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JUSTIFICATIVA DAS METAS DA PARTE VARIÁVEL 1 

INCENTIVO INSTITUCIONAL À GESTÃO DA RAPS 

 

Indicador 01 - Melhoria na qualidade dos serviços prestados (Fonte: Declaração do Gestor) 

Meta proposta: >ou= 95%      Meta alcançada: 97,15% 

Justificativa: Meta alcançada 

 

Indicador 02 - Redução da rotatividade dos profissionais nas equipes (Fonte: CNES) 

Meta proposta: <ou= 15%      Meta alcançada: 4,05% 

Justificativa: Meta alcançada 

 

Indicador 3 – Garantir a informatização das unidades (Fonte: Declaração do Gestor) 

Meta proposta: >ou= 80%      Meta alcançada: 87,11% 

Justificativa: Meta alcançada 

 

Indicador 4 -  Assegurar o abastecimento regular das unidades (Fonte: Declaração do Gestor) 

Meta proposta: >ou= 95%      Meta alcançada: 56,93% 

Justificativa: Meta em desenvolvimento. Estamos trabalhando junto ao setor de compras, aos 

prestadores e fornecedores para alinhar a melhora do abastecimento regular das unidades, bem como 

o alinhamento dos pedidos junto às unidades. 

 

Indicador 5 – Realizar o treinamento dos profissionais admitidos (Fonte: Lista de Presença dos 

Treinamentos) 

Meta proposta: >ou= 95%      Meta alcançada: 0 

Justificativa: Meta em desenvolvimento. O treinamento considerado para este indicador é o Curso 

Introdutório que ainda não foi realizado pelo Núcleo de Educação Permanente, contudo está em 

processo de elaboração. 

 

Indicador 6 – Manutenção de comissões de prontuário (Fonte: Prontuário Eletrônico) 

Meta proposta: >ou= 95%      Meta alcançada: 66,67% 

Justificativa: Meta em desenvolvimento. Alguns CAPS ainda estavam em processo de implementação 

da comissão de prontuário e da devida sistematização dessa ação em suas unidades. Outrossim, 

algumas unidades já realizavam, contudo não registravam dentro do prontuário eletrônico, dessa 



 

forma, não podendo ser contabilizado pelo indicador por falta de evidência conforme pactuado no 

termo de colaboração 012/2023. 

 

Indicador 07- Acompanhamento do Cadastramento e Atualização no Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde - SCNES (Fonte: Prontuário Eletrônico e Arquivo de exportação do CNES) 

Meta proposta: >ou= 95%      Meta alcançada: 95,72% 

 

Indicador 8 – Monitoramento da produção ambulatorial nos sistemas de registro oficial do DATASUS 

– BPA e RAAS (Fonte: TABNET) 

Meta proposta: >ou= 90%      Meta alcançada: N/A 

Justificativa: este indicador está condicionado a aprovação do TABNET e por isso estará disponível 

daqui há aproximadamente dois meses. 

 

 

 

 

 



 

JUSTIFICATIVA DAS METAS DA PARTE VARIÁVEL 2 

CAPS 

A Equipe de Gestão de Dados e Informação do Instituto Gnosis tem trabalho no sentido de sensibilizar os 

gestores e profissionais no que tange a prática de registro em prontuário eletrônico, incluindo ações de 

qualificação. Nesse sentido, estamos trabalhando para que o cuidado seja inserido no prontuário eletrônico 

de forma oportuna e regular para que a assistência aos usuários esteja registrada conforme pactuação no TC 

012/2023, sendo possível o acompanhamento e monitoramento dos indicadores. 

 

Indicador 1 - Incentivo ao aumento de atividades coletivas e territoriais (Fonte: TABNET) 

Meta proposta: <ou= 20%      Meta alcançada: 33,36% 

Justificativa: O Instituto forneceu neste trimestre um automóvel para cada unidade disponível em horário 

comercial para o deslocamento para as atividades territoriais além de disponibilizar cartões Riocard para 

mobilidade dos profissionais em serviço. Estamos continuamente dialogando e elaborando estratégias de 

qualificação dos profissionais para o alcance desse indicador. 

 

Indicador 2 – Qualificação do campo Raça/cor no prontuário eletrônico (Fonte: Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: >ou= 95%      Meta alcançada: 93,52% 

Justificativa: Temos reforçado a importância do preenchimento desse campo no prontuário eletrônico, de 

forma auto relatada pelo usuário, de forma a qualificar o monitoramento e acompanhamento dos usuários. 

 

Indicador 3 – Estímulo ao aumento das ações referentes à rede familiar e de apoio dos usuários 

acompanhados (Fonte: TABNET e Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: >ou= 50%      Meta alcançada: 22,10% 

Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto aos CAPS 

 

Indicador 4 – Fomento às atividades direcionadas aos usuários institucionalizados (Fonte: Prontuário 

eletrônico) 

Meta proposta: >ou= 90%      Meta alcançada: 66,67% 

Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto aos CAPS 

 

Indicador 5 – Redução das internações psiquiátricas  (Fonte: Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: <ou= 0,5%      Meta alcançada: 1,82% 

Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto aos CAPS 

 

 



 

Indicador 6 – Ampliação do apoio matricial à atenção primária em saúde  (Fonte: Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: >ou= 60%      Meta alcançada: 63,16% 

 

Indicador 7 – Melhoria no registro de acompanhamento do usuário no Prontuário Eletrônico (Fonte: 

Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: >ou= 10%      Meta alcançada: 5,61% 

Justificativa: Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto aos CAPS, 

principalmente implicando os gestores nesse acompanhamento. 

 

EMSM 

 

Indicador 1 – Atendimento Individual (Fonte: TABNET/Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: 200      Meta alcançada: 73 

Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto às equipes 

 

Indicador 2 – Atendimento de familiar ou da rede de apoio (Fonte: TABNET/Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: 20%      Meta alcançada: 3,64% 

Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto às equipes 

 

Indicador 3 – Atividade coletiva/Atendimento em Grupo (Fonte: TABNET/Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: 50      Meta alcançada: 24,33 

Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto às equipes 

 

Indicador 4 - Atividade territorial ou articulação de rede (Fonte: TABNET/Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: 50      Meta alcançada: 8,56 

Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto às equipes 

 

Indicador 5 – Apoio matricial à Atenção Primária à Saúde (Fonte: TABNET/Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: 40      Meta alcançada: 21,67 

Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto às equipes 

 

 



 

Indicador 6 – Redução das internações psiquiátricas (Fonte: TABNET/Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: <1%      Meta alcançada: 0,09% 

Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto às equipes 

 

UAA 

Indicador 1 - Taxa de ocupação (Fonte: Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: 85%      Meta alcançada: 11,11% 

Justificativa:  Justificativa: Temos reforçado a qualificação dos registros de tais ações junto à UAA. 

