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1- INTRODUCAO

Mediante a diversidade de indicadores disponiveis, para a analise da situacdo de
salde selecionou-se sete indicadores da relagdo de indicadores do Pacto pela Saude/2006-
2010 para a avaliacdo da atencdo bésica. Destaca-se que ndo se trata de avaliar agdes
especificas no ambito da atencdo basica, mas sim, de avaliar, através de indicadores

especificos, globalmente, esse nivel de atencao (MS, 2003).

A elaboracdo deste documento priorizando tais indicadores compde um elenco
de demandas oriundas de “indicadores de cumprimento de incentivos e documentos para
verificacdo do alcance de metas do Projeto de Expanséo e Consolidacdo da Saude da Familia
- PROESF”. Além disso, a proposta deste levantamento ¢ conhecer a situacdo desses
indicadores em cada regido e municipio, ndo tendo a pretensdo de debater em discussao mais

profunda os resultados encontrados.

Nesta perspectiva, esta analise contribui para visualizar a situacdo da Atencdo
Basica no estado a medida que seus resultados sinalizam a adequacdo das praticas
relacionadas a esse nivel de atencdo e as condicdes oferecidas pelo gestor municipal para
que essas praticas resultassem em melhorias identificadas nos indicadores em médio e longo

prazo.

O produto induz a reflexdo acerca dos ajustes no planejamento e organizacao das
acOes e os esforgcos necessarios ao aperfeicoamento dos processos de trabalho, tornando-os
cada vez mais integradores, participativos e dinamicos, embasados na capacidade de gestéo
das Secretarias Estadual e Municipais de Saude.
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2- OBJETIVOS

Geral:

Analisar os indicadores prioritarios de acompanhamento da Atencdo Basica no
periodo de 2006 a 2010, fornecendo informacdes para contribuir com o processo de tomada

de decisao.

Especificos:

e Descrever os indicadores selecionados por municipio nas 16 Regionais de
Saude no periodo de 2006 a 2010.

e Analisar a variacdo percentual do comportamento dos indicadores no periodo
de 2006 e 2010.

e Comparar os resultados alcancados pelo municipio com os parametros/médias
estadual e nacional.

e ldentificar, dentre os indicadores analisados, 0s municipios prioritarios para

acOes de intervencdes e investimentos.
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3- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de série historica dos indicadores, no periodo
de cinco anos sucessivos, 2006 a 2010, no contexto do Pacto de Indicadores da Atencao

Basica, considerando os resultados alcancados pelos municipios, apresentados por regional.

Foram estabelecidos arbitrariamente sete indicadores de acompanhamento, por
se considerar que os mesmos podem refletir a situacdo de salde do estado, regional e
municipio. Nesta perspectiva definiu-se: Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente
em menores de um ano de idade, proporcdo de nascidos vivos de médes com 7 ou mais
consultas de pré-natal, razdo de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25
a 59 anos em relacdo a populagdo alvo, proporcdo da populacdo cadastrada pela Estratégia
Saude da Familia, propor¢édo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes, cobertura de primeira consulta odontologica programatica e coeficiente de
mortalidade infantil. Sendo que, para a mortalidade infantil foi analisado o componente
mortalidade neonatal precoce por estar concentrado o maior nimero de 6bitos. Além disso,
foi incluido na andlise o indicador de cobertura da acdo coletiva de escovagdo dental
supervisionada. Tendo em vista sua insercdo na relacdo de indicadores do Pacto pela Saude
2006 -2009. Além disso, para a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes a série histdrica se restringiu a 2008 a 2010, devido a
ndo disponibilidade dos dados no sistema para esses indicadores.

Foram realizadas abordagens de analise da evolucdo temporal dos resultados
durante aquele periodo, comparacdo do resultado do municipio com o estado e também com
0 parametro/média nacional e analise da variacdo percentual do comportamento dos
indicadores no periodo. “As analises temporais € a comparagdo com metas ou parametros
nacionais fornecem importantes subsidios sobre o estado da arte, apontando ora

aproximacdes, ora distanciamentos neste alcance” (MS, 2008).

Os dados secundéarios foram levantados nos sistemas de informagdes oficiais
(SIM, SINASC, SINAN, SIAB, SISPNI, SISCOLO, SIA e IBGE) do Ministério da Satide’,

! Acesso em 21/10/2011 e sujeitos a alteragdes de acordo com as atualizagdes de cada banco de dados.
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através do Data Warehouse (DW)?, preparados de forma sistematizada, tendo como unidade
de observacdo o desempenho do indicador no municipio, sendo apresentados no formato de
frequiéncias absolutas e relativas, taxas e razdes, organizados em tabelas, processadas no
aplicativo Excel (2007) e em gréafico extraido do CATCH®.

O ordenamento do material possibilitou a identificacdo dos municipios
prioritarios, fornecendo informacdes que poderdo contribuir com o processo de tomada de

deciséo nas acOes de intervencdo e investimentos.

? Ferramenta de extracéo e repositério de dados, que abrange diversos assuntos. Utiliza como gerenciador de
banco de dados 0 MS-SQL Server 2008.

® Comprehensive Assesment for Tracking Community Health — CATCH (Avaliacgdo Ampla para
Acompanhamento da Saltde da Comunidade)
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4- RESULTADOS

A- COBERTURA VACINAL DA TERCEIRA DOSE DE TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

A taxa de cobertura vacinal (CV) esta diretamente associada ao controle da
difteria, tétano, coqueluche e hemdfilos. Quando se obtém altas e homogéneas coberturas ao
longo dos anos, assegura-se o controle, a eliminacdo ou a erradicacdo dessas doengas. O
Ministério da Saude preconiza a meta de 95% ou mais das criancas menores de 1 ano de
idade vacinadas como parametro de cobertura para o imunizante (MS, 2011).

As coberturas vacinais da tetravalente (DTP+Hib) em Mato Grosso atingiram o
parametro estabelecido (=95%), exceto em 2002, entretanto, alguns municipios ainda
apresentam-se com variagdes de cobertura abaixo do referido parametro (Figura 1), e outros
muito acima de 100% como serd observado. O que sugere uma super ou subestimacdo
populacional podendo comprometer o acompanhamento e cumprimento da meta. Sugere
ainda, o atraso no fluxo de dados nos diversos niveis, além da demanda da populacdo nao
residente aos postos de vacinagdo, sobretudo em campanhas, o que pode interferir na
obtencéo e na avaliagdo da cobertura vacinal (MS. 2008).

Figura 1. Cobertura Vacinal com a vacina tetravalente (DTP+Hib) em criangcas menores de
um ano. Mato Grosso, 2002 a 2010
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Analisando a cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de
um ano de idade, dos municipios da regional de Agua Boa (Tabela 1) 50,0% apresentaram
variacao positiva entre o ano de 2006 e 2010. O municipio com melhor desempenho foi o de
Galcha do Norte com aumento de 80,2%. Em contrapartida, observou-se que Nova Nazaré
teve uma importante queda de 57,5%, seguida por Ribeirdo Cascalheira, Agua Boa e

Queréncia com 39,2%, 19,9% e 18,6%, respectivamente.

Porém, de forma geral, todos os municipios da regional de Agua Boa
apresentaram valores acima de 100% em pelo menos dois anos do periodo. Observa- se
também na Tabela 1 que em cada ano do periodo em média 3 municipios ndo atingem o

parametro nacional (>95%).

Tabela 1. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade
segundo municipios da regional de Agua Boa, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Agua Boa 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Agua Boa 126,1 121,8 103,1 110,6 101,0 -19,9
Bom Jesus do Araguaia 100,0 226,5 166,7 181,3 134,8 34,8
Canarana 1145 153,4 71,4 74,3 115,0 0,5
Cocalinho 118,9 73,9 101,6 150,0 123,4 3,8
Gaulcha do Norte 95,4 74,5 95,5 143,3 171,8 80,2
Nova Nazaré 125,8 103,1 172,0 152,0 53,5 -57,5
Queréncia 1135 84,5 116,1 126,9 92,3 -18,6
Ribeirdo Cascalheira 126,3 163,0 80,3 91,8 76,8 -39,2

Fonte: SES/MT, 2011

Os municipios de abrangéncia da regional de Alta Floresta (Tabela 2)
apresentaram, em sua maioria (66,7%), queda na cobertura da terceira dose de tetravalente
em menores de um ano de idade nos anos de 2006 e 2010. Ja o que apresentou melhor
desempenho foi Carlinda, com crescimento de 4,3% e cobertura préxima de 100%. Nova
Monte Verde manteve sua cobertura durante o periodo e Nova Bandeirantes, Paranaita, Alta
Floresta e Apiacas reduziram suas coberturas em 20,1%, 17,0%, 9,8% e 7,2%,

respectivamente.

Na analise de comparacédo do resultado alcancado com a meta nacional, observa-
se que todos os municipios da regional de Alta Floresta atingiram meta nos anos de 2006 e
2007; em 2008, Alta Floresta, Apiacas, Nova Monte Verde e Paranaita atingiram a meta; em

2009 e 2010 apenas Carlinda e Paranaita, respectivamente, ndo atingiram o objetivo.
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Tabela 2. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade
segundo municipios da regional de Alta Floresta, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Alta Floresta 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alta Floresta 110,5 147,1 114,2 109,2 99,8 -9,8
Apiacas 109,2 113,55 115,0 108,3 101,4 -7,2
Carlinda 95,2 131,7 93,6 91,6 99,3 4,3
Nova Bandeirante 133,3 223,0 89,4 140,2 106,6 -20,1
Nova Monte Verde 150,0 189,2 125,9 138,0 150,0 0,0
Paranaita 97,5 131,4 96,6 101,7 80,9 -17,0

Fonte: SES/MT, 2011

De modo geral, os municipios pertencentes a regional de Barra do Gargas,
apresentaram queda na variacdo percentual do indicador de cobertura vacinal da terceira
dose de tetravalente em menores de um ano de idade, nos anos de 2006 e 2010 (Tabela 3),
entretanto, quando se analisa os dados anualmente, percebe-se que 0s municipios
mantiveram o atendimento da meta e apenas Barra do Gargas apresentou um crescimento ao

longo dos anos.

Comparando tal indicador por municipio observa-se que no ano de 2006 apenas
0 municipio de Barra do Garcas ndo atingiu o parametro nacional e General Carneiro e
Torixoréu apresentaram queda real no periodo.

Tabela 3. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade
segundo municipios da regional de Barra do Garcas, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Barra do Garcas 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araguaiana 146,3 82,1 127,8 127,8 160,0 9,3
Barra do Garcas 75,2 88,7 93,2 104,2 96,2 28,0
Campinapolis 256,9 204,0 117,1 140,3 129,3 -49,7
General Carneiro 96,9 73,7 63,2 123,2 57,0 -41,2
Nova Xavantina 117,1 135,8 107,5 107,1 101,8 -13,0
Novo Séo Joaquim 180,4 181,5 255,4 155,4 88,9 -50,7
Pontal do Araguaia 157,4 185,2 157,9 150,9 123,9 -21,3
Ponte Branca 108,0 107,1 136,8 115,8 88,5 -18,1
Ribeirdozinho 143,3 135,7 100,0 109,7 91,7 -36,0
Torixoréu 112,0 120,9 91,4 89,7 83,3 -25,6

Fonte: SES/MT, 2011

Quanto a regional de Céaceres (Tabela 4) apenas 33,3% dos municipios
apresentaram aumento na cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de
um ano de idade, nos anos de 2006 e 2010. Embora a variagdo percentual mostre uma

reducdo na maioria dos municipios, quando se analisa anualmente, observa-se que de forma
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geral apenas o municipio de Caceres ndo atingiu a meta estabelecida pelo MS na maioria

dos anos.

Tabela 4. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade
segundo municipios da regional de Caceres, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Céceres 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araputanga 105,7 105,2 80,5 979 99,2 -6,1
Céceres 91,3 96,9 892 953 794 -130
Curvelandia 1275 1151 118,0 1128 1343 5,4
Gléria d' Oeste 128,6 1114 140,0 106,7 80,0 -37,8
Indiavai 93,0 93,8 1049 1098 130,0 39,8
Lambari d' Oeste 1446 103,3 1141 859 1058 -26,9
Mirassol d' Oeste 115,7 107,2 101,7 991 97,2 -16,0
Porto Esperidido 132,3 1852 1512 168,1 1314 -0,7
Reserva do Cabacal 81,8 1105 134,3 105,7 1684 1058
Rio Branco 108,6 101,3 84,0 951 89,7 -174
Salto do Céu 96,0 1489 109,8 1255 116,7 215
Séo José dos Quatro Marcos 109,1 112,0 1030 963 84,1 -229

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 5 mostra que na regional de Colider, apenas o municipio de Nova
Canad do Norte apresentou desempenho positivo na cobertura vacinal da terceira dose de
tetravalente em menores de um ano de idade, nos anos de 2006 e 2010. Entretanto,
analisando ano a ano, destaca-se a queda apresentada pelos municipios Marcelandia e
Colider. Nova Santa Helena foi o municipio que mais reduziu sua cobertura (37,7%), no
entanto, ao longo do periodo atingiu a meta nacional por 3 anos.

Tabela 5. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade
segundo municipios da regional de Colider, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Colider 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Colider 107,7 96,7 102,1 95,8 85,4 -20,8
Itatiba 140,0 212,2 182,2 164,4 115,4 -17,6
Marcelandia 107,3 90,1 92,9 81,0 86,1 -19,8
Nova Canaa do Norte 108,5 121,5 119,4 129,7 111,5 2,8
Nova Guarita 113,1 111,6 143,6 106,5 103,2 -8,7
Nova Santa Helena 131,4 80,0 135,0 125,0 81,8 -37,7

Fonte: SES/MT, 2011

Na Tabela 6 pode-se observar que 54,6% dos onze municipios que compdem a
regional de salde da Baixada Cuiabana aumentaram sua cobertura vacinal da terceira dose
de tetravalente em menores de um ano de idade nos anos de 2006 e 2010. Entretanto,
chamam a atencdo os municipios de Cuiaba por atingir a meta apenas em 2006 e Varzea
Grande que néo conseguiu atingir a meta em 2006 e 2010. Planalto da Serra foi 0 municipio
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de melhor desempenho com aumento de 117,1%, porém, a partir de 2007 sua cobertura
atingiu niveis muito acima de 100%, indicando uma populacdo subestimada ou demanda da
populacédo ndo residente aos postos de vacinacdo, sobretudo em campanhas.

Tabela 6. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade
segundo municipios da regional de Colider, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Cuiaba 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Acorizal 935 157,99 134,7 116,3 103,3 10,4
Bardo de Melgaco 1255 159,7 1246 1319 106,6 -15,1
Chapada dos Guimarées 123,1 89,2 1173 1238 99,2 -195
Cuiaba 95,4 94,2 89,4 91,1 91,4 -4,2
Jangada 80,6 1385 1168 1489 117,6 46,0
Nossa Senhora do Livramento 1426 1614 1324 129,7 1191 -16,5
Nova Brasilandia 137,7 151,6 170,8 177,1 166,7 21,0
Planalto da Serra 92,1 1421 1278 1556 200,0 1171
Poconé 99,8 96,7 93,8 96,3 1148 15,0
Santo Antonio do Leverger 920 1330 1070 1134 11272 21,9
Varzea Grande 93,5 98,1 97,5 99,2 89,1 -4.7

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Diamantino é composta por 7 municipios, onde apenas 28,6% (2)
apresentaram evolucdo positiva na cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em
menores de um ano de idade, nos anos de 2006 e 2010. Nortelandia apresentou-se com o
melhor desempenho, um aumento de 43,3% (Tabela 7) e dentre os municipios que
reduziram suas coberturas, destaca-se Alto Paraguai (28,3%) por apresentar queda
sistematica no periodo. Em relacdo ao parametro nacional de cobertura, a maioria dos
municipios vem atingindo a mesma.

Tabela 7. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade
segundo municipios da regional de Diamantino, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Diamantino 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto Paraguai 128,7 105,1 89,4 93,2 92,3 -28,3
Diamantino 114,4 110,6 97,5 92,2 114,5 0,1
Nobres 131,2 145,5 1241 116,5 118,3 -9,8
Nortelandia 73,6 113,4 76,2 80,2 105,4 43,3
Nova Maringa 140,0 123,8 129,4 145,9 135,0 -3,6
Roséario Oeste 141,8 151,1 187,6 154,6 98,0 -30,9
Sao José do Rio Claro 134,0 105,1 102,8 103,9 103,8 -22,5

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Juara € composta por 4 municipios e todos eles apresentaram
reducdo na cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade, nos anos de 2006 e 2010, entretanto, enfatizam-se 0 municipio de Novo Horizonte do
Norte (41,3%) e Juara (39,8%), ambos ndo atingiram a meta em 2010 (Tabela 8).
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Tabela 8. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade
segundo municipios da regional de Juara, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Juara 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Juara 154,8 113,2 103,4 106,6 93,1 -39,8
Novo Horizonte do Norte 131,6 125,0 90,2 109,8 77,3 -41,3
Porto dos Gauchos 136,9 177,9 131,2 123,4 104,2 -23,9
Tabapora 122,0 127,6 105,1 116,1 119,6 -1,9

Fonte: SES/MT, 2011

Observando a Tabela 9, nota-se que 42,9% (3) dos municipios da regional de
Juina aumentaram a cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um
ano de idade, nos anos de 2006 e 2010. O melhor desempenho foi do municipio de Colniza
(14,4%), Aripuana (12,7%) e Brasnorte (6,6%). Entretanto, ressalta-se 0 municipio de Juina
por apresentar queda gradativa, ndo atingindo a meta nos anos de 2008 e 2010.

Tabela 9. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade
segundo municipios da regional de Juina, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Juina 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Aripuand 92,8 123,0 103,7 126,6 104,6 12,7
Brasnorte 100,8 110,1 104,6 117,4 107,5 6,6
Castanheira 120,9 141,6 85,5 118,8 104,6 -13,5
Colniza 81,8 125,5 84,9 104,7 93,6 14,4
Cotriguacu 157,1 133,8 101,1 99,6 106,9 -32,0
Juina 104,1 105,6 82,9 96,6 85,0 -18,3
Juruena 91,2 111,6 112,9 125,2 89,2 -2,2

Fonte: SES/MT, 2011

A cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade nos anos de 2006 a 2010 apresentada na Tabela 10 referente aos municipios da
regional de Peixoto de Azevedo mostra que todos 0s municipios atingiram os parametros
nacionais exceto Novo Mundo (86,5%) em 2006 e Peixoto de Azevedo (93,8%) em 2007.

Tabela 10. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade segundo municipios da regional de Peixoto de Azevedo, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Peixoto de Azevedo 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Guaranta do Norte 97,5 106,8 103,2 102,2 96,8 -0,7
Matupa 119,4 106,5 114,5 109,5 134,7 12,8
Novo Mundo 86,5 143,8 128,7 127,6 110,0 27,2
Peixoto de Azevedo 107,8 93,8 107,7 104,3 99,8 -7,4
Terra Nova do Norte 1134 103,4 105,2 118,1 111.,8 -1,5

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 11 mostra a regional de Pontes e Lacerda composta por 10 municipios.

Destes, apenas um municipio (10%) apresentou crescimento na cobertura vacinal da terceira
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dose de tetravalente em menores de um ano de idade nos anos de 2006 e 2010. Na analise de
comparacdo dos resultados alcancados com o parametro nacional, observa-se que
praticamente todos 0s municipios desta regional alcancaram o parametro nacional, exceto
Figueiropolis D’Oeste que ndo atingiu a meta nos anos. 2008 (73,3%), 2009 (86,7%) e 2010
(86,0%) e neste ultimo ano, também ndo atingiram Vila Bela da S. Trindade (87,7%),
Conquista D’Oeste (88,7%) e Comodoro (91,5%).

Tabela 11. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade segundo municipios da regional de Pontes e Lacerda, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Pontes e Lacerda 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Campos de Julio 132,9 125,9 109,0 130,3 104,6 -21,3
Comodoro 129,2 122,7 110,2 112,9 91,5 -29,2
Conquista D' Oeste 143,9 139,5 243,5 273,9 88,7 -38,3
Figueirdpolis D' Oeste 121,4 128,1 73,3 86,7 86,0 -29,2
Jauru 121,3 127,7 111,2 119,5 99,4 -18,0
Nova Lacerda 113,2 263,6 140,0 171,7 131,1 15,8
Pontes e Lacerda 105,8 108,7 192,6 151,0 96,5 -8,7
Rondolandia 139,0 119,5 110,6 151,1 97,7 -29,7
Vale de Sdo Domingos 151,5 125,0 203,7 200,0 112,5 -25,8

Vila Bela da S. Trindade 128,9 106,6 113,1 126,7 87,7 -32,0

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Porto Alegre do Norte (Tabela 12) é composta por sete municipios, dos quais
a maioria (5) reduziu sua cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de
um ano de idade nos anos de 2006 a 2010, entretanto, apenas Santa Terezinha (20,4%),
manteve-se abaixo da meta ao longo dos anos.

Tabela 12. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade segundo municipios da regional de Porto Alegre do Norte, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Porto Alegre do Norte 2006 2007 2008 2009 2010 A%

Canabrava do Norte 150,8 187,8 184,3 1490 137,0 -9,1
Confresa 1009 112,00 1170 1126 101,8 0,9
Porto Alegre do Norte 1020 1325 1074 116,2 108,6 6,4
Santa Cruz do Xingu 196,2 145,2 104,0 164,0 160,0 -18,4
Santa Terezinha 106,5 78,6 68,8 87,0 84,8 -20,4
Sao José do Xingu 137,1 1494 126,2 1429 1056 -23,0
Vila Rica 117,5 106,1 101,5 104,4 99,1 -15,6

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 13 apresenta a regional de Rondondpolis composta por 19 municipios,
onde 73,7% (14) apresentaram reducdo na cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente

em menores de um ano de idade, nos anos de 2006 e 2010, entre esses destaca-se o
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municipio de Rondondpolis que apresentou queda gradativa e ndo atingiu a meta nacional
em 2010 (89,7%) (Tabela 13).

Tabela 13. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade segundo municipios da regional de Rondonopolis, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Rondondpolis 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto Araguaia 97,1 87,7 98,6 99,0 85,0 -12,5
Alto Garcas 137,6 135,0 116,5 123,3 121,1 -12,0
Alto Taquari 114,4 130,0 89,7 113,8 97,3 -15,0
Araguainha 230,0 86,7 100,0 110,0 87,5 -62,0
Campo Verde 112,5 95,0 99,0 115,4 102,2 -9,2
Dom Aquino 104,3 107,2 84,3 97,5 105,4 1,0
Guiratinga 131,1 136,4 121,0 106,5 104,8 -20,0
Itiquira 125,8 114,3 107,0 123,6 94,9 -24,6
Jaciara 109,2 107,2 101,6 94,9 97,9 -10,3
Juscimeira 138,1 127,7 96,1 100,0 129,8 -6,1
Paranatinga 161,6 115,2 97,3 99,4 109,5 -32,3
Pedra Preta 101,9 124,0 86,8 90,8 100,5 -1,4
Poxoréo 128,5 127,6 103,5 104,4 107,8 -16,1
Primavera do Leste 97,6 98,5 95,7 105,5 103,5 6,0
Rondonopolis 100,4 106,1 98,1 97,7 89,7 -10,6
Santo Antonio do Leste 168,3 174,2 195,7 169,6 147,2 -12,5
Sao José do Povo 135,3 100,0 117,7 100,0 188,0 39,0
S&o Pedro da Cipa 109,0 151,8 109,9 111,3 112,5 3,2
Tesouro 97,6 96,8 119,2 115,4 124,1 27,2

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Sdo Félix do Araguaia (Tabela 14) é composta por 5 municipios,
sendo que em analise da cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de
um ano de idade nos anos de 2006 e 2010, todos 0os municipio apresentaram reducdo do
indicador, destacando Luciara (87,8%) e Sdo Félix do Araguaia (77,7%) que ndo alcancaram

0s parametros nacionais em 2010.

