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Resuluu;ﬁuﬁ da C(:-mi:‘;;ﬁu Intergestores Regional do Médio Araguaia, n” 008, de 16 de

Abril de 2021,

Dispie sobre a aprovagiio da Pactuagio Interfederativa
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o
periodo 2021, proposta pelos municipios de igun Boa,
Canarana, Coealinho, Gaticha do Norte, Nova Nazaré e
Queréneia, da Regiio de Satde do Médio Araguaia, no

estado de Mato Grosso,

Comissdo Intergestores Regional do Médio Araguaia, no uso de suas atribuicdes legais

e considerando:

. Diretrizes oriundas da 15° Conferéncia Nacional de Sadde de 2015 e as dirctrizes
do Conselho Nacional de Satde.

II.  Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, no seu artigo 30, no qual expressa
que os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis orgamentarias € os
planos de aplicagio dos recursos dos fundos de satde da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal ¢ dos Municipios serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto
nesta Lei Complementar:

III. O Decreto N* 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n* 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saade SUS,
o planejamento da salde, a assisténcia a sande c a articulagio interfederativa, e dd outras
providéncias,

IV. A Resolucdo CIT N° 08, de 24 de novembro de 2016, que dispde sobre o processo de
Pactuacdo Interfederativa de Indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a
prioridades nacionais;

V. Resolucdo n® 8, de 24 de novembro de 2016, que dispde sobre o processo de pactuagio
interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades
nacionais em saude.

VI.  Que as metas pactuadas fazem parte do Grupo de Indicadores Pactuados

Prioritdrios para os municipios, Estado de Mato Grosso ¢ Ministério da Sadde,

or

D
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devendo ser consideradas no Plano Municipal de Saide, no Plano de Trabalho Anual
dos municipios e das Unidades Basicas de Saide e no Relatério Anual de Gestao.

VIL Resolugiio dos Conselhos Municipais de Saude, n° 003, de 19 de margo de 2021,
do municipio de Agua Boa; n® 002 de 29 de marge de 2021, do municipio de Canarana;
n® 011 de 135 de margo de 2021, do municipio de Cocalinho; n® 003 de 05 de margo de
2021, do municipio de Gaucha do Norte; n® 005 de 24 de margo de 2021, do municipio

de Nova Nazaré: n°® 003 de 03 de margo de 2021, do municipio de Queréncia.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Pactuagio Interfederativa de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
para o periodo 2021, dos municipios de Agua Boa, Canarana, Cocalinho, Gaiicha do Norte,
Nova Nazaré ¢ Queréncia na Regiio de Satde do Médio Araguaia, Estado de Mato Grosso,
conforme Anexo Unico.

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

Agua Boa, 16 de abril de 2021.

Ay R i
Carolina Elmardo Leite Eberson Mateus dos Santos
Coordenadora CIR Médio Araguaia Vice Regional COSEMS Médio Araguaia
Esc. Regional Saude - Agua Boa
CAROLINA BERNARDO LEITE
Diretora

Ato n® 1,694/2019
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ANEXO UNICO - RESOLUGAO CIRMA N° 008/2021 DE 16 DE ABRIL DE 2021
PACTUAGAD INTERFEDERATIVA DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2021

MUNICIPIO: AGUA BOA

CLASSIFICACA Meta
0 INDICADOR 2021
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS
(DE 30 A 69 ANOS) PELO COMNJUNTO DAS 4
| PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 25 | N°. Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, 100.000
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS).
| PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES
| 02 E EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) 95 %
INVESTIGADOS.

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS a5 9
| COM CAUSA BASICA DEFINIDA. * |

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS
DO CALENDARIO NACIONAL DE
VACINACAO PARA CRIANGAS MENORES DE
DOIS ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE (3°
DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2°
DOSE), POLIOMIELITE (3* DOSE) E TRIPLICE
VIRAL (12 DOSE) — COM COBERTURA
VACINAL PRECONIZADA.

PROPORGAO DE CASOS DE DOENCAS DE
05 | u NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA

| (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS

: , APOS NOTIFICAGAQ.

| | PROPORCAQ DE CURA DOS CFv.SDS NOVOS
08 U DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS | 85 %
ANOS DAS COORTES.