 

Indicador 2 – Tempo médio de permanência (Fonte: Prontuário eletrônico) 

Meta proposta: máx. 120 dias      Meta alcançada: 18 dias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Variável 1 
 
 
 
 
 



QUADRO DE INDICADORES - PARTE VARIÁVEL 1
Responsável pelas informações: ANNE MARCELLE CPF: 054.795.067-57

Período: 01/04/2024 a 30/06/2024
04/2024 a 06/2024

RAPS % de metas atingidas 57,14% 42,86% 57,14% 42,86% 57,14%

Item Ação Indicadores Fórmula de cálculo Fonte Periodicidade 
da Avaliação Meta

Resultado do 
período 

4.0, 5.1, 5.2 e 5.3

Resultado do 
período 4.0

Resultado do 
período 5.1

Resultado do 
período 5.2

Resultado do 
período 5.3

1 Melhoria na qualidade dos serviços 
prestados

Proporção de gestores que 
consideraram de boa qualidade os 

serviços prestados

(N) Nº de serviços prestados 
adequadamente e avaliados com boa 
qualidade pelo gestor no período de 

análise  
          245 x 100        

255                                         
(D) Nº total de serviços previstos para a 

unidade

Declaração do Gestor Trimestral 95% 97,15% 96,73% 97,22% 95,59% 100,00%

2 Redução da rotatividade dos 
profissionais nas equipes

Rotatividade dos profissionais nas 
equipes dos dispositivos de saúde 

mental

(Nº de profissionais admitidos + Nº de 
profissionais substituídos)/ 2 

         30,5 x 100            
2582               

(D)Nº total de profissionais ativos no 
periodo 

 CNES Trimestral ≤15% 4,05% 1,69% 1,89% 1,75% 9,46%

3 Garantir a informatização das 
unidades

Proporção de unidades 
informatizadas

(N) Número de postos de trabalho 
informatizados na unidade

           192 x 100
 233

          (D)Número de postos de trabalho 
previstos conforme a estrutura da unidade

Declaração do Gestor Trimestral 80% 87,11% 73,95% 93,59% 95,00% 85,29%

4 Assegurar o abastecimento regular 
das unidades

Proporção de unidades com 
declaração que estão regularmente 

abastecidas pelo gestor

 

(N) Nº de unidades com declarações de 
abastecimento adequado pelo gestor 

             71 x 100 
   89                       

(D) Nº de unidades do termo de 
colaboração

Declaração do Gestor Trimestral 95% 56,93% 48,15% 70,37% 59,26% 46,43%

5 Realizar o treinamento dos 
profissionais admitidos

Proporção de profissionais que 
tiveram capacitação realizada no 

primeiro trimestre após sua 
contratação

(N) Nº de profissionais que tiveram 
capacitação realizada no primeiro 

trimestre de sua contratação 
         _0  x 100                      

68
(D)Total de profissionais contratados no 

período

Lista de Presença nos 
treinamentos Trimestral 95% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

6 Manutenção de comissões de 
prontuários

Proporção de Unidades de Saúde 
Mental com comissões de prontuário 

mantidas

(N) Nº de unidades com comissões de 
prontuário em atividade mensal 

              72 x 100
    33                        

(D) Nº de unidades do termo de 
colaboração

Prontuário Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

95% 66,67% 66,67% 66,67% 77,78% 50,00%

7

Acompanhamento do 
cadastramento e atualização no 
Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde 
(SCNES)

Proporção de profissionais de saúde 
cadastrados

(N) Nº de profissionais cadastrados no 
prontuário com correspondência ao 

SCNES 
       1234 x 100          

1287
(D) Total de profissionais em atividade na 

unidade (PCSM)

Prontuário Eletrônico e 
Arquivo de exportação do 

CNES
Trimestral 95% 95,72% 96,11% 99,21% 89,67% 98,99%

8
Monitoramento da produção 
ambulatorial nos sistemas de 
registro oficial do DATASUS (BPA e 
RAAS)

Proporção de aprovação da produção

(N) Nº de produção aprovada no TABNET
 ________X 100 

(D) Nº de produção apresentada no 
TABNET

TABNET Trimestral 90% NA NA NA NA NA



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

CAPs III MANOEL DE BARROS CAPs III MANOEL DE BARROS CAPs III MANOEL DE BARROS

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100
Declaração do 

Gestor
Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

11

100,00%

11

100,00%

14

87,50%

36

94,74%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
11 11 16 38

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

0,5

1,06%

1,5

3,26%

1

2,33%

3

2,21%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
47 46 43 136

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

4

57,14%

4

57,14%

13

81,25%

21

70,00%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

7 7 16 30

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100
Declaração do 

Gestor
Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

0

0,00%

2

66,67%

0

0,00%

2

22,22%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

3 3 3 9

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100
Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

0,00%

0

#DIV/0!

0

0,00%

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

1 0 2 3

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

0

0,00%

0

0,00%

1

100,00%

1

33,33%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

0 0 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

65

95,59%

65

94,20%

67

93,06%

197

94,26%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

68 69 72 209

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

2.286

100,00% #DIV/0! #DIV/0!

2.286

100,00%

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
2.286 2.286

CAPSi III ELIZA SANTA ROZA CAPSi III ELIZA SANTA ROZA CAPSi III ELIZA SANTA ROZA



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100
Declaração do 

Gestor
Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

5

100,00%

6

100,00%

10

100,00%

21

100,00%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
5 6 10 21

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

0,5

2,00%

0,5

1,85%

0,5

1,79%

1,5

1,88%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
25 27 28 80

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

3

42,86%

3

42,86%

8

61,54%

14

51,85%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

7 7 13 27

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

3

100,00%

3

100,00%

3

100,00%

9

100,00%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

3 3 3 9

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100

Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

0,00%

0

0,00%

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

1 1 0 2

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

1

100,00%

1

100,00%

1

100,00%

3

100,00%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

1 1 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

40

95,24%

39

92,86%

41

95,35%

120

94,49%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

42 42 43 127



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

181

100,00% #DIV/0! #DIV/0!

