ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE COLIDER - MT
DO ESTADO DE

ses | GOVERNO Av. Princesa Izabel, 457 — Bairro Nossa Senhora da Guia
estim e ik , MATO GROSSO CEP: 78.500-000 - Colider/MT

Fones: (66) 3541-1878 FAX (66) 3541-2757

RESOLUCAO DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR NORTE
MATDGROSSENSE. N®004 DE 17 DE ABRIL DE 2019,

Dispise sobre a Pactuagio de Diretrizes, Objetivos,
Metas ¢ Indicadores Para o ano de 2019, dos
municipios de: Colider, Itaaba, Marcelindia, Nova
Canai do Norte, Nova Guarita ¢ Nova Santa
Helena, situados na Regido Norte Matogrossense do
Estado de Mato Grosso, com vistas  aop
fortalecimento do Planejamento do Sistema Unico
de Saiide (SUS) no estado de Mato Grossg,

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO MEDIO NORTE MATDGRGSSENSE, no
uso de suas atribuicoes legais e considerando: :

IT - A Resolucio CIT No 3, de 19 de junho de 2013, que dispde sobre as regras do processo de
Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2013 - 2015, com vistas ao
fortalecimento do Planejamento do Sistema Unico de Saide (SUS) e a implementacio do Contrato
Organizativo da Acdo Piblica da Saiide (COAP);

IV — A Resolucio CIR/NM Ne 004/2019, que aprovar a Pactuacio de Diretrizes, Objetivos Metas e
Indicadores para 0 ano de 2019 (SISPACTO), dos municipios de: Colider, Itatiba, Marcelandia, Nova
Canai do Norte, Nova Guarita e Nova Santa Helena, situados na Regido Norte Matogrossense do
Estado de Mato Grosso, com vistas ap fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Saiide
(SUS) no estado de Mato Grosso;

V-A Resolucio N° 004/2019 de 02 de abril de 2019, do CMS do municipio de COLIDER, que
dispde aprovar a Pactuacio de Diretrizes, Objetivos Metas e Indicadores Para o ano de 2019 do
referido municipio (SISPACTO):

VI - A Resolucio N° 002/2019 de 26 de margo de 2019, do CMS do municipio de ITAUBA, que

dispde aprovar a Pactuacao de Diretrizes, Objetivos Metas ¢ Indicadores Para o ano de 2019 dy
referido municipio (SISPACTO):

+ &u 5 IJ::I:.: i R
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VII - A Resolucio N°004/2019 de 06 de marco de 2019, do CMS do municipio de MARCELANDIA,
que dispée aprovar a Pactuacio de Diretrizes, Objetivos Metas e Indicadores para o ano de
2019 do referido municipio (SISPACTO) do referido municipio;

VIII - A Resolugdo N° 006/2019 de 29 de margo de 2019, do CMS do municipio de NOVA CANAA
DO NORTE, dispse aprovar a Pactuagio de Diretrizes, Objetivos Metas ¢ Indicadores para o
ano de 2019 do referido municipio (SISPACTO);

IX — A Resolugio N° 001 /2019 de 09 de abril de 2019, do CMS do municipio de NOVA GUARITA,
que dispée aprovar a Pactuacio de Diretrizes, Objetivos Metas e Indicadores para o ano de
2019 do referido municipio (SISPACTO):

X-A Resolugio N° 004/2019 de 01 de abril de 2019, do CMS do municipio de NOVA SANTA
HELENA, dispse aprovar a Pactuagio de Diretrizes, Objetivos Metas e Indicadores para o ano
de 2019 do referido municipio (SISPACTO):

XTI — As Planilhas com as Pactuacées das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de
2019- SISPACTO, dos municipios de Colider, Itauba, Marcelandia, Nova Canad do Norte, Nova
Guarita e Nova Santa Helena, situados na regido do Norte Matogrossense do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - Esta Resolucio entra em vigor na data de sua assinatura,
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ANEXO UNICO:

RESOLUCAO CIR NORTE MATOGROSSENSE N° 004
DE 17 DE ABRIL DE 2019
PACTUACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

ANO: 2019 Escritorio Regional de Saude: Colider

MUNICIPIO: COLIDER

’jutm;sn Interfederativa 2019
Relagio de Indicadores
N ‘T?po Indicador N Unidade
2019
r NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 ancs) PELO
[ u | CONIUNTO pas 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO = T
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
| CRONICAS)
" .l g | PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES IDADE FERTIL (MIF) 5% .
| INVESTIGADOS
; ' v | PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA s 2
DEFINIDA
PROFORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV Paga
U CRIANCAS < 2 ANDS .- PENTAVALENTE (3¢ DOSE), PNEUMOCOCICA i i
10-VALENTE (29, POLIOMIELITE (3% E TRIPLICE VIRAL (1% - com

| COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

| PROPORCAO DE CAsOs pE DOENCAS DE NOTIFICACAD
U COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS 73 %

APOS NOTIFICACAD

PROPORCAD DE CURA Dos CASDS NOVOS DE HANSENIASE

|| L, I DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 8 r .
| E | NUMmERODE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA [] N.Absoluto
. I p | NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIs CONGENITA EM MENORES : s
| " | bEumANoODE IDADE e A
9 | U | NOMEroDE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE = ANOS 1 | Nabeciso
FROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS En AMOSTRAS DE AGUA [
10 U | PARA CONSUMO HUMANO QUANTO A0S PARAMETROS 20 %
CDLIFDRMEE TOTAIS, CLORD RESIDUAL LIVREE TURBIDEZ
RAZAO DE EXAMES CITOPA TOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM

11 ( U MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPL.'L—‘&C.&G RESIDENTE DE 0.90 RAZAD
| DETEMINADO LOCALE A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

12

=

0,03 } RAZAD J
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'_13 J U | PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE = -
SUPLEMENTAR
7 } y | PROPORCAO DEGRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS i "
ETARIAS 10 A 19 ANOS
15 | U |Taxape MORTALIDADE INFANTIL. 10 N.Absoluto
» } u | NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIQODO E i N A
LOCAL DE RESIDENCIA
o r u | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIFES DE e %
ATENCAO BASICA.
- J u | COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES - %
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
s | u | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA 85,45 ,*
| ATENCAOD BASICA
' PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
20 } u GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS 100 %
NECESSARIAS A TODOS 05 MUNICIPIOS,
2 [ g | ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR Caps CoM - %
EQUIPES DE ATENCAO BASICA
f NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE s0% DE
22 U | COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 5 N.Absoluso
DA DENGUE
i } y | PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAC" NAS o =
L= NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

MUNICIPIO: ITAUBA
Pactuacio Interfederativa 2019

Relacio de Indicadores

N | Tipo Indicador | | e
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 3 69 anos) PELOD

, y | CONIUNTO Das 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO - e
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)

5 | g | PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES Eaf IDADE FERTIL (MIF) i “

| INVESTIGADOS |

5 ( y | PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BAsica =5 5
DEFINIDA
PROPORCAD DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PaRA

P i CRIANCAS <2 ANOS - PENTAVALENTE (3* DOSE), PNEUMOCOCICA, 100 =
10-VALENTE (2%, POLIOMIELITE (39 E TRIPLICE VIRAL (19 - com :
COBERTURA VACINAL PRECONIZADA
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAQ _I

5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCD ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS 50 %
APOS NOTIFICACAD

FROPORCAO DE CURA DOs CASDS NOVOS DE HANSENASE

| ¢ ] ¥ DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES o 1
7 | E | NOMERODE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA 0 N.Absoluzo
8 | u | NUMERODECASOS Novos DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES § ARk
DE UM ANO DE IDADE =
9 | NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS £37 MENORES DE 5 ANOS [] N.Absoluto
—  —————DCAIDSEM MENORESDE 5 ANOS _|