Tabela 14. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade segundo municipios da regional de Sao Félix do Araguaia, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Séo Félix do Araguaia 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto da Boa Vista 307,7 2849 1155 131,0 278,0 -9,6
Luciara 126,5 172,7 129,2 1500 878 -30,6
Novo Santo Antonio 313,3 2429 56,7 80,0 1720 -451
Sdo Félix do Araguaia 160,6 263,0 1486 1174 77,7 -51,6
Serra Nova Dourada 400,0 1875 157,1 150,0 136,4 -65,9

Fonte: SES/MT, 2011
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Dos municipios da regional de Sinop (Tabela 15), 66,0% apresentaram
diminuicdo da cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade, nos anos de 2006 e 2010, entretanto, observa-se que quase todos 0s municipios da
regional mantiveram o parametro nacional em 2010, exceto por Feliz Natal (93,8%) que ndo

0 atingiu.

Tabela 15. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade segundo municipios da regional de Sinop, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Sinop 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Claudia 178,4 208,2 1429 119,3 117,5 -34,1
Feliz Natal 151,8 124,7 114,7 98,4 93,8 -38,2
Ipiranga do Norte 104,6 217,5 127,9 140,5 155,6 48,8
Itanhanga 170,8 190,9 93,1 148,6 147,4 -13,7
Lucas do Rio Verde 104,0 107,3 101,6 116,1 115,3 10,8
Nova Mutum 148,8 105,6 97,6 115,2 99,8 -32,9
Nova Ubirata 134,8 171,6 107,1 110,6 151,5 12,4
Santa Carmem 120,5 119,4 104,6 113,6 109,1 -9,5
Santa Rita do Trivelato 112,0 175,0 122,9 120,0 147,6 31,8
Sinop 102,8 104,7 104,1 112,9 105,6 2,7
Sorriso 111,8 114,5 94,6 102,7 110,6 -1,0
Tapurah 128,6 108,3 107,1 119,2 105,4 -18,0
Uniao do sul 200,0 162,2 102,1 147,9 137,0 -31,5
Vera 126,5 142,6 105,4 118,9 109,8 -13,2

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 16 mostra a regional de Tangara da Serra composta por 10 municipios.
Destes, municipios (60,0%) apresentaram diminuicdo na cobertura vacinal da terceira dose
de tetravalente em menores de um ano de idade nos anos de 2006 a 2010. Entre eles,
destacam-se: Barra do Bugres, Denise, Nova Olimpia e Santo Afonso que reduziram a
cobertura ndo atingindo a meta no dltimo ano.

Tabela 16. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade segundo municipios da regional de Tangara da Serra, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Tangaréa da Serra 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Arenapolis 87,1 86,9 97,7 109,8 103,1 18,3
Barra do Bugres 98,6 126,0 94,4 102,0 94,3 -4,3
Campo Novo do Parecis 89,1 96,7 98,2 102,7 103,3 16,0
Denise 111,0 130,1 110,6 131,8 90,2 -18,7
Nova Marilandia 136,6 121,2 105,1 112,8 107,5 -21,3
Nova Olimpia 113,0 98,3 100,8 101,9 78,9 -30,2
Porto Estrela 101,7 114,6 98,4 116,4 153,5 50,9
Santo Afonso 116,7 97,4 124,1 131,0 92,3 -20,9

Sapezal 99,7 117,3 104,5 113,2 98,8 -0,8
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Tangara da Serra 91,7 97,3 90,7 95,4 91,9 0,2

Fonte: SES/MT, 2011

B- COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE

A Mortalidade Infantil (MI) e seus componentes (Coeficiente de Mortalidade
Neonatal (CMN) e Coeficiente de Mortalidade Infantil P6s-Neonatal (CMIPN)) séo
considerados os mais sensiveis indicadores de salude utilizados pela satde publica para
avaliar as condicOes de vida de uma populagdo. Mensura quantas criangas menores de um
ano, dentre as que nasceram vivas, morreram em determinado tempo, periodo e local
(KOZU et al., 2010).

O Ministério da Saude (MS) considera alguns pardmetros para analisar a
mortalidade infantil, sendo: alta - acima de 50 por 1.000 nascidos vivos; média - entre 20 e
49 por 1.000 nascidos vivos; e, baixa - quando ocorrem menos de 20 Gbitos por 1.000

nascidos vivos.

O CMI vem sendo acompanhado pelos municipios, estados e MS ao longo dos
anos e recentemente através do Pacto pela Saude (MS, 2008). A partir de 2010 e 2011, o0 MS
prop6s a reducdo da mortalidade infantil em 2,4% e a mortalidade neonatal e pds-neonatal
em 3%. O Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce (CMNP) reflete as condi¢des
socioecondmicas e de saude da mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto
e ao recém-nascido como também estima o risco de um nascido vivo morrer durante a
primeira semana de vida (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2003).

Mato Grosso vem apresentando uma queda na mortalidade infantil
acompanhando o cenario nacional. Entretanto, ao analisar os componentes deste indicador
percebe-se que o Coeficiente de Mortalidade Infantil Neonatal Precoce (CMINP)
compreende a maior frequéncia de 6bitos nesta faixa etaria (de 0 a 6 dias) e de acordo com a
série histdrica apresenta-se também em queda (Figura 1). Fato demonstrado no estudo de
Calhao et al. (2010) sobre mortalidade, realizado no periodo de 2000 a 2006 em Mato
Grosso. Tal estudo aponta que a redugdo do coeficiente de mortalidade neonatal ocorreu
principalmente pela diminuicdo da mortalidade neonatal tardia (39,5%) e que a mortalidade

neonatal precoce sofreu menor reducdo naquele periodo, correspondendo a menos 25,7%.
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Os autores ainda afirmam que embora o coeficiente mostre reducéo de 6,3%, a participagédo
da mortalidade neonatal manteve—se importante no periodo analisado.
Figura 2. Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce. Mato Grosso, 2000 a 2010
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Fonte: CATCH/SES-MT/2011*Dados extraidos em 16/11/2011 sujeitos a alteragdes

Diante disso, propde-se uma analise detalhada deste indicador, nos anos de 2006
a 2010, nas regides de saude e municipios do estado, buscando identificar os municipios que
vem influenciando na menor reducdo do coeficiente, apontando a necessidade de maiores

intervencdes.

Para esta analise, buscando garantir comparac¢des entre municipios de diferentes
portes, optou-se apenas pelo uso do coeficiente, apesar da Portaria n°® 493/GM/2006
recomendar a utilizacdo de nimero absoluto de 6bitos de menores de um ano de idade para

municipios com menos de 80 mil habitantes.

Analisando 0 CMNP alcancado pelos municipios da regional de Agua Boa
(Tabela 17) no periodo de 2006 a 2010, observa-se uma na variacdo percentual negativa de
40,3%, corroborando a reducdo de dbitos neonatais precoce de 13,9% do estado, para o
periodo. Cocalinho (100,0%) e Galcha do Norte (100,0%) foram os municipios que
apresentaram melhor variacio, contrapondo-se 0 municipio de Agua Boa (67,4%) que nio
apresentou reducgéo do indicador, no periodo.

Em analise temporal nota-se que em 2006, Nova Nazaré apresentou o maior
coeficiente (115,4/1000 NV), assim como em 2007 (62,5/1000 NV) e 2010 (37,0/1000 NV),
devido ao impacto causado pelos Obitos neonatais precoce em uma populagéo tao reduzida.
Em contrapartida Ribeirdo Cascalheira e Bom Jesus do Araguaia ndo apresentaram eventos

naquele ano; em 2007, Bom Jesus do Araguaia ndo apresentou nenhum evento. No ano de
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2008, Ribeirdo Cascalheira (13,2/1000 NV), Canarana (10,2/1000 NV), Agua Boa (5,3/1000
NV) e Queréncia (4,7/1000 NV) apresentaram Obitos neonatais precoces. Esses municipios
também tiveram eventos em 2009, exceto pelo municipio de Queréncia; e em 2010, Nova
Nazaré, Agua Boa, Queréncia e Canarana apresentaram coeficiente de 37,0/1000 NV,
10,9/1000 NV, 4,8/1000 NV e 2,9/1000 NV, respectivamente, sendo que Nova Nazaré
apresentou 0 CMNP classificado como medio pelos parametros do MS para mortalidade
infantil geral (entre 20 e 49/1000 NV).

Tabela 17.Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Agua Boa, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Agua Boa 6,5 10,3 53 6,5 10,9 67,4
Bom Jesus do Araguaia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Canarana 3,0 9,8 10,2 32,5 2,9 -4,9
Cocalinho 11,5 10,9 0,0 0,0 0,0 -100,0
Gaucha do Norte 13,9 75 0,0 0,0 0,0 -100,0
Nova Nazaré 115,4 62,5 0,0 0,0 37,0 -67,9
Queréncia 9,3 9,3 4,7 0,0 4,8 -48,6
Ribeirdo Cascalheira 0,0 12,3 13,2 8,1 0,0 -
ERS Agua Boa 8,7 11,1 6,7 7.4 5,2 -40,3

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Alta Floresta (Tabela 18) apresentou uma reducdo do CMINP de
14,8% nos anos de 2006 e 2010, valor superior aos 13,9% reduzidos pelo estado, no mesmo
periodo. Tal diminuicdo foi corroborada pelos municipios de Apiacas (100%), Nova
Bandeirantes (100%) e Nova Monte Verde (100%) que apresentaram a maior reducédo,
enquanto Paranaita teve o maior variacdo percentual (188,4%). Vale ressaltar que tais
municipios possuem populacdo em torno de 10.000 habitantes, podendo apresentar alta
sensibilidade a um Unico evento, assim como a ndo ocorréncia pode refletir o contrario. Ndo
se pode descartar a possibilidade da melhoria da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao

recém-nascido ou as condi¢des socioecondmicas e de satde da mée.

Em 2006, Nova Bandeirantes (30,1/1000 NV) apresentou 0 maior CMINP; em
2007, Carlinda com 14,0/1000 NV; 2008, Paranaita com 15,9/1000 NV; 2009, Carlinda
destacou com 32,3/1000; e em 2010, Paranaita com coeficiente de 14,5/1000 NV.

Tabela 18. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Alta Floresta, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%

Alta Floresta 8,1 8,0 10,3 6,7 13,0 60,3




Apiacas

Carlinda

Nova Bandeirantes
Nova Monte Verde
Paranaita

ERS Alta Floresta

21,0
14,2
30,1
10,4

5,0
11,6

0,0
14,0
11,0

9,9

6,3

8,4

14,8
10,8

0,0
14,5
15,9
10,3

14,5
32,3
12,3
15,4

0,0
10,2

0,0
14,3
0,0
0,0
14,5
9,9

-100,0
0,5
-100,0
-100,0
188,4
-14,8

Fonte: SES/MT, 2011
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Dos 10 municipios que compde a regional de Barra do Garcas (Tabela 19),

apenas 50% apresentaram casos de Obitos neonatais precoces nos anos de 2006 e 2010.

Entretanto a regional apresentou um aumento do CMINP de 78,4%, contrapondo a variagédo

negativa do estado (-13,9%) para 0 mesmo periodo. O melhor desempenho foi exposto pelo

municipio de Ponte Branca que apresentou diminuicdo do coeficiente em 100%, enquanto

Campinapolis (595,2%) apresentou 0 maior aumento.

Em 2006, cinco municipios da regional de Barra do Garcas nao apresentaram

este evento (Obito na faixa etaria de até 6 dias); No ano de 2007, Araguaiana, Pontal do

Araguaia, Ponte Branca e Ribeirdozinho também ndo apresentaram este 6bitos . Em 2008,

Ponte Branca apresentou o maior CMINP da regional com 50,0/1000 NV no periodo

estudado (Tabela 19)

Tabela 19. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Barra do Gargas, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araguaiana 0,0 0,0 0,0 417 0,0 -
Barra do Garcas 13,1 12,6 151 164 14,3 9,2
Campinapolis 6,3 28,7 16,2 9,5 43,8 595,2
General Carneiro 0,0 10,1 0,0 10,3 24,7 -
Nova Xavantina 4,1 4,3 75 15,6 16,1 293,6
Novo Séo Joaquim 0,0 21,7 0,0 0,0 11,4 -
Pontal do Araguaia 16,4 0,0 0,0 152 15,6 47
Ponte Branca 40,0 0,0 50,0 0,0 0,0 -100,0
Ribeirdozinho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Torixoréu 0,0 20,4 00 476 0,0 -
ERS Barra do Gargas 9,2 12,5 11,1 149 16,4 78,4

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Caceres (Tabela 20) é composta por 12 municipios, sendo que

apenas 50% deles apresentaram @bitos neonatais precoce, nos anos de 2006 e 2010. A

variacdo percentual para todos os municipios dessa regional foi negativa, 0 que vem

colaborar com a queda de 13,9 % do CMINP no estado.
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Em 2006, o maior coeficiente foi apresentado pelo municipio de Rio Branco
com (44,1/1000 NV), enquanto Curvelandia, Gloria D’Oeste, Indiavai, Lambari D’Oeste,
Reserva do Cabacal e Salto do Ceu, ndo registraram Obitos ; Lambari D’Oeste foi o
municipio que apresentou o maior coeficiente em 2007, 2008 e 2010 com 36,6, 31,7 e
14,1/1000 NV, respectivamente; em 2009, Reserva do Cabagal teve o mais alto coeficiente
com 29,4/1000 NV, valores muito superior aquele apresentado pela média estadual.

Tabela 20. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Céceres, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araputanga 3,7 121 10,7 4,6 0,0 -100,0
Caceres 11,6 9,0 84 115 8,8 -24,2
Curvelandia 0,0 0,0 31,3 1972 0,0 -
Gléria D'Oeste 0,0 313 0,0 238 0,0 -
Indiavai 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Lambari D' Oeste 00 366 31,7 130 14,1 -
Mirassol D' Oeste 37,6 9,1 49 111 8,2 -78,1
Porto Esperidido 139 291 124 7,6 0,0 -100,0
Reserva do Cabacal 0,0 0,0 0,0 294 0,0 -
Rio Branco 441 139 0,0 18,2 0,0 -100,0
Salto do Céu 0,0 0,0 222 0,0 0,0 -
Séo José dos Quatro Marcos 21,9 9,0 7,4 8,0 0,0 -100,0
ERS Caceres 12,8 10,8 8,7 10,7 59 -54,1

Fonte: SES/MT, 2011

Os municipios que compde a regional de Colider (Tabela 21) apresentaram uma
variagdo percentual nos anos de 2006 a 2010 de -32,3%, valor que vem corroborar com a
diminuigéo do coeficiente de mortalidade neonatal precoce no estado de 13,9%. Entretanto,
ndo se pode afirmar que isso tenha ocorrido devido as melhorias da assisténcia ao pré-natal,

ao parto e ao recém-nascido ou as condi¢Bes socioeconémicas e de salde da mae.

O municipio que mais colaborou com a diminuicdo da variacdo percentual da
regional foi Nova Canad do Norte com -67,9%, entretanto todos apresentaram queda no
CMNP.

Em 2006 o municipio de maior coeficiente de mortalidade neonatal foi Nova
Canad do Norte (16,5/1000NV); em 2007, Itadba (20,4/1000NV); em 2008 e 2009 os
maiores valores sdo atribuidos a Marcelandia com 18,5 e 62,5/1000NV respectivamente; e,
em 2010, Nova Santa Helena foi 0 maior coeficiente (20,4/1000NV).

Tabela 21. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Colider, Mato Grosso, 2006-2010



2006 2007 2008 2009 2010 A%
Colider 8,4 39 128 2,7 4,5 -46,4
Itatiba 0,0 204 17,2 0,0 0,0 -
Marcelandia 11,2 80 185 625 5,4 -51,7
Nova Canad do Norte 16,5 0,0 54 0,0 53 -67,9
Nova Guarita 0,0 0,0 13,9 0,0 16,7 -
Nova Santa Helena 0,0 0,0 0,0 0,0 20,4 -
ERS Colider 8,9 46 12,7 6,8 6,0 -32,3

Fonte: SES/MT, 2011
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A regional da Baixada Cuiabana (Tabela 22), é composta por 12 municipios, dos

quais 5 apresentaram reducdo do CMNP, sendo o municipio de Bardo de Melgaco o unico a

reduzir 100%, 3 municipios aumentaram seus coeficiente e 3 ndo teve variagdes.

Em 2006, Nossa Senhora do Livramento (26,8/1000NV) foi o maior coeficiente,

enquanto Acorizal, Nova Brasilandia e Planalto da Serra ndo apresentaram eventos nesse

ano; em contrapartida, nos anos de 2007 e 2010, Planalto da Serra apresentou 0s maiores

valores, sendo 26,3/1000NV e 34,5/1000NV. Poconé apresentou o maior coeficiente em
2008, com 12,1; e 2009, Acorizal com 19,2/1000NV. Nova Brasilandia ndo apresentou

nenhum caso durante o periodo estudado.

Tabela 22. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional da

Baixada Cuiabana, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Acorizal 0,0 0,0 0,0 19,2 0,0 -
Bardo de Melgaco 18,2 16,1 0,0 185 0,0 -100,0
Chapada dos Guimaraes 12,8 7,0 8,5 4,9 3,7 -71,2
Cuiaba 6,6 8,0 6,9 7,4 6,1 -71
Jangada 7,3 8,2 0,0 109 8,4 15,1
Nossa Senhora do Livramento 26,8 9,9 0,0 9,4 288 7,7
Nova Brasilandia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Planalto da Serra 00 26,3 0,0 0,0 345 -
Poconé 15,9 92 121 5,3 5,6 -64,7
Santo Antonio do Leverger 15,3 5,0 4,6 5,0 8,9 -41,9
Varzea Grande 54 5,9 6,6 8,6 8,8 62,2
ERS Cuiaba 6,9 7,4 6,8 7,7 7,0 2,2

Fonte: SES/MT, 2011

Nos anos de 2006 e 2010, o CMNP da regional de Diamantino (Tabela 23)

apresentou uma importante queda de 34,4%, onde 0s municipios que mais se destacaram

foram Nova Maringa com reducéo de 100% em sua variacao percentual e Diamantino com o

maior aumento de 35,7/1000NV.
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Em anélise temporal daquele periodo, o municipio de Alto Paraguai
(72,7/1000NV) apresentou o0 maior valor em 2006, ndo registrando em anos alternados; em
2007, Diamantino se destacou com 12,9 /1000NV, apresentando uma consideravel queda
nos dois anos subsequentes e posteriormente um novo aumento do coeficiente; No ano de
2008, Nova Maringé teve um aumento no coeficiente (83,3/1000NV); em 2009, o maior
destaque foi Rosario Oeste (16,0/1000NV), enquanto Alto Paraguai e Rosario Oeste nao
apresentaram Obitos nesta faixa etaria; Sdo José do Rio Claro apresentou o maior risco
morrer em 2010, com 12,4/1000NV.

Tabela 23. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Diamantino, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto Paraguai 72,7 0,0 79 0,0 10,8 -85,2
Diamantino 8,6 12,9 2,5 3,2 116 35,7
Nobres 9,5 9,0 10,5 9,5 7,8 -17,4
Nortelandia 28,8 10,4 374 141 104 -63,9
Nova Maringa 24,7 0,0 83,3 0,0 0,0 -100,0
Rosario Oeste 11,3 45 0,0 16,0 109 -3,5
Sao José do Rio Claro 14,2 3,9 27,6 40 124 -12,0
ERS Diamantino 15,2 7,2 12,4 6,6 9,9 -34,4

Fonte: SES/MT, 2011

O risco de morrer antes de completar 7 dias de vida na regional de Juara (Tabela
24) aumentou em 20,4% entre 2006 e 2010. Dos quatro municipios que a compde, Tabapora
reduziu seu CMNP em 100%, enquanto Juara aumentou em 30,8% e em dois municipios

ndo houve variagoes.

Em 2006 e 2007, Juara foi o municipio de maior coeficiente com 10,0/1000NV e
9,9/1000NV, respectivamente, enquanto Novo Horizonte do Norte e Porto dos Gauchos nao
apresentaram eventos nesses mesmos anos; em 2008, Porto dos Gauchos ficou com
12,2/1000NV, e este foi 0 Unico ano que apresentou eventos no periodo, assim como em
2010, Juara (13,0/1000NV) tambem foi o Unico municipio a apresentar eventos.

Tabela 24. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Juara, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Juara 10,0 9,9 73 10,6 13,0 30,8
Novo Horizonte do Norte 0,0 0,0 00 244 0,0 -
Porto dos Gauchos 0,0 00 12,2 0,0 0,0

Tabapora 7,1 7,5 0,0 9,6 0,0 -100,0
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ERS Juara 7,8 8,1 6,1 10,0 9,4 20,4

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Juina (Tabela 25) é composta por sete municipios, dos quais trés
conseguiram reduzir seu CMNP entre 2006 e 2010, sendo Brasnorte a maior reducdo de
75,1%.

Em analise temporal, observa-se que em 2006, Brasnorte apresentou o maior
CMNP com 16,8/1000NV, enquanto Castanheira ndo apresentou eventos neste ano,
contrapondo em 2007 que se revelou com o maior valor (29,7/1000NV). Em 2008,
Cotriguagu apresentou o maior coeficiente com 16,5/1000NV; em 2009 e 2010, Colniza
manteve-se com 13,4 e 14,4/1000 NV.

Tabela 25. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Juina, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Aripuand 4,8 0,0 2,0 10,3 7,8 61,3
Brasnorte 16,8 13,7 12,2 4,7 4,2 -75,1
Castanheira 0,0 29,7 7,6 0,0 0,0 -
Colniza 8,6 14,8 13,4 13,4 14,4 68,2
Cotriguagu 8,9 8,5 16,5 9,9 4,8 -46,7
Juina 15,3 16,6 1,2 6,3 12,2 -20,3
Juruena 58 0,0 6,7 54 6,9 17,9
ERS Juina 10,1 11,9 7,3 8,1 9,2 -8,4

Fonte: SES/MT, 2011

Analisando o CMNP alcancado pelos municipios da regional de Peixoto de
Azevedo (Tabela 26) no periodo de 2006 e 2010, observa-se um aumento de 30,1%, sendo
gue o municipio de Guarantd do Norte teve um aumento de 290,1%, em contrapartida,
Matupéa foi o municipio que mais contribuiu para a reducéo do indicador com -63,6% de

variacdo percentual.

Em 2006, Matupa foi o municipio que apresentou o maior coeficiente, com 13,9
Obitos em menores de 7 dias por 1000 NV; em 2007 foi o municipio de Novo Mundo
(10,8/1000NV); em 2008 e 2009, Terra Nova do Norte mostrou 12,5 e 14,1/1000NV,
respectivamente; Peixoto de Azevedo apresentou um risco de 11,0/1000NV para 0 ano de
2010.
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Tabela 26. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Peixoto de Azevedo, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Guaranta do Norte 1,9 10,4 3,7 0,0 7,4 290,1
Matupé 13,9 0,0 3,9 0,0 51 -63,6
Novo Mundo 0,0 10,8 10,0 0,0 10,6 -
Peixoto de Azevedo 10,3 7,3 10,5 8,5 11,0 6,8
Terra Nova do Norte 0,0 6,8 125 141 6,9 -
ERS Peixoto de Azevedo 6,5 7,3 7,2 49 8,5 30,1

Fonte: SES/MT, 2011

Ao analisar o CMNP, nos anos de 2006 e 2010, a regional de Pontes e Lacerda

(Tabela 27), apresentou uma queda de 0,2% para o indicador. Esta regional é composta por

10 municipios, dos quais 3 deles apresentaram variacdo negativa, sendo Jauru a melhor

reducdo (100%) e no municipio de Campos de Jalio concentrou-se 0 maior aumento

150,5%.

Na andlise temporal, observa-se que em 2006, Comodoro foi o municipio que
apresentou o maior CMNP (18,0/1000NV); em 2007, Nova Lacerda com 33,3 /1000NV; em
2008, Conquista D’Oeste com 23,8/1000NV; em 2009, Campos de Julio com 46,0 /1000NV

e em 2010, vale de Sdo Domingos com 37,7/1000NV.