181

100,00%

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
181 181

CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

8

100,00%

9

100,00%

11

100,00%

28

100,00%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
8 9 11 28

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

0

0,00%

1

3,23%

0

0,00%

1

1,08%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
31 31 31 93

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

7

87,50%

7

87,50%

7

70,00%

21

80,77%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

8 8 10 26

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

2

66,67%

2

66,67%

0

0,00%

4

44,44%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

3 3 3 9

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100

Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

#DIV/0!

0

0,00%

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

0 1 0 1



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

0

#DIV/0!

1

100,00%

1

100,00%

2

66,67%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

0 1 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

34

100,00%

35

100,00%

35

97,22%

104

99,05%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

34 35 36 105

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

1.354

100,00% #DIV/0! #DIV/0!

1.354

100,00%

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
1.354 1.354

CAPSi II PEQUENO HANS CAPSi II PEQUENO HANS CAPSi II PEQUENO HANS

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

6

100,00%

5

71,43%

11

100,00%

22

91,67%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
6 7 11 24

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

0,5

2,17%

1

4,17%

1

4,17%

2,5

3,52%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
23 24 24 71

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

5

100,00%

5

100,00%

5

100,00%

15

100,00%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

5 5 5 15



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

2

66,67%

2

66,67%

2

66,67%

6

66,67%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

3 3 3 9

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100

Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

1 1 1 3

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

1

100,00%

0

#DIV/0!

1

100,00%

2

66,67%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

1 0 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

18

100,00%

25

100,00%

27

96,43%

70

98,59%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

18 25 28 71

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0

#DIV/0!

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
0

CAPSi II JOÃO DE BARRO CAPSi II JOÃO DE BARRO CAPSi II JOÃO DE BARRO

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

4

80,00%

4

80,00%

9

100,00%

17

89,47%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
5 5 9 19



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

0,5

2,38%

0

0,00%

1

4,55%

1,5

2,31%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
21 22 22 65

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

7

140,00%

7

140,00%

6

100,00%

20

125,00%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

5 5 6 16

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

2

66,67%

2

66,67%

2

66,67%

6

66,67%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

3 3 3 9

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100

Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

0,00%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

1 0 0 1

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

1

100,00%

0

#DIV/0!

1

100,00%

2

66,67%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

1 0 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

28

112,00%

19

76,00%

27

100,00%

74

96,10%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

25 25 27 77



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

703

100,00% #DIV/0! #DIV/0!

703

100,00%

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
703 703

CAPS II PEDRO PELLEGRINO CAPS II PEDRO PELLEGRINO CAPS II PEDRO PELLEGRINO

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

5

100,00%

5

100,00%

7

100,00%

17

100,00%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
5 5 7 17

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
23 23 22 68

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

6

60,00%

6

60,00%

6

60,00%

18

60,00%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

10 10 10 30

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

0

0,00%

0

0,00%

2

66,67%

2

22,22%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

3 3 3 9

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100

Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

0 0 0 0



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

1

100,00%

1

100,00%

1

100,00%

3

100,00%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

1 1 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

28

90,32%

24

77,42%

29

93,55%

81

87,10%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

31 31 31 93

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

1.630

100,00% #DIV/0! #DIV/0!

1.630

100,00%

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
1.630 1.630

CAPS II SIMÃO BACAMARTE CAPS II SIMÃO BACAMARTE CAPS II SIMÃO BACAMARTE

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

5

100,00%

5

100,00%

8

100,00%

18

100,00%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
5 5 8 18

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

0,5

2,17%

1

4,00%

0,5

1,85%

2

2,67%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
23 25 27 75

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

13

72,22%

12

63,16%

11

78,57%

36

70,59%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

18 19 14 51



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

0

0,00%

1

50,00%

2

66,67%

3

42,86%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

2 2 3 7

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100

Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

1 2 1 4

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

0

0,00%

0

0,00%

1

100,00%

1

33,33%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

1 1 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

27

100,00%

31

100,00%

39

95,12%

97

97,98%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

27 31 41 99

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

1.134

100,00% #DIV/0! #DIV/0!

1.134

100,00%

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
1.134 1.134

CAPS ARTHUR BISPO DO ROSÁRIO CAPS ARTHUR BISPO DO ROSÁRIO CAPS ARTHUR BISPO DO ROSÁRIO

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

5

83,33%

6

100,00%

10

100,00%

21

95,45%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
6 6 10 22



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

1

2,33%

4,5

11,25%

1,5

3,66%

7

1,00%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
43 40 41 124

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

7

100,00%

7

100,00%

7

100,00%

21

100,00%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

7 7 7 21

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

2

66,67%

0

0,00%

0

0,00%

2

22,22%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

3 3 3 9

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100

Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

#DIV/0!

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

0 5 1 6

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

0

#DIV/0!

1

100,00%

1

100,00%

2

66,67%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

0 1 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

74

100,00%

80

100,00%

82

98,80%

236

99,58%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

74 80 83 237



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0

#DIV/0!

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
0

CAPS III LIMA BARRETO CAPS III LIMA BARRETO CAPS III LIMA BARRETO

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

7

100,00%

7

100,00%

13

100,00%

27

100,00%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
7 7 13 27

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

1

2,08%

0,5

1,11%

0

0,00%

1,5

1,08%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
48 45 46 139

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

7

100,00%

7

100,00%

12

100,00%

26

100,00%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

7 7 12 26

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

3

100,00%

3

100,00%

3

100,00%

9

100,00%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

3 3 3 9

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100

Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

#DIV/0!

0

0,00%

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

0 1 0 1



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

0

#DIV/0!

1

100,00%

1

100,00%

2

66,67%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

0 1 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

52

100,00%

56

100,00%

58

100,00%

166

100,00%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

52 56 58 166

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

2.042

100,00% #DIV/0! #DIV/0!

2.042

100,00%

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
2.042 2.042

CAPS III PROFETA GENTILEZA CAPS III PROFETA GENTILEZA CAPS III PROFETA GENTILEZA

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

11

100,00%

11

100,00%

14

93,33%

36

97,30%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
11 11 15 37

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

2

4,44%

0,5

1,09%

1,5

3,33%

4

2,94%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
45 46 45 136

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

6

100,00%

6

100,00%

6

100,00%

18

100,00%

(D)Número de 
postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

6 6 6 18



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

4

Assegurar o 
abastecimento 

regular das 
unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

2

66,67%

3

100,00%

3

100,00%

8

88,89%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

3 3 3 9

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100

Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

3 1 3 7

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

0

#DIV/0!

