressalto que os dados s6 serdo compativeis em
todos os niveis quando todos 0s municipios praticarem a rotina do fluxo de
retorno, 0 que ainda ndo estd ocorrendo...Outra questdo que pode ter
prejudicado é a falta de uniformidade na coleta de dados por parte dos
municipios. Observei também que ha falha do sistema vigilante quando em
algumas situagées avalia como “a definir” quando o correto seria
“Insatisfatorio””.

Realizar vigilancia entomolégica de flebotomineos para LV e LTA, segundo classificacdo
epidemioldgica.

Este pardmetro foi avaliado pela érea técnica e de acordo com a tabela 31, dos 08
municipios priorizados, todos obtiveram resultados acima do esperado e, portanto superando a
meta proposta de 75%. Entretanto, estes resultados diferem dos dados alimentados pelos
municipios no Sistema Vigilante (figura 34), onde dos 08 municipios, 05 alcancaram a meta,
representando 62,5% da meta pactuada, ficando abaixo da meta pactuada (75%).

Cabe registrar que os dados inseridos no Sistema Vigilante foram analisados pela area
técnica do nivel central e comparados com os dados de planilhas Excel da
GEVSA/COVAM/2011, e a mesma area técnica optou pela homologacdo dos dados a partir
das referidas planilhas (tabela 31).

Tabela 31: Municipios prioritarios segundo critérios epidemioldgicos para realizar vigilancia
entomoldgica de flebotomineos para LV e LTA em MT/2011.

_— N° de localidades com atividades de N° de localidades Resultado
Municipio L - .
vigilancia entomoldgica realizadas programadas alcangado (%)
Barra do Garcas 3 3 100,00

67




Cuiaba 18 18 100,00

Diamantino 3 3 100,00
Jaciara 4 4 100,00
Paranatinga 5 5 100,00
Poxoréo 2 2 100,00
Primavera do Leste 2 2 100,00
Rondonopolis 9 9 100,00
Fonte: Planilhas Excel/GEVSA/COVAM/2011/SES/MT
Este pardametro se aplica somente a 08 municipios, conforme figura 34.
Figura 34
Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar vigilancia entomoldgica de flebotomineos para LV e LTA, segundo classificacdo epidemioldgica. (75%)
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De acordo com técnicos responsaveis pela homologacdo dos dados, 29 municipios
(21,8%) do estado apesar de ndo serem prioritarios, realizaram atividades de levantamento
entomoldgico para o controle das Leishmanioses em cooperacdo técnica com o estado:
Brasnorte, Chapada dos Guimarées, Feliz Natal, General Carneiro, Itiquira, Itanhanga, Lucas
do Rio Verde, Marcelandia, Matupa, Novo Horizonte do Norte, Nova Mutum, Novo Mundo,
Nova Xavantina, Novo Sdo Joaquim, Nova Ubiratd, Paranaita, Poconé, Ponte Branca, Porto
dos Gauchos, Queréncia, Ribeirdozinho, Ribeirdo Cascalheira, Santa Rita do Trivelato, Sinop,

Sorriso, Tabapord, Unido do Sul, Varzea Grande e Vera.
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Realizar acGes de controle quimico e manejo ambiental nos municipios, conforme
classificacéo epidemiologica para o controle da leishmaniose.

Este pardmetro esta correlacionado ao anterior e, portanto, se aplica também somente a
8 (oito) municipios, conforme tabela 32.

Os municipios de Paranatinga e Primavera do Leste ndo realizaram o controle
quimico, mesmo com indicativo para tal atividade. Com relacdo ao municipio de Diamantino
ndo houve controle quimico devido a auséncia de indicacao técnica (tabela 32).

Quanto ao municipio de Rondondpolis, a meta pactuada ndo estava de acordo com a
situacdo epidemioldgica (transmissdo intensa, com 28 casos humanos autdctones, inclusive
Obitos) por isso 0 municipio realizou alem do monitoramento entomologico, inquérito canino,
sendo indicado como medida de controle vetorial a borrifagdo num quantitativo muito acima
do programado, alcancando um percentual de 157,80. Observa-se uma situacdo semelhante
em Jaciara que também realizou controle quimico maior que o programado.

Os resultados desses municipios influenciaram o resultado alcancado pelo estado de
142,1%. A meta estadual pactuada para este parametro foi de 75%.

Chama a aten¢do o municipio de Cuiaba que sé tinha uma unidade programada, apesar
de ter realizado vigilancia entomoldgica em 18 localidades e Barra do Garcas somente duas
unidades e ndo borrifou nenhuma.

Este parametro foi avaliado e homologado pela rea técnica.

Tabela 32: Municipios selecionados para realizar controle quimico e manejo ambiental para combate a
leishmaniose em MT-2011.

Municipio N° de im6veis borrifados  N° de imdveis programadas Resultado alcangado (%)
Barra do Garcas 0 2 0,00

Cuiaba 1 1 100,00
Diamantino 0 0 0,00

Jaciara 585 537 108,94
Paranatinga 0 0 0,00

Poxoéo 379 717 52,86
Primavera do Leste 0 0 0,00
Rondonépolis 8237 5220 157,80

Fonte: Sistema Vigilante//SVS/SES/MT, 2011.

Monitorar a circulacdo do virus da raiva na populacdo canina e de morcegos, com envio de
amostra de cdes e morcegos com suspeita da doenca neurolégica para diagndstico laboratorial.

O estado foi considerado silencioso para esta acdo porque ndo apresentou €asos
positivos nessas espéecies animais. Destaca-se que 0S municipios ndo comunicaram 0

guantitativo das amostras possivelmente enviadas para analise e diagndstico da raiva em cées
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e morcegos, com exce¢do daqueles municipios que possuem Centro de Controle de Zoonoses

(Cuiaba, Varzea Grande, Rondondpolis e Juara), conforme tabela 40.

\ Vacinar a populacdo canina na campanha de vacinacgdo antirrabica

A meta estadual pactuada para este parametro foi 80%. Entretanto, ndo foi avaliado
por determinacdo do Ministério da Saude (MS), em comum acordo com o Conselho Nacional
de Secretérios Estaduais de Saude e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde,
diante do aumento das notificaces e dados preliminares das investigacGes laboratoriais
referentes aos eventos adversos graves apds vacinacdo contra raiva animal. Assim,
determinou-se que fossem suspenso/interrompidas preventivamente, e por periodo
indeterminado, as campanhas de vacinagdo contra raiva animal com uso da vacina RAI-
PET®, em todo o Pais.

Realizar controle quimico em unidades domiciliares positivas na investigacdo entomologica
de triatomineos.

Este parametro esta correlacionado com outro: “Realizar pesquisa de triatomineos nos
municipios conforme estratificagdo de risco”, descritos na tabela 40. Tem aplicacdo em 49
municipios, sendo que 39 alcangaram a meta e 10 ndo (figura 35).

Este parametro embora nédo tenha sido homologado pela area técnica, pode-se observar
gue o desempenho da maioria dos municipios (tabela33) refletiu no resultado alcancado do
estado de 98,08%, embora a meta estadual pactuada para este parametro foi 100%.

Chama atencéo os dados de Barra do Gargas, Campo Novo do Parecis e tangara da

Serra pela disparidade em relacdo aos demais municipios que realizaram esta acdo (tabela 33).

Tabela 33: Municipios que realizaram controle quimico em unidades domiciliares positivas na
investigacdo entomolégica de triatomineos em MT-2011.

Municipios N° de unidades N° de unidades + na pesquisa  Resultado alcancado
domiciliares borrifadas entomoldgica (%)
Acorizal 13 13 100,00
Agua Boa 1 1 100,00
Alta Floresta 83 92 90,22
Alto Paraguai 4 4 100,00
Araguaiana 7 12 58,33
Araputanga 6 6 100,00
Barra do Bugres 848 848 100,00
Barra do Gargas 0 28 0,00
Céceres 45 45 100,00
Campo Novo do Parecis 9600 9600 100,00
Conquista D’Oeste 1 1 100,00
Cotriguacu 1 2 50,00
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Cuiaba

Curvelandia

Dom Aquino

Gloria D’Oeste
Guiratinga

Itiquira

Jangada

Juara

Juina

Juscimeira

Mirassol D’Oeste

Nossa Sra. do Livramento
Nova Brasilandia

Nova Lacerda

Nova Marilandia

Nova Monte Verde

Nova Olimpia

Nova Xavantina

Novo Horizonte do Norte
Paranatinga

Pedra Preta

Poconé

Pontal do Araguaia

Ponte Branca

Pontes e Lacerda
Poxoreo

Rio Branco

Rondolandia
Rondonépolis

Rosario Oeste

Sto. Antonio do Leverger
Séo José do Povo

Séo Pedro da Cipa
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100,00
50,00
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100,00
96,15
0,00
100,00
100,00
90,91
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.
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Figura 35

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar controle quimico em unidades domiciliares positivas na investigagdo entomoldgica de triatomineos. (100%)
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Fonte: Vigilante 2011

Realizar tratamento adequado dos casos de acidentes por animais pe¢onhentos.

Este parametro ndo se aplica a 30 municipios do estado (Acorizal, Alto Gargas, Alto
Paraguai, Araguainha, Bardo de Melgaco, Cana Brava do Norte, Conquista D’Oeste, Denise,
Figueiropolis D’Oeste, Indiavai, Ipiranga do Norte, Itanhangé, Jangada, Luciara, Nova Canaa
do Norte, Nova Guarita, Nova Marilandia, Nova Nazaré, Nova Santa Helena, Nova Ubiratd,
Pontal do Araguaia, Ponte Branca, Porto Estrela, Santa Carmem, Santa Rita do Trivelato,

Santa Terezinha, Santo Antonio do Leverger. Tesouro, Vale do Sdo Domingos e Vérzea

Grande), conforme figura 36.
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Figura 36

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Realizar tratamento adequado dos casos de acidentes por animais peconhentos. (80%)
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Fonte: Vigilante 2011

Dos 111 municipios que pactuaram a meta de 80% 104 alcancaram a meta. Destes, 34
municipios atingiram patamares acima de 120% (tabela 34). Isso significa que o nimero de
casos tratados € superior aos casos com indicacdo de tratamento.