Tabela 27. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Pontes e Lacerda, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Campos de Julio 12,3 12,8 11,6 46,0 30,9 1505
Comodoro 18,0 5,9 23,3 20,8 8,3 -54,1
Conquista D' Oeste 0,0 0,0 23,8 0,0 0,0 -
Figueiropolis D' Oeste 0,0 17,9 0,0 0,0 0,0 -
Jauru 51 13,7 5,8 26,3 0,0 -100,0
Nova Lacerda 0,0 33,3 11,9 17,9 0,0 -
Pontes e Lacerda 11,0 11,7 Syl 5,9 8,2 -26,0
Rondolandia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Vale de Sdo Domingos 0,0 30,3 22,7 0,0 37,7 -
Vila Bela da S. Trindade 0,0 20,5 8,8 45,8 13,4 -
ERS Pontes e Lacerda 9,4 12,1 9,8 15,6 9,5 0,2

Fonte: SES/MT, 2011

Comparando os anos de 2006 e 2010, mais da metade dos municipios da

regional de Porto Alegre do Norte (57,1%) apresentaram redugdo do CMNP, apenas o

municipio de Confresa aumentou o indicador em 247,6%, mesmo assim, a regional

conseguiu reduzir seu indicador em 41,2% nos anos analisados (Tabela 28).
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Em 2006, Canabrava do Norte foi o municipio que apresentou o maior
coeficiente com 32,3/1000 NV; em 2007 e 2010, Confresa atingiu 7,8/1000 NV e 7,9/1000
NV, respectivamente; em 2008, Vila Rica com 14,1/1000 NV; em 2009, Santa Terezinha
com 66,7/1000 NV.

Tabela 28. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Porto Alegre do Norte, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Canabrava do Norte 32,3 0,0 0,0 0,0 0,0 -100,0
Confresa 2,3 7,8 89 314 79 247,6
Porto Alegre do Norte 11,8 0,0 0,0 9,8 0,0 -100,0
Santa Cruz do Xingu 0,0 0,0 0,0 625 0,0 -
Santa Terezinha 0,0 0,0 134 66,7 0,0 -
Sao José do Xingu 13,2 0,0 0,0 0,0 0,0 -100,0
Vila Rica 10,4 7,7 14,1 16,1 5,9 -43,2
ERS Porto Alegre do Norte 7,3 5,4 88 194 4,3 -41,2

Fonte: SES/MT, 2011

Os municipios que compde o ERS de Rondondpolis (Tabela 29) conseguiram
durante os anos de 2006 e 2010 reduzir o CMNP em 33,9%. Entre eles, 0s que mais se
destacaram por reduzir em 100% seus Obitos em menores de 7 dias foram: Alto Araguaia,
Dom Aquino, ltiquira e Juscimeira. Apenas Primavera do Leste teve seu indicador

aumentado em 6,5%.

Na anélise temporal observa-se que em 2006, Juscimeira teve 0 maior CMNP de
58,8/1000 NV; em 2007, 2009 e 2010, Tesouro atingiu 32,3/1000 NV, 71,4/1000 NV e
33,3/1000 NV, respectivamente; em 2008, foi Guiratinga com 22,4/1000 NV.

Tabela 29. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Rondonopolis, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto Araguaia 19,6 12,0 8,6 21,0 8,7 -55,5
Alto Garcas 43,5 0,0 14,4 8,9 0,0 -100,0
Alto Taquari 9,2 111 0,0 7,6 6,2 -32,3
Araguainha 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Campo Verde 10,4 4,0 51 12,9 10,2 -2,2
Dom Aquino 20,0 10,4 0,0 0,0 0,0 -100,0
Guiratinga 18,6 7,1 22,4 42,7 14,6 -21,7
Itiquira 10,7 5,6 0,0 8,3 0,0 -100,0
Jaciara 14,6 4,5 8,6 13,4 9,4 -35,6
Juscimeira 58,8 0,0 6,2 0,0 0,0 -100,0

Paranatinga 26,2 16,1 10,8 21,3 57 -78,2
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Pedra Preta 0,0 21,5 15,0 17,5 10,1 -
Poxoréo 8,6 52 12,2 16,2 4,7 -45,8
Primavera do Leste 6,8 10,4 11,5 8,0 7,2 6,5
Rondondpolis 6,0 5,0 4,5 6,0 54 -9,8
Santo Antonio do Leste 0,0 0,0 0,0 27,8 31,3 -
Séo José do Povo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Sdo Pedro da Cipa 0,0 0,0 0,0 17,9 13,7 -
Tesouro 0,0 32,3 0,0 71,4 33,3 -
ERS Rondondpolis 9,9 7,0 6.8 10,0 6,6 -33,9

Fonte: SES/MT, 2011

Comparando-se os anos de 2006 e 2010 (Tabela 30) na regional de Séo Félix do
Araguaia, observa-se que esta teve um aumento no CMNP de 72,4%, sendo 0 municipio de
Sao Félix do Araguaia responsavel pela variagdo positiva com 340,6%, enquanto Alto da

Boa Vista foi a maior reducéo (-100%).

Em 2006, o municipio de Novo Santo Antonio apresentou um CMNP de
71,4/1000NV; em 2007, Luciara com 27,8/1000NV; em 2008, Séo Félix do Araguaia com
18,5/1000NV; em 2009, Serra Nova Dourada com 90,9/1000NV; e em 2010, Novo Santo
Antonio com 43,5/1000 NV.

Tabela 30. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Sao Félix do Araguaia, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto da Boa Vista 23,3 20,8 0,0 0,0 0,0 -100,0
Luciara 0,0 27,8 0,0 0,0 0,0 -
Novo Santo Antonio 71,4 0,0 0,0 0,0 43,5 -39,1
Séo Félix do Araguaia 7,1 14,0 18,5 7,6 31,3 340,6
Serra Nova Dourada 0,0 0,0 0,0 90,9 0,0 -
ERS Sdo Félix do Araguaia 12,6 15,2 8,0 7,8 21,6 72,4

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Sinop composta por 14 municipios (Tabela 31) apresentou um
aumento de 14,8% quando se analisa 0 CMNP nos anos de 2006 e 2010. Os municipios que
mais se destacaram, apresentando reducgédo de 100% foram: Claudia, Itanhagd, Santa Rita do
Trivelato e Vera. Entre 0s que aumentaram o numero de ébitos em menores de 7 dias, estdo

Lucas do Rio Verde com variagdo de 197,3% e Nova Mutum com 163,0%.

Na analise de 2006 a 2010, observa-se que o municipio de Santa Carmem ao
longo do periodo ndo apresentou oObitos, em 2006, o maior CMNP foi apresentado pelo
municipio de Santa Rita do Trivelato com 41,7/100NV; em 2007, Itanhanga com
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44,4/100NV; em 2008, Nova Mutum com 9,9 /100N; e em 2010, Tapurah apresentou

21,6/100NV.

Tabela 31. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de

Sinop, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Claudia 18,7 6,8 7,2 10,1 0,0 -100,0
Feliz Natal 0,0 5,4 4,1 6,6 6,0 -
Ipiranga do Norte 0,0 23,8 0,0 0,0 0,0 -
Itanhanga 15,9 44,4 0,0 20,4 0,0 -100,0
Lucas do Rio Verde 1,8 6,8 7,9 4.4 54 197,3
Nova Mutum 3,4 12,2 9,9 10,0 9,0 163,0
Nova Ubirata 0,0 0,0 0,0 12,3 6,8 -
Santa Carmem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Santa Rita do Trivelato 41,7 0,0 0,0 25,6 0,0 -100,0
Sinop 5,6 8,2 3,7 2,8 6,4 12,5
Sorriso 6,0 10,7 4,7 3,5 5,7 -5,2
Tapurah 0,0 0,0 0,0 20,3 21,6 -
Uniao do Sul 29,4 0,0 0,0 22,7 18,9 -35,8
Vera 13,7 7,8 0,0 10,0 0,0 -100,0
ERS Sinop 5,4 8,5 4,5 5,6 6,2 14,8

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 32 mostra que a regional de saude de Tangara da Serra foi composta

por 10 municipios, sendo que quatro deles ndo apresentaram variacdo percentual ao analisar

0 CMNP nos anos de 2006 e 2010. No periodo analisado, , todos reduziram os coeficientes

com destaque para Denise e Santo Afonso que apresentaram 100% de reducéo, totalizando

para a regional uma variacdo percentual de -45,6% no periodo analisado.

Em analise temporal dos resultados alcancados em 2006 a 2010, observou-se

que em 2006, Santo Afonso (35,7/1000NV) foi o municipio com maior CMNP apresentado;
em 2007, Sapezal apresentou 11,3/1000NV; em 2008, Santo Afonso atingiu 31,3/1000NV,
em 2009, Denise ficou com 13,9/1000NV e em 2010, Porto Estrela com 19,6/1000NV.

Tabela 32. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce segundo municipios da regional de
Tangara da Serra, Mato Grosso, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010 A%
Arenapolis 0,0 0,0 7,3 0,0 7,2 -
Barra do Bugres 7,9 1,9 1,5 58 3,7 -53,3
Campo Novo do Parecis 17,2 51 7,6 9,4 3,8 -78,1
Denise 14,8 7,5 0,0 13,9 0,0 -100,0
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Nova Marilandia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Nova Olimpia 51 4,8 0,0 6,3 3,3 -35,5
Porto Estrela 0,0 0,0 0,0 0,0 19,6 -
Santo Afonso 35,7 0,0 31,3 0,0 0,0 -100,0
Sapezal 0,0 11,3 8,3 6,4 2,9 -
Tangaré da Serra 8,2 8,2 3,6 5,9 54 -34,7
ERS Tangara da Serra 8,2 6,0 3,9 6,2 4,5 -45,6

Fonte: SES/MT, 2011

C- PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

A distribuigdo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos, com 7 ou mais
consultas de pré-natal tem como objetivo analisar variacdes geogréficas e temporais na
cobertura do atendimento pré-natal, identificando situacdes de desigualdades e tendéncias
que demandam acdes e estudos especificos. Pode ser utilizado ainda para subsidiar o
planejamento e avaliacdo de politicas de salde voltadas para a atencdo integral a saide da
mulher onde estd incluido o atendimento pré-natal. O indicador apresenta algumas
limitacGes, tais como: exclusdo das gestantes que tiveram aborto ou como produto da
gestacdo, o natimorto. Tal indicador quando associado a outros indicadores, tais como a
mortalidade materna e infantil e nmero de casos de sifilis congénita contribuem na analise
das condicOes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal (MS, 2006; 2011).

Importante ressaltar que até 2006 o indicador recomendado e pactuado pelos
municipios e estado era a proporcao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de
pré-natal. Em 2007 a partir da Portaria 91/GM/2007 foi proposto a insercdao, no pacto, o
indicador, proporcdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal para
estados que apresentaram superacdo de 90% da proporcdo de nascidos vivos de maes com 4
ou mais consultas de pré-natal no ano anterior. A partir de 2008 a proposicéo foi estendida
aos municipios e estados que obtiveram 90% ou mais na propor¢do de nascidos vivos de
mé&es com 4 ou mais consultas de pré-natal no ano anterior.

O estado de Mato Grosso, somente, em 2009 pactuou e atingiu 66,0%, maior que 0s
valores que vinha apresentando nos anos anteriores (Tabela 33). No Brasil a variagdo
percentual durante o periodo (2006-2009) foi positiva (6,2%), poréem menor que a do estado
(13,0%) para o periodo (2006/2010).

Tabela 33. Proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal, Mato
Grosso, Brasil, 2006-2010
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UF 2006 2007 2008 2009 2010 A%
MT 58,4% 60,2% 60,4% 64,0% 66,0%, 13,0
BRASIL 54,5% 55,8% 57,0% 57,9% 6,2

Fonte: DATASUS/SINASC/2011

A proporcdo de nascidos vivos cujas mées tiveram 7 ou mais consultas de pré-
natal, nos anos de 2006 e 2010 na regional de Agua Boa, os municipios de Agua Boa e
Ribeirdo Cascalheira (Tabela 34) apresentaram uma variacao percentual negativa de 7,7% e
0,4%, respectivamente, ao longo do periodo quando analisado observa-se que o nimero de
atendimento sofreu uma reducdo no ano de 2007. Ja os demais municipios da regional,
apesar da oscilacdo, tiveram um aumento de 13,3 a 117,8% . De forma geral, houve um
crescimento na proporc¢do de nascidos vivos cujas maes tiveram 7 ou mais consultas de preé-
natal no periodo.

Tabela 34. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Agua Boa, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Agua Boa 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Agua Boa 93,8 49,8 74,5 70,5 86,6 -1,7
Bom Jesus do Araguaia 34,1 32,4 45,8 54,4 74,2 117,8
Canarana 49,0 51,7 46,9 55,8 77,2 57,4
Cocalinho 60,0 62,0 89,4 93,8 68,0 13,3
Gaucha do Norte 39,8 50,5 51,5 46,2 59,0 48,4
Nova Nazaré 48,4 40,6 56,0 44,2 63,0 30,1
Queréncia 22,8 33,5 28,7 34,1 30,0 31,4
Ribeirdo Cascalheira 72,2 35,8 38,8 61,6 71,9 -0,4

Fonte: SES/MT/2011

Os municipios da regional de Alta Floresta apresentaram (Tabela 35) um
crescimento na proporcdo de nascidos vivos cujas mées tiveram 7 ou mais consultas de pré-
natal no periodo. Comparando-se 0s anos de 2006 e 2010, observa-se que 0 municipio de
Paranaita teve um aumento de 20,3%, seguido de Carlinda (8,4%) e Apiacas (7,8%). Os
municipios de Nova Monte Verde (-5,2%) e Nova Bandeirantes (-4,5%) mostram uma
variagdo percentual negativa.

Tabela 35. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Alta Floresta, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Alta Floresta 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alta Floresta 52,2 56,6 48,4 52,0 52,6 0,7
Apiacas 75,2 72,2 73,7 76,9 81,1 7,8

Carlinda 81,0 91,8 81,5 90,2 87,9 8,4
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Nova Bandeirantes 58,8 68,0 36,3 60,7 56,1 -4.5
Nova Monte Verde 67,4 57,3 48,2 43,0 57,1 -15,2
Paranaita 70,5 70,9 76,1 74,3 84,8 20,3

Fonte: SES/MT/2011

Na regional de Barra do Garcas (Tabela 36) o que destaca é a variacéo
percentual positiva apresentada pelo municipio de Torixoréu (324,9%) e a variacdo negativa
apresentada pelo municipio de Araguaiana (31,7%) seguido por Pontal de Araguaia (18,3%).

Tabela 36. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Barra do Garcas, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Barra do Gargas 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araguaiana 82,9 82,1 58,3 52,0 56,7 -31,7
Barra do Garcas 51,6 44,0 51,9 42,6 51,4 -0,5
Campinapolis 48,8 50,6 51,4 53,5 53,7 10,1
General Carneiro 40,2 56,6 56,8 42,0 40,7 1,3
Nova Xavantina 55,7 69,0 72,2 75,7 75,9 36,3
Novo Séo Joaquim 52,0 44,6 54,1 56,6 72,7 39,8
Pontal do Araguaia 57,4 33,3 43,9 41,8 46,9 -18,3
Ponte Branca 72,0 75,0 84,2 100,0 90,9 26,3
Ribeirdozinho 70,0 96,4 74,2 88,9 79,2 13,1
Torixoréu 19,6 55,1 25,9 47,6 83,3 324,9

Fonte: SES/MT, 2011

Os municipios da regional de Céceres (Tabela 37) apresentaram nos anos de
2006 e 2010 variagéo positiva, com maior destaque para: Porto Esperidido (166,8%), Gloria
D’Oeste (163,5%). Os que mostraram um decréscimo no indicador, com variagdo percentual
negativa foram os municipios de: Indiavai (27,0%), Salto do Céu (22,8%), Araputanga
(14,3%) e Sédo José dos Quatro Marcos (10,8%). Porém, quando se analisa individualmente
cada municipio observa-se que houve um avangco no indicador, pois alguns ja se

encontravam com um percentual elevado de consultas.

Tabela 37. Propor¢do de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Caceres, MT, 2006-2010

ERS Céceres 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araputanga 92,3 91,1 90,6 87,6 79,0 -14,3
Caceres 35,1 38,9 37,5 39,0 41,0 16,8
Curvelandia 46,3 56,2 64,5 41,8 61,8 BENT
Gléria d' Oeste 24,5 14,3 79,2 53,3 645 1635
Indiavai 93,0 83,3 100,0 77,5 67,9 -27,0
Lambari d' Oeste 73,0 68,9 85,5 85,1 74,7 2,3

Mirassol d' Oeste 44,3 58,0 91,8 64,1 68,2 54,2
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Porto Esperidido 17,3
Reserva do Cabagal 100,0
Rio Branco 77,1
Salto do Céu 92,0
Séo José dos Quatro Marcos 69,4

15,0
89,5
69,6
84,4
68,1

80,4
93,9
82,8
951
72,1

48,4
92,1
89,7
72,2
69,7

46,1
95,0
75,0
71,1
61,9

166,8
-5,0
-2,8

-22,8

-10,8

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Colider (Tabela 38) o municipio de Nova Canada do Norte

(36,1%) apresentou no periodo uma variagdo positiva, com incremento no numero de

consultas de pré-natal informado. O municipio de Marcelandia (0,2%) apresentou variacdes

anuais positivas, mas se mostraram pouco relevantes. Os outros municipios da mesma

regional mostraram um decréscimo descendéncia no indicador, com percentuais variando
negativamente em Itadba (10,6%) e Colider (5,3%).

Tabela 38. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Colider, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Colider 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Colider 58,1 64,4 65,7 74,2 55,0 -5,3
Itatba 67,5 67,4 80,7 78,5 60,3 -10,6
Marcelandia 46,6 39,6 41,5 43,7 46,7 0,2
Nova Canad do Norte 57,1 36,8 64,3 80,9 77,8 36,1
Nova Guarita 72,1 63,8 81,5 79,0 76,7 6,3
Nova Santa Helena 52,9 62,0 56,3 78,2 63,3 19,5

Fonte: SES/MT, 2011

Os municipios da regional da Baixada Cuiabana (Tabela 39), de modo geral,

apresentaram variagOes positivas nos anos de 2006 e 2010, exceto o municipio de Varzea

Grande (-1,1%). Destacam-se, com maior percentual de variacdes positivas, 0s municipios
Planalto da Serra (77,3%), Nova Brasilandia (67,0%) e Acorizal (56,6%).

Tabela 39. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional Baixada Cuiabana, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Baixada Cuiabana 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Acorizal 46,8 35,1 49,0 57,4 73,2 56,6
Baréo de Melgaco 32,7 32,3 39,4 44,3 458 39,8
Chapada dos Guimaraes 44,3 51,6 45,8 38,3 472 6,6
Cuiaba 62,5 61,8 63,3 64,2 66,7 6,8
Jangada 31,9 45,9 38,7 46,3 47,1 473
Nossa Senhora do Livramento 48,4 51,5 42,9 45,2 54,8 13,3
Nova Brasilandia 32,8 75,0 62,5 71,1 54,8 67,0
Planalto da Serra 44,7 65,8 48,7 73,1 79,3 77,3




44

Poconé 46,4 49,5 49,0 61,0 62,7 35,0
Santo Antonio do Leverger 40,4 38,1 34,0 41,4 409 1.2
Vérzea Grande 56,8 57,7 52,7 55,1 56,2 -1,1

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 40 mostra que os municipios de Nortelandia (503,3%) e Alto Paraguai
(211,0%) apresentaram variacGes positivas crescentes. De forma geral em todos os
municipios da regional de Diamantino, houve um crescimento na proporcdo de nascidos
vivos cujas maes tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal no periodo, excecdo apenas do

municipio de Diamantino que apresentou pequena variagao no periodo.

Tabela 40. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Diamantino, MT, 2006-2010

ERS Diamantino 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto Paraguai 22,1 424 57,1 72,5 68,8 211,0
Diamantino 85,1 70,7 78,2 80,1 77,9 -8,5
Nobres 46,9 45,1 58,1 55,0 68,4 45,8
Nortelandia 12,3 23,7 52,0 64,9 740  503,3
Nova Maringa 85,3 79,1 75,0 94,0 89,4 4,8
Rosario Oeste 36,8 48,9 424 48,0 49,7 35,2
S&o José do Rio Claro 74,9 84,1 95,4 97,3 97,1 29,7

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Juara (Tabela 41), exceto o municipio de Novo Horizonte do
Norte (-9,2%), todos os demais apresentaram varia¢Ges positivas nos anos de 2006 e 2010,
ficando o municipio de Juara (124,5%) com a maior variacdo percentual.

Tabela 41. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Juara, MT, 2006-2010

ERS Juara 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Juara 35,1 54,0 74,6 59,5 78,8 124,5
Novo Horizonte do Norte 97,4 95,0 100,0 100,0 88,5 -9,2
Porto dos Gauchos 46,4 54,6 72,7 92,6 91,5 97,0
Tabapora 60,7 69,2 89,1 90,8 92,8 52,9

Fonte: SES/MT, 2011

Os municipios da regional de Juina (Tabela 42) apresentaram variacdes positivas
nos anos de 2006 e 2010. Destacam-se com maior de variacdo percentual: Cotriguacu
(91,5%), Colniza (86,8%) e Aripuana (43,4%).
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Tabela 42. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Juina, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Juina 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Aripuand 54,4 48,2 60,6 72,5 77,9 43,4
Brasnorte 45,2 43,6 60,0 63,6 63,2 39,8
Castanheira 65,1 49,5 53,0 84,0 74,3 14,2
Colniza 23,9 21,7 28,3 36,3 44,7 86,8
Cotriguagu 44,3 93,2 87,9 87,7 84,8 91,5
Juina 55,1 57,3 57,5 79,9 69,3 25,7
Juruena 59,1 59,7 64,4 71,9 84,1 425

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 43 mostra que na regional de Peixoto de Azevedo todos os municipios
apresentaram variagdes positivas nos anos de 2006 e 2010. Destaca-se Guarantd do Norte
(80,6%) com a maior variacdo percentual e Terra Nova do Norte (11,9%) com a menor
variacdo percentual.

Tabela 43. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Peixoto de Azevedo, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Peixoto de Azevedo 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Guaranta do Norte 37,9 49,5 63,3 67,7 68,4 80,6
Matupéa 56,8 55,6 58,2 69,3 72,7 28,0
Novo Mundo 44,8 43,2 57,5 67,8 63,8 42,5
Peixoto de Azevedo 36,5 40,3 40,1 50,8 41,9 14,6
Terra Nova do Norte 65,0 83,1 79,4 79,1 72,7 11,9

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Pontes e Lacerda (Tabela 44) todos os municipios apresentaram
variacdes positivas nos anos de 2006 e 2010. Com destaque para 0s municipios de Vale de
Sdo Domingos (80,6%) seguido do municipio de Pontes de Lacerda (71,2%) com maior
variagao percentual e a menor 0 municipio de Figueiropolis D’Oeste (4,5%).

Tabela 44. Propor¢do de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Pontes e Lacerda, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Pontes e Lacerda 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Campos de Julio 84,9 91,0 92,7 92,6 93,8 10,5
Comodoro 73,1 82,8 78,6 84,5 76,9 5,2
Conquista D' Oeste 43,9 50,0 45,5 47,9 59,0 34,3
Figueiropolis D' Oeste 78,6 64,9 88,9 84,2 82,1 4,5
Jauru 47,8 52,7 48,2 56,1 54,3 13,7
Nova Lacerda 55,3 54,6 69,0 66,2 67,9 22,8

Pontes e Lacerda 28,9 315 39,1 47,0 49 5 71,2
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Rondolandia 26,8 0,0 29,8 41,9 31,3 16,5
Vale de Sdo Domingos 30,3 38,7 46,2 56,1 54,7 80,6
Vila Bela da S Trindade 30,5 29,4 39,4 44,1 33,8 10,9

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 45 mostra que entre 0os municipios da regional de Porto Alegre do
Norte que apresentaram varia¢do percentual positiva, nos anos de 2006 e 2010, estdo em
destaque Canabrava do Norte (84,3%) e Santa Terezinha (61,0%). Em relacdo ao municipio
que ndo apresentou avango no numero de consultas de pré-natal, foram: Sdo José do Xingu
(-3,8%). Vila Rica (-8,8%) apesar de apresentar variagdo percentual negativa os valores ao
longo do periodo mantiveram-se altos.