1

100,00%

1

100,00%

2

66,67%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

0 1 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

46

86,79%

44

83,02%

49

87,50%

139

85,80%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

53 53 56 162

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

3.653

100,00% #DIV/0! #DIV/0!

3.653

100,00%

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
3.653 3.653

CAPSi  Santa Cruz (CAPSi II Mafalda) CAPSi  Santa Cruz (CAPSi II Mafalda) CAPSi  Santa Cruz (CAPSi II Mafalda)

1
Melhoria na 

qualidade dos 
serviços prestados

Proporção de 
gestores que 

consideraram de 
boa qualidade os 
serviços prestados

(N) Nº de serviços 
prestados 

adequadamente e 
avaliados com boa 

qualidade pelo 
gestor no período 

de análise x 100
Declaração do 

Gestor
Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

3

100,00%

3

100,00%

3

100,00%

9

100,00%

(D) Nº total de 
serviços previstos 

para a unidade
3 3 3 9

2

Redução da 
rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes

Rotatividade dos 
profissionais nas 

equipes dos 
dispositivos de 
saúde mental

(Nº de 
profissionais 

admitidos + Nº de 
profissionais 

substituídos)/ 2 
X100

CNES Trimestral ≤15%

Consideram-se os 
profissionais da 

equipe do serviço 
diretamente 

vinculados a este 
termo de 

colaboração. Para 
substituições 

consideram-se 
demissões, 

transferências, 
substituições por 

licenças.

3

23,08%

3,5

35,00%

0

0,00%

6,5

16,25%

(D)Nº total de 
profissionais ativos 

no periodo
13 10 17 40



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

VARIÁVEL 1

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE 
DA AVALIAÇÃO

META OBSERVAÇÃO

Abril Maio Junho
MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTRE
N/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

3
Garantir a 

informatização das 
unidades

Proporção de 
unidades 

informatizadas

(N) Número de 
postos de trabalho 
informatizados na 

unidade x 100

Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 80%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

2

100,00%

2

100,00%

2

100,00%

6

100,00%
(D)Número de 

postos de trabalho 
previstos conforme 

a estrutura da 
unidade

2 2 2 6

4
Assegurar o 

abastecimento 
regular das 

unidades

Proporção de 
unidades com 

declaração que 
estão regularmente 

abastecidas pelo 
gestor

(N) Nº de unidades 
com declarações 

de abastecimento 
adequado pelo 

gestor x 100 Declaração do 
Gestor

Trimestral ≥ 95%

O gestor da 
unidade deve 

atestar tal ação 
com data, junto à 

documentação 
comprobatória dos 

indicadores

1

50,00%

1

50,00%

1

50,00%

3

50,00%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

2 2 2 6

5
Realizar o 

treinamento dos 
profissionais 

admitidos

Proporção de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
após sua 

contratação

(N) Nº de 
profissionais que 

tiveram 
capacitação 
realizada no 

primeiro trimestre 
de sua contratação 

x 100 Lista de Presença 
nos treinamentos

Trimestral ≥ 95%

A OSC deverá 
enviar a 

comprovação da 
participação dos 
profissionais no 

treinamento como 
documentação 

comprobatória dos 
indicadores

0

0,00%

0

0,00%

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D)Total de 
profissionais 

contratados no 
período

1 7 0 8

6
Manutenção de 

comissões de 
prontuários

Proporção de 
Unidades de Saúde 

Mental com 
comissões de 

prontuário 
mantidas

(N) Nº de unidades 
com comissões de 

prontuário em 
atividade mensal x 

100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral (A partir 
do 4º mês do início 

do termo de 
colaboração ou do 
funcionamento da 
unidade, em caso 

de unidades 
implantadas)

≥ 95%

O prontuário deve 
permitir ao 

gerente/diretor 
registrar no 
módulo de 
cadastro da 

unidade se existe 
comissão de 
prontuário, a 

periodicidade das 
reuniões e a ata 

das reuniões. 
Mínimo de 

reuniões para ser 
considerada ativa é 

de 1 reunião 
mensal.

0

#DIV/0!

1

100,00%

1

100,00%

2

66,67%

(D) Nº de unidades 
do termo de 
colaboração

0 1 1 3

7

Acompanhamento 
do cadastramento 
e atualização no 

Cadastro Nacional 
de Estabeleciment 

os de Saúde 
(SCNES)

Proporção de 
profissionais de 

saúde cadastrados

(N) Nº de 
profissionais 

cadastrados no 
prontuário com 
correspondência 
ao SCNES x 100

Prontuário 
Eletrônico e 
Arquivo de 

exportação do 
CNES

Trimestral ≥ 95%

Este indicador visa 
medir a 

percentagem de 
profissionais que 

estão atuando nas 
equipes de saúde 

mental e 
devidamente 

atualizados no 
SCNES. Para o 

numerador deve-se 
considerar 

correspondência na 
base local do CNES. 

Mensalmente, a 
OSC deve atualizar 

toda a base do 
SCNES enviada ao 

DATASUS (N).

9

100,00%

15

100,00%

16

100,00%

40

100,00%

(D) Total de 
profissionais em 

atividade na 
unidade (PCSM)

9 15 16 40

8

Monitoramento da 
produção 

ambulatorial nos 
sistemas de 

registro oficial do 
DATASUS (BPA e 

RAAS)

Proporção de 
aprovação da 

produção

(N) Nº de 
produção 

aprovada no 
TABNET X 100

TABNET Trimestral ≥ 90%

O indicador visa 
medir a 

percentagem de 
produção aprovada 

diante de toda a 
produção 

apresentada pela 
unidade ao Sistema 

de Informação 
Ambulatorial do 

Município.

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0

#DIV/0!