SUS ;==
Ui
%utmﬁﬁ
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[ PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUa ==
10 U PARA CONSUMO HUMANQ QUANTO A0S PARAMETROS %0 %
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
11 i) MULHERES DE 25 A 64 ANQS NA POPULACAO RESIDENTE DE 0.80 RAZAD
DETEMINADO LOCALE A POPULACAD DA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAD DE EXAMES pE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANDS NA POPULACAQD

o RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E POPULACAD DA MESMA e RAZAG
FAIXA ETARIA

" } u | PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE .
SUPLEMENTAR g I

. 0 PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE ASFAIXAS o

ETARIAS 10 A 19 ANDS |
15 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 5 N.Absoluio
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E

o J Y | LocaLDE RESIDENCIA ! tpize s
» } u | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE 0.7 -
| % ATENCAO BASICA.
. r u | COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES s E
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
= [ u | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL Na . 8
| ATENCAD BASICA
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
20 [ U GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARLA, CONSIDERADAS 104 L3
| NECESSARIAS A TODOS 05 MUNICIPIOS.
' ACOES DE MATRICIAMENTO REA LIZADAS POR CAPS com ; :
i ESL.‘LPES DE ATENCAO BASICA $iz M5 il
' NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIR AM MINIMO DE so% DE
22 , U | COBERTURA DE IMOVELS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 5 N.Absolusio
DA DENGUE
. J u | PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAD" NAS =% i
L _1 NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AD TRABALHO :

MUNICIPIO: MARCELANDIA
[ Pactuacao Interfederativa 2019 =

Relacdo de Indicadores
= e

N | Tipo Indicador p ol (R
NUMERO DE ORBITos PREMATURCS ide 30 3 g9 ancs) PELO

. y | CONIUNTO DAS 4 PRINCIPALS DCNT (DOENCAS DO APARELHO § iAo
CIRCULATORIO, CANCER DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS i

J CRONICAS)

- ( g | PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES By IDADE FERTIL {MIE) i "
INVESTIGADOS

2 J vy | FROPORCAD DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA Basica - .
DEFINIDA
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DG CNV PARA i
CRIANCAS < 2 ANOS . PENTAVALENTE (3 DOSE), PNEUMOCOCICA 75 %
10-VALENTE (29, POLIOMIELITE (3 E TRIPLICE VIRAL (1% - com
COBERTURA VACINAL PRECONIZADA
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FROFORCAO DE CaSOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAD
5 U COMPULSORLA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE &0 DIAS 0 %
APOS NOTIFICACAD
¢ < PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HA NSENIASE % -
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
7 | E | NOMERODE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N/A N.Absolsto
Y NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES
s J bl ANO DE IDADE ; M Aol
9 | U | NOMERODE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANDS [ N.Absoluto
| PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS Enp AMOSTRAS DE AGUA
10 U | PARA CONSUMO HUMANO QUANTO ADS PARAMETROS 95 %
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERD EM
11 u MULHERES DE 25 A 64 ANQS NA POPULACAC RESIDENTE DE 1 RAZAOD
J DETEMINADO LOCAL E A POPU LACAQ DA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAD DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
12 0 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 6% ANDS _\'f. POPULACAD 0.01 RAZAO
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA
- J u | PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SA(DE - 5
SUPLEMENTAR
v ’ u | PROPORCAODEGRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS & Q_
ETARIAS 10 A 19 ANDS
15 | U |Taxape MORTALIDADE INFANTIL 5 N.Absoluto
NUMERO DE OBITOS MATERNGS EM DETERMINADO PERIODO E i
s ( Y | LOCAL DE REs N, : Ntaletn
" [ u | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE - -
| ATENCAO BASICA.
18 | y | COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES & .
| DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
= { u | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA e .
ATENCAD BASICA
[ PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEg
20 l U GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA. CONSIDERADAS 100 %
NECESSARIAS A TODOS 035 MUNICIPIOS.
= J g | ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM NiA =
EQUIPES DE ATENCAO BASICA
| NUMERO DE CICLOS QUE ATING IRAM MINIMO DE so® D
22 } U | COBERTURA DE MOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 5 N.Absoluto
DA DENGUE
L‘B [ v ' PROPORCAO DE PREENCHIMENTOD DO CAMPO "OCUPACAO" NAS e s
NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONA DOS AO TRABALHO |
MUNICIPIO: NOVA CANAA DO NORTE
}Lﬂﬂmyﬁu Interfederativa 2010
Relacio de Indicadores
N* | Tipo Indicador g I Unidade