Tabela 34: Municipios com meta alcancada acima de 120% a acdo: “realizar tratamento adequado dos
casos de acidentes por animais pegonhentos” em MT, 2011.

Municipios N° de casos em que a Total de casos com indicagéo de Resultado
soroterapia foi realizada tratamento (moderado e grave) alcangado (%)
Alto Araguaia 7 4 175,00
Alto Taquari 5 2 250,00
Araguaiana 7 1 700,00
Aripuand 45 24 187,50
Bom Jesus do Araguaia 8 1 800,00
Brasnorte 21 8 262,50
Campinapolis 8 3 266,67
Campo Verde 56 35 160,00
Canarana 17 14 121,43
Colniza 82 40 205,00
Cotriguagu 32 9 355,56
Diamantino 36 25 144,00
Dom Aquino 5 3 166,67
Gaulcha do Norte 5 1 500,00
General Carneiro 8 2 400,00
Guiratinga 5 2 250,00
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Itiquira 18 11 163,64

Jaciara 14 7 200,00
Juina 47 34 138,24
Juruena 35 18 194,44
Juscimeira 6 4 150,00
Nova Xavantina 12 10 120,00
Novo Sao Joaquim 5 3 166,67
Paranatinga 25 13 192,31
Pedra Preta 9 4 225,00
Poxoréo 25 13 192,31
Primavera do Leste 29 18 161,11
Queréncia 11 6 183,33
Ribeirdo Cascalheira 13 4 325,00
Rondonépolis 38 21 180,95
Santa Cruz do Xingu 3 2 150,00
Sédo José do Povo 4 1 400,00
Tabapora 15 7 214,29
Torixoréu 12 9 133,33

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Por outro lado, destacamos que 07 municipios ndo alcancaram o resultado esperado de
80%: Comodoro (40%), Jauru (50%), Pontes e Lacerda (63,16%) , Rondolandia (33,30%),
Vila Bela da Santissima Trindade (0%), Nova Maringa (0%) e Nova Lacerda(0%) . Os dados
deste parametro foram homologados pela area técnica da SES.

\Vacinar criangas menores de cinco anos contra poliomielite.

No que diz respeito a vacina contra polio, observa-se que dos 141 municipios, 112
alcancaram a meta estadual de 95% (figura 37).
Os resultados de 09 municipios apontados na figura 37 como inconsistentes sugerem

possiveis distor¢des, portanto, merecem uma analise mais profunda.

Tabela 35: Municipios com desempenho superior a 120% a agdo: “vacinar criangas menores de cinco
anos contra poliomielite” em MT, 2011.

Municipio Total de criangas <5 anos Total de criangas < de 5 anos Resultado
vacinadas existentes alcancado (%)
Nobres 2363 1443 163,76
Gaulcha do Norte 657 480 136,88
Araguainha 77 58 132,76
Santa Rita do Trivelato 266 204 130,39
Novo Santo Antonio 210 168 125,00
Nova Ubirata 867 699 124,03
Figueirdpolis D’Oeste 332 268 123,88
Itatiba 473 383 123,50
Jangada 715 581 123,06

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Embora a maioria dos municipios tenha demonstrado desempenho satisfatorio, 20
deles ainda apresentam numeros abaixo da meta.
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Desta forma, tais municipios contribuiram negativamente para o resultado apurado no
estado que foi de 84,4%. Isso remete a um questionamento mais profundo e aponta para a
necessidade de uma analise técnica do respectivo parametro, por parte da equipe de

imunizacéo.

Figura 37

Classificagdao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011

Vacinar criangas menores de cinco anos contra Poliomielite. (95%)
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Fonte: Vigilante 2011

Tabela 36: Municipios com desempenho inferior a meta de 95% a acdo: “vacinar criangas menores de
cinco anos contra poliomielite” em MT/2011.

Municipio Total de criangas <5 Total de criancas<de5  Resultado alcangado
anos vacinadas existentes (%)
Sdo Pedro da Cipa 331 350 94,57
Lambari D’Oeste 424 449 94,43
Alto Paraguali 632 680 92,94
Carlinda 716 771 92,87
Santo Antonio do Leverger 1.211 1.312 92,30
General Carneiro 478 518 92,28
Jauru 806 879 91,70
Rondolandia 297 325 91,38
Séo José do Xingu 484 534 90,64
Vera 723 798 90,60
Tesouro 188 210 89,52
Céceres 6.766 7765 87,13
Nova Xavantina 1.174 1.364 86,07
Barra do Bugres 2.381 2.775 85,80
Marcelandia 938 1.105 84,89
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Santo Afonso

Santa Terezinha
Feliz Natal

Luciara

Canabrava do Norte

165
415
748
187
355

213
560
1.056
278
537

77,46
74,11
70,83
67,27
66,11

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Investigar casos notificados de sarampo e rubéola em até 48 horas.

A meta pactuada pelo estado foi de 90%. Dos 141 municipios, 119 ndo tiveram casos

de sarampo ou rubéola notificados, e, portanto, ndo se aplicou o pardmetro em pauta. No

entanto, 22 municipios tiveram casos; desses, 21 alcancaram a meta e 01 ndo atingiu:

Paranatinga (figura 38) o que contribuiu para a meta do estado chegar a 89%.

No quadro 01 encontram-se indicadores de qualidade da investigacdo apresentados

pela area técnica por ERS.

Quadro 1: Indicadores de qualidade da investigacdo dos casos de doencas exantematicas, segundo
ERS de Mato Grosso em 2011.

*N° de casos N° de casos N° de casos *N° de casos
N° de casos com com com coleta com
ERS o . - . .
notificados investigacao investigacao oportuna (28 encerramento
oportuna (48h) adequada dias) por laboratorio

Agua Boa 0 0 0 0 0
Alta Floresta 1 1 0 1 1
Barra do Gargas 3 2 0 2 2
Céceres 0 0 0 0 0
Colider 0 0 0 0 0
Cuiaba 15 12 4 15 12
Diamantino 0 0 0 0 0
Juara 1 1 0 1 1
Juina 2 2 0 2 2
Peixoto de Azevedo 3 3 1 1 3
Pontes Lacerda 2 2 0 2 2
Porto A. do Norte 0 0 0 0 0
Rondonépolis 13 10 4 10 11
Sédo Félix Araguaia 0 0 0 0 0
Sinop 12 12 8 11 11
Tangaré da Serra 12 12 0 12 9
Mato Grosso 64 57 17 57 54
% 100 89 27 89 84

Fonte: SINAN NET em 15/05/2012.

* Indicadores da PAVS 2011.

Nota 1: Os municipios do ERS de Colider foram computados no ERS Sinop.
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Figura 38

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Parametro:Investigar casos notificados de sarampo e rubéola em até 48 horas. (90%)
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Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Nota: Foram disponibilizadas pela éarea técnica as informagdes referentes as doengas exantematicas extraidas
diretamente do SINAN, entretanto, estas informagdes foram agrupadas por Escritorio Regional de Salde, e ndo
por municipio, motivo pelo qual os dados do VIGILANTE foram utilizados para gerar a figura 38.

Conforme anélise comparativa realizada pela area técnica observa-se que os valores
(n° absolutos e percentuais) apresentam discreta diferenca em relacdo ao nimero de casos
notificados e investigados, quando analisados por diferentes fontes (tabela 37), o que sugere
semelhancas entre os dados dos sistemas e alerta a area técnica a uma investigacdo mais

detalhada.

Tabela 37: N° de casos notificados e investigados de sarampo e rubéola em até 48h, segundo fontes
analisadas, MT/2011.

Indicadores analisados/ FONTE Sistema Vigilante SINAN
N° absoluto % N° absoluto %
Notificados 66 100 64 100
Investigados em 48h 57 86,36 57 89
Encerrados por critério laboratorial 54 81,82 54 84

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.
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Nesse sentido a area técnica homologou os dados com a seguinte redacéo:

“Os percentuais alcancados nas diferentes fontes avaliadas é diferente
devido ao nimero de casos notificados por municipios. No sistema vigilante
nao constam casos nos municipios de Barra do Gargas, Novo Sao Joaquim e
Torixoréu encontrados com casos no SINAN. O SINAN ndo registra 0s
municipios de Guaranta do Norte e Paranatinga com casos notificados. As
duas fontes registram ndmero de casos diferentes do municipio de
Rondondpolis.

Acrescenta-se ainda que...

“... a partir de 1992, o Brasil adotou a meta de eliminagdo do Sarampo e
posteriormente da Rubéola. Desde entdo, ha investimentos no
aprimoramento da cobertura e implementacdo da qualidade da vigilancia
epidemioldgica. Com a interrupgdo da transmissao autéctone do virus do
sarampo, é importante a manutencdo dos indicadores de qualidade da
vigilancia epidemioldgica. A taxa de notificacdo é estimada em 2/100.000
hab., observa-se que estes indicadores apresentam melhoria no estado ao
longo dos anos, mas ndo alcanca 100%, segundo critério de encerramento
laboratorial.”

\Manter cobertura vacinal para triplice viral.

Para a triplice viral, a meta estadual foi 95%, sendo que, dos 141 municipios, 63
atingiram a meta e 45 obtiveram resultado inferior a meta proposta. Destacam-se 33

municipios com valores acima de 120% e considerados inconsistentes (figura 39).