Tabela 45. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Porto Alegre do Norte, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Porto Alegre do Norte 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Canabrava do Norte 29,9 40,8 55,0 55,6 550 843
Confresa 44,3 48,2 548 58,0 50,8 14,6
Porto Alegre do Norte 54,8 399 458 56,6 60,3 10,0
Santa Cruz do Xingu 58,6 452 455 75,0 619 5,6
Santa Terezinha 47,1 389 58,9 483 758 61,0
Sao José do Xingu 46,1 416 488 46,3 443  -38
VilaRica 89,8 93,1 90,7 905 820 -88

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Rondonopolis apresentada na Tabela 46 mostra que houve
variacdo positiva acentuada e crescente nos municipios de Sdo Pedro da Cipa (256,2%),
Juscimeira (252,4%) e Jaciara (228,9%), entretanto tais municipios ainda encontram-se com
percentuais baixos ao longo do periodo. Entre 0os municipios que apresentaram variacdo
percentual negativa destaca-se o municipio Alto Taquari (-20,3%) que reduziu muito o
percentual e Poxoréo (-7,1%) que apesar de mostrar uma pequena reducao, percebe-se uma
grande oscilacdo no periodo.

Tabela 46. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Rondonopolis, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Rondonopolis 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto Araguaia 91,2 86,5 81,3 73,1 77,3 -15,3
Alto Garcas 83,6 85,8 80,3 62,6 78,6 -6,0
Alto Taquari 81,1 81,1 80,2 62,2 64,6 -20,3
Araguainha 80,0 71,4 90,0 75,0 90,9 13,6
Campo Verde 78,8 71,2 77 76,8 79,6 1,1
Dom Aquino 58,6 72,7 70,3 62,8 72,7 241

Guiratinga 61,7 54,7 62,1 79,8 77,4 25,3




Itiquira 49,2
Jaciara 17,6
Juscimeira 15,8
Paranatinga 51,6
Pedra Preta 71,8
Poxoréo 58,6
Primavera do Leste 87,5
Rondondpolis 64,0
Santo Antonio do Leste 83,3
Séo José do Povo 64,7
Sdo Pedro da Cipa 15,4
Tesouro 50,0

99,2
40,3
39,4
52,1
86,3
14,6
93,1
66,0
87,1
75,0
28,6
64,5

70,9
42,1
45,4
525
85,1
26,6
87,3
71,9
87,0
61,8
34,7
50,0

49,7
50,8
57,0
59,2
85,0
36,1
86,9
73,0
78,4
76,0
42,2
55,2

77,2
57,8
55,8
66,1
75,9
54,4
84,0
71,2
74,2
72,7
54,8
66,7

56,9
228,9
252,4

28,1

5,7

-7,1

-3,9

11,3
-11,0

12,4
256,2

33,3

Fonte: SES/MT, 2011
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A Tabela 47 mostra que todos os municipios de Novo Santo Antdnio (877,8%),
Serra Nova Dourada (409,0%) e Alto Boa Vista (312,5%), pertencentes a regional de Sao

Felix do Araguaia, apresentaram uma variacao percentual positiva acentuada e crescente.

Tabela 47. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Sdo Félix do Araguaia, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Séo Feélix do Araguaia 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto da Boa Vista 15,2 33,3 36,1 62,0 62,8 3125
Luciara 31,1 31,8 25,0 51,0 539 73,1
Novo Santo Antonio 6,7 42,9 26,3 48,0 65,2 877,8
Séo Félix do Araguaia 22,3 20,3 26,6 61,1 57,0 155,7
Serra Nova Dourada 12,5 25,0 20,0 54,6 63,6 409,1

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Sinop (Tabela 48) os municipios que se destacaram com variacao

percentual positiva crescente foram: Santa Rita do Trivelato (42,7%), Nova Tapurah

(27,3%) e Ubiratd (23,8%). Em relacdo aos municipios que apresentaram variacdes

negativas destaca-se 0 municipio de Unido do Sul (-30,9%), seguido por Feliz Natal (-

21,3%) e Sinop (18,7).

Tabela 48. Propor¢do de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pre-natal,
segundo municipios da regional de Sinop, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Sinop 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Claudia 68,5 81,5 78,2 78,6 80,4 17,5
Feliz Natal 83,6 74,0 86,2 68,2 65,9 -21,3
Ipiranga do Norte 90,9 92,5 92,4 71,4 80,7 -11,3
Itanhanga 69,2 84,4 81,9 61,4 69,8 0,8
Lucas do Rio Verde 94,3 97,5 92,7 93,1 94,9 0,6
Nova Mutum 74,6 85,0 87,6 84,9 86,2 15,6
Nova Ubirata 62,5 56,9 71,1 61,6 77,4 23,8
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Santa Carmem 87,2 82,3 71,2 80,0 78,6 -9,9
Santa Rita do Trivelato 64,0 65,0 82,9 69,1 91,3 42,7
Sinop 82,3 84,1 65,5 71,1 66,9 -18,6
Sorriso 73,1 75,4 81,2 74,8 74,9 2,4
Tapurah 66,7 69,4 80,3 78,9 84,9 27,3
Uniao do Sul 84,6 83,8 61,2 65,2 58,5 -30,9
Vera 84,9 81,4 83,9 82,1 90,7 6,9

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 49 mostra que a maioria dos municipios da regional de Tangara da
Serra apresentou variagdo do percentual positiva, destaca-se os municipios de: Arenapolis
(149,1%), Porto Estrela (121,5%) e Nova Marilandia (121,1%). Dos municipios que
apresentaram variacdo percentual negativa, ressalta-se Tangara da Serra (40,5%) que além
de apresentar variacdo negativa vem mantendo valores muito baixos, nos anos de 2006 a
2010.

Tabela 49. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
segundo municipios da regional de Tangara da Serra, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Tangaré da Serra 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Arenépolis 30,5 314 47,6 78,6 76,1 1491
Barra do Bugres 42,8 45,3 45,9 50,8 75,8 77,1
Campo Novo do Parecis 64,4 67,9 69,3 67,0 72,7 13,0
Denise 72,6 63,9 72,0 69,5 82,6 13,8
Nova Marilandia 29,3 39,4 47,1 62,5 64,7 1211
Nova Olimpia 77,8 75,4 71,6 73,9 78,2 0,6
Porto Estrela 32,8 58,5 72,1 69,0 726 1215
Santo Afonso 29,0 52,6 72,4 57,7 57,7 98,7
Sapezal 94,8 924 92,2 90,9 83,3 -12,1
Tangara da Serra 59,0 49,0 51,1 40,4 35,1 -40,5

Fonte: SES/MT, 2011

D- RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAIS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS EM
RELACAO A POPULACAO-ALVO

A razdo de exames citopatologico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59
anos é um indicador que expressa a producdo de exames (papanicolau) realizados a partir da
capacidade instalada de oferecer os mesmos para a populagéo feminina de 25 a 59 anos.
“Este indicador avalia a disponibilidade de acGes béasicas de prevencéo e controle, educacéo

para a saude, captacao de mulheres e diagndstico precoce do cancer de colo de utero.” (MS,
2008)
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O parametro nacional para este indicador é de 0,3 estabelecido pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA/MS), que recomenda um exame por mulher na faixa etaria de 25
a 59 anos a cada trés anos, apds dois resultados negativos de exames anuais consecutivos.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para se obter um impacto significativo na
mortalidade por cancer do colo do Utero o rastreamento deve atingir 80% ou mais da
populacgéo alvo (INCA, 2010).

Alguns cuidados devem ser observados na analise, pois uma razdo elevada de
exames citopatologico na populagdo alvo néo significa necessariamente boa cobertura, mas a
capacidade da rede de ofertar o exame. E preciso considerar também as seguintes situacdes:

e Periodicidade de realizacdo do exame: se houver um padrdo de repeticdo de exames
inferior a diretriz recomendada pode significar que parte da populagdo alvo néo
esteja tendo acesso ao exame de papanicolau e que outra parte esta repetindo exames
desnecessariamente;

e Cobertura da satde suplementar: em localidades que apresentam uma cobertura alta
de planos privados de salde, a razdo poderad apresentar resultados mais baixos em
relacdo as localidades com maior utilizacdo da rede SUS, uma vez que o calculo
deste indicador considera a populacéo feminina total.

Nos municipios da regional de Agua Boa (Tabela 50) este indicador demonstra
oscilacdes entre cada ano. Observou-se que nos anos de 2006 e 2010, os municipios de Bom
Jesus do Araguaia (157,1%) e Cocalinho (150,0%) tiveram aumento na varia¢do percentual.
Porém, comparando a razao obtida por municipio com o parametro nacional, observa-se que

aqueles ndo alcancaram este em nenhum dos anos do periodo.

Tabela 50. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de Agua Boa, Mato Grosso,
2006-2010

ERS Agua Boa 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Agua Boa 0,38 0,47 0,27 0,33 0,22 -42,11
Bom Jesus do Araguaia 0,07 0,23 0,14 0,26 0,18 157,14
Canarana 0,29 0,32 0,32 0,29 0,25 -13,79
Cocalinho 0,04 0,05 0,07 0,22 0,10 150,00
Gaucha do Norte 0,39 0,36 0,26 0,15 0,37 -5,13
Nova Nazaré 0,29 0,43 0,23 0,28 0,20 -31,03
Queréncia 0,33 0,37 0,27 0,28 0,26 -21,21
Ribeirdo Cascalheira 0,33 0,33 0,20 0,22 0,18 -45,45

Fonte: SES/MT, 2011
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A regional de Alta Floresta (Tabela 51) apresentou 50% dos municipios com
desempenho satisfatorio, sendo Nova Monte Verde (76,2%) com a maior variacao
percentual, seguida de Carlinda (63,0%) que, além disso, apresentou ao longo do periodo o

alcance de parametro nacional.

Tabela 51. Razéo de exames citopatolégico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populagdo-alvo, segundo municipios da regional de Alta Floresta, Mato
Grosso, 2006-2010

ERS Alta Floresta 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alta Floresta 0,19 0,23 0,22 0,31 0,28 47,37
Apiacas 0,36 0,42 0,34 0,36 0,27 -25,00
Carlinda 0,27 0,45 0,44 0,42 0,44 62,96
Nova Bandeirante 0,44 0,34 0,19 0,27 0,22 -50,00
Nova Monte Verde 0,21 0,35 0,22 0,46 0,37 76,19
Paranaita 0,37 0,40 0,17 0,32 0,28 -24,32

Fonte: SES/MT, 2011

De forma geral, a regional de Barra do Garcas (Tabela 52) apresentou as razdes
no periodo de 2006 a 2010 menores quando comparadas as demais regionais, e abaixo do

parametro nacional.

Tabela 52. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de Barra do Garcas, Mato
Grosso, 2006-2010

ERS Barra do Gargas 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araguaiana 0,15 0,18 0,12 0,15 0,11  -26,67
Barra do Garcas 0,09 0,12 0,13 0,11 0,11 22,22
Campinapolis 0,15 0,17 0,14 0,15 0,09  -40,00
General Carneiro 0,11 0,16 0,12 0,12 0,12 9,09
Nova Xavantina 0,12 0,17 0,14 0,15 0,14 16,67
Novo S&o Joaquim 0,09 0,17 0,16 0,10 0,13 44,44
Pontal do Araguaia 0,12 0,23 0,15 0,21 0,20 66,67
Ponte Branca 0,21 0,34 0,20 0,34 0,16 -23,81
Ribeirdozinho 0,20 0,26 0,37 0,23 0,26 30,00
Torixoréu 0,16 0,25 0,20 0,29 0,22 37,50

Fonte: SES/MT, 2011

As variacOes percentuais da regional de Céaceres (Tabela 53) mostraram-se
reduzidas em todos os municipios. Porém, quando comparadas as razdes nos anos de 2006 a
2010 com o parédmetro nacional, observa-se que Lambari D’Oeste, Rio Branco e Sdo José
dos Quatro Marcos atingiram 0 mesmo em todos 0s anos. Entretanto, as razdes apresentadas

em alguns dos anos estdo muito acima do previsto, sugerindo uma investigacao.
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Tabela 53. Razéo de exames citopatolégico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de Céaceres, Mato Grosso,
2006-2010

ERS Caceres 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araputanga 0,33 0,35 0,27 0,44 0,29 -12,12
Céceres 0,09 0,06 0,06 0,14 0,07 -22,22
Curvelandia 0,19 0,18 0,06 0,13 0,07 -63,16
Gléria D' Oeste 0,14 0,22 0,19 0,22 0,09 -35,71
Indiavai 0,18 0,17 0,21 0,23 0,18 0,00
Lambari D' Oeste 0,54 0,55 0,32 0,44 0,32 -40,74
Mirassol D' Oeste 0,12 0,15 0,10 0,12 0,11 -8,33
Porto Esperidido 0,24 0,26 0,27 0,36 0,22 -8,33
Reserva do Cabagal 0,58 0,46 0,24 0,37 0,27 -53,45
Rio Branco 0,45 0,52 0,42 0,49 0,33 -26,67
Salto do Céu 0,43 0,45 0,25 0,30 0,26 -39,53
Sdo José dos Quatro Marcos 0,41 0,35 0,36 0,35 0,36 -12,20

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Colider (Tabela 54) apresentou crescimento da variacdo
percentual, para esse indicador, na maioria dos municipios durante os anos de 2006 e 2010.
Nova Guarita (126,1%) foi o que apresentou a maior variacao percentual. Além disso, com
valores muito superiores ao parametro nacional estabelecida, sugerindo maiores
investigacGes. Destaca-se que o municipio de Colider (-15,4%) apesar de mostrar uma

variacdo percentual negativa ao longo do periodo, manteve-se com pequenas variagdes.

Tabela 54. Razéo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de Colider, Mato Grosso,
2006-2010

ERS Colider 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Colider 0,26 0,36 0,23 0,27 0,22 -15,38
Itatba 0,12 0,23 0,16 0,06 0,18 50,00
Marcelandia 0,11 0,12 0,14 0,14 0,21 90,91
Nova Canad do Norte 0,30 0,44 0,37 0,23 0,41 36,67
Nova Guarita 0,23 0,27 0,42 0,32 0,52 126,09
Nova Santa Helena 0,36 0,39 0,27 0,44 0,40 11,11

Fonte: SES/MT, 2011

A razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59
anos em relacédo a populacdo-alvo da regional da Baixada Cuiabana (Tabela 55) apresentou
variagOes percentuais aumentada na maioria dos municipios, o que indica crescimento do

indicador no ano de 2010 em relagéo a 2006.
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A melhor variagdo percentual neste indicador é do municipio de Poconé
(111,1%), seguido de Cuiaba (100%), Jangada (75,0%) e Bardo de Melgaco (60,0%).
Entretanto, os dois altimos, ao longo do periodo, vém apresentando razGes muito baixas.
Quando comparados a municipios de mesma populacdo e cobertura de sadde da familia,
percebe-se que o desempenho destes é muito ruim.

Este indicador foi comparado com parametro nacional e observou-se que ao
longo do periodo, apenas Acorizal, Nova Brasilandia, Planalto da Serra e Poconé

apresentaram razdes acima do mesmo.

Tabela 55. Razéo de exames citopatolégico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional da Baixada Cuiabana, Mato
Grosso, 2006-2010

ERS Baixada Cuiabana 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Acorizal 028 039 028 050 0,34 21,43
Bardo de Melgago 005 010 0,09 017 0,08 60,00
Chapada dos Guimaraes 0,18 017 014 020 0,16 -1111
Cuiaba 0,08 0214 012 019 0,16 100,00
Jangada 0,04 009 010 016 0,07 75,00
Nossa Senhora do Livramento 019 021 014 022 015 -21,05
Nova Brasilandia 0,27 048 0,27 057 0,37 37,04
Planalto da Serra 024 031 014 0,06 0,38 58,33
Poconé 0,18 027 017 027 0,38 111,11
Santo Antonio do Leverger 0,16 015 0,10 0,19 0,15 -6,25
Vérzea Grande 0,12 017 014 013 0,16 33,33

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Diamantino (Tabela 56) a razéo apresentou variacfes percentuais
aumentadas na maioria dos municipios, sugerindo melhora no desempenho. Entretanto,
apenas 0 municipio de Nova Maringa atingiu o parametro nacional na maioria dos anos do

periodo estudado.

As informacOes apresentadas pelo municipio de Alto Paraguai apesar de

apresentar variagdo percentual positiva, vem mantendo razdes baixas.

Tabela 56. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de Diamantino, Mato Grosso,
2006-2010

ERS Diamantino 2006 2007 2008 2009 2010 A%
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Alto Paraguai 0,06 0,10 0,14 0,08 0,07 16,67
Diamantino 0,19 0,23 0,28 0,17 0,24 26,32
Nobres 0,26 0,30 0,24 0,23 0,23 -11,54
Nortelandia 0,16 0,18 0,26 0,19 0,21 31,25
Nova Maringa 0,29 0,58 0,27 0,43 0,30 3,45
Rosario Oeste 0,17 0,25 0,20 0,23 0,23 35,29
Sao José do Rio Claro 0,07 0,23 0,16 0,23 0,19 171,43

Fonte: SES/MT, 2011

A maioria dos municipios da regional de Juara (Tabela 57) apresentou variagdes
percentuais aumentadas. O melhor desempenho foi do municipio de Juara (200,0%),

entretanto, os valores informados vém mantendo-se baixos nos anos de 2006 a 2010.

Todos os municipios ficaram abaixo do parametro nacional, ao longo dos anos,
com excec¢do de Porto dos Gauchos (2007 e 2009) e Novo Horizonte do Norte (2009).

Tabela 57. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacéo-alvo, segundo municipios da regional de Juara, Mato Grosso, 2006-
2010

ERS Juara 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Juara 0,05 0,10 0,10 0,15 0,15 200,00
Novo Horizonte do Norte 0,28 0,43 0,16 0,25 0,22 -21,43
Porto dos Gauchos 0,23 0,35 0,21 0,33 0,28 21,74
Tabapora 0,14 0,17 0,16 0,30 0,21 50,00

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Juina (Tabela 58) os municipios apresentaram variagdes
percentuais aumentadas em sua maioria, indicando melhora do desempenho. Colniza
(1050,0%) destaca-se por apresentar a maior variacdo percentual, entretanto ndo atingiu o
parametro nacional. Ja Cotriguacu, que apresentou variacdo percentual negativa (2,9%),

atingiu 0 mesmo na maioria dos anos analisados.

O municipio de Juruena (-43,2%) foi o que mostrou pior desempenho
representando reducdo gradativa até 2009 com uma melhora acentuada em 2010 (0,26),

porém, ndo atingiu o parametro nacional.

Tabela 58. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacao-alvo, segundo municipios da regional de Juina, Mato Grosso, 2006-
2010

ERS Juina 2006 2007 2008 2009 2010 A%

Aripuana 0,26 0,29 0,24 0,35 0,27 3,85
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Brasnorte 0,24 0,28 0,27 0,29 0,25 4,17
Castanheira 0,22 0,26 0,14 0,21 0,25 13,64
Colniza 0,02 0,22 0,16 0,10 0,23 1050,00
Cotriguagu 0,34 0,46 0,26 0,46 0,33 -2,94
Juina 0,28 0,31 0,30 0,20 0,40 42,86
Juruena 0,44 0,33 0,14 0,06 0,25 -43,18

Fonte: SES/MT, 2011

As variagdes percentuais da maioria dos municipios da regional de Peixoto de
Azevedo (Tabela 59) apresentaram-se negativas, porém, o indicador vem se mantendo
conforme par@metro nacional ou proximo dele ao longo do periodo. O melhor desempenho

foi do municipio de Novo Mundo (3,6%).

Tabela 59. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populagdo-alvo, segundo municipios da regional de Peixoto de Azevedo, Mato
Grosso, 2006-2010

ERS Peixoto de Azevedo 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Guaranta do Norte 0,33 0,34 0,28 0,36 0,30 -9,09
Matupéa 0,32 0,33 0,23 0,31 0,20 -37,50
Novo Mundo 0,28 0,27 0,20 0,35 0,29 3,57
Peixoto de Azevedo 0,48 0,63 0,27 0,27 0,22 -54,17
Terra Nova do Norte 0,39 0,46 0,31 0,31 0,28 -28,21

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 60 mostra que 90% dos municipios da regional de Pontes e Lacerda
apresentaram variagdes percentuais negativas. Entretanto, 50% deles atingiram o parametro

nacional em 2010.

Tabela 60. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de Pontes e Lacerda, Mato
Grosso, 2006-2010

ERS Pontes e Lacerda 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Campos de Julio 0,48 0,45 0,33 0,44 0,37 -22,92
Comodoro 0,26 0,24 0,21 0,42 0,22 -15,38
Conquista d' Oeste 0,35 0,61 0,45 0,36 0,43 22,86
Figueiropolis d' Oeste 0,41 0,27 0,16 0,25 0,20 -51,22
Jauru 0,20 0,14 0,16 0,20 0,23 15,00
Nova Lacerda 0,47 0,36 0,32 0,45 0,46 -2,13
Pontes e Lacerda 0,34 0,27 0,35 0,36 0,32 -5,88
Rondolandia 0,40 0,26 0,15 0,32 0,32  -20,00

Vale de Sdo Domingos 0,31 0,26 0,26 0,37 0,11  -64,52
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Vila Bela da S Trindade 0,29 0,38 0,24 0,19 0,18  -37,93

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Porto Alegre do Norte (Tabela 61) as razbes de exames
citopatologico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relacdo a populagédo-alvo,
nos anos de 2006 e 2010, apresentaram variagdes percentuais aumentadas na maioria dos

municipios.

Os valores apresentados pelos municipios ao longo dos anos quando comparado
com o parametro nacional, observou-se que Porto Alegre do Norte (2007 e 2009), Santa
Cruz do Xingu (2006), Santa Terezinha (2008) e Vila Rica (2006 e 2007) alcancaram o

mesmo em algum ano do periodo.

Tabela 61. Razéo de exames citopatolégico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de Porto Alegre do Norte,
Mato Grosso, 2006-2010

ERS Porto Alegre do Norte 2006 2007 2008 2009 2010 A%

Canabrava do Norte 0,08 0,17 0,23 0,25 0,21 162,50
Confresa 0,11 0,25 0,24 0,28 0,27 145,45
Porto Alegre do Norte 0,21 0,32 0,16 0,32 0,21 0,00
Santa Cruz do Xingu 0,38 0,16 0,23 0,24 0,21 -44,74
Santa Terezinha 0,23 0,27 0,30 0,28 0,27 17,39
Sao José do Xingu 0,11 0,16 0,14 0,27 0,14 27,27
Vila Rica 0,33 0,43 0,29 0,27 0,25 -24,24

Fonte: SES/MT, 2011

As variaches percentuais apresentadas pelos municipios da regional de
Rondondpolis (Tabela 62), na maioria deles encontram-se positivas. A maior variagdo do
percentual estd no municipio de Pedra Preta (150,0%). Entretanto, analisando-se as
informac@es ao longo dos anos de 2006 a 2010, observou-se que os valores apresentados sdo
ruins. J& Campo Verde e Sdo José do Povo (100,0%) que também apresentaram variacdo

positiva, atingiram o parametro nacional na maioria dos anos.

O municipio de Alto Taquari ndo apresentou informagdes em nenhum dos anos
entre 2006 e 2010, apontando falta de alimentagdo do sistema de informagdo ou falta do

Servigo.

Esta regional foi a que apresenta maior nimero de municipios no estado e

quando se compara as informacdes deste indicador nos anos de 2006 a 2010 ao parametro
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nacional, observa-se que em 2010 apenas Campo Verde (0,3), Primavera do Leste (0,3) e

Sdo José do Povo (0,3) atingiram o referido parametro.