(D) Nº de produção 
apresentada no 

TABNET
0
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                                                                                                                                        Unidade: CAPSi 5.3

Relatório de Atesto Gerencial da Unidade CAPSi 5.3

JUNHO  de 2024

Conforme termo de colaboração nº 012/2023 que entre si celebram o Município do 

Rio  de  Janeiro,  por  sua  Secretaria  Municipal  de  Saúde,  e  a  Organização  da 

sociedade  civil  Instituto  Gnosis,  o  desempenho  da  instituição  parceira  na 

consecução  dos  serviços  de  saúde  será  acompanhado  a  partir  dos  critérios 

estabelecidos  acima  e  por  meio  dos  indicadores  que  devem  refletir  a  devida 

organização institucional, as boas práticas clínicas, a devida atenção ao usuário e a 

devida articulação  entre os níveis assistenciais.

                                                Indicadores de Saúde

Variável I

- Indicador 1:  Melhoria na qualidade dos serviços: Proporção de gestores que 

consideraram de boa qualidade os serviços prestados.

Serviços:

IMPRESSORA: (  X )  SIM  (   )  NÃO (   ) NÃO SE APLICA 

CARRO: ( X)  SIM  (   )  NÃO (   ) NÃO SE APLICA

TELEFONIA MÓVEL: ( X )  SIM  (   )  NÃO (   ) NÃO SE APLICA

Justifique se necessário:

______________________________________________________________________

- Indicador 3: Garantir a informatização: Proporção de unidades informatizadas.

Número de postos de trabalho informatizados na unidade: Número de postos de trabalho 
previstos conforme a estrutura da unidade dever conter Computador, Internet e 
Impressora disponível pela unidade:

Número de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 2

Número de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 2

- Indicador 4: Assegurar o abastecimento regular das unidades

MATERIAL DE OFICINA: (   )  SIM  (  X)  NÃO

MATERIAL ESCRITÓRIO: (  X )  SIM  (   )  NÃO

INSUMO MÉDICO HOSPITALAR: (   )  SIM  (   )  NÃO   (X) NÃO SE APLICA



                                                                                                                                        Unidade: CAPSi 5.3

Variável II

-Indicador 5: Redução das internações psiquiátricas

Número de usuários com cadastro ativo que tiveram internação psiquiátrica no 

período: 0

- Indicador 6: Proporção de ações de matriciamento a atenção primária em saúde 

Número Total de Unidades de Atenção Primária em matriciamento pelo CAPS: 19

Relatar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabilidade do 

CAPS pela gestão local: 

Seguimos este mês com o planejamento de matriciamento através das livres 

demandas da Atenção Primária e do Ponto de Atenção da Urgência e Emergência. Tal 

organização se deu após iniciarmos um percurso no território para participação no 

colegiado gestor das 25 unidades básicas e também em reuniões promovidas junto a 

gestão do H. M. Pedro II e das 04 UPAS existentes no território.

Regularmente e sempre que necessário, estamos fazendo reuniões com as 

equipes técnicas das unidades para que possamos alinhar os fluxos e também os 

critérios de discussão dos casos que fujam de um “especialismo” esperado da UAP para 

com o CAPSi.

Cabe dizer que seguimos com agenda padrão de matriciamento em algumas 

unidades. Também organizamos discussões de matriciamentos a partir das qualificações 

das solicitações via SISReg.

Atualmente, as ações de matriciamento estão contemplando todas as unidades 
supracitadas.



                                                                                                                                        Unidade: CAPSi 5.3

Variável III

Grupo de ação 1: Acompanhamento integral da saúde reprodutiva.

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saúde reprodutiva de usuárias(os) 
do sexo feminino (o que inclui mulheres cisgênero, homens transgênero, usuários 
intersexuais ou usuários com gênero não-binário) em idade reprodutiva.

Usuário do Sexo feminino em período gestacional se já usuário do CAPS: 0

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atenção primária antes das 12 semanas de 

gestação: 0

Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem na atenção 

primária até à 38ª semana - [0; 39[semanas – de gravidez: 0

Não ter sido contabilizado no trimestre anterior: 0

Grupo de ação 2: Acompanhamento do calendário de vacinação.

Com esse indicador, busca-se incentivar a imunização de crianças conforme calendário 
vacinal estipulado pelo MS.

Número de usuários cadastrados na Unidade: 110

Número de usuários com vacinação em dia: 110

Número de usuários imunizados com vacinas conforme a idade recomendada no calendário 

vacinal: 110

Número de usuários com percentual mínimo de 85% de usuários com vacinas conforme a idade 

recomendada no calendário vacinal: 110

Grupo de ação 3: Inserção em escola.

Com esses indicadores, busca-se estimular que toda criança e adolescente estejam 
frequentando a escola, visando garantir socialização, aprendizado e rede de apoio.

Número de usuários cadastrados na Unidade em idade escolar: 101

Número de usuários inserção em escola: 101 

Número de usuários com registro de matrícula em escola: 101

Número de usuários com percentual mínimo de 80% usuários ativos do CAPSi com matrícula 

em escola: 101



                                                                                                                                        Unidade: CAPSi 5.3

Grupo de ação 6: Acompanhamento integral dos usuários em uso de psicotrópicos.

Número de usuários cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sódio: 6

Número de usuários cadastrados com registro de prescrição regular de Valproato de 

Sódio e registro do resultado de exame de dosagem de enzimas hepáticas realizado nos 

últimos 06 meses: 6

Número de usuários cadastrados na Unidade em uso de Carbonato de Lítio:c1

Número de usuários cadastrados com registro de prescrição regular de Carbonato de 

Lítio e registro do resultado de exame de dosagem de lítio realizado a cada mês nos 

últimos 03 meses: 1

Número de usuários cadastrados, cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina: 0

Número de usuários cadastrados com registro de prescrição regular de Olanzapina e 

registro do resultado de exame de lipidograma realizado nos últimos 06 meses: 0

Número de usuários cadastrados na Unidade em uso de Clozapina: 0

Número de usuários cadastrados em introdução de Clozapina que realizou hemograma 

semanal nas primeiras 12 semanas de prescrição: 0



                                                                                                                                        Unidade: CAPSi 5.3

Produção: 

Atendimento individual:

Número de procedimentos registrados na raas: 88

Atendimento de familiar ou da rede de apoio

Atendimento de familiar ou da rede de apoio: 79

Atividade coletiva:

Número de procedimentos registrados na Raas e/ou BPA: 1

Acolhimento de 1ª vez:

Número de procedimentos registrados no BPA-I: 19

A�vidade de desins�tucionalização:

Ações de reabilitação psicossocial direcionadas a usuários institucionalizados (unidades 
de reabilitação social, unidades do Degase: 12