Tabela 38: Municipios com desempenho superior a 200% & acgdo: “manter cobertura vacinal para
triplice viral” em MT/2011.

Municipio N° de doses N° de criancas de 1 ano  Resultado alcangado (%)
aplicadas estimada

Serra Nova Dourada 119 8 1.487,50

Gaulcha do Norte 119 39 305,13

Novo Santo Antonio 282 94 300,00

Pontal do Araguaia 161 67 240,30

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Chama a atencdo Serra Nova Dourada, Galdcha do Norte, Novo Santo Antonio e
Pontal do Araguaia, com resultados que extrapolam o tamanho da faixa populacional
estimada, inviabilizando qualquer juizo de valor, uma vez que ndo houve uma anélise prévia
pela area técnica como recomenda o fluxo de informagdes entre os diversos setores da SES.

Em contrapartida, dos 45 municipios que ndo alcancaram, 06 alcancaram resultado

muito abaixo do esperado, o que leva a questionar resultados tdo insatisfatorios (tabela 39).
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Tabela 39: Municipios com desempenho inferior 70% & acdo: “Manter cobertura vacinal para triplice
viral” em MT/2011.

N° de criangas de um ano

Municipio N° de doses aplicadas ; Resultado alcancado (%)
estimada
Figueirdpolis D’Oeste 33 48 68,75
General Carneiro 49 100 49,00
Gloria D’Oeste 22 45 48,89
Luciara 31 49 63,27
Ribeirdozinho 19 36 52,78
Séao José do Xingu 48 108 44,44

Fonte: Sistema Vigilante/SVS/SES/MT, 2011.

Figura 39

Classificagao dos Municipios segundo Meta Estadual - Mato Grosso - 2011
Manter cobertura vacinal para triplice viral. (95%)
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Fonte: Vigilante 2011

Apesar das disparidades entre 0os municipios em relacdo ao desempenho, o estado
apresenta resultado de 97,7%, o que pode sugerir uma posi¢do confortavel erroneamente, a
partir da analise do nimero consolidado do estado.

Os parametros alimentados pela area técnica da SES (nivel central) foram analisados
de maneira agregada. Optou-se entdo, por apresenta-los em forma de tabela e, de acordo com
a situacdo da meta, foram agrupados em 3 cores; verde 0s que alcangaram a meta; rosa os que
nédo alcangaram e na cor branca os que ficaram com a meta indefinida.

Considerou-se meta indefinida quando houve incompatibilidade entre unidade de

medida pactuada e unidade de medida proposta e quando os pardmetros de incremento ou
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reducdo dependiam de dados do ano anterior (2010) para verificacdo do alcance das metas.

Os dados de 2010 foram enviados apenas por alguns ERS (Alta Floresta, Agua Boa,
Barra das Garcas, Caceres, Colider, Diamantino, Juina, Juara, Peixoto de Azevedo,
Rondonopolis, Sdo Félix do Araguaia e Sinop), 0 que impossibilitou a andlise de forma
comparativa para verificagdo do incremento ou reducgéo.

No que diz respeito ao desempenho de metas, observa-se que na vigilancia
epidemioldgica do total de parametros (37), 9 alcancaram a meta, representando 24%. Para a
vigilancia ambiental, do total (08) 3 alcancaram a meta, representando 37,5 %.

O desempenho para o MT Laboratdrio, com 02 pardmetros, alcangcou 01(50%) de
desempenho. A salde do trabalhador, com 02 parametros, ndo houve alcance de meta. A

mesma situacdo da vigilancia sanitaria, com 11 parametros, nenhum atingiu a meta.

Notificar e investigar epizootias de primatas ndo humanos (PNH), equinos, aves e animais
silvestres.

Dos 141 municipios, apenas 0s municipios de Barra do Gargas, Pontes e Lacerda e
Ribeirdo Cascalheira apresentaram casos de raiva equina e 100% destes foram investigados. A
meta proposta era investigar oportunamente as epizootias notificadas. Nao houve ocorréncia

de casos em primatas.

2.1.4. FORTALECIMENTO DO SISTEMA

Realizar monitoramento de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA).

Esta acdo visa atender as prioridades do Pacto pela Vida e permite o monitoramento de
residuos de agrotdxicos em alimentos expostos ao consumo, por meio da coleta de amostras
dos produtos priorizados para analise laboratorial de controle de qualidade, conforme
Programa Nacional de Anélise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA).

Entretanto, a analise deste parametro ficou prejudicada a exemplo de parametros
anteriores, tendo em vista a incompatibilidade entre a unidade de medida do parametro na
PAVS 2011 e a meta pactuada pelo estado. Ou seja, a meta proposta pelo estado foi de um
Programa de Monitoramento de Residuos de Agrotdxicos de Alimentos instituido e ndo o n°
de amostras analisadas como pactuado com 0s 141 municipios. Trata-se de um parametro
nacional, se aplicando ao estado e ndo aos municipios.

Assim, sugere-se a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria- SES-MT definir com

brevidade, os requisitos necessarios ao PARA no estado.
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2.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTADO (NIVEL CENTRAL)

Do total de pardmetros alimentados pelo nivel estadual (62), nota-se que 13 tiveram
bom desempenho (20,96%), conforme tabela 40.

Quando desagregado o resultado por area, observa-se que o MT Laboratério com
apenas 02 parametros, alcancou 01 e ndo homologou nenhum.

A Saude do Trabalhador, com 02 parametros homologou apenas 1. Quanto ao
desempenho, 1 ndo alcancou a meta e o outro ficou indefinido.

Na vigilancia ambiental do total de pardmetros (9) 3 alcancaram a meta,
representando 33,33% de desempenho de metas, o que foi confirmado pela area técnica que
homologou 77,77% dos parametros (tabela 40).

Na vigilancia epidemioldgica a situacdo se agrava. Do total de pardmetros analisados
(37), apenas 09 alcancaram a meta (24,32 %). Além deste baixo desempenho de metas, chama
atencdo o elevado percentual de parametros com a situacdo da meta indefinida (43,24%) e a
pequena participacao da area técnica (29,72%) na homologacédo dos dados (tabela 40).

O desempenho das metas da vigilancia sanitaria é ainda mais preocupante. Dos 11
parametros, nenhum atingiu a meta, e tampouco houve iniciativa do setor responsavel na
homologacéo dos resultados (0% de parametros homologados - tabela 40).

O baixo desempenho das inspecdes em estabelecimentos e servigcos de interesse a
Vigilancia Sanitaria, pode ter sido desencadeado pela alteracdo do Cddigo Sanitario Estadual,
em fevereiro de 2011, invertendo a ldgica da expedicdo do alvard sanitario aos
estabelecimentos e servicos de interesse a VISA, desvinculando a fiscalizagdo “in loco” a
analise documental. Assim, com a sobrecarga de analises documentais, houve a necessidade
de ajustes acarretando a reducao das a¢des de inspecdes.

A situacdo se agravou com a publicagdo da Portaria Estadual n°. 093/GBSES, de
20/06/2011, que estabeleceu as acOes prioritarias/2011 da Coordenadoria de Vigilancia
Sanitéria, suspendendo as inspecles sanitarias em detrimento de outras. E, que as demandas
oriundas de outros Orgdos afins, no tocante esta atividade e/ou outro tipo de informagao,

deveriam ser direcionados ao Secretario de Estado de Saude para encaminhamentos.
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Tabela 40: Relacdo de pardmetros cujos dados foram consolidados e alimentados pela &rea técnica da SES/MT (nivel central), 2011.

~ % de
) Homologaga Meta arametros
Area Parametro o0 area Unidade Meta proposta alcang GCM pcom meta
técnica ada
alcangada
Ampliar a cobertura da ficha de notificacéo/investigacéo de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras Violancias. SIM Percentual 100,00 300,00 300,00
Elaborar a proposta de intervencéo para prevencéo a violéncia e promogéao de NAO Percentual 25.00 10000 400.00
saude. ! ' ’
Intensificar a coleta das declaragdes de nascidos vivos - DN. NAO Percentual 93,00 93,41 100,44
Monitorar a ocorréncia de acidentes e violéncias notificadas. SIM Percentual 100,00 100,00 100,00
Realizar acoes de vigilancia e prevencéo das doencas e agravos nao transmissiveis NAO Percentual 100.00 100.00  100.00
e de promogao da saude. ~ ! ' !
Realizar capacitagdo para microscopistas. NAO N° absoluto 26,00 58,00 223,08
Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de Paralisia
Flcida Aguda — PFA. SINM Percentual 80,00 83,33 104,17
Vacinar idosos na faixa etaria >= 60 anos na campanha anual contra a influenza NAO Percentual 80,00 87,33 109,17
§Z E)/:crillfilf((:;g : cobertura do tratamento supervisionado dos casos novos pulmonares SIM Percentual 80,00 8424 105,30
9 Ampliar a rede CIEVS nos estados, capitais e municipios priorizados. NAO N° absoluto 0,00 0,00 0,00
) X X P . ot oo X
6' Ampliar a vacinagéo para usuarios em condig¢des clinicas especiais. NAO N° absoluto 0,00 0,00 0,00
S ,:{;una:jl ;?gnciop(lj%r;ocggocsontlngenua, definindo os locais de referéncia para NAO N° absoluto 1,00 0,00 0,00
L : -
o Capacitar clinicos para diagndstico e tratamento oportuno da leptospirose. NAO Percentual 50,00 0,00 0,00
~ 24,32%
& Implantar o sistema de informacéo nominal e por procedéncia sobre vacinagao. NAO Percentual 100,00 0,00 0,00 '
< Implantar/implementar o plano nacional de redugdo da transmisséo vertical da SIM Taxa de incid. por Aumentar em 142 000
3) sifilis 1000 NV 10% ' '
é Implantar/implementar o plano nacional de redugdo da transmisséo vertical do SIM Taxa de incid. por Reduzir 10% 18.99 000
4 HIV. 100.000 hab. ° ' '
O Monitorar os projetos da rede nacional de promogéao da salide com o componente o
> de atividade fisica implantados nos estados SIM N absoluto 0,00 7,00 0
Monitorar os projetos da rede nacional de promogéao da salide com o componente o
de controle e prevencdo ao tabagismo implantados nos estados e municipios. SIM N absoluto 0,00 1,00 0
Monitorar os projetos selecionados da rede nacional de promocéo da saide com o SIM N° absoluto 000 300 000
componente de prevencao a violéncia implantados nos estados e municipios. ' ' '
Realizar capacitagdo de pessoal - estados e municipios - no Curso Bésico de ~ o
Vigilancia Epidemioldgica de Transmisséo Vertical do HIV e Sifilis (CBVE-TV). NAG N absoluto 16,00 0,00 0,00
Reallzzilr capgc_ltagao_ de p,es_soal — estados, para agoes~de co_ntrole d_a hanseniase NAO Percentual 0,00 36,84 0,00
(contetdo minimo diagndstico, tratamento e prevencéao de incapacidades).
Realizar capacitagdo de técnicos na metodologia desenvolvida para a implantacdo NAO Percentual 0,00 23808 0,00
da VE das coberturas
Realizar monitoramento da notificagdo dos casos de sifilis em gestantes com base NAO Coeficiente por 1000 Aumentar 15%  5.50 000
nas estimativas de casos esperados. NV ' '
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Notificar os casos suspeitos e confirmados de intoxicagdo por agrotoxicos.