N UNIDADE

01 u

02 U

04

=

£S5 %o

100 Yo

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE

L
MALARIA, ] M®. Absoluto

o7 E

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS |
08 u CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE | 0 N°. Absoluto
IDADE, '

NUMERQ DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 0
MEMNQRES DE 5 ANOS,

PROPORGAD DE ANALISES REALIZADAS

5 EM AMDSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
10 U HUMANO QUANTO A0S PARAMETROS 95 %
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ.

RAZAQ DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO |
COLO DO UTERQ EM MULHERES DE 25 A 64 i
‘ 11 u ANOS NA POPULACAQ RESIDENTE DE 0.5 RAZAO

N2, Absoluto

DETERMINADO LOCAL E A POPULAGCAQ DA

MESMA FAIXA ETARIA.

| RAZAD DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE i

| 12 | U | RASTREAMENTO REALIZADOS EM 0,0 RAZAO
| MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA |
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POPULACAO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E POPULAGAO DA

MESMA FAIXA ETARIA. i
. | CLASSIFICAGA Meta Unidade
_N | 5 : . INDICADOR | 2021
- U PROFPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS 10 %

E NA SAUDE SUPLEMENTAR.

PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA
14 U ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS 20 %
ETARIAS DE 10 A 19 ANOS.

15 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. . 04 N®. Absoluto

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
16 u DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 0 N°. Absoluto
; RESIDENCIA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA.

17 U 100 %

| COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
18 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO 60 %
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF).

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
| DE SAUDE BUCAL NA ATENGCAQ BASICA.

| ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS |
21 E POR CAPS COM EQUIPES DE ATENGAO | a5 %
| BASICA.

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM
MINIMO DE B0% DE COBERTURA DE
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE.

PROPORCAQ DE PREENCHIMENTO DO
CAMPO "OCUPACAQ" NAS NOTIFICACOES
DE AGRAVOS RELACIONADCOS AD
| TRABALHO. '

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
24 U DE TUBERCULOSE PULMONAR COM 100 %
CONFIRMACAQC LABORATORIAL.

100 Yo

22 u 05 Ne. Absolulo

23 L 100 Y

- PROPORCAQ DE EXAMES ANTI-HIV
25 u REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE 100 %
TUBERCULOSE.

| PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM .
26 U OUVIDORIAS IMPLANTADAS NOS 100{1} %a
CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE
CADASTRADOS NO SISTEMA DE 100(1) %
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE N°. Absoluto
SAUDE (SIACS).

%]
-
=




COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL MEDIO ARAGUAIA
End: Av. Jdlio Campos, n2. 320, Distrito Industrial
Escritério Regional de Saldde de Agua Boa
CEP: 78.635-000, Agua Boa - MT
Fone: [66) 3486 3656, 3468 1918, 3468 3902
Email Secretiria Executiva: neilzeoliveira@ses.mt.gov.br

i, FATo
SES #EiuvVy

ol T |

#= GROSSO

MUNICIPIO: CANARANA

Meta

2021 UNIDADE

e INDICADOR

CLASSIFICAGA ‘
0

(DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4
PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO
| APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
| DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS). .
PROPORGAQ DE OBITOS DE MULHERES |
EM IDADE FERTIL (10 A 42 ANOS)
INVESTIGADOS. |

03 | U PROPORCAQ DE REGISTRO DE OBITOS . a0 o,
! | COM CAUSA BASICA DEFINIDA.

PROPORCAO DE VACINAS SELECIDNADF&S '
DO CALENDARIO NACIONAL DE

| VACINACAO PARA CRIANCAS MENORES
DE DOIS ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE
(3% DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE
(2® DOSE), POLIOMIELITE (3" DOSE) E
TRIPLICE VIRAL (1* DOSE) = COM

. COBERTURA VACINAL PRECONIZADA,

| PROPORCAQ DE CASOS DE DOENCAS DE
05 U NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DMCI) ENCERRADOS EiM ATE B0 DIAS
APOS NOTIFICACAD.

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS
MOVOS DE HANSENIASE

| DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS

| COORTES.

07 E | NUM!ERD DE CAS0OS AUTOCTONES DE 0 N®,

N?.
20 Absoluto
100.000

01 U

02 E 100 %

04 u 75 Ya

100 %o

06 | U 85 %

MALARIA,

Absoluto

08

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS
CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE

N®.
Absoluto

08

‘ IDADE.

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
| MENORES DE 5 ANOS.

e,
Absoluto

10

| PROPORCAQ DE ANALISES REALIZADAS
EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANG QUANTO ADS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORD RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ.

90

%

1

RAZAQ DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25

MESMA FAIXA ETARIA.