Atividade territorial ou articulação de rede:

Número de procedimentos registrados na Raas e/ou BPA: 27

Atendimento domiciliar:

Número de procedimentos registrados na Raas: 14

Matriciamento de equipes da atenção primária:

Número de procedimentos registrados no BPA: 50

Matriciamento de urgência e emergência:

Número de procedimentos registrados no BPA: 6

Assinatura:____________________________________________________________

Data: 02/07/2024
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QUADRO DE INDICADORES - PARTE VARIÁVEL 2 Período: 01/04/2024 a 30/06/2024

Responsável: Anne Marcelle % de metas atingidas 28,57%

Indicador Ação Indicadores Fórmula de cálculo Fonte Periodicidade Meta
Resultado do 

período 
4.0, 5.1, 5.2 e 5.3

CAPS

1

Incentivo ao 
aumento de 
atividades 
coletivas e 
territoriais

Proporção de atendimentos 
individuais registrados no 

RAAS

(N) Nº de procedimentos atendimento 
individual (03.01.08.020-8) 

apresentado na RAAS 
         13829 x 100     

 49923                                                               
(D) Total de procedimentos 

apresentados pela unidade no SIA 

TABNET Trimestral ≤ 20% 33,36%

2

Qualificação do 
campo 

Raça/Cor no 
prontuário 
eletrônico

Proporção de usuários com 
preenchimento do dado 

sobre Raça/Cor

(N) Nº de usuários com cadastro ativo 
com o campo Raça/Cor preenchido

    25426 x 100                           
  27192                                          

(D) Nº de usuários com cadastro ativo 
no CAPS neste período

Prontuário Eletrônico Trimestral ≥ 95% 93,52%

3

Estímulo ao 
aumento das 

ações 
referentes à 

rede familiar e 
de apoio dos 

usuários 
acompanhados

Proporção de atendimento às 
famílias e/ou rede de apoio

(N) Nº de procedimentos 
(03.01.08.022-4) apresentado na 

RAAS
            4256 x 100            

27192                                    
(D) Nº de usuários com cadastro ativo 

no CAPS neste período

TABNET e Prontuári o 
Eletrônico Trimestral ≥ 50% 22,10%

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas 
aos usuários 

institucionalizad
os

Proporção de ações de 
reabilitação psicossocial 
voltadas aos usuários 

institucionalizados

(N) Nº de usuários institucionalizados 
com ao menos 1 ação por mês 

registrada em Prontuário Eletrônico                        
       19 x 100           

  24                                                                 
(D) Total de usuários 

institucionalizados acompanhados pela 
unidade

Prontuário Eletrônico Trimestral ≥ 90% 66,67%

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários com cadastro ativo 
que tiveram internação psiquiátrica 

198 x 100                     
9186 

(D) Nº de usuários com cadastro ativo 
no CAPS

Prontuário Eletrônico Trimestral ≤ 0,5% 1,82%

6

Ampliação do 
apoio matricial 

à atenção 
primária em 

saúde

Proporção de ações de 
matriciamento à Atenção 

Primária em Saúde

(N) Nº de unidades de atenção 
primária com ações de matriciamento 

registradas
  368 x 100            

624 
(D) Total de unidades de atenção 

primária cujo matriciamento foi definido 
como responsabilidade do CAPS pela 

gestão local

Prontuário Eletrônico Trimestral ≥ 60% 63,16%

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham 
ento do usuário 
no Prontuário 

Eletrônico

Proporção de usuários em 
status de busca ativa por 

ausência de novas evoluções 
no Prontuário Eletrônico

(N) Nº de usuários com status de 
busca ativa por ausência de novas 
evoluções no Prontuário Eletrônico 

1350  x 100        
 27192

(D) Nº de usuários com cadastro ativo 
no CAPS no período

Prontuário Eletrônico Trimestral ≥ 10% 5,61%

Período: 04/2024 a 06/2024 % de metas atingidas 16,67%
EMSM

OBSERVAÇÃO: Os relatórios da EMSM não estão contemplados no sistema de relatórios do Prontuário Carioca da Saúde Mental e as equipes estão em processo de implantação dos serviços, 
por este motivo solicitamos que sejam acatados as respectivas pontuações para os indicadores do quadro abaixo.

Indicador Ação Indicadores Fórmula de cálculo Fonte Periodicidade Meta
Resultado do 

período 
4.0, 5.1 e 5.2 

1 ATENDIMENTO 
INDIVIDUAL

NÚMERO ABSOLUTO DE 
ATENDIMENTOS 

INDIVIDUAIS APRESENTADOS 
NO BPA-I

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS A 
(03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) 

APRESENTADOS NO BPA- I

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 200 73,89

2
ATENDIMENTO 
DE FAMILIAR 

OU DA REDE DE 
APOIO

TAXA DE ATENDIMENTO ÀS 
FAMÍLIAS E/OU REDE DE 

APOIO

(N) NÚMERO DE PROCEDIMENTOS A 
(03.01.08.022-4) APRESENTADOS NA 

RAAS 
 56 x 100          

1344
(D) NÚMERO DE USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO PELA EMSM NESTE 
PERÍODO

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 20% 3,64%

3

ATIVIDADE 
COLETIVA/ 

ATENDIMENTO 
DE GRUPO

NÚMERO ABSOLUTO DE 
ATIVIDADES COLETIVAS 

REGISTRADAS NO RAAS E/OU 
BPA-C

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS 
APRESENTADOS NA RAAS 

(03.01.08.027-5,03.01.08.028-3, 
03.01.08.021-6) E/OU BPA-C 

(03.01.04.003-6 )

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 50 24,33

4

ATIVIDADE 
TERRITORIAL 

OU 
ARTICULAÇÃO 

DE REDE

NÚMERO ABSOLUTO DE 
AÇÕES TERRITORIAIS E/OU 
DE ARTICULAÇÃO DE REDE

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS 
(PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-

6,03.01.08.029-1,03.01.08.025-9, 
03.01.08.031-3) APRESENTADOS NA 

RAAS E/OU BPA

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 50 8,56

5

APOIO 
MATRICIAL À 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIA EM 

SAÚDE

NÚMERO ABSOLUTO DE 
PROCEDIMENTOS DE 
MATRICIAMENTO DE 

EQUIPES DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS 
(03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO 