Aumento 10%

NAO Percentual 0,00 0,00
Realizar notificagdo de Paralisia Flacida Aguda (PFA) em <15 anos SIM 100.000 hab. <15 a 1/102%%(; hab. 2,31 0,00
< = 9 o = o] Zin 9
Aprimorar a qualidade da classificacéo da causa basica de 6bito no sistema de ~
O
5 informago sobre mortalidade, NAO Percentual 97,00 96,02 98,99
3 Encerrar os casos notificados de doencas exantematicas por critério laboratorial. NAO Percentual 90,00 81,82 90,91
o Garantir o envio de dados do SIM com regularidade. NAO Percentual 80,00 40,38 50,47
s Intensificar a coleta das declarag@es de dbitos -DO. NAO Percentual 85,00 67,37 79,26
'-éJ Investigar casos notificados de sarampo e rubéola em até 48 horas. SIM Percentual 90,00 86,36 95,96
T Monitorar a regularidade do envio de dados do Sistema de Informacéo de Agravos ~
o
::J de Notificagio (SINAN). NAO Percentual 95,00 56,00 58,95
B Monitorar os casos notificados para |dent|f|c§1<;ao imediata daqueles nos quais néo NAO Percentual 95,00 9367 98,60
> foram coletadas amostras soroldgicas. (hepatite b) ~
‘5 Notificar e investigar casos humanos suspeitos de febre amarela. NAO Percentual 100,00 33,33 33,33
o Realizar avaliacdo de desempenho dos indicadores da rede sentinela. NAO Percentual 80,00 15,00 18,75
S Realizar capacitacoes e treinamentos de profissionais para melhorar a qualidade %
das notificacdes. NAO Percentual 90,01 88,64 98,47
VIGI LAN_CIA EPII_DEM IQL(_)GICA Realizar dlag_nostlco laboratorial dos casos NAO Percentual 70,00 5579 79,70
de meningite por meio das técnicas de cultura contraimunoeletroforese ~
Vacinar criangas menores de cinco anos contra poliomielite. NAO Percentual 95,00 84,40 88,84
Instituir Programa de Monitoramento de Alimentos. NAO Ne absoluto 0,00 64,00 0,00
Realizar capa(ilta(;ao dos servicos (:1e Vigilancia Sanitaria-VISA para a elaboragéo NAO Percentual 0,00 46.10 0,00
< da programagdo e execucao das acoes -
g Realizar atividades educativas sobre a temética dengue para populagéo. NAO N° absoluto 0,00 0,00 0,00
= Rea|,IZE_lI’ atl\{ldades educativas sobre a tematica nutricional em relacéo ao consumo NAO N° absoluto 0,00 0,00 0,00
= de sddio, agUcar, gordura, para o setor produtivo e populagéo. -
(<,§ Realizar monitoramento de residuos de agrotdxicos em alimentos. NAO N° absoluto 0,00 45,00 0,00
< Realizar inspecéo sanitaria em estabelecimentos com ambientes livres do tabaco. Ne\O Percentual 70,00 3,76 5,38 0%
O Realizar inspecéo sanitaria em estabelecimentos e servigos de alimentagéo NAO Percentual 80,00 1,70 2,13
Z Realizar inspegéo sanitaria em servigos de diagndstico e tratamento do cancer de x
<
3 colo de Gtero e mama. Néo Percentual 75,00 4,04 5,38
Y Realizar inspecdo sanitaria em servigos de hemoterapia. NAO Percentual 90,00 5,71 6,35
> Realizar inspecdo sanitaria em servigos de terapia renal substitutiva. NAO Percentual 90,00 27,27 30,30
(l:?reiz:::;:r inspecdo sanitaria em servigos hospitalares de atengdo ao parto e a NAO Percentual 70,00 8,33 11,90
Implantar o sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL nas unidades %
0 . . g
5 E laboratoriais dos estados que aderiram. A e i LY B 10000 50%
Adequar a rede de laboratorio de satide publica para analise da qualidade da agua. NAO Percentual 40,00 15,38 38,46
Ampliar a capacitagdo para aplicacdo de protocolos. NAO Percentual. 15,00 107,23 0,00
= ; : ; ificaci0 e investioach 5 0%
wn Ampliar a rede de unidades sentinela para notificagdo e investigacdo dos agravos a SIM Percentual 15.00 1155 77.00 0

salde do trabalhador.
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100,00

104,52

652,48

98,04

72,99
37,27
13,66

VIGILANCIA AMBIENTAL

80,23
Elaborar Plano de Contingéncia para Desastres. SIM Percentual 100,00 0,00 0,00

33,33%

Fonte: Sistema Vigilante 2011/SES/MT
Legenda: Situagdo da meta

Indefinida
Alcancada
N&o Alcangada



PARTE 3

3.1. CONSIDERACOES FINAIS

A PAVS 2011, apurada pelo Sistema Vigilante foi um avanco.

Rememora-se que a PAVS 2010 foi trabalhada em planilhas manuais, em formularios
diversos, contendo uma série de inconsisténcias que impossibilitou a totalizagdo dos dados e a
consequente consolidacédo dos indicadores estaduais.

Assim, a construcdo e a operacionalizacdo dessa ferramenta estadual (Sistema
Vigilante), representa um ganho institucional.

Como foi 0 1° ano de utilizagdo do sistema (ano de implantagéo), alguns problemas
operacionais foram observados:

e Abertura do sistema para inclusdo dos dados em uma Unica vez prejudicou o
monitoramento e qualidade dos dados dos parametros do ano em estudo;
e A entrada dos dados foi realizada por usuarios municipais e nivel central

(estado), gerando elevada inconsisténcia dos dados, inclusdo de dados populacionais

de diferentes fontes (ex. IBGE, TCU);

e Baixa homologacdo da &rea técnica, embora previstas duas fases de critica para
melhoria da qualidade dos dados (regional e nivel central).

Ressalta-se que a maioria dos parametros elencados foram elaborados com base no
instrutivo da PAVS 2011 nacional sem as adequacdes a realidade do estado e comprometeu
sobremaneira a analise em sua plenitude.

Também ha que se registrar quanto ao equivoco na pactuacdo conduzida pelo estado,
gerando incompatibilidade entre a unidade de medida do parametro proposta na PAVS 2011
nacionalmente e a meta pactuada entre estado e municipios.

Contudo, em linhas gerais, a apuragdo dos resultados mostrou o baixo desempenho das
metas no conjunto dos indicadores.

Em grande parte deste trabalho, optou-se metodologicamente por apresentar os dados
extremos de cada municipio, como modo de demonstrar aos gestores onde estdo 0s pontos
criticos e como subsidiar o planejamento, a programacao das ac¢des e reorientacdo de rota nas
estratégias regionais para intervencdo local. Igual medida pode ser apropriada pelo gestor
estadual para proposicdo de estratégias alternativas de operagdo no espaco de convivéncia

loco-regionais.
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Sugere-se por fim que medidas corretivas sejam implementadas no Sistema Vigilante para
o0 aperfeicoamento no ano seguinte, como também sejam desencadeadas acdes para melhoria
na selecdo dos indicadores de interesse a VS e que deverdo abarcar o Sistema Vigilante na

continuidade dos trabalhos.
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ANEXO UNICO -
Resolucao CIB n° 054 de 04/03/2010
que dispOe sobre a Programacao das

Acoes de Vigilancia em Saude (PAVS)
do Estado de Mato Grosso para o biénio
2010/2011
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSS0O
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAD INTERGESTORES BIPARTITE

Resolugho CTE N* 054 de 04 de margo de 2000,

Dhisphe zshire a dee Aphes de
Vigilincia em Sadde (PAYE) de  Esiado de
Mato Grosso - 2000300 L

A COMISSAD INTERGESTORES EIPARTITE DO EXTADO DE MATO GROSS0,
e w50 e suss atribaigles kegais e conside rando:

I - A Portaria OM n 3008 de 1° de devembro de 2000 que determina a Programacio das
Aghes de Vipilincia em Saide (PAYVS), como um elenco noreador para o alcance de medas
do Pacto & demais priondades de relev incia para o Sistema Macional de Vigilincia em Saide
e Vipilincia Sanitiria, ebitas pelas esferas Federal, Extadual @ Municipal.