2019

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 5 69 ancs) PELO

: T | coninmang DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS Do APARELHO . ‘ N.Absolio 1

+ SUS ;o
Swcreteris de Extao e Saede
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{ CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES £ DOENCAS RESPIRATORIAS &
CRONICAS)

[ FROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

’ ’ y | PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

109 %

DEFINIDA
FROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PaRa
CRIANCAS < 2 ANDS - PENTAVALENTE (3* DOSE), PNEUMOCOCICA
10-VALENTE (29, POLIOMIELITE (3% E TRIPLICE VIRAL (1% - CoMm
COBERTURA VACINAL PRECONIZA DA

FROPORCAO DE CaASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAQ
5 U | COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS 30 %
APOS NOTIFICACAD

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

109 %

L2 Y i NOS ANOS DAS COORTES “ -
7 E__| NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA 0 N.Abssluto
8 U NUMERO DE CAS0S NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES 1 NoAbscluo
DE UM ANO DE IDADE
2 | U | NOMERODE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 N.Absoluto
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
10 U | PARA CONSUMO HUMAND QUANTO A0S PARAMETROS 100 %

r COLIFORMES TOTAIS, CLORQ RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
1 u MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAC RESIDENTE DE 0.6 RAZAD

DETEMINADO LOCALE A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

B | 1 RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E POPULACAO DA MESMA A RAZh
| FAIXA ETARIA
i1 > PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE 203 ”
SUPLEMENTAR
- PROPORCAO DE GRAVIDEZ Na ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS 14 »
ETARIAS 10 A 19 ANOS ]
15 u TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 2 N.Absoluto

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E

T (W] L RESIDENCIA : N-Absoluto
o [ u | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE - %
ATENCAO BASICA.
i J u | COBERTURA DE ACOMPANHAMENTD DAS CONDICIONALIDADES T H
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
= | u | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL Na n -

| ATENCAD BASICA
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINMO 3EIS
} ] GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARILA, CONSIDERADAS 100 o
NECESSARIAS A TODOS 05 MUNICIFIOS.

] ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS com
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

[ NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE

N/A L

th

U COBERTURA DE IMOVEIS VIS ITADOS PARA CONTROLE VETORIAL
DA DENGUE

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAD" NAS
NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AQ TRABALHO

N.Absolun

100 %

SUS j=w

Se-creterm de Extage ce
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MUNICIPIO: NOVA GUARITA
| Pactuaao Interfederativa 2019 7]

Relacio de Indicadores
N* | Tipo Indicador Meta Unidade

2019
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a g0 anas) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS
I PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNy PARA
CRIANCAS < 2 ANDS . PENTAVALENTE (3 DOSE), PNEUMOCOCICA i0e
10-VALENTE (29, POLIOMIELITE (3% E TRIPLICE VIRAL (1% - COM
COBERTURA VACINAL PRECONIZADA
PROPORCAQ DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAD
COMPULSORILA IMEDIATA (DNCD ENCERRADAS EM ATE &0 DIAS 85 =3
APOS NOTIFICACAD
PROPORCAD DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA 2 N.Absoluto _I
NUMERO DE CASOS NOVOS DE siFILIS CONGENITA EM MENORES
DE UM ANO DE IDADE
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANDS 1
PROPORCAD DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO QUANTO aos PARAMETROS 100
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