A B4 ANOS NA POPULAGAQO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E A POPULACAC DA

0,4

RAZAD

12

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM
| MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA

0.1

RAZAO

SN
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POPULAGAQ RESIDENTE DE f
DETERMINADO LOCAL E POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA.

| CLASSIFICAGA | " Meta Unidade
N o | INDICADOR Soo
13 J PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS A5 i
E NA SAUDE SUPLEMENTAR.
PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA
14 U ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS 21 %
- | ETARIAS DE 10 A 19 ANOS.
. Ne,
15 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 8 Absoitto
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM Ne
16 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 0 e
RESIDENCIA, -
§ | =
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 45 %

f L a PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.
I COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS |
18 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO - 70 %
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF).

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA.

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS
21 E POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO 80 %
_ BASICA. ) '
i NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM
| 22 U MiNIMO DE 80% DE COBERTURA DE 6 Ne.
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE Absoluto

| VETORIAL DA DENGUE. )

PROPORCAQ DE PREEMCHIMENTO DO
CAMPO "OCUPACAQ" NAS NOTIFICACOES
DE AGRAVOS RELACIONADOS AD
TRABALHO.

| ' | PROPORCAD DE CURA DOS CASOS
| 24 U NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 100 %
COM CONFIRMACAC LABORATORIAL.

PROPORCAQ DE EXAMES ANTI-HIV
25 u REALIZADOS ENTRE 0S5 CASOS NOVOS 100 %
| DE TUBERCULOSE.

19 U 80 %o

100 Yo

‘23 U

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM
26 U OQUVIDORIAS IMPLANTADAS NOS 0 %
CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

PROPORGAO DE CONSELHOS DE SAUDE %
o7 | u CADASTRADOS NO SISTEMA DE 100(1) N
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE A

. SAUDE (SIACS).

)\_Aﬂ«)‘n
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MUNICIPIO: COCALINHO

CLASSIFICAGA Meta
5 INDICADOR o,

NUMERQ DE OBITOS PREMATUROS

(DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4

PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,

DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS

CRONICAS).

, PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES

| o2 E EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) ' 100 %
| INVESTIGADOS.

PROPORCAQO DE REGISTRO DE OBITOS
COM CAUSA BASICA DEFINIDA,

f PROPORGAQ DE VACINAS SELECIONADAS
DO CALENDARIO NACIONAL DE
VACINACAD PARA CRIANCAS MENORES DE
DOIS ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE (37
DOSE), PNEUMQCOCICA 10-VALENTE (2°
DOSE), POLIOMIELITE (3 DOSE) E TRIPLICE
VIRAL (12 DOSE) — COM COBERTURA
VACINAL PRECONIZADA.

PROPORGAQ DE CASOS DE DOENGCAS DE
05 U NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA

- (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS

. _ APOS NOTIFICACAQ.

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS |
a6 U DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS 85 %
ANOS DAS COCRTES.

Ne UNIDADE

M2, Absoluto

01 U 100.000

03 ¥ 100 %

04 U 100 Yo

100 - b

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE

[+]
MALARIA. 1 M°. Absoluto

07 | E

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS
| 08 u CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE 0 Ne. Absoluto
| IDADE.

NMUMERQ DE CAS0OS NOVOS DE AIDS EM
MENDORES DE 5 ANOS.

PROPORCAD DE ANALISES REALIZADAS
EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
[ 10 u HUMANO QUANTO ADS PARAMETROS o0 %
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBID_EZ_ L
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64

09 U 0 Ne. Absoluto

1 u ANOS NA POPULAGAQ RESIDENTE DE | 060 RAZAO
| | DETERMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA
l _ | MESMA FAIXA ETARIA.
; RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE ]
| 12 u RASTREAMENTO REALIZADOS EM 0,20 RAZAO

| ! MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA

| R =

b



e TR COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL MEDIO ARAGUAIA
ses i; v End: Av. Jilic Campos, n?. 320, Distrito Industrial
ELCRETARIADE f I IATO Eseritdrio Regional de Salide de Agua Boa

ESTADOCE SAUDE lﬁ,‘?g}: GRO SSO CEP: 78.635-000, Agua Boa - MT

Fone: (66) 3486 3656, 3468 1918, 3468 3902
Ernail Secretiria Executiva: neilzeoliveira®@ses.mt.gov.br

POPULAGAO RESIDENTE DE ‘
DETERMINADO LOCAL E POPULAGAO DA
| MESMA FAIXA ETARIA. __ _
CLASSIFICACA Meta Unidade
o
N o INDICADOR | S
o | 0 | PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS S =
| E NA SAUDE SUPLEMENTAR.
PROPORGAQ DE GRAVIDEZ NA '
14 u ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS 30 %
ETARIAS DE 10 A 19 ANOS. .
15 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 1 | N°. Absoluto
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
16 u DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 0 Me. Absaoluto
RESIDENCIA. )
1 i COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA — %
| PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. ¢
| COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

18 U CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO ' 70 %
| PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF). !

| COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA.