I - Que compele & tis esferas de Gesto do 5US a inserplo das agdes &8 Vigilincia em
Smide nos processos de elabaragio dos respectivos Planos de Saide @ Programagies anuais de
Saiide.

I - Cue compede a Secetana de Estado de Sabde - SES coordenar o processo de elaboragio
da PAY S no Estada, a partir de definighes acordadas na CIB d& modo a viabilizar o alcance

das metas insenids no Pacio pela Sadde @ compondo a Programag3o Ansal de Sadde do
Estadio.

RESOLYE:

Art. 1% - Aprovar a Propramagio das Agles de Vigilincia em Saide (PAYS) do Estado de
Mato Grosse para o periode 20002001

Art, 2'- Esta Resolugo entra em vigor na data de sua sssinatura

Cuiabi, 04 de margo de 20010,

Aungustinha Maora Mario Lemos de Almeids
Presidente da CIE'MT Presidente do COSEMS™MT
e Pohice doreeemve [ 02 C-::!-‘_
CIF PR - 72— Dbk - MT
Taair |V MR AE - et e o7 2w b H']-
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ESTADO DE MATO GROSSO
PAVS 2010 - 2011

EIXO I: ACOES PRIORITARIAS NACIONAIS (acoes relacionadas aos indicadores ou prioridades do Pacto pela Vida e Pacto de Gestio)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO PELA VIDA PAVS MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
DESEMPENHO
PRIORIDADES OBJETIVD AI;:EIEE PRIORITARIAS DA ACAD 2010 2011 2040 2011
Promower a formagao e
o . educagio permanente doa Wacinar idosos na faiva etéria 2 60
1'“"'}?:‘:::““ do prn&ssinn:":. de salde do anos na campanha anual contra a Coberura vacinal B 805 a5 B
SUS na drea de sadde da influenza.
pess0a idosa.
Ampliar a oferta do exame
preventive do cincer do colo
do Otero visando akcangar
uma cobertura de 30% da
2.Controle do cancer de T ::-l:-flul.a-;_él:- al';l-:l._ Realizar inspegdo sanitdna em Proporgdo de
colo de dtero e de = ratar.segmr = Esges::d senvigos de diagndstico e tratamento estabelecimentos 100%: anao 100% ano TG TR
[T TN PrEcUMSOras do Cancer 0o Col | 4 oancer de colo de Utero e mama. inspecionados
do Gtero no nivel ambulatorial.

Ampliar a oferta de
mamaografia visando alcangar
uma cobertura de 60% da
populacéo shoo.

1
Cenirg Poliicn Adminisits, BL0S G.ﬁ.m'ﬁ.”

CEP TOSHITE — Culebs - WT o
Tedefore: [T™05] 38135400 — e-mal: chfmes mi god Bt 'I'I ]
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO PELA VIDA PAVS MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
DESEMPENHO
PRIORIDADES OBJETIVO AGﬂES PRIORITARIAS DA ACAOD 2010 2011 2010 2011
Proporgio de dbitos
Intensificar a investigacdo do Gbito de menores de 1 : . . :
infantil & fetal ano & fetais S0% B0 0% 5%
investigados
Realizar inspegdo sanitdria em Proporgdo de
senvigos hospitalares de atengio ao estabelecimentos 100%: ana 1009 ano T TG
parto & A crianga. inspecionadios
Intensifcar a investigagdo do sbita | | oporean 02 dbiing
de mulheres em idade fértil & The idade B0 B0 87 5% =87 5%
miatsmo. MUTEr=s &m |
gl investigados
Aumerntar Aumentar Aumentar Aumenitar
- s 15% 15% 15% 15%
Implantarimplementar Plano Taxa de incidéncia = 3 .
Macional de Redugio da de sifiis congénta | 920 e e s
Transmisséo Vertical do HIV e Texa de incidéncia Bredumir Raduzir Raduzir Redimir
3.Reducao da Sifils. de Aids em < & anos . - - - . p
monalidade infantil & Raduzir & mortalidade infanil. 1U-'€~=;';:Ea inc 1%;13 inc 1%;:: inc 1U-'€~=L1:Ea inc
materna. n -
Realizar monitoramento da :
notificagin dos casos de siils sm GDEiP’lEI‘ﬂE t_Ie- .ﬁ.ume.-ntar Aurrgrrlar ﬁ.ume.hmar Aume.hntar
aestantes com base nas estmativas deteccdo de sifilks 15%a 15%a 15%a 15%a
= de casos esperades. em gestantes notificagio notificagdo notificagao notificagio
Realizar capacitagio de pessoal - 1 curso por
estados & municipios - no Curso ERS a partir
Bésico de Vigilincia Epidemiolsgica | Cursos realizados | | Pl ! et ”"gt'::"jrj;d" da
de Transmizsdo Vertical do HIV & P capacitagio
Sifilis (CEVE-TV). do MS
Proporgdo de
Aumert o obar de B0 | gestanin testaias | AT | Amear | Mumenia | Aumerta
p a : para sifiis - -
Proporgdo de
Aumentar a cobertura de fratamento | gestantes com sifilis Aumerntar Aumentar Aumentar Aumentar
adequado nas gestantes com sifilis. tratadas 153 15% 15% 1536
adequadaments

1
Cesira Foliicn Adminisirates, BL 05 qp(:m‘p,

CEP TAOSHTE — Culsha - RIT
Tedefone: JI™05 313-5400 — e-mal: chifmes migod .I'I'[




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO PELA VIDA PAVS MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
DESEMPENHO
PRIORIDADES OBJETIVO A(}ﬂES PRIORITARIAS DA ACAOD 2010 2011 2010 2011
B0% dos 0% dos:
. 00% dos B0 dos municipios | municipios
Realizar lavantamenio do Indice Levantamento de municipios municipios que que
Rapido para Aedes segyp# (LIRAA). indice répido que realizam | que realizam realzam realizam
Lira nacignal | Lira nacional Lira Lira
nacional nacional
Prover condigdes basicas para .
atendimento do pacients com Froporg3o de UBS A NA 1009 100%
dengue nas UBS.
Proporcdo de UH
4. Fortalecimento da Prover condigies basicas para cam Pnrdl;::-ea
capacidade de resposta atendimento do pacients com atl:;aﬂs;cas. E;rg A A TG Bl
a5 doencas emergentss dengue nas unidades hospitalares. e o
& endemias, com enfase Reduzir a lketabdade dos Pac;z"r:u?m
Tﬁ?ﬁf&?mﬁr' casos gravea de dangue. Atualizar o plano de contingéncia, Existéncia de plano | Estados com | Estados com | Estado com Estado com
influenza r:lepmm definindo os locais de referéncia de contingéncia plano plano plano plano
AI[IJS ' para atendimento dos casos. contra dengue atuslizado atualizado atualizado atuslizado
) Mofificar & inwestigar imediatamente | Proporgéo de casos
08 casos graves & obitos suspeitos graves e dbitos .
para ide#tiﬁca;:a’a =3 mrre-;r.;gfjua " suspeitos 100% 100% 100 100
g=us fatores determinantss. imvestigados
Realizar afividades educativas sobre Attvidades Programa Programa Programa Programa
a teméatica da Dengue para educativas implantada implantado implantado implantado
populagio. realizadas nos Estados | nos Estados no Estado ni Estado
Proporgao de
Monitorar municipios nao infestados. | M4ncbios na 100% 100% oo 100%
monitorados

Cesira Polifica Adminisirates, BL 05

ole
FLle
CEP TA050-T3 - Culishs - WIT
Teiefore: {105 313-5400 - emal: chimes mi.god B 'I‘I’[
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO PELA VIDA PAVS MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
DESEMPENHO
PRICRIDADES OBJETIVO AGﬂEﬂ PRIORITARIAS DA ACAD 2010 2044 2010 2014
Examinar os contatos Proporgéo de
intradomiciliares dos casos novos de contatos : . . -
hanseniase diagnosticados no ano intradomiciliares E0% B35 B0 3%
da avaliagio. examinados
Avaliar no diagndstico o grau de ﬁmd:r;ﬁ?:
Aumentar o percentual de |nl:apan|da§: E:'T:eﬁ?:azﬁuﬁ MOVDE | ine. fisica avaliado 0% 8% B 0%
cura nas coortes de casos ) nix disgmidstico
nowvos de hanseniase a cada - - . o Proporgéo de casos
ano para atingir 20%: de cura Avaliar o grau de ncapa-:lda.de_flslca de hanseniase com : . o .
am 2011, dos casos curades de hanseniase aray de inc. fisica T5% TT% TE% ik
no ano de avaliagio. ‘avaliado na cura
Realizar capacitacio de pessoal - Proporgdo de
4 Fortalecimento da sejados, para ﬁfﬂﬁeﬂsﬁnﬂﬁda capaciages & 250 técnicos | 250 técnicos
g:p:;md: :E":a-pr; diagndstico, tratamento e prevengio da hanseniass capecitados | capecitades
oyl gt de incapacidades). realizadas
na dengue, hanseniase Ampliar a reagzagén da -:ultl.lra':I para Fropargao de
! s o0s casos de retratamento de
'ﬁ&ﬁ"ﬁeﬁﬂa‘ tuberculose (recidiva, reingressp | "iTatamentos de Th 40% B 4050 0%
AI[IJS ! apds abandono e faléncia de a de culk
. tratamental. exame de cultura
Proporgéo de casos
Encermar oportunaments 08 casos novas de Th com : . .
Ampliar a cura de casos niwvos de tubsrculose no Sinan. situagio de B0 5% 5% 0%
nowvos de tuberculoss encermameanto
pulmonar baclifera Proporgéo de casos
diagnosticados a cada ana. Verificar a cobertura do tratamento nowvos de TB
supervisionado dos casos novos pulmaonar bacilifera TG a0k T5% BRG
pulmonares baciliferos. em tratamento
supenvisionado
Proporgdo de
Realizar busca de contatos de contatos de Th : . . .
CAE0S. pulmonar bacilifers 7% 0% T 5%
examinados