BPA

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 40 21,67

6
REDUÇÃO DAS 
INTERNAÇÕES 
PSIQUIÁTRICAS

TAXA DE INTERNAÇÕES 
PSIQUIÁTRICAS

(N) NÚMERO DE USUÁRIOS COM 
CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM 

INTERNAÇÃO PSIQUIÁTRICA  
 2 X 100    

1344
(D) NÚMERO DE USUÁRIOS COM 
CADASTRO ATIVO NA EMSM NO 

PERÍODO

PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL < 1% 0,09%

Período: 04/2024 a 06/2024 % de metas atingidas 50,00%
UAA

Indicador Ação Indicadores Fórmula de cálculo Fonte Periodicidade Meta
Resultado do 

período 
4.0

1 TAXA DE 
OCUPAÇÃO

TAXA DE OCUPAÇÃO DOS 
LEITOS DE ACOLHIMENTO

(N) NÚMERO DE PROCEDIMENTOS 
(03.01.08.002-0) APRESENTADOS NA 

RAAS
           5 x 100                               

45
(D) NÚMERO DE LEITOS

PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

TRIMESTRAL 85% 11,11%

2
TEMPO MÉDIO 

DE 
PERMANÊNCIA

TEMPO MÉDIO DE 
PERMANÊNCIA

(N) SOMA DOS DIAS DE INTERNAÇÃO 
DE CADA USUÁRIO NO PERÍODO

1608 
88

(D) NÚMERO DE USUÁRIOS 
ACOLHIDOS NESTE PERÍODO

PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

SEMESTRAL Máx. 120 dias 18 dias



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIÁVEL II

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE DA 
AVALIAÇÃO

META
Abril Maio Junho MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTREN/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

CAPS
CAPS MANOEL DE BARROS CAPS MANOEL DE BARROS CAPS MANOEL DE BARROS

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

546

35,29%

550

33,72%

485

32,23%

1.581

33,76%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

1.547 1.631 1.505 4.683

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

651

90,42%

681

94,58%

720

100,00%

2.052

95,00%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

720 720 720 2.160

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

109

15,14%

106

14,72%

113

15,69%

328

15,19%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

720 720 720 2.160

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

2

100,00%

2

100,00%

2

100,00%

6

100,00%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

2 2 2 6

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

1

0,14%

1

0,14%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
720 720

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

4

57,14%

8

114,29%

8

114,29%

20

95,24%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

7 7 7 21

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

31

4,31%

56

7,78%

36

5,00%

123

5,69%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

720 720 720 2.160

CAPS PROFETA GENTILEZA CAPS PROFETA GENTILEZA CAPS PROFETA GENTILEZA

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

1038

29,08%

820

30,37%

710

22,31%

2.568

27,17%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

3.569 2.700 3.182 9.451

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

1084

87,21%

1.146

92,20%

1.213

97,59%

3.443

92,33%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

1243 1243 1243 3.729

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

187

15,04%

171

13,76%

226

18,18%

584

15,66%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

1243 1243 1243 3.729

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

1

100,00%

0

0,00%

0

0,00%

1

33,33%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

1 1 1 3

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

10

#DIV/0!

6

#DIV/0!

4

0,32%

20

1,61%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
1243 1.243

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

16

100,00%

16

100,00%

16

100,00%

48

100,00%



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIÁVEL II

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE DA 
AVALIAÇÃO

META
Abril Maio Junho MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTREN/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

16

100,00%

16

100,00%

16

100,00%

48

100,00%

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

78

6,28%

82

6,60%

106

8,53%

266

7,13%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

1243 1243 1243 3.729

CAPS LIMA BARRETO CAPS LIMA BARRETO CAPS LIMA BARRETO

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

413

23,15%

416

25,08%

392

21,63%

1.221

23,24%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

1.784 1.659 1.812 5.255

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

1057

90,34%

1.108

94,70%

1.159

99,06%

3.324

94,70%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

1.170 1.170 1170 3.510

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

83

7,09%

76

6,50%

108

9,23%

267

7,61%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

1.170 1.170 1.170 3.510

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

1 1 1 3

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

3

#DIV/0!

2

#DIV/0!

5

0,43%

10

0,85%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
1.170 1.170

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

14

100,00%

14

100,00%

14

100,00%

42

100,00%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

14 14 14 42

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

75

6,41%

6

0,51%

9

0,77%

90

2,56%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

1.170 1.170 1.170 3.510

CAPSI ELIZA SANTA ROZA CAPSI ELIZA SANTA ROZA CAPSI ELIZA SANTA ROZA

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

243

25,93%

259

28,46%

290

33,88%

792

29,30%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

937 910 856 2.703

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

477

81,68%

546

89,22%

623

99,36%

1.646

90,29%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

584 612 627 1.823

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

148

25,34%

127

20,75%

158

25,20%

433

23,75%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

584 612 627 1.823

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIÁVEL II

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE DA 
AVALIAÇÃO

META
Abril Maio Junho MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTREN/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

0

0,00%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
627 627

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

5

31,25%

4

25,00%

4

25,00%

13

27,08%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

16 16 16 48

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

35

5,99%

26

4,25%

30

4,78%

91

4,99%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

584 612 627 1.823

CAPS NEUSA SANTOS SOUZA CAPS NEUSA SANTOS SOUZA CAPS NEUSA SANTOS SOUZA

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

289

22,01%

407

27,46%

330

24,03%

1.026

24,62%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

1.313 1.482 1.373 4.168

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

744

87,94%

781

92,32%

823

97,28%

2.348

92,51%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

846 846 846 2.538

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

91

10,76%

106

12,53%

119

14,07%

316

12,45%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

846 846 846 2.538

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

2

100,00%

2

100,00%

2

100,00%

6

100,00%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

2 2 2 6

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

7

#DIV/0!

5

#DIV/0!