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS
21 E POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAD N/A %
BASICA.

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM
MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE.

PROPORGCAQ DE PREENCHIMENTO DO
CAMPO "OCUPACAQ" NAS NOTIFICAGOES
DE AGRAVOS RELACIONADOS AD
TRABALHO.

PROPORCAD DE CURA DOS CASOS NOVOS
24 u DE TUBERCULOSE PULMONAR COM 80 Y%
CONFIRMACAO LABORATORIAL.

22 | U B N®. Absoluto

23 u 100 %

PROPORCAO DE EXAMES ANTI-HIV
25 U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE 100 %o
TUBERCULOSE.

. PROPORCAQ DE MUNICIPIOS COM
26 | U OUVIDORIAS IMPLANTADAS NOS 100(1) %
CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

| PROPORCAQ DE CONSELHOS DE SAUDE
07 U CADASTRADOS NO SISTEMA DE 100(1) %

ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE Ne. Absoluto
i SAUDE (SIACS).




SES

SECRETARIADE
ESTACODE SAUCE

GOVERNODE

MATO

COMISSAD INTERGESTORES REGIONAL MEDIO ARAGLAIA
End: Av, Julio Campos, n2. 320, Distrito Industrial
Escritério Regional de Satde de Agua Boa
CEP: 78.635-000, F"-gua Boa - MT
Fone: (66) 3486 3656, 3468 1918, 3468 3902
Email Secretdria Executiva: neilzeoliveira@ses.mt.gov.br

MUNICIPIO:

GAUCHA DO NORTE

CLASSIFICAGAO

Meta

INDICADOR 2021

UNIDADE

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS

(DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4
PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS).

M2, Absoluto
100.000

‘DE

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM
IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS)
INVESTIGADOS.

100 %o

03

-

PROPORCAQ DE REGISTRO DE OBITOS

[i]
COM CAUSA BASICA DEFINIDA. 95 L

04

PROPORCAQ DE VACINAS SELECIONADAS
DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO
PARA CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS
DE IDADE - PENTAVALENTE (3% DOSE),
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2® DOSE),
POLIOMIELITE (3° DOSE) E TRIPLICE VIRAL
(12 DOSE) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA.

75 %

05

| NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE

(DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS 100 %

NOTIFICACAO.

0G |

ANOS DAS COORTES.

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS

DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS 100 Yo

o7

NUMERQ DE CASDS AUTOCTOMES DE 0

o
MALARIA, Me, Absoluto

08

' IDADE.

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS

CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE 0 N?. Absoluto

| 09

| NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM

O
MENORES DE 5 ANOS. 0 LB e

10

"PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM |

AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTD ADS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ.

90 %

11

'RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO |

COLO DO UTERD EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA,

0.6 RAZAC

| 12 |

'RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE

RASTREAMENTO REALIZADOS EM RAZAD

MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA

0,2
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POPULAGAO RESIDENTE DE DETERMINADO

LOCAL E POPULACAC DA MESMA FAIXA
ETARIA.
N° | CLASSIFICAGAO INDICADOR i) Unidade
13 U PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E 60 %
| MA SAUDE SUPLEMENTAR.

i ' PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ‘
14 U | ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 16 %
| DE 10 A 19 ANOS.

15 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 1 N°. Absoluto
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
16 u DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 0 N°. Absoluto
| RESIDENCIA. :

| 17 | U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA i =
PELAS EQUIPES DE ATENCAQ BASICA.

| COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
18 U CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO 70 Yo
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF).

| COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA. |

| ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS
POR CAPS COM EQUIPES DE ATENGAO N/A Yo
| BASICA. i
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM
MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE
| IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
. | VETORIAL DA DENGUE.
|
|

19 u 90 o

5] MNe. Absoluto

PROPORCAD DE PREENCHIMENTO DO
CAMPO "OCUPACAO" NAS NOTIFICACOES 100 o
DE AGRAVOS RELACIONADOS AO

| TRABALHO.

| PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
24 U DE TUBERCULOSE PULMONAR COM 100 %
CONFIRMAGAQ LABORATORIAL.