4 N.Absoluo

1og %

MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE 0,15 RAZAD
DETEMINADO LOCALE A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

=
b
g
=
a

002 RAZAD

FROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

FROPORCAO DE GRAVIDEZ N, ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS
ETARIAS 10 A 19 ANOS

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 2 N.Absoluto
NUMERO DE Crar_ms MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E ; ARk
LOCAL DE RESIDENCIA .
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA FELAS EQUIPES DE
ATENCAD BASICA,

COBERTURA DE ACOMPANHA MENTO DAS CONDICIONA LIDADES
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA
ATENCAD BASICA

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMOD SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARLA, CONSIDERADAS Log =3
NECESSARIAS A TODOS 05 MUNICIPIOS,

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR Caps coM
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

18 %

104 %

9321 %

7141 %

NA %

R e —r——
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NUMERC DE cicLos QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
U | COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 5 N.Absoluio
| DA DENGUE

FROPORCAO DE PREENCHIMENTD DO CAMPO "OCUPACAD” NAS
| NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AQ TRABALHO

MUNICIPIO: NOVA SANTA HELENA
| Pactuacio Interfederativa 2019

Relacio de Indicadores

Indicad
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 3 69 anos) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER. DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIR
INVESTIGADOS
PROPORCAQ DE REGISTRO DE OBITOS COM capsa BASICA
DEFINIDA
| PROPORCAD DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PaRa _l
. CRIANCAS <2 ANDS - PENTAVALENTE (3* DOSE), PNEUMOCOCICA 160 %
I 10-VALENTE (2, POLIOMIELITE (3% E TRIPLICE VIRAL (1% - com
COBERTURA VACINAL PRECONIZADA
FROPORCAO DE casos Dg DOENCAS DE NOTIFICACAQ
U COMPULSORIA IMEDIATA (DNCD ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS &5 o
‘ APOS NOTIFICACAD
} PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANQS DAS COORTES
| E | NOMmERODE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA
( NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM MENORES
|
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N.Absoluto
N. Absoluto
N.Absoluro
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DE UM ANO DE IDADE
U__| NOMERO DE CAS0S NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

PROPORCAD DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGua
u PARA CONSUMO HUMANO QUANTO A0S PARAMETROS 100 %
COLIFORMES TOTAIS, CLORG RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
RAZAOD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO coLg DO UTEROD EM
11 u MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAOD RESIDENTE DE 1 RAZAD

}_ FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR
PRI?PGRCAD DEGRAVIDEZ N4 ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS 18 % _1
ETARIAS 10 A 19 ANOS
U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL L] N.Absoluto
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERiODO E
LOCAL DE RESIDENCLA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAD BASICA.

L] N.Absoluto
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ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE COLIDER - MT
Av. Princesa Izabel, 467 - Bairro Nossa Senhora da Guia
CEP: 78.500-000 - Colider/mMT

Fones: (66) 3541-1878 FAX (66) 3541-2757

| ATENCAQ BASICA

= | u | COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAs CONDICIONALIDADES 5 %
! ~ | DESAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
i | u | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ~ "

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MiNDMo SEIS

[ NECESSARIAS A TODOS 05 MUNICiPIOS,

_—
ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

20 | U GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITAR]A, CONSIDERADAS 1od ’ %

= | - EQUIPES DE ATENCAO BASICA o o
NUMERO DE CiCLOs QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 U | COBERTURA DE MOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 5 N.Absoluto
DA DENGUE
" [ i PROPORCAO DE PREENCHIMENTOD DO CAMPO "OCUPACAD" NAS . %
| e ‘ NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AD TRABALHO

Colider, 17 de abril de 2019.
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