Ce=sira Polifion Adminisim e, BL 05

1

g, v, gt
CEP TA.050-T3 — Calnba - WT

Teisfore- [T715) 38135400 - e-mal: Chfmes mi gou b H'[
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO PELA VIDA PAVS MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
DESEMPENHO
PRIORIDADES OBJETIVO A(}'ﬂES PRIORITARIAS DA AGAD 2010 2044 2010 204
Manter
inclusdo 5
em Colniza &
Expandir a rede de diagnistico e . 1em
tratamenta da malana na regido . Microscopistas 469 Rondolandia, Manter
— P . insendos nas ESF e L . : i
Amazdnica, no dmbito da atencdo ACS [Amazonia) & solicitar inclusgo
Reduzir a incidéncia de bésica. incluséo de
malaria na regigo da 20 ao
Amazdnia Legal. Minist&éno da
Sadnde
Microscopistas
4.Fortalecimento da - - capacitados para
. Realizar capactagéo para - 469
capacidade de resposta - N disgnostico e . 26 26
as doencas emergentes MICFSCOpSIAE. tratamento da (Amazonia)
& endemias, com enfase malina
na dengue, hanseniase, Aumentar a proporgédo de P :
- - roporgdo de
tubsrculese, malaria, coleta de amosiras clinicas :
- - . . Realizar avaliagdo de desempenho amostras coletadas . . . .
influenza, hepatite, para o diagndstico do virus dos indicadores da rede sentinela. | para disgnostico do 0% 8% 8% B0%
AIDS. influenza de acordo com o virus influenza
preconizado.
Proporgdo de
Fartal sailanc Realizar inspecdo sanitana em semigos de 1005 100% a0 a0
CofElacer a viglianca servigoe de hemoterapia. hemoterapia = =
epidemioldgica da doenga inspecionadas
para ampliar a detecgéo de - < —— pecnr
- Realizar inspecdo sanitana em Proporgdo de
casos de hepatite B, 2 a - ; ; . . :
~ senvigos de terapia renal senvigos de TRS 1009 100% 90 bt 1
quabdade do encemramento betibuti . ionad
0% Cas0s por criténio EU VAL inspecionados
- - - Casos suspeitos de
lab-oratorial. Motificar os casos suspseitos de h I 3970 casos 5161 casos
Spatites virss notificados notficados

hepatites virais no Sinan.

nofiicados no Sinan

1
Comeing Polificn Sdminisafes, BL 05 -'\-F-rgl-uﬂ:.‘v-r
CEP T.050-T3 - Culieba - WT
Teiefore: [T™15) 38135400 — e-mal: chafimes migou Be M 1




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO PELA VIDA PAVS DEEILD;EEI&D META BRASIL META ESTADO
PRIORIDADES OBJETIVO AGﬁES PRIORITARIAS DA ACAD 2010 2011 2010 2011
Fortalecer a vigilancia
epidemioldgica da doenca . = . Proporgéo de casos
para ampliar a detecgSo de L?;ﬂﬁi:g ;.;i;‘l;:ﬂ‘ﬁl Gai?:f:;: notificados de o )
£asas de hepa?te B ea quais ndo foram colstadas amostras ':'ME EI s=m 9% 5%
guabdade do encamamento soroloicas informagdo do
4.Fortalecimento da doE casos por critério ogIcaEs. campo 45
capacidade de resposta laboratorial.
as doencas emergentes Cobertura de
& endemias, com enfasse gestantes &
na dengue, hanseniase, Aumentar a cobertura de testagem parurisntes Aumertar Aumsntar Aumsentar Aumentar
tuberculess, malaria, para o HIV no pré-natal & parto. teastadas para HIV 159 15%: 15%: 15%
influenza, hepatite, - - . conforme protocolos
AIDS. Reduzir a 13;5;_?553:- wertical Erstal:lenluecidcll:us
Ampliar a cobertura das aghes de 1r.a:1:atrre5 ntr-na-::?m
profilaxia da transmésso vertical do profilaia da Aumentar Aumentar Aumentar Aumentar
HIV em ?:?atﬁm?;;gi?:s.mﬁ 2 em gestante/partunsents 15% 155, 155, 15%
o : HIV positiva

Caenirg Polifion Adminizides, BL 05
CEP 7805073 — Cunbe - WIT

1
e
Tedefones {05 3613-5400 — e-mal: ChSmes migou B 'FI1




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO PELA VIDA PAVS MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
DESEMPENHO DA
PRIORIDADES OBJETIVOD ACOES PRICRITARIAS ACAD 2010 2011 2010 2011
Realizar agies de vigilinca & F:”F'”f'?'?: ﬁ:ﬁx
prevengao das doengas e e .
agravos ndo transmissiveis e de Fmiﬂéﬂhgﬁ;ﬂe 100% 100% 100% 100%
Promogdo da Saide. implantadas
Proporgio de
Realizar inspegéo sanitaria em estabelecimentos &
estabelecimentos & servigos de samnvigos de 209 20 a0 B
alimentagao. alimentacso
inspecionados
Reduzi — Inestitusr Programa de Programa Programa Programa Programa
sedemanq:gugigr;?;.ll 40, Monitoramento de Alimentos Amastras realzadas inatituido instituido instituido no | instituido no

nos Estados | nos Estados Estado Estado

Realizar atividades educativas

sobre a tematica nutrickonal com . . Programa Programa Programa Programa
relagido ao consumo de sodia, Atividades educativas implantado implantado Implantado Implantada

5.Promogac da sadde. agucar, gordura, para o setor realizadas nos Estados | nos Estados no Estado na Estado
produtivo & populacio.

Monitorar os projetos da rede
nacionzl de promogio da saGde | Projetos da BNPScom
com o components de aividade | o componete atividade 1009 100%: 1008 10096
fisica implantados nos estados & fisica monitorados

MUNECIEEos.
Monitorar os projetos da rede Frojetos da RNFS

nacional de promogio da satde

o companete de
com o componente de controke e pan

prevencio ao tabagismo controle e prgven;:a'l:- 100% 100%: 1009 10096
Reduzir 2 prav alénc_ia do implantados nos estados & ﬁ:nh;?;i:
tabagismo no pais. MUnCIpios. :
Fiealizar inspegao sanitaria em eetiéi?ﬁ?ﬂicnm i i )
estabelacimentos com ambientes ambiantes Fwres do 100% 100% Tir% TG

livres do tabaco.

tabaco inspecionados

CEP 78050070 — Cuisa - WT
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO PELA VIDA PAVS MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
DESEMPENHO DA
PRIORIDADES OBJETIVO AC-GES PRIORITARIAS Al}‘-ﬁﬂ 2010 201 210 2011
Aumentar a identificagioe a . Proporgio de unidades
- = . Amphar a rede de unidades -
rﬂuﬁw dos agravoe A sentinelas para notificagio e gem:nela rgaiza!-ldc- . Aumsentar Aumentar Aumentar Aumentar
Salde do Trabalhadaor a invest o dos BorEves & nofiicagio e investigagio 155, 155, 155 158
E.Saude do partir da rede de servigos sam';;n 1rabaal‘ﬁad|:ur dos agravos & salds dos ! '
trabalhador senfinela em Sadde do ) trabalhadores
TrE!haJ_ha:ic-r. buscanda Ampliar & capacitagio para Proporgio de unidades Aumentar Aumentar Aumentar Aumentar
atingir toda a rede de aplicagan de protocolos sentinelas capacitadas para 155 159 159 159
senvigos do SUS . apbcagéo dos protocolos : :
B 0 d —
2 nos municipios Fre;e-rgl?nén -:_!asl,j':gl;-!::s. =] TG 804% 3% B9
Ampliar a rede de prevengio pricnitarios. irn;plamada
de vicknda e promogdo 8 E = Eoind
salds nos es B mumm; prnpn;zl-::le
municipios Elaborar a proposta de .
interven;io para a prevencio a |ntewgn$u_pa||[aa_ T T0% 15% 25%
violéncia e promogso da saide. Fmp;ﬁ::;an d:lg.:ﬂnd? 2
alzborada
. . Muonitorar os projetos . .
::'mm‘"::rn":ﬂll;: Amphar a rede de prevengdo | selecionados na rede nacional d?;ﬂrugguﬂde:g‘ﬁ:;dm
- P de vicknoia e promogdo & de promogio da sadds com = .
ou risco de vickncia. sands nos estads & components de prevencio a dum.mlp_:-:m_emedehPr_n:e;ler;au 1008 100% 1008 1009
municipios vinléncia implantados nos avllil:é.:::!unz??.:l-lu;rci pinns
estados @ municipios. o
Proporgéo de municipios
Amphar a cobertura da Ficha de prioritirios com a Ficha d=
Amphar a cobertura da Ficha Motificacdio / Imvestgagio de MNotificacioinvestigagéo :
de Notificagio / Investigagae |  Violéncia Domeéstica, Sexual individual de viglencia 0 0% 25% 100%
de Violéncia Doméstica, &'ou outras violéncias. doméstica, sexual alou
Saxual e'ou outras outras violéncias implantads
violéncias Monitorar & ccoméncia de Proporgao de ocorméncias de
acsdentss e violéncias acdentss e violéncias 1008 100%% 1008 10095
notificadas. manitoradas