Tabela 62. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de Rondondpolis, Mato

Grosso, 2006-2010

ERS Rondondpolis 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto Araguaia 0,22 0,27 0,22 0,23 0,22 0,00
Alto Garcas 0,34 0,41 0,40 0,26 0,25 -26,47
Alto Taquari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Araguainha 0,29 0,31 0,41 0,25 0,23 -20,69
Campo Verde 0,15 0,49 0,32 0,35 0,30 100,00
Dom Aquino 0,16 0,18 0,20 0,25 0,16 0,00
Guiratinga 0,36 0,43 0,36 0,31 0,26 -27,78
Itiquira 0,25 0,32 0,25 0,24 0,20 -20,00
Jaciara 0,24 0,26 0,30 0,33 0,25 4,17
Juscimeira 0,14 0,27 0,23 0,25 0,20 42,86
Paranatinga 0,27 0,27 0,20 0,18 0,20 -25,93
Pedra Preta 0,02 0,00 0,00 0,05 0,05 150,00
Poxoréo 0,22 0,34 0,29 0,38 0,27 22,73
Primavera do Leste 0,26 0,33 0,36 0,37 0,34 30,77
Rondondpolis 0,21 0,25 0,24 0,22 0,23 9,52
Santo Antonio do Leste 0,69 0,53 0,40 0,43 0,28 -59,42
Séo José do Povo 0,15 0,29 0,30 0,33 0,30 100,00
Séo Pedro da Cipa 0,18 0,16 0,09 0,14 0,07 -61,11
Tesouro 0,20 0,14 0,13 0,16 0,10 -50,00

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Sdo Félix do Araguaia (Tabela 63) 80% dos municipios

apresentaram variagOes percentuais negativas. A maior variagdo percentual foi obtida pelo

municipio de Serra Nova Dourada (100,0%). Entretanto, ao longo dos anos observaram-se

oscilacdes acentuadas sem, no entanto, alcancar o parametro nacional na maioria dos anos.

Tabela 63. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de S&o Félix do Araguaia,

Mato Grosso, 2006-2010

ERS Séo Félix do Araguaia 2006 2007 2008 2009 2010 A%

Alto da Boa Vista 0,19 0,31 0,17 0,19 0,16 -15,79
Luciara 0,30 0,28 0,29 0,30 0,20 -33,33
Novo Santo Antonio 0,09 0,43 0,09 0,23 0,00 -100,00
Sdo Félix do Araguaia 0,23 0,13 0,13 0,24 0,12 -47,83
Serra Nova Dourada 0,07 0,28 0,18 0,55 0,14 100,00

Fonte: SES/MT, 2011
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A Tabela 64 da regional de Sinop mostra que em 71,4% municipios a variagdo
percentual foi positiva. A maior variacéo percentual foi observada no municipio de Lucas do
Rio Verde (3200,0%), sugerindo bom desempenho do servico uma vez que este apresentou

alcance do parametro na maior parte dos anos analisados.

Os valores apresentados pelos municipios no periodo de 2006 a 2010 quando
comparado com o parametro nacional, observou-se que Claudia, Feliz Natal, Ipiranga do

Norte, Itanhanga, Unido do sul e Vera alcancaram os mesmos em todos 0s anos analisados.

Tabela 64. Razéo de exames citopatolégico cérvico vaginais na faixa etéaria de 25 a 59 anos
em relagdo a populagéo-alvo, segundo municipios da regional de Sinop, Mato Grosso, 2006-
2010

ERS Sinop 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Claudia 0,31 0,40 0,34 0,36 0,44 41,94
Feliz Natal 0,58 0,70 0,61 0,39 0,47  -18,97
Ipiranga do Norte 0,51 0,73 0,34 0,45 0,38  -25,49
Itanhanga 0,44 0,36 0,30 0,31 0,31 -29,55
Lucas do Rio Verde 0,01 0,24 0,37 0,33 0,33 3200,00
Nova Mutum 0,16 0,20 0,13 0,16 0,11 -31,25
Nova Ubirata 0,22 0,21 0,28 0,35 0,28 27,27
Santa Carmem 0,17 0,08 0,07 0,14 0,24 41,18
Santa Rita do Trivelato 0,19 0,17 0,10 0,26 0,35 84,21
Sinop 0,12 0,09 0,12 0,21 0,18 50,00
Sorriso 0,29 0,39 0,25 0,29 0,30 3,45
Tapurah 0,30 0,32 0,17 0,28 0,41 36,67
Unido do Sul 0,37 0,41 0,40 0,34 0,39 5,41
Vera 0,34 0,43 0,37 0,39 0,40 17,65

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Tangara da Serra (Tabela 65) apresenta 50% de seus municipios
com variacdes percentuais negativas. Entretanto, a maioria dos municipios atingiu o
parametro em pelo menos dois dos anos analisados e destes, alguns o apresentaram acima do
preconizado. Ja os municipios de Arenapolis, Barra do Bugres, Denise e Tangara da Serra

ndo alcancaram o parametro em nenhum dos anos do periodo em anélise.

Tabela 65. Razdo de exames citopatoldgico cérvico vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
em relacdo a populacdo-alvo, segundo municipios da regional de Tangara da Serra, Mato
Grosso, 2006-2010

ERS Tangaréa da Serra 2006 2007 2008 2009 2010 A%

Arenapolis 0,14 0,17 0,12 0,19 0,18 28,57
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Barra do Bugres 0,15 0,18 0,20 0,18 0,21 40,00
Campo Novo do Parecis 0,36 0,37 0,33 0,40 0,15 -58,33
Denise 0,12 0,19 0,11 0,22 0,18 50,00
Nova Marilandia 0,32 0,27 0,34 0,39 0,33 3,13
Nova Olimpia 0,27 0,37 0,26 0,33 0,19 -29,63
Porto Estrela 0,33 0,42 0,34 0,43 0,28 -15,15
Santo Afonso 0,46 0,55 0,27 0,31 0,32 -30,43
Sapezal 0,51 0,44 0,29 0,30 0,21 -58,82
Tangara da Serra 0,20 0,29 0,25 0,25 0,29 45,00

Fonte: SES/MT, 2011

E- PROPORCAO DA POPULAGAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

O Programa Saude da Familia (PSF) foi lancado em 1994 e, conforme registrado
por Mendes (2002), “representando a proposicao de mais largo alcance para a organizacao

da Atencao Primaria ja posta em pratica no pais”.

Os resultados do PSF no SUS s8o muito expressivos. Houve avangos notaveis em
termos de estrutura, processos e resultados, refletindo na melhoria de muitos indicadores,
dentre eles a diminuicdo da mortalidade infantil (MACINKO et al., 2006).

Mendes (2002) alerta para o fato de ndo haver uma anélise do PSF, de forma
conseqlente, utilizando-se apenas essa variavel. Além da dimensédo horizontal, expressa pela
cobertura populacional da ESF, é necessario avaliar a dimensdo vertical da sua implantacdo,
nos diversos espacos sociais: politico, dos servicos de salude, educacional, coorporativo e da
representacdo populacional. Entretanto, para cumprimento do propdsito desse estudo
utilizou-se de uma analise da cobertura populacional da Estratégia Satde da Familia (ESF).

Importante ressaltar que as metas de coberturas estabelecidas pelo estado nos
Planos de Trabalho Anuais (PTA) do periodo (Tabela 66) foi alcancada apenas em 2009. No
entanto, cabe destacar que nos anos anteriores houve mudancas no calculo do indicador,
interferindo diretamente nos resultados obtidos.

Tabela 66. Metas de cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia previstas e
alcancadas, Mato Grosso, 2006-2010

Ano 2006 2007 2008 2009 2010
Metas previstas* 70,0 68,2 62,5 65,0 67,5
Metas alcangadas** 60,2 61,5 61,4 65,0 65,1

Fonte: SES/MT (*PTA ** CATCH)
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As maiores dificuldade dos municipios em alcancar coberturas compromete o
resultado final de alcance das metas do estado. Para municipios de pequeno porte, espera-se
coberturas de 100%, embora cada municipio tenha estabelecido sua meta no Pacto e nao

foram usados como parametro para anélise de cobertura por municipio neste estudo.

Na regional de Agua Boa (Tabela 67) 50% dos municipios apresentaram variagao
percentual positiva de cobertura populacional da ESF nos anos de 2006 e 2010. Entretanto,
ao longo do periodo, observou-se que o aumento da cobertura ndo foi expressivo. Enfatiza-
se o fato de pequenos municipios ndo garantirem a estratégia para toda sua populagdo, uma
vez que a gestdo optou por ela como organizadora da Atengdo Priméria e ndo necessita de
muitas equipes para sua garantia a 100% de cobertura.

O municipio de Queréncia obteve a maior cobertura no periodo analisado, com
variagdo positiva de 147,1%. Ja Agua Boa e Nova Nazaré, apresentaram importante reducéo
na cobertura de ESF.

Tabela 67. Cobertura populacional da Estratégia Satde da Familia, segundo municipios da
regional de Satde de Agua Boa, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Agua Boa 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Agua Boa 113,8 130,4 100,3 60,0 75,2 -33,9
Bom Jesus do Araguaia 72,5 69,7 70,3 74,7 70,1 -3,4
Canarana 60,7 57,9 67,0 68,9 81,8 34,8
Cocalinho 83,4 89,4 82,6 79,2 142.,6 71,0
Gatcha do Norte 50,7 71,3 52,8 51,6 50,7 0,1
Nova Nazaré 86,3 88,8 63,0 58,9 57,2 -33,7
Queréncia 25,9 24,9 43,7 71,6 64,0 1471
Ribeirdo Cascalheira 89,6 85,4 74,2 68,8 77,3  -13,7

Fonte: SES/MT, 2011

Dos seis municipios que compdem a regional de Alta Floresta (Tabela 68),
apenas dois (Alta Floresta e Nova Monte Verde) apresentaram aumento da cobertura
populacional da ESF entre 2006 e 2010. Dos municipios que tiveram redugdo na variagdo
percentual, Apiacas foi 0 que apresentou a menor ao longo dos anos. Destaca-se que quatro
municipios apresentaram em alguns dos anos daquele periodo valores acima de 100% o que

pode indicar populagédo subestimada e comprometer o resultado final.

A média de cobertura da ESF do total dos municipios dessa regional no ano de
2010 ficou acima de 75,9%. E uma regional que mantém, no periodo analisado, estabilidade

na cobertura dessa estratéegia.
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Tabela 68. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Saude de Alta Floresta, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Alta Floresta 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alta Floresta 64,1 67,8 66,6 76,3 75,9 18,5
Apiacas 100,2 109,4 84,6 100,1 97,6 -2,5
Carlinda 94,5 103,2 70,7 65,6 76,0 -19,5
Nova Bandeirantes 118,3 87,5 63,2 65,2 77,2 -34,7
Nova Monte Verde 73,9 63,3 81,9 86,2 89,2 20,7
Paranaita 110,5 108,0 75,9 73,7 80,9 -26,8

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Barra do Gragas (Tabela 69), apresentou crescimento da cobertura da
ESF na quase totalidade de seus municipios, com exce¢cdo do municipio de General

Carneiro, que a diminuiu em 18,5%.

Os municipios de Campinapolis e General Carneiro apresentaram coberturas
inferiores ao longo do periodo de 2006 a 2010, em relacdo aos demais municipios dessa

regional.

Destacam-se as coberturas superiores a 100%, apresentadas pelos municipios de

Araguaiana e Nova Xavantina, que remetem a necessidade de revisdes dos dados.

Tabela 69.Cobertura populacional da Estratégia Saiude da Familia, segundo municipios da
regional de Salude de Barra do Garcas, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Barra do Gargas 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araguaiana 98,3 104,9 119,7 120,6 100,4 2,1
Barra do Garcas 79,7 38,1 68,2 73,6 81,0 1,6
Campinapolis 35,9 34,8 54,4 60,2 49,1 36,9
General Carneiro 64,6 65,9 55,8 52,2 52,6 -18,5
Nova Xavantina 88,6 84,0 83,6 100,4 124,8 40,8
Novo S&o Joaquim 78,7 72,3 87,9 86,6 94,5 20,2
Pontal do Araguaia 77,2 83,2 65,4 73,5 83,7 8,4
Ponte Branca 89,8 84,7 88,1 89,1 91,6 2,0
Ribeirdozinho 87,9 87,1 92,7 96,0 97,8 11,2
Torixoréu 88,6 88,3 86,4 84,1 90,5 2,2

Fonte: SES/MT, 2011

Do total de municipios da Regional de Céaceres (Tabela 70), em torno de 60,0%
apresentaram declinio na taxa de cobertura populacional da ESF no periodo analisado.
Embora com variagdo negativa, a maioria deles (Indiavai, Lambari D’Oeste, Porto
Esperidido, Rio Branco e Salto do Céu) apresentou cobertura da ESF superior a 100% no
ano de 2006, que comprometeu o resultado final. Constata-se que essa situacao foi também
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apresentada por esses municipios em todos ou quase todos os demais anos do periodo
analisado, requerendo revisao dos dados.

O municipio de Caceres, sede da regional, foi o que apresentou a menor

cobertura da ESF em todos os anos analisados, chegando a 40,8% no ano de 2010.

Tabela 70. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Caceres, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Caceres 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Araputanga 64,2 62,9 51,3 50,3 53,2 -17,1
Caceres 34,4 39,3 41,7 41,4 40,8 18,5
Curvelandia 95,1 93,8 95,0 114,8 118,7 24,9
Gloria d' Oeste 104,0 113,9 84,6 81,2 87,9 -15,4
Indiavai 122,1 124.,6 101,3 104,4  109,2 -10,6
Lambari d' Oeste 164,2 174,9 117,0  109,8 101,1 -38,4
Mirassol d' Oeste 49,5 63,5 57,2 57,0 59,2 19,7
Porto Esperidido 111,4 98,0 108,9 110,6 100,9 -9,4
Reserva do Cabacal 147,7 155,5 96,8 92,5 99,9 -32,4
Rio Branco 114,6 112,4 97,0 98,9 103,1 -10,0
Salto do Céu 150,5 164,3 111,2 115,6 108,4 -27,9
Sao José dos Quatro Marcos 80,4 84,2 76,0 79,4 85,8 6,7

Fonte: SES/MT, 2011

Todos os municipios da Regional de Colider (Tabela 71) apresentaram evolugédo
positiva na cobertura populacional de ESF, com excecdo de Nova Santa Helena, que obteve
uma discreta variacdo negativa de 0,5% no periodo analisado.

Salienta-se que Colider, municipio sede, foi quem apresentou a menor cobertura de
ESF em todo periodo, iniciando com 23,4% em 2006 e 50,5% em 2010.

Chama a atencdo a cobertura de 234,8%, apresentada por Itatba, no ano de 2010,
que reporta a necessidade de investigacdo dos dados.

Com excecdo de Colider, os demais municipios tiveram, no ano de 2010, coberturas
superiores a 70%.

Tabela 71. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Saude de Colider, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Colider 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Colider 23,4 24,1 20,0 27,9 50,5 1164
Itatiba 67,0 67,5 77,9 88,7 234,8  250,5
Marceléndia 56,2 56,8 81,7 78,1 77,5 37,9

Nova Canaa do Norte 64,2 63,8 50,4 40,1 70,8 10,3
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Nova Guarita 95,1 96,1 102,7 103,3 101,7 7,0
Nova Santa Helena 83,3 82,9 79,6 88,5 82,9 -0,5

Fonte: SES/MT, 2011

A cobertura de SF dos municipios da regional da Baixada Cuiabana (Tabela 72), de
forma geral apresenta-se boa acima dos 70%. Enfatiza-se a cobertura dos municipios de
Cuiaba e Vérzea que se encontram abaixo dos 50%. Destaca-se que a menor cobertura é
apresentada por Varzea Grande, municipio com a segunda maior populacdo do Estado, que
inclusive recebeu recursos financeiros do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Estratégia
Saude da Familia (PROESF).

J& 0 municipio de Cuiaba, também beneficiado com o PROESF, e com a maior
populacdo do Estado, obteve um aumento significativo, de 49,1% de cobertura populacional

da ESF no periodo, a segunda maior variacao positiva da regional.

Tabela 72. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional da Baixada Cuiabana, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Cuiaba 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Acorizal 91,2 91,8 102,3 102,6 99,3 8,9
Baréo de Melgaco 56,0 66,5 72,5 75,2 89,5 60,0
Chapada dos Guimaraes 83,9 940 97,8 96,5 72,6  -13)5
Cuiaba 28,2 29,1 248 42,2 42,0 49,1
Jangada 92,7 919 97,2 96,5 105,2 13,4
Nossa Senhora do Livramento 71,9 714 74,7 77,5 86,8 20,7
Nova Brasilandia 121,7 1259 1073 95,0 994  -183
Planalto da Serra 88,5 83,8 9272 91,9 93,6 5,8
Poconé 101,5 999 99,2 98,6 98,5 -2,9
Santo Antonio do Leverger 66,1 73,2 60,7 59,3 70,3 6,4
Véarzea Grande 17,3 21,6 245 24,2 24,7 43,0

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Diamantino possui sete municipios, e desses, somente Diamantino e
Nobre tiveram um incremento na cobertura de ESF no periodo (Tabela 73). Por outro lado,
somente 0s municipios de Nobres e Rosario Oeste, no ano de 2010, apresentam percentual
de cobertura de ESF inferior a 70%.

Tabela 73. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Diamantino, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Diamantino 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto Paraguai 129,7 153,3 97.3 97.6 77,8 -40,0
Diamantino 70,4 12,2 79,0 83,7 91,2 29,6

Nobres 54,4 54,1 55,6 56,2 57,5 5,7




63

Nortelandia 117,9 124,8 91,6 94,4
Nova Maringa 111,6 132,9 95,2 82,9
Rosario Oeste 62,9 61,0 57,3 57,9
Séo José do Rio Claro 87,8 84,2 75,0 71,2

91,4
75,5
60,5
82,2

-22,5
-32,3
-3,8
-6,3

Fonte: SES/MT, 2011

Dos quatro municipios da regional de Juara (Tabela 74), destaca-se 0 municipio de

Juara (220%) que apresentou a maior variacdo percentual de cobertura de ESF no periodo.

Trata-se do maior municipio da regional, com 32.769 habitantes, que ainda assim apresenta,

em 2010, apenas 59,4% de cobertura de ESF. Com excegdo deste, todos os demais

municipios apresentam mais de 90% de cobertura da ESF para sua populacdo. Os demais

municipios possuem populacéo inferior a 10 mil habitantes.

Tabela 74. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da

regional de Juara. Mato Grosso, 2006-2010.

ERS Juara 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Juara 18,6 39,2 58,9 56,3 59,4 220,0
Novo Horizonte do Norte 124,0 132,7 94,3 94,3 100,2 -19,2
Porto dos Gauchos 84,8 78,1 82,3 82,4 92,3 8,8
Tabapora 34,7 51,2 85,6 81,8 90,3 160,5

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Juina (Tabela 75) a maioria dos municipios apresentou variagcdo

percentual negativa, demonstrando fragilidade na manutencdo ou evolucdo da existente.

Entretanto quando se analisa ao longo do periodo (2006 a 2010) a oscilacdo foi pequena,

com excecao de Juruena no ultimo ano.

Tabela 75. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da

regional de Juina, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Juina 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Aripuana 66,3 68,4 85,7 83,0 83,3 25,7
Brasnorte 72,4 69,3 60,9 67,3 67,9 -6,2
Castanheira 137,0 139,7 92,0 93,3 90,5 -33,9
Colniza 67,2 82,7 66,3 60,9 71,6 6,6
Cotriguagu 93,3 86,4 100,6 97,9 87,5 -6,2
Juina 65,7 63,7 76,3 80,5 80,9 23,1
Juruena 128,4 126,6 93,2 90,5 79,7 -38,0

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Peixoto de Azevedo (Tabela 76), cabe destacar que todos o0s

municipios apresentaram boas coberturas ao longo dos anos de 2006 a 2010. Chamando
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atencdo do municipio de Peixoto de Azevedo com coberturas muito acima de 100% nos anos

de 2006 e 2007, apontando a necessidade de investigacéo.

Tabela 76. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Peixoto de Azevedo, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Peixoto de Azevedo 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Guaranta do Norte 70,3 69,2 88,0 85,0 83,6 18,8
Matupa 50,0 90,0 75,7 92,1 102,0 104,0
Novo Mundo 60,8 59,5 66,3 67,2 1009 66,0
Peixoto de Azevedo 183,3 152,7 71,4 104,2 95,0 -48,2
Terra Nova do Norte 76,9 83,5 61,0 70,0 91,7 19,2

Fonte: SES/MT, 2011

Os municipios da regional de Pontes e Lacerda (Tabela 77), de forma geral,

apresentaram coberturas adequadas ao longo dos anos de 2006 a 2010, com excecdo de

Comodoro, Jauru e Rondolandia, que o incremento das mesmas ocorreu apenas nos Ultimos

anos. Chama a atencdo, as variacOes positivas apresentadas pelos municipios de
Rondoléandia (212,4%) e Vila Bela da Santissima Trindade (194,7%). De qualquer forma, ao
longo dos anos, 60% dos municipios dessa regional apresentaram coberturas superiores a

100%, que suscita necessidade de revisdes dos dados.

Tabela 77. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Pontes e Lacerda, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Pontes e Lacerda 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Campos de Julio 112,3 107,8 103,0 102,5 117,7 4,8
Comodoro 59,3 51,9 53,8 63,5 79,0 33,1
Conquista D' Oeste 106,4 103,9 100,2 107,8 102,7 -3,5
Figueirdpolis D' Oeste 98,0 99,7 91,7 91,8 90,5 1,7
Jauru 47,2 47,0 56,0 70,3 70,9 50,4
Nova Lacerda 96,8 151,5 149,6 153,3 152,1 57,1
Pontes e Lacerda 58,2 61,0 83,4 82,2 69,4 19,2
Rondolandia 61,5 59,6 79,1 77,5 192,1 2124
Vale de Sdo Domingos 96,4 93,9 116,7 113,9 107,0 11,0
Vila Bela da S Trindade 38,5 63,7 73,2 115,9 113,5 194,7

Fonte: SES/MT, 2011

A maioria (71,4%) dos municipios da regional de Porto Alegre do Norte (Tabela

78) apresentou variacdo percentual negativa de cobertura de ESF nos anos de 2006 e 2010.

Chama a atencdo o municipio de Santa Cruz do Xingu, que mostrou queda acentuada na

cobertura ao longo do periodo.
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Observa-se que nenhum municipio apresentou cobertura de 100% no ultimo ano.
Entretanto, com excecdo de Santa Cruz do Xingu e Porto Alegre do Norte, os demais
municipios apresentaram coberturas superiores a 70%, no ano de 2010. Por se tratar de

municipios de pequeno porte esperava-se que a ESF seja garantida a toda populag&o.

Tabela 78. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Saude de Porto Alegre do Norte, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Porto Alegre do Norte 2006 2007 2008 2009 2010 A%

Canabrava do Norte 63,5 65,1 81,1 15,7 80,7 27,0
Confresa 69,4 65,9 97,8 99,3 92,9 34,0
Porto Alegre do Norte 97,2 91,4 99,9 90,4 64,9 -33,3
Santa Cruz do Xingu 137,0 131,3 76,9 60,6 57,4 -58,1
Santa Terezinha 101,4 114,2 100,9 85,2 85,0 -16,1
Sdo José do Xingu 105,4 85,7 105,1 104,3 80,6 -23,6
Vila Rica 96,4 92,5 97,7 92,2 73,2 -24,1

Fonte: SES/MT, 2011

Na Regional de Rondondpolis (Tabela 79) 68,4% dos municipios apresentaram
variagdo percentual negativa das coberturas populacionais da ESF, nos anos de 2006 e 2010.
Sete desses municipios (58,8%), entretanto, apresentaram cobertura superior a 100%, no ano

de 2006, que compromete o resultado final, por levar as variaces negativas do indicador.

A média de cobertura da ESF na regional, no ano de 2010, foi de 84%, tendo sido a
menor apresentada pelo municipio de Santo Antonio do Leste (57,3%), e a maior, de

122,0%, apresentada por ltiquira.

Destaca-se que a cobertura de ESF do municipio de Itiquira foi superior a 100% em
todos os anos do periodo analisado, evidenciando possibilidade de subnotificagdo da

populacéo.