PROPORCAQ DE EXAMES ANTI-HIV
25 U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE 100 %
' TUBERCULOSE.

PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM
26 u OUVIDORIAS IMPLANTADAS NOS 100(1) %
CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

T = I

! PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE
59| i CADASTRADOS NO SISTEMA DE 100(1) %

I ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE N°, Absoluto

SAUDE (SIACS). |

J /Lw‘z-h
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MUNICIPIO: NOVA NAZARE

. | ) :
N° | CLASSIFICAGAQ INDICADOR Mels

2021 UNIDADE

| NUMERO DE OBITOS PREMATUROS
(DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4
PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO Ne, Absoluto

ot | 2 100.000

| APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
| CRONICAS).
. PROPORCAOC DE OBITOS DE MULHERES EM
02 E | IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) 100 %
| INVESTIGADOS.

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS 100 %
COM CAUSA BASICA DEFINIDA. :

PRDF’DRCAO DE VACINAS SELECIONADAS
DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO
PARA CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS
DE IDADE - PENTAVALENTE (3* DOSE),
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2°® DOSE),
POLIOMIELITE (3% DOSE) E TRIPLICE VIRAL
(1* DOSE) — COM COBERTURA VACINAL '
PRECONIZADA.

PROPORCAQ DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICAGAQ COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO.

. PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NDVDS
06 | U DE HANSENIASE DIAGNQOSTICADOS NOS 80 %
ANOS DAS COORTES.

03 U

04 | u 75 %

05 U 80 %

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE 0

]
MALARIA. MN°. Absoluto

o7 =

. NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS
08 u CONGENITA EtM MENORES DE UM ANO DE 0 MNe. Absoluto
IDADE.

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS.

| PROPORGAQ DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

10 u HUMANO QUANTO ADS PARAMETROS - 100 %
COLIFORMES TOTAIS, CLORDO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ.

I BAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERD EM MULHERES DE 25 A 64
| 1 u ANOS NA POPULACAD RESIDENTE DE 0.3 RAZAO
|

|

09 u 0 M2 Absoluto

| DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA

MESMA FAIXA ETARIA. : .
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
12 U RASTREAMENTO REALIZADOS EM 0,3 RAZEO
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA

-
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SECRETARIADE
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COMISSAD INTERGESTORES REGIONAL MEDIO ARAGUAIA

End: Av. Jdlio Campos, n?. 320, Distrito Industrial
M AT O Escritdrio Regional de Sadde de Agua Boa

GOVERMNO DE

CEP: 78.635-000, Agua Boa - MT
Fone: (66) 3486 3656, 3468 1918, 3468 3902

Email Secretaria Executiva: neilzeoliveira@ses.mt.gov.br

h

POPULAGAO RESIDENTE DE DETERMINADO
LOCAL E POPULAGAO DA MESMA FAIXA
ETARIA.

Meta
2021

Unidade |

U

B b | CLASSIFICAGCAO INDICADOR

FROPORCAQ DE PARTO NORMAL NO SUS E
NA SAUDE SUPLEMENTAR.

60

%

‘14

|
Kl
|

PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA
| ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS
DE 10 A 19 ANOS.

20

%o

| 15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

MNe, Absoluto

16

| NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.

Me, Absoluto

17

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
| FELAS EQUIPES DE ATENGCAD BASICA.

100

%

18

‘ COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)

60

Y

19

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
DE SAUDE BUCAL NA ATENCAQ BASICA.

90

Yo

| 21

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS
POR CAPS COM EQUIPES DE ATENGAD
BASICA.

MN/A

22

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM
mINIMO DE 80% DE COBERTURA DE
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE

N2 Absoluto

23 |

VETORIAL DA DENGUE. _ _
‘ PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO
| CAMPO "OCUPAGAQ" NAS NOTIFICAGOES
DE AGRAVOS RELACIONADOS AQ
TRABALHO.

80

%

24

PROPORCAD DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE TUBERCULOSE PULMONAR COM
CONFIRMACAQ LABORATORIAL.

80

%a

PROPORCAQ DE EXAMES ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS5 CASOS NOVOS DE
_ TUBERCULOSE.