96

CEP TH.O50HME — Culshs - WT

1
Cenir Polison Asminisiaes, BLOS G.-Pm‘m

Teiefore: 105 35135400 - e-mal: ChySmes mi gou Be H'f




97

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ESTADO DE MATO GROSSO
PAVS 2010 - 2011
EIXO I: ACOES PRIORITARIAS NACIONAIS (actes relacionadas aos indicadoms ou prioridades do Pacto pela Vida e Pacto de Gestao)

PACTO DE GESTAD PAVS MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
RESPOMNSABILIDADES DESEMPENHO DA
DO PACTO DE OBJETNO ACOES PRIORITARIAS ACAD 2010 2011 210 2011
GESTAO
_ Encerrar oportunaments azs nsuﬁm::;rﬁq-‘::cd;n
Ern:e_rrar oporiunaments as 'mﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ de investigagao = TE% = TB% »u 6% == B
imvestigagdbes das reqistrados no Sinan encerradas
nitificagdes de agraves = : opartunamente
compulsdrios registradas no Monitorar & regularidade do i
- — Proporgéo de lotes
SINAN. evie deﬁi:‘:”;ﬂ";;;‘;ﬁ"‘;;e enviados dentro do 8% 8% 93% 95%
Motificagao (Sinan). prazo pactuado
Est-%:pop.mun. Com
- Intensificar a coleta das CGM inadequados . , ,
1. Responsabilidades = P 31% g2 B BE%
- = declaragies de Gbitos_ DO Mun-CGM em acordo
gerais da gestao do SUS. om parimetns
Proporgéo de obitos
i o . esperados,
Ampliar a ._Jas.slﬁqa_;au -:_:Ia Garantir o emvio de dados do transferdos , ,
Causd has":;::'! it nao SIM com regularidade. regularments, até 60 8% 8% 0% 0%
: dias apds 0 més de
OCOTéncia
Aprimorar a qualidade da Pro p-
| il pargéo de obitos
classibcago da causa basica 0 | s fetais com causa 4% 5% 7% 7%
sobre moralidade bésica definida

o praT.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO DE GESTAO PAVS MEDIDA OE META BRASIL META ESTADC
RESPONSAEBILIDADES DESEMPEMNHO DA
DO PACTO DE OBJETNO ACOES PRIORITARIAS ACAD 210 2011 2010 201
GESTAO
95% 95% 259 9%
Garantir a cobertura da OTP HibHep | OTP Hib,Hep | OTPHikHep | DTP Hib,Hep
vacinagio de rofina do Caobertura vacinal Be Be Be Be
calendario basico. S%VORH e | 80%VORH e | 90%VORH e | 90%VORH e
BCG BCG BCG BCG
Realizar capacitagéo de técnicos Tecnicos Estado com
na metedologia desenvolvida Capacitagbes it no avaliagdo da 4 Fegionaiz | 4 Reqionais
Manter a cobertura vacinal para a implantagio da VE das realizadas Hﬁftgd'n metodologia =0 =0
adequada nos senvigos de coberturas. apli
imunizagdes nos municipios & Aguardando
estados. repasse do
Estado & novo . .
Implantar o sistema de - - . _ capital com | siastema,gue implantagsio
1. Responsabilidades informagdo nominal & por Sistema de nafudnnal;:a:- Est T n?:jtal avaliagéo do Berd nos 140
gerais da gestao do SUS. procedéncia sobre vacinagao. implantada impiantado sistema em implantado ;"" MEP;S
uso em stapas o es :
inicialmente
na capital.
Almentar os dados de cadastro
no Sistema de Informagao de Proporgho de
Redizir os riscos & saide Vigilincia da Qualidade da Agua | munic.com cadastro no T% T5% LIS Gh%
humana decoments da para Consumo Humano — SIBAGUA
consumo de dgua com Flimenta Slﬁd':ﬁﬁ'd il
qualidade microbiclogica fora da ﬁu-ﬂiﬁa oma :a{g?s;enrﬁa ProporgEo de munic.
do padrio de potabiidade. | 50 marao de Vigilancia da e d""ﬁ;ﬁf d‘“ﬂ“”'e 655 70 B0% 5%
Cuabdade da Agua para 8 ql_‘:: SIHE;GI?I;:_’UH

Consuma Humano — SISAGUA

1
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

PACTO DE GESTAD PAVS MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
RESPONSABILIDADES DESEMPEMHO DA
DO PACTO DE OBJETVO ACOES PRIORITARIAS ACAD 20 2011 2010 2011
GESTAD
Reduzir os riscos 4 satde :
humana decomrents do Adequar a rede de laboratdnio de lah ZII'C!F_'C'TQE-C' diﬂb‘
consumo de dgua com saide piblica para andksada | o ”"'TE' 'ﬂ;"d 8 0% 70% 0% 0%
. qualidadie microbiolégica fora qualidads da dgua. Lﬂ:ﬁﬂixme
1. Responsabilidades do padréo de potabifidade. & r
gerais da gestao do SUS. Reslizar capacitagén dos
Consolidar e ampliar a Ewl_.zar capaci Proporg&o de munic.
S - pos de VISA paraa - : : Aumentar Aumentar
descentralizagdo das agdes slabaragéo da progra . Com pachuacio de Aum. T3 Aum. T3 7% 7%

de vigildncia sanitana.

execugao das aghes.

agies de VISA

1
Cemira Polition Adminisimrtes, BL 05 . T T

CEP TANS0HTS — Cushs - WT o

Teiefore: {T™05) 3813-5400 — e-mal: Chimes migou Be 'I‘I ¥




100

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE

ESTADO DE MATO GROSS0

PAVS 2010 - 2041

EIXO Il: AGOES PRIORITARIAS SEGUNDO CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS (agdes de mlevancia epidemiologica para determinadas regites
do pais, ou mesmo de relevancia nacional, e que ndo foram contempladas no Pacto pela Vida e Pacto de Gestao)

META BRASIL META ESTADO
OBJETIVO ACOES PRIORITARIAS MEDIDA 2% E{;Ei%" Sl
2010 2011 2010 2011
Monitorar os focos ativos de - i
D Realizar exames soroldgicos para loci .
endémicaa rﬁ:ﬁg EEJ:EEII'I'EIEEI'IhEr verfificagéo da circulagdo da Yersinia Sorolog r;";;:;n fvorme & - - A MA
o nivel & a distibuigéa da pestis nos estados endémicos para peste.
prevaléncia da peste animal, a fm
de obter dados bésicos para as
agbes preventivas e de controls. Realizar busca ativa de casos suspeitos & Nimero de visitas domiciliares ) ) MA A
[C= estados que apresentam epizootizs de roedores. realizadas
focos ativos sdo: PE, CE, AL,
MG, PI, PB, BN, R e BA].
Realizar exames coproscipicos para .
~ N - Proporgao de lecalidades que
controle da Eﬁétﬁ_lsii;;mm £ areas realizam exames cop . 1 A MA
Realizar fratamento dos potadores de
Monitorar a situagio Schistcsoma mansoni dignuaﬁ:a.duﬁ. Propargao de pessoas tratadas A A
epidemnioldgica da
Esquistossomose nos Capacitar pessoal em malacolegia nos - .
municipios das areas endémicas. estados. c B realizadas NA NA
Realizar pesquisa malacoldgica em . - L
. - - S Proporgio de colegies hidncas
municipéos com colegdes hidricas de de importanca epdemickigica MA MA
importancia epidemiologica para viadas
EEJUIsiDEs0Mose. pesq
- : Realizar tratamenio coletivo de
Alcangar a intarrupgo da comunidades residentes em dreas Tratamentos realizados A A

transmi=si0 da Filariose.

endémicas de Filanosa.

. e, T
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

META BRASIL META ESTADO
OBJETNO ACOES PRIORITARIAS MEDIDA B EGEE%“ e
2010 2014 2010 2011
Realizar busca atva de tracoma em Proporgdo de alunos o
Monitorar a situagio escolarss. examinados 1 15% 10% 155
epidemioldgica do Tracoma nos " Proporgdo de tratamento dos
municipios - Realizar iratamento @ contible dos 63505 |~ agog e dos comunicantes 450,000 £00.000 100% 100%
N realizados
Curar clinicamente os casos de
Reduzir as formas graves e Leishmaniose Tegumentar Americana Propargan de casas de LTA 2m B, m BO%, e D% e BO%
deformidades fisicas por LTA & (LTA). curadas
Controlar & marbidade & reduzir a — -
Casrar clinicaments os casos de Proporgio de casos de LV . ,
letaidade por LV. Leishmanicss Viecaral (LV). curados == B9 s DG = BO% = B0%
Realizar agdes de controle quimico e
Reduzir as formas graves & mansjo ambiental nos municipios, Proporgio de imdveis bomifados wm= TEI = THH == TEH% == TEW%
deformidades fisicas por LTA & conforme classiicagio epidemioldgica.
Conftrolar a morbidade & reduzir a Realizar vigilancia entomoldgica da Proporgéo de atividades de
letabidade por LV. flebotomineos para LV & LTA, segundo vigiléncia entomoldgica wm= TEI = THH == TEH% == TEW%
classificagio epidemicligica. realizadas
Monitorar a areulagédo do virus da raiva na
populacio canina, com emvio de amosira Nimero de amostras caninas
de cdes com suspeita de doenga enviadas para laboratorio 0.20% 0.20% 0.20% 0.20%
neuraligica para disgndstico laboratorial.
Vacinar a populagio canina na Campanha - .
de Vacinagao Antimabica. Cobertura vacinal canina B0% 0% B0 Bl
Evitar a _ran'a1 Ganina Eap':” Realzar esquama proflitico pés Proporgio de esquamas
COnSequencla 8 IFAnsmEssan PaTa | eypociciio de vacinagéio contra raiva em profiliticos de miva humana . . .
humanas. todas a5 pessoas que forem agredidas por reglizados 8m pessoas 1005 1005 1005 100%
MrCago. mordidas por morcegos
Monitorar a areulagdo do virus da raiva na
populacdo de morcegos, com envio de Proporgio de amosiras de
amostra de morcegos com suspeita de morcegos enviadas para 1009 1009 100% 100%
doenga neuroldgica para diagnastico labaratdria