Tabela 79. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Rondonépolis, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Rondondpolis 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto Araguaia 99,4  102,6 93,0 88,7 87,8 -11,6
Alto Garcas 100,7 84,9 85,9 58,4 76,8 -23,7
Alto Taquari 98,3 99,6 90,3 86,7 59,2 -39,8
Araguainha 97,6 92,8 106,6  100,8 99,7 2,2
Campo Verde 82,1 79,9 78,9 76,1 85,5 4,2
Dom Aquino 92,9 94,2 91,8 82,0 93,3 0,5
Guiratinga 1128  109,9 82,7 80,5 77,5 -31,2
Itiquira 161,4 166,5 130,3 113,5 122,0 -24.5

Jaciara 70,4 82,9 110,2 93,4 105,9 50,4
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Juscimeira 88,4 86,3 90,9 90,6 91,9 3,9
Paranatinga 105,9 106,9 92,5 92,7 87,6 -17,3
Pedra Preta 86,9 85,3 74,4 73,0 80,2 7,7
Poxoréo 94,4 98,2 88,2 87,5 83,0 -12,0
Primavera do Leste 61,1 59,7 74,5 83,9 88,3 44,6
Rondondpolis 72,0 73,7 72,6 74,5 66,3 -8,0
Santo Antonio do Leste 107,9 87,2 65,4 64,2 57,3 -46,8
Séo José do Povo 103,1 100,1 89,9 86,9 78,8 -23,5
Sdo Pedro da Cipa 100,7 101,2 90,2 88,3 91,5 -9,1
Tesouro 115,6 118,1 71,2 65,3 63,3 -45,3

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Séo Félix do Araguaia (Tabela 80), somente Serra Nova Dourada
apresentou variacdo percentual positiva da cobertura populacional de ESF (23,1%).
Entretanto, com excecdo da cobertura de 65,1% do municipio de Sdo Félix do Araguaia, 0s

demais apresentaram, no ano de 2010, coberturas superiores a média estadual de 70%.

O municipio de Novo Santo Antonio teve a maior variacdo negativa no periodo de
2006 a 2010. Isto se deve alta cobertura apresentada (151,61%) em 2006.

Tabela 80. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Sdo Félix do Araguaia, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Séo Félix do Araguaia 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto da Boa Vista 97,0 80,6 77,8 77,0 784  -19,3
Luciara 110,5 226,7 87,7 90,9 99,6 -9,9
Novo Santo Antonio 151,6 147,9 79,9 69,7 99,4 -34,5
Sao Félix do Araguaia 82,5 79,6 67,0 65,8 65,1 -21,1
Serra Nova Dourada 88,7 88,8 110,0 105,6 109,2 23,1

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Sinop, cerca de 65% dos municipios apresentaram variacao
percentual negativa da cobertura populacional da ESF, com queda gradativa na maioria
deles, nos anos de 2006 e 2010. Dos dezesseis municipios da regional, oito deles (57,1%)
apresentam coberturas superiores a 70%. Observa-se que 0S menores municipios da
regional, Santa Rita do Trivelato, Ipiranga do Norte e Itanhangd, com populac@es inferiores
a 5.300 habitantes, ndo apresentarem coberturas de 100% da ESF (Tabela 81), apontando
que ha necessidade de verificacdo de informacdo de pessoas cadastradas no SIAB.

O municipio de Claudia (61,8%) obteve a maior variagdo percentual de cobertura
nos anos de 2006 e 2010, no entanto, necessita rever seus dados ja que a cobertura de ESF

registrada é superior a 100%, desde 2007.
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Destaca-se, no ano de 2010, a reducgdo da cobertura da ESF no municipio de Lucas
do Rio Verde (49,7%), provavelmente deve-se ao aumento repentino da populacao.

Tabela 81. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Sinop, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Sinop 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Claudia 86,4 115,7 137,6 138,8 139,7 61,8
Feliz Natal 107,0 88,4 77,3 72,2 76,9 -28,2
Ipiranga do Norte 114,1 1111 79,9 69,1 64,5 -43,5
Itanhanga 92,1 80,3 73,9 77,8 72,6 -21,2
Lucas do Rio Verde 97,2 110,1 105,9 114,5 49,7 -48,9
Nova Mutum 91,0 123,4 99,4 74,8 62,0 -31,9
Nova Ubirata 80,8 79,6 75,3 69,9 64,5 -20,1
Santa Carmem 78,3 76,2 74,4 73,1 82,0 47
Santa Rita do Trivelato 89,6 83,5 61,1 62,0 71,0 -20,8
Sinop 64,1 59,5 54,6 50,1 49,7 -22,5
Sorriso 90,9 91,2 72,4 74,8 67,6 -25,6
Tapurah 77,2 86,8 66,2 76,3 85,8 11,1
Uniao do Sul 72,2 68,3 104,6 98,3 98,4 36,2
Vera 72,1 68,9 77,3 76,9 72,6 0,7

Fonte: SES/MT, 2011

Dos municipios que compdem a regional de Tangara da Serra (Tabela 82), 50%
apresentaram variacdo percentual positiva da cobertura populacional da ESF entre 2006 e
2010.

Dos cinco municipios que apresentaram reducao, Arenapolis e Nova Marilandia
registraram, no periodo anterior a 2010, coberturas superiores a 100%, que pode indicar
populacdo subestimada,0 que pode comprometer o resultado final, bem como solicitar a

revisao dos dados cadastrados.

O municipio que apresentou maior variacdo percentual de cobertura da ESF foi
Tangara da Serra. Entretanto, ndo atingiu 50% de cobertura em nenhum dos anos estudados.
Ja o municipio que apresentou 0 maior decréscimo dessa cobertura, no periodo analisado, foi
0 de Santo Afonso (27,7%). Mesmo assim, a média de cobertura da ESF do total dos

municipios dessa regional no ano de 2010 foi de 82,0%.

Tabela 82. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia segundo municipios da
regional de Tangara da Serra, Mato Grosso, 2006-2010

ERS Tangaréa da Serra 2006 2007 2008 2009 2010 A%

Arenapolis 98,7 106,3 105,1 106,9 92,9 -5,9
Barra do Bugres 66,2 75,2 73,5 71,6 70,5 6,5
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Campo Novo do Parecis 60,2 72,5 63,9 64,7 59,9 -0,5
Denise 79,7 79,6 70,4 70,0 92,3 15,8
Nova Marilandia 104,4 74,3 107,9 109,5 92,7 -112
Nova Olimpia 98,9 97,3 97,2 88,4 108,4 9,6
Porto Estrela 97,8 97,5 96,7 100,2 109,3 11,7
Santo Afonso 96,7 99,4 71,0 72,0 69,9 -27,7
Sapezal 89,4 88,9 79,5 78,3 76,3  -147
Tangaré da Serra 38,2 46,1 44,1 47,9 48,5 26,9

Fonte: SES/MT, 2011

F- PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES.

A proporcdo de cura é um indicador de resultado que mede a qualidade do
atendimento dos servicos de salde para a hanseniase. Expressa a efetividade dos servigos em
assegurar a adesdo ao tratamento até a alta, sendo de grande relevancia, uma vez que a cura
refletira na reducdo dos focos de contagio da doenca e contribuird para prevenir
incapacidades fisicas (MS, 2011).

O Ministério da Salude estabeleceu parametros de interpretacdo para o indicador
“cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes”, adotando:
“Bom” para valores maiores ou iguais a 90%; “Regulares” valores entre 75 e 89%; e,

“Precério” para os valores menores de 75% (MS, 2008).

A meta nacional era acrescer a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de
hanseniase a cada ano para atingir 89% em 2010, assim, Mato Grosso pactuou 84% para 0s
anos de 2008 e 2009 e 89% para 2010.

A Tabela 83 apresenta a regional de Agua Boa, composta por oito municipios,
dos quais 50% (4) apresentaram variacdo percentual positiva nos anos de 2008 e 2010. O
municipio de Queréncia ndo teve variacdo no periodo, entretanto foi o Unico que atingiu a
meta nos trés anos analisados. O municipio de Ribeirdo Cascalheira foi o Unico municipio
que ndo atingiu a meta em nenhum dos anos. Bom Jesus do Araguaia destaca-se com a

maior variacdo percentual, evoluindo ao longo dos anos, alcangando 100% de cura em 2010.

Tabela 83. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Satde de Agua Boa, Mato Grosso, 2008-2010

ERS Agua Boa 2008 2009 2010 A%
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Agua Boa 91,3 82,1 90,9 -0,4
Bom Jesus do Araguaia 33,3 69,2 100,0 200,0
Canarana 91,9 75,0 92,0 0,1
Cocalinho 87,5 66,7 100,0 14,3
Gaucha do Norte 100,0 100,0 50,0 -50,0
Nova Nazaré 100,0 100,0 25,0 -75,0
Queréncia 100,0 87,5 100,0 0,0
Ribeirdo Cascalheira 77,8 50,0 83,3 7,1

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Alta floresta (Tabela 84), exceto por Nova Monte Verde (-4,3%),
todos 0s municipios aumentaram a propor¢cdo de cura de casos novos de hanseniase no
periodo de 2008 e 2010. O maior destaque fica com o0 municipio de Apiacas que aumentou

da proporcdo de cura em 33,3% no periodo.

De forma geral, todos os municipios vém alcancando a meta com excecao de
Paranaita e Nova Monte Verde que ndo alcancaram em dois dos anos analisados, Apiacas
(2008) e Nova Bandeirantes (2009).

Tabela 84. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Satde de Alta Floresta, Mato Grosso, 2008-2010

ERS Alta Floresta 2008 2009 2010 A%
Alta Floresta 90,6 91,0 91,7 1,1
Apiacas 75,0 90,9 100,0 33,3
Carlinda 88,2 91,7 90,5 2,5
Nova Bandeirantes 87,5 76,5 100,0 14,3
Nova Monte Verde 100,0 42,9 85,7 -14,3
Paranaita 66,7 100,0 85,7 28,6

Fonte: SES/MT, 2011

Entre os 10 municipios que comp®e a regional de Barra do Garcgas (Tabela 85),
60% (6) apresentaram uma variacdo percentual negativa nos anos de 2008 e 2010. A maior
variagdo percentual foi apresentada por Ponte Branca com um aumento de 200%,
destacando-se também Araguaiana sem variagdo percentual, porém mantendo seu indicador
em 100%, enquanto o municipio de Barra do Gargas ndo atingiu a meta em nenhum ano do

periodo analisado.

Tabela 85. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Saide de Barra do Gargas, Mato Grosso, 2008-
2010

ERS Barra do Gargas 2008 2009 2010 A%

Araguaiana 100,0 100,0 100,0 0,0
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Barra do Gargas 68,1 73,3 62,0 -9,1
Campinapolis 92,3 100,0 70,6 -23,5
General Carneiro 100,0 100,0 80,0 -20,0
Nova Xavantina 86,2 90,6 85,7 -0,6
Novo Séo Joaquim 80,0 84,6 50,0 -37,5
Pontal do Araguaia 90,0 75,0 166,7 85,2
Ponte Branca el e 100,0 100,0 200,0
Ribeirdozinho 75,0 60,0 100,0 33,3
Torixoréu 100,0 100,0 75,0 -25,0

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Céaceres (Tabela 86), 41,7% (5) dos municipios conseguiram
variacdo percentual positiva nos anos de 2008 e 2010. Os municipios de Reserva do Cabagal
(200%) e Indiavai (-100%) destacaram-se pela maior e menor variacdo percentual do

indicador no periodo, respectivamente.

Chama a atenc&o os municipios de Rio Branco (183,3%) Salto do Céu (150,0%)
com proporgoes de cura acima de 100%, apontando para equivocos no registro.

Tabela 86. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Saude de Céceres, Mato Grosso, 2008-2010

ERS Céceres 2008 2009 2010 A%
Araputanga 88,4 88,0 91,7 3,7
Caceres 95,3 91,4 83,3 -12,6
Curvelandia 100,0 33,3 33,3 -66,7
Gléria D' Oeste 100,0 66,7 80,0 -20,0
Indiavai 100,0 100,0 0,0 -100,0
Lambari D' Oeste 100,0 100,0 87,5 -12,5
Mirassol D' Oeste 92,9 94,6 87,9 -5,4
Porto Esperidido 71,4 100,0 33,3 -53,3
Reserva do Cabagal 33,3 85,7 100,0 200,0
Rio Branco 100,0 100,0 183,3 83,3
Salto do Céu 100,0 150,0 100,0 0,0
Séo José dos Quatro Marcos 93,8 95,2 96,2 2,6

Fonte: SES/MT, 2011

Do total dos municipios da regional de Colider (Tabela 87), 4 deles
apresentaram variacdo percentual positiva da propor¢do de cura de casos novos de
hanseniase nos anos de 2008 e 2010, com destaque para 0 municipio de Itauba (120,0%) e
Colider (111,6%), enquanto Nova Guarita e Nova Santa Helena n&o apresentaram variagoes,
embora em um dos anos atingiram a meta. Marcelandia foi municipio que néo atingiu a meta

em nenhum dos anos.
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De modo geral a regional apresentou indicadores insatisfatorios com municipios

atingindo a meta em apenas um ou dois dos anos estudados

Tabela 87. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes segundo municipios da regional de Colider, Mato Grosso, 2008-2010

ERS Colider 2008 2009 2010 A%
Colider 45,5 95,7 96,2 111,6
Itatiba 45,5 28,6 100,0 120,0
Marcelandia 80,0 72,7 85,7 7,1
Nova Canad do Norte 81,8 87,5 100,0 22,2
Nova Guarita 0,0 0,0 100,0 -
Nova Santa Helena 0,0 100,0 33,3 -

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional da Baixada Cuiabana (Tabela 88) 63,64% (7) dos municipios

apresentaram variacdo percentual negativa nos anos de 2008 e 2010, com destaque para

Nova Brasilandia (-60,0%) com a maior reducdo, enquanto apenas dois municipios Bardo de

Melgaco (20,0%) e Poconé (5,5%) apresentaram variacdo percentual positiva no periodo.

Vale destacar o municipio de Poconé que atingiu meta em todos os anos

analisados, enquanto Bardo de Melgaco, Chapada dos Guimaraes, Cuiabd, Jangada e Nossa

Senhora do Livramento, ndo atingiram em nenhum dos anos. Enfatiza-se ainda o municipio

de Acorizal que ndo apresentou variacdo percentual, mas manteve a proporcdo de cura em

100% em 2008 e 2010, e com percentual baixo (40,0%) em 2009, ndo atingindo a meta.

Tabela 88. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional da Baixada Cuiabana, Mato Grosso, 2008-2010

ERS Baixada Cuiabana 2008 2009 2010 A%
Acorizal 100,0 40,0 100,0 0,0
Baréo de Melgaco 50,0 60,0 60,0 20,0
Chapada dos Guimaraes 71,4 61,5 38,5 -46,2
Cuiaba 82,1 81,5 79,5 -3,2
Jangada 83,3 66,7 80,0 -4,0
Nossa Senhora do Livramento 80,0 33,3 75,0 -6,3
Nova Brasilandia 83,3 100,0 33,3 -60,0
Planalto da Serra 0,0 100,0 100,0 -
Poconé 90,5 87,0 95,5 55
Santo Antonio do Leverger 70,6 88,0 41,7 -41,0
Varzea Grande 90,9 89,3 84,9 -6,6

Fonte: SES/MT, 2011.
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Quanto a regional de Diamantino (Tabela 89), observa-se que 4 municipios
apresentaram variacdo percentual negativa nos anos de 2008 e 2010, tendo 0 municipio de
Diamantino a maior reducdo do indicador (-17,2%). Nortelandia destaca-se com a maior
variacdo percentual. Entretanto, no ano de 2010 aponta para erro de registro, visto que o
percentual foi de 150,0%. J& Alto Paraguai ndo apresentou variagdo, mas manteve propor¢ao

de cura em 100% em todos 0s anos.

Tabela 89. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Diamantino, Mato Grosso, 2008-2010

ERS Diamantino 2008 2009 2010 A%
Alto Paraguai 100,0 100,0 100,0 0,0
Diamantino 84,9 80,0 70,3 -17,2
Nobres 95,8 85,0 92,9 -3,1
Nortelandia 92,3 100,0 150,0 62,5
Nova Maringa 100,0 87,5 83,3 -16,7
Rosario Oeste 76,5 88,9 83,3 9,0
Séo José do Rio Claro 84,6 86,5 83,7 -11

Fonte: SES/MT, 2011

A regional de Juara (Tabela 90) é composta por 4 municipios, apenas Tabapora
apresentou variacdo percentual negativa (36,5%). O municipio de Porto dos Gauchos
(58,3%) destaca-se com a maior variagao percentual. Entretanto, no ano de 2010 aponta para
erro de registro, visto que o percentual foi de 150,0%. Novo Horizonte do Norte nao
apresentou variacdo, mas destaca-se por manter seu indicador em 100% no periodo

analisado. Juara, no entanto, ndo atingiu a meta no periodo.

Tabela 90. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Satde de Juara, Mato Grosso, 2008-2010

ERS Juara 2008 2009 2010 A%
Juara 69,4 76,9 72,1 3,9
Novo Horizonte do Norte 100,0 100,0 100,0 0,0
Porto dos Gauchos 94,7 85,7 150,0 58,3
Tabapora 94,4 60,0 60,0 -36,5

Fonte: SES/MT, 2011

Dos sete municipios que compde a regional de Juina, 71,4% (5) apresentaram
variacdo percentual negativa da proporcao de cura de hanseniase, nos anos de 2008 e 2010.
A melhor variacéo foi apresentada pelo municipio de Brasnorte (108,9%), entretanto, no ano
de 2010 aponta para erro de registro, visto que o percentual foi de 162,5% (Tabela 91).
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Tabela 91. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Saude de Juina, Mato Grosso, 2008-2010

ERS Juina 2008 2009 2010 A%
Aripuand 83,3 100,0 80,0 -4,0
Brasnorte 77,8 55,6 162,5 108,9
Castanheira 100,0 100,0 85,7 -14,3
Colniza 91,7 94,7 83,3 -9,1
Cotriguacu 91,7 70,0 66,7 -27,3
Juina 97,4 89,7 87,5 -10,2
Juruena 66,7 80,0 100,0 50,0

Fonte: SES/MT, 2011

Entre os municipios da regional de Peixoto de Azevedo (Tabela 92), Novo
Mundo foi o que se destacou com a maior variacdo percentual entre os anos de 2008 e 2010.
Os municipios de Guarantd do Norte e Terra Nova do Norte foram os que alcancaram as
metas estabelecidas para o periodo.

Tabela 92. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Salde de Peixoto de Azevedo, Mato Grosso,
2008-2010

ERS Peixoto de Azevedo 2008 2009 2010 A%
Guaranta do Norte 91,9 94,7 93,6 1,8
Matupéa 86,4 38,9 81,3 -5,9
Novo Mundo 44,4 85,7 87,5 96,9
Peixoto de Azevedo 85,0 84,5 82,5 -2,9
Terra Nova do Norte 100,0 100,0 92,9 -7,1

Fonte: SES/MT, 2011

Na regional de Pontes e Lacerda (Tabela 93), o municipio que apresentou a
maior variacao percentual na propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase, nos anos de
2008 e 2010 foi Campos de Julio (133,4%), entretanto, s6 atingiu a meta em 2009. Vila Bela
da Santissima Trindade foi 0 municipio que mais reduziu a variacdo percentual (45,5%),

alem disso, néo atingiu meta em nenhum ano do periodo.

Destaca-se o municipio de Vale de Sdo Domingos que nédo apresentou variacao
percentual, mas manteve seu indicador em 100% nos anos analisados e Rondolandia que ndo

apresentou casos nos anos em estudo.

Tabela 93. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Pontes e Lacerda, Mato Grosso, 2008-2010

ERS Pontes e Lacerda 2008 2009 2010 A%
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Campos de Julio 28,6 100,0 66,7 133,4
Comodoro 66,7 81,3 80,0 20,0
Conquista D' Oeste 100,0 100,0 25,0 -75,0
Figueirdpolis D' Oeste 50,0 100,0 33,3 -33,3
Jauru 64,3 62,5 100,0 55,5
Nova Lacerda 85,7 0,0 100,0 16,7
Pontes e Lacerda 93,6 43,8 90,6 -3,2
Rondolandia 0,0 0,0 0,0 -
Vale de Sdo Domingos 100,0 100,0 100,0 0,0
Vila Bela da S Trindade 83,3 33,3 45,5 -45,5

Fonte: SES/MT, 2011

A Tabela 94, regional de Porto Alegre do Norte, mostra que nos anos de 2008 e
2010 a proporcdo de cura de casos novos de hanseniase teve como destaque 0 municipio de
Santa Cruz do Xingu que apresentou uma variacdo percentual positiva de 299,9%, mas nao
atingiu a meta proposta em nenhum ano do estudo. Canabrava do Norte teve uma variagéo
negativa de 100%, porém, alcancou 100% de cura nos dois primeiros anos do periodo. Em

2010, nenhum municipio alcancou a meta proposta.

Tabela 94. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Saude de Porto Alegre do Norte, Mato Grosso,
2008-2010

ERS Porto Alegre do Norte 2008 2009 2010 A%
Canabrava do Norte 100,0 100,0 0,0 -100,0
Confresa 71,4 66,7 66,7 -6,7
Porto Alegre do Norte 81,0 61,5 75,0 -7,4
Santa Cruz do Xingu 16,7 75,0 66,7 299,9
Santa Terezinha 80,0 50,0 60,0 -25,0
Sao José do Xingu 80,0 100,0 71,4 -10,7
Vila Rica 80,7 85,2 77,3 -4,2

Fonte: SES/MT, 2011.

A regional de Rondondpolis (Tabela 95) mostra que a maioria dos municipios
(68,4%) apresentou variacdo percentual positiva nos anos de 2008 e 2010, porém nem todos
atingiram a meta. Destaca-se que somente Jaciara, Rondondpolis e S&o Pedro da Cipa
alcancaram a meta ao longo do periodo. Observa-se também, a existéncia de municipios

com percentuais muito acima de 100,0%, apontando para erros de registro.

Tabela 95. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Saude de Rondondpolis, Mato Grosso, 2008-
2010

ERS Rondondpolis 2008 2009 2010 A%
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Alto Araguaia 70,0 33,3 100,0 42,9
Alto Garcas 100,0 175,0 87,5 -12,5
Alto Taquari 0,0 100,0 33,3 0,0
Araguainha 0,0 0,0 0,0 0,0
Campo Verde 83,3 89,7 84,2 1,1
Dom Aquino 100,0 83,3 87,5 -12,5
Guiratinga 72,7 83,3 100,0 37,5
Itiquira 33,3 33,3 50,0 50,0
Jaciara 90,9 92,3 93,8 3,1
Juscimeira 80,0 84,6 88,9 111
Paranatinga 81,4 164,3 85,0 44
Pedra Preta 88,9 45,5 64,7 -27,2
Poxoréu 85,4 69,0 94,4 10,6
Primavera do Leste 82,8 71,1 83,0 0,3
Rondonopolis 186,8 88,5 90,9 -51,3
Santo Antonio do Leste 100,0 0,0 66,7 -33,3
Séo José do Povo 150,0 0,0 0,0 -100,0
S&o Pedro da Cipa 85,7 100,0 90,0 5,0
Tesouro 33,3 0,0 100,0 200,0

Fonte: SES/MT, 2011

Os municipios da regional de Sdo Félix do Araguaia (Tabela 96) apresentaram
baixos percentuais na propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos de 2008 a 2010. Destaca-se 0 municipio de Luciara que manteve 100,0% de cura no
periodo e Serra Nova Dourada que ndo apresentou proporcdo de cura em nenhum ano
analisado. Observa-se também, que o municipio de Alto da Boa Vista apresentou percentual

acima de 100,0% no ano de 2009, apontando para erro de registro.