100

9%

| 26

PROPORCAQC DE MUNICIPIOS COM
OUVIDORIAS IMPLANTADAS NOS
CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

100(1)

%

27 |

| PROPORCAQ DE CONSELHOS DE SAUDE
CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
| SAUDE (SIACS).

100(1)

%
Me, Absoluto

T



SECRETARIADE

LATADDDE SAUCT

42€ GROSSO

COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL MEDIO ARAGUAIA
End: Av. Julio Campos, n®, 320, Distrito Industrial
Escritrio Regional de Saide de Agua Boa
CEP: 78.635-000, Agua Boa - MT
Fone: (66) 3486 3656, 3468 1918, 3468 3902
Email Secretidria Executiva: neilzeoliveira@ses.mt.gov.br

MUNICIPIO: QUERENCIA

v

CLASSIFICAGA
o

INDICADOR

Meta
2021

UNIDADE

01

~"NUMERC DE OBITOS PREMATUROS

(DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4
| PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO
| APARELHOQ CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS
CRONICAS).

20

M2, Absoluto
100.000

| PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES
EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS)
INVESTIGADOS.

100

Yo

02

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS
COM CAUSA BASICA DEFINIDA,

100

04

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS
DO CALENDARIO NACIONAL DE

DOIS ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE (3°
DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22
DOSE), POLIOMIELITE (3* DOSE) E TRIPLICE
| VIRAL (1* DOSE) - COM COBERTURA
| VACINAL PRECONIZADA.

VACINAGAO PARA CRIANGAS MENORES DE |

75

%

05

PROPORCAQ DE CASOS DE DOENGAS DE
NOTIFICACAD COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS
APOS NOTIFICACAO.

100

%

06

F’RDPDRCﬂQ DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES.

70

Yo

o7

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE
| MALARIA.

N°. Absoluto

08 |

| NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS
CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE.

M°. Absoluto

09

| NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
. MEMORES DE 5 ANOS.

M°. Absoluto

10

| PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS

| EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

| HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL

| LIVRE E TURBIDEZ.

100

Yo

1M

| RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERD EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS NA POPULACAD RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E A POPULACAQ DA
MESMA FALXA ETARIA.

0,12

RAZAO

12

RASTREAMENTO REALIZADOS EM

‘ RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA

0,10

RAZAO




COMISSAD INTERGESTORES REGIONAL MEDIO ARAGUAIA
£ End: Av. Julio Campas, n. 320, Distrito Industrial
i M AT o Escritdrio Regional de E_:al..'lde de Agua Boa
2 G RO SSO CEP: 78.635-000, Agua Boa - MT
Fone: [66) 3486 3656, 3468 1918, 3468 3902

Email Secretaria Executiva: neilzeoliveira@ses.mt.gov.br

“POPULACAO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E POPULAGAO DA
MESMA FAIXA ETARIA.

CLASSIFICAGA ‘ ' Meta Unidade
kel

N 0 s INDICADOR | 2021

13 U PROPORGAD DE PARTO NORMAL NO SUS 40 o,

E NA SAUDE SUPLEMENTAR.

I PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA
14 u ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS 19 %
ETARIAS DE 10 A 19 ANOS.

15 U | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 5 N°. Absoluto
. "NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
16 u DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 1 N°. Absoluto
| RESIDENCIA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
| PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

17 u 100 %

| COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
18 | u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO 65 %
| PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF).

r i COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
| DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA.

' | ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS
21 E ‘ POR CAPS COM EQUIPES DE ATENGAO N/A %
BASICA.
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM
MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE ”
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE B B AREOIND
| VETORIAL DA DENGUE. .
| PROPORCAQ DE PREENCHIMENTO DO
23 u CAMPO "OCUPACAO" NAS NOTIFICAGOES i i
DE AGRAVOS RELACIONADOS AC
| | TRABALHO.

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS |
24 U DE TUBERCULOSE PULMONAR COM 80 %
| CONFIRMACAO LABORATORIAL.

100 %

22 U

PROPORCAQ DE EXAMES ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE 100 %
TUBERCULOSE. |

PROPORGAQ DE MUNICIFIOS COM
26 | U OUVIDORIAS IMPLANTADAS NOS 100(1) %
| | CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

PROPORGAQ DE CONSELHOS DE SAUDE
CADASTRADOS NO SISTEMA DE 100(1) %

ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE N°, Absoluto
SAUDE (SIACS). '.

PE N