labaratorial.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO
OBJETVO ACOES PRIORITARIAS DESEMPENHO DA
ACAD 2010 2011 200 2011
Realizar pesquisa de friatomineos Proporgdo de municipios de 103};:;”}” alto 1”;;&” it mrgl:“?.rulm 1%:;"; afto
nas municipios, conforme alto & médio risco com . - . - - .
estrafiicagio de nsco. vigilancia enfomologica afiva ?G%nngggnedlu Em"";:r;mm m%mr;r;.:tdm m‘:;":;‘;“”“}
Evitar a tranemissdo vetorial da Capacitar técnicos para o Proporgéo de munic. Com rh
doenga de Chagas. monitoraments & confroke vetorial. capacitados 5% BO% 35% 0%
FRealizar controle quimico em -
. - - Proporgéo de unidades
unidades domiciliares positivas na . T - . .
investigagan entomoldgica de dl:nrnu::“i:lar_ei-:dpnslw BE 10:0% 10095 100%: 1007%
tiatominens. rriradas
Proporgdo de hospitais de
Capacitar clinicos para diagnistico referéncia com clinicos . :
& tratamanto oportuna. capacitados para diagnostico 50% 0% e 50%
= tratamento
Diminuig&o letabdade por Realizar tratamento adequado dos Proporgio de casos com
Leptospiroas. casos de acidentes por animais tratamento realzado = 809 = B0% BilFG BaG
peconhentos. adequadamente
Realizar capacitagdes e Proporgdo de munic. onde
treinamentos de profssionais para foram realizadas . .
melhorar a quakidade das capacitagies de acordo com = 0% = 00% 505 = 00
natificagies. o0& criténos estabelecidos
proporgio de casos suspeitos Implantar a
R Caoletar amosira de fezes para . - L
Implemsantar a vigilancia do - - de rotavirus atendidos na vigilancia do :
rotavirus em unidades senfinela. d-:iarﬂ-ms_ncn lal:-nrz!gaual dos :1‘.15;5 unidade senfinela com 25% 50% rotavirus no 25%
= MOLENILS &M Ui EMIN®2. | amostras de fezes coletadas estado
Vacinar criangas menores de cinco Cobertura vacinal DEs D59 B, oo
anas contra poliomislite.
Fealizar notificagio de Paralisia igual cu maior 1 ; ) ; ) B 3 . .
Manter a erradicagao da Flacida Aguda (FFA) em menores cas0/100.000 hab menor 15 | 1DCIE.II$ =151 ménmug =15V 10352;':}2 <15 | m&g‘;’g =15
pobomielie no Brasil & impedir a de 15 anos. anos
reintrodugSo do poliovirus. Realizar coleta oportuna de uma n%ﬂgﬂxgﬁﬁﬁm
amostra de fezes para cada caso de coleta rtuna de amostra BO%: BO% Bir B
Paralizia Flacida Aguda - PFA e foaee

Cemirg Poliicn Adminisirates, EL 05
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

MEDIDA DE META BRASIL META ESTADO

OBJETIVO AGCIES PRICRITARIAS DESEMPENHO DA
ACAD 2010 2011 2010 2011

Imvestigar casos notificados de Proporcio de casos de
sarampa & rubéola em até 48 sarampas & rubdala BOAC BO%: 90 Bl

. . — horas. imvestigados
mier 8 inemupgEo i Proporgio de casos
transmiss&o do virus autbctone da | EncCSrar os casos notificados de nmiiggﬂ de doengas , )

Rubéala & Sarampo & impedir a doengas exantematicas par axantamations encarmdos 85% 85% 80% 0%

reintrodugéo dos virus no pais. critério laboratorial. por critério laboratorial

Manter cobertura vacinal para . . ,
triplice viral Cobertura vacinal o5 B s jrise s
Motificar & investigar casos .
humanos suspsitos de fsbre . U;’;‘;f;f;ﬁ;ﬁm a0 1005 100% 1009
Evitar a ocoméncia de casos - _amarg-la. - -
humanos de FA. Nn'uﬁc:are- investigar epizootias ) ] i
de primatas ndo humanos (PMNH), Proporgio de notiicagbes e 0o 1005 S0 &0
equinos, aves & animais investigaghes de epizoolas - - -
Eilvestres.
Realizar diagnbstico laboratorial B rgio de casas de
. N dos casos de meningite pores <

Fortalecer o sistema de vigilancia bacteriana por meio das técnicas meningite: bacteriana 40% a0 705 700

epidemioldgica das meningites.

de culiura contra
imunoslstroforese = [ates.

confirmados por critério
lzboratorial

CEP TH.OSHME — Culsbs - T

1
Camnirg Poliion Adminiierez, BL 05 G-(:m‘m

Tedefone- {15 3813-5400 — e-mal: chimes mi gov .I'{'[




104

- GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ESTADO DE MATO GROSSO

PAVS 2010 - 2011

EIXO Il: ACOES PARA FORTALECIMENTO DO SISTEMA (acdes transversais que contribuem para o fortalecimento do sistema nacional de
vigilancia em salde)

PAVS MEDIDA DE
META BRASIL META ESTADO
DESEMPENHO DA
OBJETIVO AGﬂIEﬂ- PRIORITARIAS A(;ﬁo 2010 2011 2010 2011
Implantar o sistermna Gersnciador L acen com sistema
Fortalecar o SISLAE. de Ambients LaboralorialGAL | implantado no modula de 50% 100% 50% 100%
Estados que aderiram. biologia médica
Estruturar rede CIEVS em Amgpliar a reda CIEVE nos
estados, capitais & municipios estados, capitais @ municipsos Unidade estruturada Caapital Capital
priontanos. priorizados.

Realizar aghes de vigildncia em N - 100%: munc. 100%: munc. 100% munc. 1009 mundc.
saiide de populagbes expostas ou Ea‘fp;’;:ﬁ';ﬂ; ﬁlﬂﬁﬁ Froporgso de municipios com | Fop= 100.000 | Pop> 100.000 | Pop=100.000 | Pop > 100.000
p-nterﬂ:ajrnente- expostas 3 dreas expostas a sok contaminado por dreas cadastradas no hal:_n 2 30% ha]:? e 407 hab & 30% hab e 40%
contaminadas por contaminantes confaminantss QUIMIcos SISS0LO munic. Pop < munic. Pop < mumic. Pop < munic. Pop <

quimicos. h ) 100000 hab 100.000 hab 10:0.000 hab 100.000 hab
Identificar icinios de A Identificar os municipios de nsco
e sk j'e”“f:lg';i para a Vigilincia em Saide Proporgdo de munic.com | IIMR 10% dos | IMR 15%dos | IIMR 108 dos | IIMR 15% dos
= ak fari H:E:' Ambiental relacionada a cadasiro no FORMSUS MAIniC.. maunic maunic. munic
mosienca na sstado. Qusfidade do Ar - VIGIAR.
Instituir Comitéd Estadual de -
. . E0%: das 168 Comité
Desastres, ou, em caso de Proporgdo de UF com Comité : P
Aprimorar a atuagio em Comités j& existentes, incluir o instituido U'Siﬁgs[;i?res Bl das SE5 NA “EF_'ts".:id&]m
emsergéncas de salde publica tema Sadde em Desastres. 9
provo & por desastres. Elaborar Plana de Contingéncia ProporgEo de UF com Plano quésdz:rlﬁ 0% das SES o i
para desastres. elaborado Vigidesasires
COrganizar o acesso 208 Ampliar a vacinagéo para Elaboracio de um plano de Heﬁfﬁ;dn exacugao do
. - A ndiges clini truturagio fadequagio d 1 plano/estad 1 fastado I laborad
imunobiégicos especiais. usudnios et:szzd;_;ﬁl::es clinicas esin ra-;al:luzaléaq o= plana/estado E;ﬂaﬁf planoies p a::;w:;n o
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE

PAVS MEDIDA DE
META BRASIL META ESTADO
DESEMPENHO DA
OBJETIVO ACOES PRIORITARIAS ACAOD 2010 2011 2010 2011
Motificar o& casos suspeitos e Proporgio de casos Incrementa
HE:aJizar a .. de w'gilénciaer_n mnﬁrrnad::rg;:‘rilézil.\:agan por nn:ﬁﬂﬂsi.;z g;o:::;gz:-ajpor Incrementa 53 10% Incremento 5% | Incremento 109
szm?:zﬁz;zﬂgh'ﬁn Realzar monitoramento de Programa de Programa de Programa de Programa de
= B residuo de agrofdwicos em Amostras analisadas monitoraments | monitoraments | monitoramenio | monitoramento
alimentos. instituido inefituido instituido inafituido
] Intensificar a coleta das Aumento da TBN nos munic. . . .
Ampliar a cobertura do SINASC. declaragies da nascidoa vivos. Com cobemiura defcents 92% cobertura | 93% cobertura | 92% cobertura 093% cobertura
Promover a organizagio e
Fortalecer os Foruns de implementagéo de Camaras Camara técnica de VS i i 1 na CIB 1 na CIB
Pactuagio Técnicas de Vigilincia em Saide instituida na na
nas CIBs.
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