Tabela 96. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Saude de Sdo Félix do Araguaia, Mato Grosso,
2008-2010

ERS Séo Feélix do Araguaia 2008 2009 2010 A%
Alto da Boa Vista 50,0 150,0 16,7 -66,7
Luciara 100,0 100,0 100,0 0,0
Novo Santo Antonio 0,0 50,0 0,0 -
Sdo Félix do Araguaia 75,0 75,0 85,7 14,3
Serra Nova Dourada 0,0 0,0 0,0 -

Fonte: SES/MT, 2011

Entre os municipios da regional de satde de Sinop (Tabela 97), observa-se que
apenas 28,6% (4) apresentaram variagdo percentual positiva nos anos de 2008 e 2010, com
destaque para os municipios de Claudia que apresentou uma variagdo percentual de 100,0%
embora com baixos indicadores ao longo dos anos. Nova Ubiratd que também apresentou

variacdo percentual de 100% mostrou o indicador acima de 100,0% no ano de 2010,
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apontando para erros de registro. Tal fato ocorreu também nos municipios de Itanhanga
(2009) e Santa Carmem (2010). Unido do Sul destaca-se como o Unico municipio que

atingiu 100,0% de cura em todos os anos estudados.

Tabela 97. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de satde de Sinop. Mato Grosso, 2008-2010

ERS Sinop 2008 2009 2010 A%
Claudia 33,3 77,8 66,7 100,0
Feliz Natal 64,7 65,7 33,3 -48,5
Ipiranga do Norte 100,0 0,0 100,0 0,0
Itanhanga 100,0 166,7 44,4 -55,6
Lucas do Rio Verde 79,0 74,4 75,0 -5,0
Nova Mutum 83,8 90,9 81,0 -3,4
Nova Ubirata 75,0 100,0 150,0 100,0
Santa Carmem 80,0 100,0 125,0 56,3
Santa Rita do Trivelato 0,0 100,0 50,0 -
Sinop 84,1 78,2 87,1 3,6
Sorriso 83,9 76,5 59,2 -29,4
Tapurah 82,4 84,2 78,3 -5,0
Uniao do Sul 100,0 100,0 100,0 0,0
Vera 100,0 100,0 83,3 -16,7

Fonte: SES/MT, 2011.

Dos municipios da regional de Tangard da Serra (Tabela 98), observa-se que
apenas 3 municipios (Barra do Bugres, Campo Novo do Parecis e Sapezal) apresentaram
variacdo percentual positiva da propor¢do de cura de casos novos de hanseniase em 2008 e
2010. Nova Marilandia e Porto Estrela foram os municipios que mais se destacaram por
apresentar 100,0% de cura em todos os anos do periodo analisado, embora Barra do Bugres
também atingiu a meta pactuada para o indicar naqueles anos.

Tabela 98. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo municipios da regional de Saude de Tangara da Serra, Mato Grosso, 2008-
2010

ERS Tangaréa da Serra 2008 2009 2010 A%
Arenapolis 100,0 80,0 42,9 -57,1
Barra do Bugres 89,3 85,7 96,3 7,9
Campo Novo do Parecis 78,1 81,0 79,0 1,0
Denise 60,0 100,0 60,0 0,0
Nova Marilandia 100,0 100,0 100,0 0,0
Nova Olimpia 70,6 62,5 66,7 -5,6
Porto Estrela 100,0 100,0 100,0 0,0
Santo Afonso 100,0 40,0 83,3 -16,7
Sapezal 75,0 61,5 85,7 14,3
Tangara da Serra 82,4 72,2 77,2 -6,4

Fonte: SES/MT, 2011.
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G - COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

O percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta odontologica
programatica no Sistema Unico de Salde (SUS).

A primeira consulta odontologica programatica é aquela em que o exame clinico
odontoldgico do paciente é realizado com finalidade de diagndstico e, necessariamente,

elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico (PPT), no ambito de um programa de saude.

Esse indicador é utilizado para analisar a cobertura da populacdo que teve acesso a
essa consulta, identificando variagdes geograficas e temporais, subsidiando a avaliacdo, o
planejamento e a implementacdo de acdes de salde bucal na atencdo basica (MS, 2008).
Diante disso, 0 mesmo foi incluido no SISPACTO em 2006 a 2009 com uma meta nacional
estabelecida de 14%, porém em 2010 o MS excluiu do Pacto, embora a alimentacédo tenha se

mantido pelos municipios no sistema.

Na regional de Agua Boa (Tabela 99), nos anos de 2006 a 2010, a maioria dos
municipios apresentou indicador insatisfatorio ruim em relacdo ao pardmetro nacional
(14%). Destaca-se 0 municipio de Agua Boa como o (nico que alcangou a meta em todos 0s
anos e Cocalinho que s6 ndo alcangou a meta em 2008.

Tabela 99. Cobertura de primeira consulta odontoldgica nos municipios da regional de Agua
Boa. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Agua Boa 2006 2007 2008 2009 2010
Agua Boa 19,0 21,7 15,4 35,1 36,2
Bom Jesus do Araguaia 0,0 0,0 0,0 12,9 9,6
Canarana 19,9 15,1 0,0 0,0 0,0
Cocalinho 48,1 67,9 12,3 38,5 27,8
Gaulcha do Norte 6,5 0,0 10,7 26,2 20,3
Nova Nazaré 0,0 0,0 0,0 0,0 73,8
Queréncia 0,0 0,0 0,0 4,2 6,6
Ribeirao Cascalheira 0,0 0,0 0,0 1,7 1,3

Fonte: SES/MT

De forma geral, a maioria dos municipios da regional de Alta Floresta (Tabela
100) atingiu a meta em algum ano do periodo analisado. Destaca-se Nova Bandeirante como

0 Unico municipio que ndo alcangou a meta em todos os anos e apenas Nova Monte Verde
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que alcancou a meta em 2010. Enfatiza-se Paranaita que mostra oscilagdes extremas no
periodo.

Tabela 100. Cobertura de primeira consulta odontolégica nos municipios da regional de Alta
Floresta. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Alta Floresta 2006 2007 2008 2009 2010
Alta Floresta 21,6 8,3 11,9 19,9 15,0
Apiacas 20,6 3,7 0,0 15,6 25,3
Carlinda 31,2 8,1 13,2 22,2 40,3
Nova Bandeirantes 0,0 0,9 0,6 53 12,7
Nova Monte Verde 1,0 3,4 0,0 13,3 14,7
Paranaita 13,4 51,8 5,2 25,8 4.0

Fonte: SES/MT

Os municipios pertencentes a regional da Baixada Cuiabana (TabelalOl), de
forma geral, apresentaram baixos indicadores de cobertura de primeira consulta
odontoldgica. Nenhum municipio alcangou meta em todos os anos do periodo. Destaca-se

Nova Brasilandia que atingiu meta apenas em 2006.

Tabela 101. Cobertura de primeira consulta odontoldgica nos municipios da regional da
Baixada Cuiabana. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Baixada Cuiabana 2006 2007 2008 2009 2010
Acorizal 3,5 17,6 55 17,8 26,5
Bardo de Melgaco 0,0 0,0 0,0 1,0 9,7
Chapada dos Guimaraes 1,8 6,8 11,3 1,9 2,8
Cuiaba 4,1 3,7 5,8 5,9 2,6
Jangada 7,0 13,6 1,0 115 30,4
Nossa Senhora do Livramento 1,2 7,8 0,0 17,4 10,0
Nova Brasilandia 11,3 49,8 36,4 71,3 92,2
Planalto da Serra 0,0 2,8 72,0 12,9 36,4
Poconé 6,9 14,3 47,9 23,9 9,5
Santo Antdnio do Leverger 3,2 4,8 2,3 60,0 11,3

Fonte: SES/MT

Araguaiana, municipio da regional de Barra do Garcas (Tabelal02), foi o Unico
que alcancou meta em todos os anos de 2006 a 2010. Barra do Gargas também teve bom
desempenho, porém ndo alcangou a meta em 2009. Chama aten¢cdo o municipio de Nova
Xavantina por apresentar percentual acima de 100% no ano de 2009, apontando para erro no

registro.

Tabela 102. Cobertura de primeira consulta odontol6gica nos municipios da regional da
Barra do Gargas. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Barra do Gargas 2006 2007 2008 2009 2010

Araguaiana 19,5 25,4 31,6 44,0 41,3




Barra do Gargas 63,2
Campinépolis 10,4
General Carneiro 13,3
Nova Xavantina 0,0
Novo Séo Joaquim 51
Pontal do Araguaia 10,0
Ponte Branca 42,0
Ribeirdozinho 29,0
Torixoréu 5,0

32,1
0,0
11,0
0,0
5,8
12,0
92,7
11,5
3,4

33,2
0,9
0,6
0,0
4,0
1,6
3,0

12,0
1,5

7,3
1,8
7,6
521,1
13,0
14,5
16,7
33,5
11,5

24,4
1,7
8,5
2,7

19,2

22,7

10,2

27,5
0,0

Fonte: SES/MT
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De forma geral os municipios da regional de Caceres (Tabela 103) apresentaram

baixo alcance de metas na maioria dos anos. Apenas reserva do Cabacal alcangou a meta,

porém em 2007 atingiu valores superiores a 100%, apontando para erro de registro.

Tabela 103. Cobertura de primeira consulta odontoldgica nos municipios da regional de

Caceres. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Céceres 2006 2007 2008 2009 2010
Araputanga 10,3 18,7 13,6 24,4 20,5
Céceres 15,6 6,6 0,0 51 3,8
Curvelandia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gléria do Oeste 0,0 1,1 3,5 20,2 14,1
Indiavai 76,4 51,8 1,3 14,3 0,7
Lambari D Oeste 11,8 7,9 5,6 10,8 2,0
Mirassol D Oeste 18,5 24,5 15,8 27,1 11,4
Porto Esperidido 11,3 13,5 6,0 17,3 30,1
Reserva do Cabagal 38,8 143,7 34,1 45,5 39,4
Rio Branco 10,0 8,8 54 16,5 16,7
Salto do Céu 2,2 8,1 3,4 6,6 8,1
Séo José dos Quatro Marcos 5,9 3,6 0,7 1,2 1,2

Fonte: SES/MT

Nenhum municipio da regional de Colider (Tabela 104) atingiu meta em todos

o0s anos estudados. Colider atingiu a meta somente no ano de 2010. Nova Santa Helena foi o

que melhor se destacou, superando a meta nos anos de 2007, 2009 e 2010.

Tabela 104. Cobertura de primeira consulta odontologica nos municipios da regional de

Colider. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Colider 2006 2007 2008 2009 2010
Colider 5,4 2,1 3,8 5,2 14,0
Italiba 0,0 0,0 0,0 9,1 7,5
Marcelandia 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nova Canad do Norte 10,9 3,9 1,4 5,0 3,8
Nova Guarita 0,0 0,0 0,0 7,7 4,3
Nova Santa Helena 2,4 44,2 6,8 25,9 23,2

Fonte: SES/MT
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Na regional de Diamantino (Tabela 105) nenhum municipio alcangou a meta em
todos os anos analisados. Nortelandia e Nova Maringa tiveram o melhor desempenho, com
alcance de meta em quatro anos do periodo estudado, porém, em 2009, Nova Maringa
atingiu valores superiores a 100%, apontando para erro de registro. Destaca-se 0 municipio

de Rosério Oeste que ndo apresentou alcance de metas em nenhum ano do periodo.

Tabela 105. Cobertura de primeira consulta odontolégica nos municipios da regional de
Diamantino. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Diamantino 2006 2007 2008 2009 2010
Alto Paraguai 21,4 31,2 0,0 4,4 5,2
Diamantino 31,5 47,6 12,9 13,6 8,7
Nobres 4,3 14,0 0,0 32,9 28,8
Nortelandia 14,7 84,9 9,0 15,3 16,6
Nova Maringa 3,6 14,7 18,5 134,8 68,2
Rosario Oeste 3,3 7,2 9,2 1,2 2,7

Fonte: SES/MT

De modo geral, os municipios pertencentes a regional de Juara (Tabela 106), tiveram
um bom desempenho neste indicador, porém nenhum deles atingiu a meta estabelecida em

todos os anos estudados.

Tabela 106. Cobertura de primeira consulta odontolégica nos municipios da regional de
Juara. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Juara 2006 2007 2008 2009 2010
Juara 11,6 32,7 34,4 40,5 23,6
Novo Horizonte do Norte 4,0 11,6 7,6 23,1 15,0
Porto dos Gauchos 34,8 25,1 18,2 13,3 15,0
Tabapora 4,9 7,8 19,0 60,6 72,3

Fonte: SES/MT

Os municipios da regional de Juina (Tabela 107), de forma geral, tiveram baixo
desempenho. Cotriguacu foi o Gnico que alcangou a meta em trés anos estudados e Juruena

conseguiu atingir a meta apenas no ano de 2007.

Tabela 107. Cobertura de primeira consulta odontologica nos municipios da regional de
Juina. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Juina 2006 2007 2008 2009 2010

Aripuana 4,5 2,4 0,2 1,8 1,1
Brasnorte 16,1 12,2 0,0 7,6 10,1
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Castanheira 10,2 5,0
Colniza 0,0 0,0
Cotriguagu 20,1 25,8
Juina 6,3 11,1
Juruena 6,5 23,4

1,2
0,0
7,9
7,4
2,4

9,6
0,0
9,9
1,8
8,2

7,7
0,0
141
0,6
6,9

Fonte: SES/MT

Nenhum municipio da regional de Peixoto de Azevedo (Tabela 108) atingiu

meta em todos os anos estudados. O melhor desempenho foi 0 do municipio de Guaranta do

Norte que apresentou alcance de meta em quatro anos do periodo. Peixoto de Azevedo

apresentou cobertura adequada nos anos de 2006 e 2007, no entanto teve uma queda

acentuada em 2008, 2009 e 2010.

Tabela 108. Cobertura de primeira consulta odontolégica nos municipios da regional de

Peixoto de Azevedo. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Peixoto de Azevedo 2006 2007 2008 2009 2010
Guaranta do Norte 4,2 15,4 17,0 26,1 20,1
Matupa 5,9 13,8 7,5 20,5 22,2
Novo Mundo 1,9 8,1 9,3 25,2 22,0
Peixoto de Azevedo 15,0 15,9 0,9 1,3 3,1
Terra Nova do Norte 57 10,3 14,0 13,5 64,9

Fonte: SES/MT

Todos 0s municipios da regional de Pontes e Lacerda (Tabela 109) nédo

atingiram meta em nenhum dos anos do periodo, exceto Campos de Jalio que alcangou meta

apenas em 2007 e 2010.

Tabela 109.Cobertura de primeira consulta odontoldgica nos municipios da regional de

Pontes e Lacerda. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Pontes e Lacerda 2006 2007 2008 2009 2010
Campos de Julio 6,5 14,1 0,0 11,8 17,9
Comodoro 4.4 2,8 5,4 1,3 0,4
Conquista D’ Oeste 0,0 0,0 1,4 9,9 8,1
Figueiropolis D’ Oeste 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jauru 2,4 10,6 53 12,7 8,7
Nova Lacerda 0,0 1,7 0,0 4.4 0,2
Pontes e Lacerda 10,3 6,7 1,1 3,0 2,6
Rondolandia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
Vale de Sdo Domingos 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6
Vila Belada S. Trindade 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: SES/MT

De modo geral, todos os municipios da regional de Porto Alegre do Norte (Tabela

110) tiveram baixo desempenho para este indicador. Canabrava do Norte, Santa Cruz do
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Xingu e S&o José do Xingu apresentaram alcance de metas em pelo menos um dos anos

estudados.

Tabela 110. Cobertura de primeira consulta odontoldgica nos municipios da regional de
Porto Alegre do Norte. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Porto Alegre do Norte 2006 2007 2008 2009 2010
Canabrava do Norte 0,0 0,0 0,0 17,0 0,0
Confresa 3,2 4,1 0,0 0,4 3,9
Porto Alegre do Norte 0,0 0,0 3,4 6,6 0,3
Santa Cruz do Xingu 37,5 23,5 1,4 3,9 0,0
Santa Terezinha 3,4 2,0 2,6 0,2 0,2
Sao José do Xingu 6,6 7,1 0,0 5,6 18,0
Vila Rica 2,9 55 18 4.4 11,2

Fonte: SES/MT

Nenhum municipio da regional de Rondonédpolis (Tabela 111) atingiu meta em todos

0s anos estudados, mas Araguainha, Campo Verde e Primavera do Leste foram o0s

municipios com melhor desempenho, alcancaram a meta em quatro dos anos. Destaca-se 0

municipio de Alto Garcas que apresentou valor acima de 100% em 2010, sugerindo erro de

registro.

Tabela 111. Cobertura de primeira consulta odontolégica nos municipios da regional de
Rondonopolis. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Rondonopolis 2006 2007 2008 2009 2010
Alto Araguaia 14,8 17,9 5,7 12,6 14,7
Alto Garcas 19,0 13,7 14,5 10,0 304,4
Alto Taquari 2,25 0,21 0,1 1,34 7,0
Araguainha 35,0 16,2 0,0 17,3 19,7
Campo Verde 26,6 23,2 20,2 16,2 12,8
Dom Aquino 12,4 51 9,1 13,1 12,4
Guiratinga 12,7 20,0 12,5 30,5 29,5
Itiquira 11,9 18,0 27,7 51 23,4
Jaciara 7.5 7,6 9,7 16,0 28,4
Juscimeira 24,0 18,2 1,6 3,4 2,9
Paranatinga 4,6 1,4 0,0 1,2 4,6
Pedra Preta 6,6 7,3 1,8 1,2 12,8
Poxoréo 5,6 14,4 5,9 9,3 8,4
Primavera do Leste 13,8 16,6 21,7 20,3 16,3
Rondondpolis 13,4 11,5 7,9 10,7 12,6
Santo Antonio do Leste 8,0 8,7 2,2 14,6 25,3
Sao José do Povo 25,5 13,3 7,0 26,1 17,7
S&o Pedro da Cipa 3,0 2,3 0,2 3,6 2,4
Tesouro 12,1 8,1 4,3 11,3 9,0

Fonte: SES/MT



83

Os municipios da regional de S&o Félix do Araguaia (Tabela 112), de forma geral,
apresentaram bom desempenho para este indicador, embora nenhum municipio tenha
alcancado meta em todos os anos do estudo. Luciara e Serra Nova Dourada apresentaram o

melhor desempenho, mas ndo alcangaram meta em 2006.

Tabela 112. Cobertura de primeira consulta odontolégica nos municipios da regional de Séo
Félix do Araguaia. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Sdo Félix do Araguaia 2006 2007 2008 2009 2010
Alto da Boa Vista 0,0 0,0 21,9 38,7 43,4
Luciara 9,7 18,5 22,3 64,7 60,0
Novo Santo Antonio 8,5 21,8 6,6 15,3 71,6
Séo Félix do Araguaia 7,1 14,3 4,4 20,6 14,3
Serra Nova Dourada 0,0 29,1 45,6 48,6 26,4

Fonte: SES/MT

De forma geral os municipios da regional de Sinop (Tabela 113) mostraram bom
desempenho no indicador, mas apenas o municipio de Santa Carmem alcangcou meta em
todos os anos do estudo. Lucas do Rio Verde, Nova Mutum e Nova Ubiratd, atingiram a

meta em quatro dos anos estudados.

Tabela 113. Cobertura de primeira consulta odontolégica nos municipios da regional de
Sinop. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Sinop 2006 2007 2008 2009 2010
Claudia 6,5 8,8 2,0 1,2 10,1
Feliz Natal 16,2 12,4 2,8 3,7 7,5
Ipiranga do Norte 3,9 17,7 3,5 16,9 13,8
Itanhanga 0,0 0,0 0,0 10,0 11,9
Lucas do Rio Verde 14,5 18,7 0,0 17,4 38,2
Nova Mutum 6,8 37,8 21,4 21,2 19,9
Nova Ubirata 9,3 16,6 25,4 25,4 14,5
Santa Carmem 33,2 28,5 15,0 22,0 19,9
Santa Rita do Trivelato 3,5 9,6 1,8 4,3 18,6
Sinop 15,9 27,7 7,8 18,4 10,7
Sorriso 13,6 16,9 7.4 4,0 17,9
Tapurah 5,8 7,6 8,0 14,2 20,7
Uniéo do Sul 13,0 6,8 2,6 67,5 29,5
Vera 10,8 14,8 1,7 21,5 18,1

Fonte: SES/MT

Na regional de Tangard da Serra (Tabela 114), de forma geral, 0os municipios
apresentaram um bom desempenho para o indicador. Nova Olimpia e Sapezal alcangaram a

meta em todos os anos. Enfatizam-se os municipios de Arenapolis, Campo Novo dos
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Parecis, Denise e especialmente Nova Marilandia que apresentaram valores acima de 100%

em pelo menos um dos anos, que pode significar inconsisténcias nos dados.

Tabela 114. Cobertura de primeira consulta odontoldgica nos municipios da regional de
Tangara da Serra. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Tangaré da Serra 2006 2007 2008 2009 2010
Arenapolis 37,1 72,1 3,1 4,7 299,7
Barra do Bugres 14,1 18,4 3,0 7,1 8,7
Campo Novo do Parecis 11,7 13,0 8,7 1428 16,2
Denise 3,3 4,8 1,8 4,2 124.8
Nova Marilandia 332,4 327,1 101,3 262,6 5,4
Nova Olimpia 31,9 48,1 14,3 34,1 22,5
Porto Estrela 21,9 35,2 19,5 13,1 12,9
Santo Afonso 9,3 30,4 14,3 6,9 7,3
Sapezal 69,4 56,5 20,1 26,3 22,9
Tangaré da Serra 0,9 3,7 0,7 17,7 7,6

Fonte: SES/MT

H - COBERTURA DE ACAO COLETIVA ESCOVAGCAO DENTAL SUPERVISIONADA

Esse indicador estima a propor¢do de pessoas que tiveram acesso a escovacdo
dental com orientacdo/supervisdo de um profissional de satde bucal, visando a prevencéo de
doencas bucais, mais especificamente carie dentaria e doenca periodontal. Considerando
que, na maioria dos locais, a escovacao dental supervisionada sera realizada com dentifricio
fluoretado, este indicador também permite estimar a proporcdo de pessoas que tiveram

acesso ao fluor tdpico, o meio mais eficaz de prevengdo de doengas bucais (MS, 2011).

Tal indicador possibilita subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de
politicas e acdes de saude bucal. Além disso, facilita 0 monitoramento das acBes preventivas
e de promocdo da saude, sendo esse indicador de fundamental importancia para analise das

prioridades da atencéo prestada a populacdo (MS, 2008).

Por se tratar de um tipo de acdo coletiva a baixa cobertura ndo implica em
auséncia de acesso a acdes preventivas de doencas bucais e de promocdo da saude. Mas,
sendo a escovagdo dental supervisionada uma agdo coletiva fundamental, os resultados
permitem avaliar o perfil da atencdo em saude bucal (MS, 2011). Assim sendo, 0 mesmo foi
incluido no SISPACTO em 2006 a 2008 com uma meta nacional estabelecida de 3%, poréem
em 2009 o MS excluiu do Pacto, embora a alimentacdo tenha se mantido pelos municipios

no sistema.
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Em analise da Tabela 115 a grande maioria dos municipios da regido de Agua
Boa apresentou baixas coberturas, sendo que apenas Agua Boa (2008), Cocalinho (2009) e

Nova Nazaré (2010) alcancaram a meta (3,0%) em um dos anos entre 2006 a 2010.

Tabela 115. Cobertura da agéo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Agua Boa. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Agua Boa 2006 2007 2008 2009 2010
Agua Boa 0,0 0,2 4.4 2,2 2,1
Bom Jesus do Araguaia 0,0 0,0 0,0 2,9 2,3
Canarana 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7
Cocalinho 0,0 0,0 0,0 3,0 3,0
Gaulcha do Norte 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2
Nova Nazaré 0,0 0,0 0,0 0,0 7,0
Queréncia 0,0 0,0 0,0 0,4 0,6
Ribeirdo Cascalheira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2

Fonte: SES/MT

Metade dos municipios pertencentes a regional Alta Floresta (Tabela 116) nao
alcangou a meta em nenhum dos anos. Os municipios Alta Floresta, Apiacas e Carlinda

atingiram em pelo menos um dos anos do periodo.

Tabela 116. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Alta Floresta. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Alta Floresta 2006 2007 2008 2009 2010
Alta Floresta 2,1 2,2 1,7 5,4 2,7
Apiacas 0,7 0,0 2,4 9,2 6,3
Carlinda 0,0 0,0 2,4 3,3 1,7
Nova Bandeirantes 0,0 0,0 0,0 1,3 0,6
Nova Monte Verde 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0
Paranaita 0,0 0,0 0,8 2,5 2,8

Fonte: SES/MT

Em analise da Tabela 117 observa-se que a grande maioria dos municipios da regional da
Baixada Cuiabana apresentou baixas coberturas, sendo que apenas 0 municipio de Nova
Brasilandia e Nossa Senhora do Livramento atingiram a meta em pelo menos um dos anos
analisados.

Tabela 117. Cobertura da agéo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional da Baixada Cuiabana. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Baixada Cuiabana 2006 2007 2008 2009 2010
Acorizal 0,0 2,1 0,1 1,2 0,2
Baréo de Melgaco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Chapada dos Guimaraes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cuiaba 0,0 0,2 0,0 0,6 1,0




Jangada

Nossa Senhora do Livramento

Nova Brasilandia

Planalto da Serra

Poconé

Santo Antonio do Leverger

0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,3
0,1
0,0
0,0
0,9
0,0

0,0
0,0
0,7
1,6
11
0,0

0,0
4,9
11,0
0,0
0,7
0,0

0,2
2,7
14,6
1,8
0,4
0,1

Fonte: SES/MT
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A Tabela 118 mostra que na microrregido de saude de Barra do Gargas,

destacam-se os municipios de Novo Sao Joaquim que apresentou desempenho positivo, com

alcance da meta nos cinco anos e Ribeirdozinho que a atingiu em quatro anos.

Tabela 118. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional da Barra do Garcas. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Barra do Gargas 2006 2007 2008 2009 2010
Araguaiana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Barra do Gargas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Campinapolis 0,0 0,0 0,2 0,5 0,6
General Carneiro 0,0 0,0 0,0 5,2 2,4
Nova Xavantina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Novo S&o Joaquim 3,0 5,4 3,3 59 4,6
Pontal do Araguaia 0,0 1,9 0,0 2,4 2,7
Ponte Branca 0,7 1,7 11 4.4 2,6
Ribeirdozinho 8,3 59 1,7 11,7 5,7
Torixoréu 0,6 1,0 0,0 1,0 0,0

Fonte: SES/MT

Na regional de Céceres (Tabela 119) metade dos municipios alcancou a meta

nacional em pelo menos um ano do periodo. Chama atencdo o municipio de Gléria do Oeste

gue apresentou aumento de cobertura nos anos de 2009 e 2010.

Tabela 119. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Céceres. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Caceres 2006 2007 2008 2009 2010
Araputanga 2,9 3,4 1,8 3,7 2,8
Céceres 2,1 1,9 0,1 0,0 0,0
Curvelandia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gloria do Oeste 0,0 0,6 1,3 11,3 24,2
Indiavai 0,0 0,0 0,0 1,1 1,3
Lambari D Oeste 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mirassol D Oeste 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Porto Esperidido 0,0 0,0 0,0 0,9 6,2
Reserva do Cabagal 0,0 5,4 2,5 1,8 55
Rio Branco 1,9 8,6 1,7 19 3,4
Salto do Céu 0,7 0,1 0,0 0,2 0,2
Séo Jose dos Quatro Marcos 1,7 4,7 1,3 0,2 0,1
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Fonte: SES/MT

A Tabela 120 mostra que a grande maioria dos municipios da regional de
Colider apresentou baixas coberturas, sendo que apenas 0 municipio de Santa Helena e

Itadba atingiram a meta em pelo menos um dos anos analisados.

Tabela 120. Cobertura da agéo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Colider. Mato Grosso, 2006-2010

ERS Colider 2006 2007 2008 2009 2010
Colider 1,1 0,5 0,3 0,5 0,2
Itatiba 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2
Marcelandia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nova Canad do Norte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nova Guarita 0,0 0,0 0,2 2,0 0,3
Nova Santa Helena 0,0 3,6 0,8 7,1 17,3

Fonte: SES/MT

O municipio de Diamantino foi o Unico dessa regional (Tabela 121) que superou a
meta em todos os anos, porém com decréscimo de cobertura no periodo. Nortelandia e Nova
Maring4 atingiram a meta nos anos de 2009 e 2010. Os demais municipios permaneceram

abaixo da meta pactuada.

Tabela 121. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Diamantino. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Diamantino 2006 2007 2008 2009 2010
Alto Paraguai 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
Diamantino 8,1 14,2 9,8 50 3,6
Nobres 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nortelandia 0,0 0,0 2,5 6,0 12,2
Nova Maringa 0,0 0,0 1,3 6,0 52
Rosario Oeste 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0

Fonte: SES/MT

De modo geral, os municipios da regional de Juara (Tabela 122) ficaram com este
indicador abaixo da meta, com excegdo de Novo Horizonte do Norte que atingiu no ano de
2009.

Tabela 122. Cobertura da acgdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Juara. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Juara 2006 2007 2008 2009 2010

Juara 0,4 0,2 0,3 1,8 1,3
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Novo Horizonte do Norte 0,0 0,0 2,1 4,2 0,2
Porto dos Gauchos 0,0 0,0 2,6 1,1 0,0
Tabapora 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: SES/MT

O municipio de Cotriguacu foi o que apresentou melhor desempenho, contudo
alcancou a meta apenas nos anos de 2006, 2007 e 2008. Os demais municipios da regional
de Juina (Tabela 123) apresentaram, na grande maioria dos anos, dados zerados no sistema
de informacéo.

Tabela 123. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Juina. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Juina 2006 2007 2008 2009 2010
Aripuana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Brasnorte 0,0 0,0 0,0 5,2 3,3
Castanheira 0,0 0,0 0,0 14 0,1
Colniza 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cotriguacu 3,9 5,2 1,9 3,1 2,9
Juina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Juruena 0,0 41 1,1 1,7 0,6

Fonte: SES/MT

De modo geral, os municipios da regional de Peixoto de Azevedo (Tabela 124) néo
tiveram bom desempenho em relacdo a este indicador. O municipio de Novo Mundo se

destacou, superando em muito a meta nos anos de 2008 e 20009.

Tabela 124. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Peixoto de Azevedo. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Peixoto de Azevedo 2006 2007 2008 2009 2010
Guaranta do Norte 1,1 1,3 2,1 2,2 0,8
Matupéa 0,0 1,5 0,5 1,9 0,1
Novo Mundo 2,6 5,2 29,7 42,7 6,0
Peixoto de Azevedo 0,2 0,0 0,1 0,5 0,0
Terra Nova do Norte 0,0 0,1 0,4 0,8 0,7

Fonte: SES/MT

A regido de Pontes e Lacerda (Tabela 125) de forma geral apresentou baixo
desempenho observado em todos 0s municipios, uma vez que apresentam dados zerados na
maioria dos anos, exceto o municipio de Jauru. Jauru, Campos de Julio e Nova Lacerda

foram os municipios que atingiram a meta em apenas um dos anos do periodo.

Tabela 125. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Pontes e Lacerda. Mato Grosso, 2006-2010
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ERS — Pontes e Lacerda 2006 2007 2008 2009 2010
Campos de Julio 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2
Comodoro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Conquista do Oeste 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0
Figueiropolis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jauru 0,2 0,5 2,7 6,5 0,0
Nova Lacerda 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0
Pontes e Lacerda 0,0 0,7 0,4 0,1 0,0
Rondolandia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vale de Sdo Domingos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vila Belada S. Trindade 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0

Fonte: SES/MT

Em geral, os municipios da regional de Porto Alegre do Norte (Tabela 126)
permaneceram abaixo da meta. Vila Rica destacou-se, por superar a meta em quatro dos

anos, e Santa Cruz do Xingl em dois anos do periodo.

Tabela 126. Cobertura da acao coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Porto Alegre do Norte. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Porto Alegre do Norte 2006 2007 2008 2009 2010

Cana Brava do Norte 0,0 0,0 0,0 2,9 0,0
Confresa 0,2 0,2 0,0 0,0 0,6
Porto Alegre do Norte 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Santa Cruz do Xingu 2,2 14,1 1,1 3,7 0,0
Santa Terezinha 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Sao José do Xingu 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3
Vila Rica 0,4 13,2 6,6 11,3 10,7

Fonte: SES/MT

Em analise de comparacdo dos resultados alcancados com o parametro nacional,
na regional de Rondondpolis (Tabela 127) a maioria dos municipios alcancou meta em pelo
menos um ano do periodo. Destacam-se Primavera, Rondondpolis e Sdo José do Povo que
atingiram a meta em todos 0s anos. Enfatiza-se 0 municipio de Campo Verde que em 2009

ultrapassou a 100% de cobertura, indicando problemas no registro.

Tabela 127. Cobertura da agéo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Rondonépolis. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Rondonopolis 2006 2007 2008 2009 2010
Alto Araguaia 0,3 0,6 0,6 1,9 2,0
Alto Garcas 0,1 0,0 1,7 0,5 25,4
Alto Taquari 3,9 1,9 0,0 4,0 9,3
Araguainha 0,0 0,0 0,0 1,1 4,3
Campo Verde 6,1 7,9 4,6 190,6 2,8
Dom Aquino 0,2 0,5 3,2 47 4.7

Guiratinga 2,3 9,3 1,6 3,4 3,7




Itiquira 4,1 3,9 10,5
Jaciara 2,1 2,7 41
Juscimeira 0,0 0,0 2,7
Paranatinga 0,0 0,0 0,0
Pedra Preta 0,6 0,2 0,1
Poxoréo 0,0 0,0 0,0
Primavera do Leste 3,8 10,9 11,9
Rondondpolis 3,0 5,2 58
Santo Antonio do Leste 10,7 55 2,9
Séo José do Povo 4,3 10,0 5,8
Sdo Pedro da Cipa 0,0 5,8 1,2
Tesouro 2,3 2,2 1,3

0,2
6,3
3,7
0,0
0,7
0,0
16,5
5,2
5,6
22,8
10,5
9,4

10,8
6,6
6,5
0,0
0,8
0,0

14,5
5,2

23,6

10,9
8,1
4,4

Fonte: SES/MT
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Dos municipios que compdem a regional de Sdo Félix do Araguaia (Tabela 128),

Sdo Félix do Araguaia foi 0 Unico municipio que atingiu a meta em quatro dos anos entre

2006 e 2010. Chama a atencdo o municipio de Alto da Boa Vista que superou em muito a

meta em 2008, 2009 e 2010.

Tabela 128. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da

regional de So Félix do Araguaia. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — S&o Félix do Araguaia 2006 2007 2008 2009 2010 A%
Alto da Boa Vista 0,0 0,0 33,3 58,1 39,3

Luciara 0,0 0,0 0,0 0,0 40 -
Novo Santo Antonio 0,0 0,0 0,5 1,7 43 -

Sao Félix do Araguai 3,4 3,6 1,0 6,4 76 126,86
Serra Nova Dourada 0,0 2,8 18,3 6,0 18 -

Fonte: SES/MT

De modo geral, os municipios da regional de Sinop (Tabela 129) tiveram um bom

desempenho neste indicador. Destacam-se Feliz Natal, Santa Carmem, Unido do Sul e Vera

que alcancaram a meta nos cinco anos do estudo.

Tabela 129. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da

regional de Sinop. Mato Grosso, 2006-2010

ERS - Sinop 2006 2007 2008 2009 2010
Claudia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8
Feliz Natal 8,3 14,1 49 9,1 2,6
Ipiranga do Norte 2,0 2,8 0,0 2,0 1,7
Itanhanga 0,0 0,0 0,0 2,5 0,3
Lucas do Rio Verde 10,8 22,6 0,0 11,6 11,5
Nova Mutum 0,0 1,9 0,2 1,0 0,3
Nova Ubirata 0,5 4,0 8,5 20,5 17,1
Santa Carmem 16,4 14,0 8,7 14,3 13,4
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Santa Rita do Trivelato 0,0 0,7 0,0 0,0 0,4
Sinop 19,2 23,2 3,3 34,7 9,4
Sorriso 1,1 1,6 1,7 0,1 14
Tapurah 0,1 2,7 0,9 2,3 2,7
Unido do Sul 12,9 12,1 7.3 16,3 16,0
Vera 50 16,2 9,3 19,2 11,8

Fonte: SES/MT

Dos municipios que compdem a regional de Tangara da Serra (Tabela 130), a
maioria deles ndo teve desempenho bom para este indicador. Nova Olimpia foi o que melhor

se destacou, superando a meta nos anos de 2006 a 2010.

Tabela 130. Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada nos municipios da
regional de Tangara da Serra. Mato Grosso, 2006-2010

ERS — Tangaré da Serra 2006 2007 2008 2009 2010
Arenapolis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Barra do Bugres 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Campo Novo do Parecis 0,1 0,8 0,5 0,1 0,3
Denise 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nova Marilandia 0,7 1,8 0,6 3,7 0,2
Nova Olimpia 9,7 19,0 4,3 9,9 4,6
Porto Estrela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Santo Afonso 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Sapezal 4,6 5,3 2,8 3,6 1,3
Tangara da Serra 0,0 0,2 0,0 0,7 0,3

Fonte: SES/MT
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5 - CONCLUSAO

Com base na analise da cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em
menores de um ano de idade, conclui-se que a maioria (98) dos municipios do estado
aumentou a cobertura vacinal nos anos de 2006 e 2010, apontando para uma melhora do
servico de imunizacgdo no estado. Quando se analisa os dados anualmente observa-se que dos
municipios que reduziram o percentual de cobertura (42) grande parte manteve o
cumprimento da meta. Ja 29,1% (41) ndo alcancaram os parametros nacionais (95%) em
2010.

Para tal indicador destacam-se como prioritarios para intervencao 0s municipios:
Nova Nazaré, General Carneiro, Novo Horizonte do Norte, Vila Bela da S. Trindade,
Conquista D’Oeste, Sao Félix do Araguaia e Luciara, que apresentaram queda brusca no
ultimo ano; Ribeirdo Cascalheira, Torixoréu, Marcelandia, Alto Paraguai, Juina e
Rondonépolis com uma queda gradativa; e, Figueiropolis D’Oeste, Santa Terezinha e

Tangara da Serra que se mantiveram com cobertura vacinal baixa ao longo dos anos.

Especificamente em 2010, 70,9% (100) dos municipios alcancaram a meta
pactuada de 95% de cobertura vacinal, garantindo sua homogeneidade, porém de modo
geral, a maioria dos municipios que atingiram essa cobertura apresentou valor superior a

100, sugerindo a necessidade de revisao dos dados populacionais.

Quanto ao Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce conclui-se que 49
(34,8%) municipios ndo apresentaram variacao percentual para o indicador nos anos 2006 e
2010. Desses, 29 (20,6%) apresentaram CMNP zero no ultimo ano e tinham como
caracteristica comum a populacdo com menos de 8.500 habitantes. J& 0os municipios que
corroboraram para a reducdo do indicador, no periodo estudado, totalizam 70 municipios
(49,7%), destes 28 (19,9%) reduziram em 100%. Os municipios que aumentaram a variagao
percentual para o CMNP entre os anos de 2006 e 2010 somam 24 (17%) e destes os 10 que
mais aumentaram o CMNP, em ordem decrescente, foram: Campinapolis, Sdo Félix do
Araguaia, Nova Xavantina, Guarantd do Norte, Confresa, Lucas do Rio Verde, Paranaita,
Nova Mutum, Campos de Julio e Colniza. Os municipios que ndo apresentaram reducdo do

CMNP ou mantiveram baixos valores no indicador apontam para a necessidade de
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priorizagdo de investimentos no desenvolvimento socioecondmico e educacional, pois a

mortalidade neonatal precoce reflete as condi¢des de vida da populacéo.

Na proporcdo de nascidos vivos (NV) de mdes com 7 ou mais consultas de Pré-
Natal (PN) a variacdo percentual apresentada pelo estado, no periodo estudado, foi de 13%.
Os municipios que mostraram uma variacdo acima do obtido pelo estado somam 79
(56,0%). Embora 28 (19,9%) municipios tiveram aumento, ndo alcancaram o valor do
estado, e, 33 municipios (23,4%) reduziram a proporcdo. Tal fato sugere situacdes de
desigualdades e tendéncias que demandam planejamento de a¢des voltadas para a atencéo a
mulher, principalmente na atengéo ao PN.

O ndmero de municipios com a proporcdo de NV de mdes com 7 ou mais
consultas de PN que nédo atingiram o percentual alcancado pelo estado (58,4%) em 2006
totalizam 71 municipios, enquanto que 59 municipios ndo atingiram o valor de 66,0%

apresentado pelo estado em 2010.

Chama atencdo na propor¢do de NV de mées com 7 ou mais consultas de PN
qgue os municipios de Confresa, Porto Esperidido, Colniza, Peixoto de Azevedo, Santo
Antonio do Leverger, General Carneiro, Vila Bela da Santissima Trindade, Rondolandia,
Queréncia e Tangara da Serra encontravam-se entre 0s piores percentuais (entre 22,8 a
46,1%) para o indicador em 2006 e mantiveram-se em 2010, com excecdo de Tangara da
Serra, que em 2006 encontrava-se com 59,0%. De forma geral todos 0s municipios citados

apresentaram queda do indicador entre os anos de 2009 e 2010.

O melhor desempenho do indicador razdo de exames citopatolégico cérvico
vaginais na faixa etéria de 25 a 59 anos em relacdo a populacao-alvo foi apresentado por 70
municipios (49,7%) com destaques para Lucas do Rio Verde (3200,0%) e Colniza
(1050,0%) que mostraram as maiores variages percentuais entre 2006 e 2010 no estado.
Observou-se reducédo da razdo, no mesmo periodo, em 65 municipios (46,1%), apontando
baixa producdo de exames preventivos na populacdo alvo. Tais resultados apontam para
insuficiéncia na capacidade instalada ou dificuldade na captacdo de mulheres dentro da faixa

etaria recomendada, refletindo a necessidade de investimentos em instalagdes e capacitagéo.

Para esse indicador 67,4% (95) dos municipios em 2006 nédo atingiram a meta
estadual. Ja em 2010 aumentaram o percentual 73,8% (104) municipios. Destes, Novo Santo

Antonio, Jangada, Alto Paraguai, Céceres, Sdo Pedro da Cipa, Curvelandia, Bardo de
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Melgaco, Gloria D’ Oeste, Campinapolis e Cocalinho apresentaram-se como 0s 10
municipios prioritarios para o indicador considerando que ndo alcancaram a meta em 2006 e

2010, e ainda apresentaram reducdo no indicador no ano de 2010 em relacdo a 2009.

Sobre o indicador “Cobertura da Estratégia Satude da Familia”, destaca-Se que 0
Estado de Mato Grosso definiu o percentual de 67,5% como meta para o ano de 2010.
Porém, alcancou 65,1%, devido a coberturas inferiores a referida meta por parte de 28

municipios (19,9%).

Estudo revela que quanto menor o porte populacional de um municipio mais alta € a
sua cobertura populacional do PSF (MS, 2006b). Entretanto, 57,2% (16) dos 28 municipios
que apresentaram coberturas abaixo da meta sdo de pequeno porte, com populagéo inferior a
20.000 habitantes: Alto Taquari, Araputanga, Campinapolis, Gaucha do Norte, General
Carneiro, Ipiranga do Norte, Nobres, Nova Nazaré, Nova Ubiratd, Porto Alegre do Norte,
Queréncia, Rosario Oeste, Sdo Félix do Araguaia, Santa Cruz do Xingu, Santo Antdnio do
Leste e Tesouro. Tal fato pode estar relacionado a existéncia de pequenas populagdes rurais,
dispersas e de dificil acesso, que dificultam o cadastramento pela equipe de Saude da

Familia e/ou a ndo atualizacdo do SIAB pelo municipio.

Por outro lado, também as coberturas populacionais da Estratégia Satde da Familia
apresentadas pelos municipios com populacdo acima de 50.001 habitantes, ficaram abaixo
da meta estadual de 67,5%, tendo oscilado entre 24,7% a 50%. Trata-se de situacdo comum
em todo pais, visto que a expansdo dessa estratégia em municipios de maior porte
populacional exige mais disponibilidade de recursos de ordem organizacional, politico
institucional e financeiro. A baixa cobertura da Estratégia Salde da Familia nesses
municipios compromete efetivamente sua consolidacdo horizontal no Estado. Desta forma,
0s municipios de Cuiabd, Varzea Grande, Rondondpolis, Sinop, Caceres e Tangara da Serra

sdo prioritarios para investimentos na expansao da referida Estratégia.

Mato Grosso é um estado endémico para hanseniase. O estudo revela que 9,9% dos
municipios ndo apresentaram dados de cura de casos novos de hanseniase em algum ano do
periodo analisado. Esses municipios apresentam populagdo inferior a 8.100 habitantes. Tal
situacdo pode ser resultante das medidas de controle da endemia adotadas pela SES, onde os

municipios de pequeno porte nem sempre sao priorizados no plano.
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Utilizando-se os parametros de interpretacéo para o indicador de Proporgéo de
cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes observou-se que
31,9% (45) dos municipios tiveram seus servigos em 2010 classificados como “Bom” por
apresentar valor maior ou igual a 90%; 31,2% (44) foram classificados como “Regular”,
apresentaram valores entre 75 ¢ 89%; e, 36,8% (52) municipios, ficaram como “Precério”,

pois apresentaram valores menores de 75%.

Com base na analise acima conclui-se que: pouco mais de um ter¢co dos
municipios do estado (38,3%) aprimoraram seus servi¢os na assisténcia a hanseniase no
periodo de 2008 e 2010, sugerindo melhora dos servigos em assegurar a adesdo ao
tratamento da hanseniase até a alta.

Os municipios de Pontal do Araguaia, Salto do Céu, Rio Branco, Brasnorte,
Rondonaopolis, Séo José do Povo, Alto Garcas, Paranatinga, Alto da Boa Vista, Itanhaga e
Nova Ubiratd apresentaram dados acima de 100% no indicador de propor¢do de cura de
hanseniase, sugerindo erro de calculo do indicador, apontando a necessidade de revisdo do

mesmo.

A reducdo da proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase apresentada por
quase a metade dos municipios (46,1%), expressa a diminui¢do da efetividade dos servicos,
0 que interfere na reducdo dos focos de contagio da doenca apontando que tal medida
necessita ser monitorada, com implementacdo das acGes de controle da hanseniase para

€sses municipios.

Para a cobertura de primeira consulta odontoldgica e cobertura de agdo coletiva
escovacao dental supervisionada, o resultado da analise indica que a maioria dos municipios
ndo alcangou as metas propostas pelo Ministério da Saude em relacdo aos dois indicadores,
0 que sugere a necessidade de um melhor planejamento, sensibilizagdo e compreenséo de
gestores e profissionais. Também se evidencia a auséncia de registro dos dados que pode ser
decorrente da falta de conhecimento e compreensdo dos mesmos. Alguns municipios
apresentaram dados muito elevados nos dois indicadores, apontando inconsisténcia da

informacéo.

Importante ressalta-se que comumente ocorrem registros do codigo do indicador
cobertura de primeira consulta odontoldgica em outros tipos de consultas, tais como: de

urgéncia/emergéncia; de atendimento a demanda espontanea ou subseqiiente, o que eleva 0s
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dados, tornando-os inconsistentes, apontando para a necessidade de treinamentos com vistas
a padronizar o conceito de “primeira consulta odontolégica programatica” e aprimorar os

registros.

O estudo apresenta como limitacdo a utilizacdo dos dados secundarios como
Unica dimensdo de analise ndo sugerindo explicacOes para as variagcdes de frequiéncia, o que
serve de base ao prosseguimento de pesquisas sobre o assunto, através de estudos analiticos.
Também depara com um curto periodo abordado na série historica e uma fragilidade do

sistema de informacdo com dados sujeitos a alteragoes.

Porém, o estudo destaca o valor do monitoramento e avaliacdo dos indicadores
da Atencdo Primaria disponibilizando informacGes importantes para a gestdo na tomada de
decisdo tanto na dimensdo municipal quanto na estadual. Tal medida pode impactar na

ampliacdo do acesso e da qualidade dos servigos.
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