7

0,83%

19

2,25%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
846 846

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

6

46,15%

13

100,00%

13

100,00%

32

82,05%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

13 13 13 39

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

9

1,06%

11

1,30%

12

1,42%

32

1,26%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

846 846 846 2.538

CAPSi PEQUENO HANS CAPSi PEQUENO HANS CAPSi PEQUENO HANS

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

180

27,82%

190

25,75%

154

21,04%

524

24,75%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

647 738 732 2.117

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

312

90,70%

352

96,17%

411

97,62%

1.075

95,05%



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIÁVEL II

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE DA 
AVALIAÇÃO

META
Abril Maio Junho MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTREN/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

344

90,70%

366

96,17%

421

97,62%

1.131

95,05%

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

142

41,28%

147

40,16%

184

43,71%

473

41,82%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

344 366 421 1.131

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

0 0 0 0

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

1

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

1

0,24%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
421 421

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

1

3,70%

5

18,52%

2

7,41%

8

9,88%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

27 27 27 81

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

18

5,23%

24

6,56%

13

3,09%

55

4,86%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

344 366 421 1.131

CAPSi JOÃO DE BARRO CAPSi JOÃO DE BARRO CAPSi JOÃO DE BARRO

1

Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100 TABNET Trimestral ≤ 20%

149

19,45%

182

43,96%

178

18,07%

509

23,51%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

766 414 985 2.165

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

316

82,29%

375

90,80%

440

97,56%

1.131

90,63%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

384 413 451 1.248

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

178

46,35%

212

51,33%

282

62,53%

672

53,85%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

384 413 451 1.248

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

0 0 0 0

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

0

0,00%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
451 451

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

20

55,56%

18

50,00%

11

30,56%

49

45,37%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

36 36 36 108



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIÁVEL II

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE DA 
AVALIAÇÃO

META
Abril Maio Junho MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTREN/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

49

12,76%

44

10,65%

46

10,20%

139

11,14%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

384 413 451 1.248

CAPS PEDRO PELLEGRINO CAPS PEDRO PELLEGRINO CAPS PEDRO PELLEGRINO

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

353

21,16%

339

18,40%

223

12,57%

915

17,32%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

1.668 1.842 1.774 5.284

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

1220

87,21%

1.304

93,21%

1.379

98,57%

3.903

92,99%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

1399 1.399 1399 4.197

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

118

8,43%

104

7,43%

178

12,72%

400

9,53%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

1399 1.399 1.399 4.197

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

0 0 0 0

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

4

#DIV/0!

5

#DIV/0!

5

0,36%

14

1,00%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
1.399 1.399

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

20

100,00%

20

100,00%

20

100,00%

60

100,00%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

20 20 20 60

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

58

4,15%

28

2,00%

97

6,93%

183

4,36%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

1399 1.399 1.399 4.197

CAPS SIMÃO BACAMARTE CAPS SIMÃO BACAMARTE CAPS SIMÃO BACAMARTE

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

478

21,71%

539

25,03%

513

22,72%

1.530

23,14%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

2.202 2.153 2.258 6.613

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

847

88,69%

912

95,50%

953

99,79%

2.712

94,66%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

955 955 955 2.865

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

57

5,97%

69

7,23%

76

7,96%

202

7,05%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

955 955 955 2.865

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

0 0 0 0

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

58

#DIV/0!

51

#DIV/0!

24

2,51%

133

13,93%



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIÁVEL II

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE DA 
AVALIAÇÃO

META
Abril Maio Junho MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTREN/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS

Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5% #DIV/0! #DIV/0!

955

2,51%

955

13,93%

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

12

48,00%

12

48,00%

12

48,00%

36

48,00%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

25 25 25 75

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

61

6,39%

94

9,84%

44

4,61%

199

6,95%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

955 955 955 2.865

CAPS ARTHUR BISPO DO ROSÁRIO CAPS ARTHUR BISPO DO ROSÁRIO CAPS ARTHUR BISPO DO ROSÁRIO

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

1072

43,40%

1142

49,52%

784

41,42%

2.998

44,95%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

2.470 2.306 1.893 6.669

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

1131

91,28%

1.180

95,24%

1.219

98,39%

3.530

94,97%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

1239 1.239 1239 3.717

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

160

12,91%

151

12,19%

150

12,11%

461

12,40%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

1239 1.239 1.239 3.717

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

2

100,00%

2

100,00%

2

100,00%

6

100,00%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

2 2 2 6

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100 Prontuári o 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

0

0,00%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
1.239 1.239

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

1

11,11%

1

11,11%

1

11,11%

3

11,11%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

9 9 9 27

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

13

1,05%

37

2,99%

98

7,91%

148

3,98%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

1239 1.239 1.239 3.717

CAPSi Santa Cruz (CAPSi Mafalda) CAPSi Santa Cruz (CAPSi Mafalda) CAPSi Santa Cruz (CAPSi Mafalda)

1
Incentivo ao 
aumento de 

atividades coletivas 
e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais 
registrados no 

RAAS

(N) Nº de 
procedimentos 
atendimento 

individual 
(03.01.08.020-8) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET Trimestral ≤ 20%

40

16,33%

37

15,81%

88

26,19%

165

20,25%

(D) Total de 
procedimentos 

apresentados pela 
unidade no SIA

245 234 336 815

2

Qualificação do 
campo Raça/Cor no 

prontuário 
eletrônico

Proporção de 
usuários com 

preenchimento do 
dado sobre 

Raça/Cor

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

com o campo 
Raça/Cor 

preenchido x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 95%

66

100,00%

89

95,70%

107

93,04%

262

95,62%
(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS neste 
período

66 93 115 274

3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio

(N) Nº de 
procedimentos 

(03.01.08.022-4) 
apresentado na 

RAAS x 100
TABNET e Prontuári 

o Eletrônico
Trimestral ≥ 50%

16

24,24%

16

17,20%

88

76,52%

120

43,80%



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIÁVEL II

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE DA 
AVALIAÇÃO

META
Abril Maio Junho MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTREN/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO3

Estímulo ao 
aumento das ações 

referentes à rede 
familiar e de apoio 

dos usuários 
acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede 
de apoio (D) Nº de usuários 

com cadastro ativo 
no CAPS neste 

período

TABNET e Prontuári 
o Eletrônico

Trimestral ≥ 50%

66

24,24%

93

17,20%

115

76,52%

274

43,80%

4

Fomento às 
atividades 

direcionadas aos 
usuários 

institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial 
voltadas aos 

usuários 
institucionalizados

(N) Nº de usuários 
institucionalizados 

com ao menos 1 
ação por mês 
registrada em 

Prontuário 
Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 90%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

(D) Total de 
usuários 

institucionalizados 
acompanhados 

pela unidade

0 0 0 0

5
Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

que tiveram 
internação 

psiquiátrica x 100
Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≤ 0,5%

0

#DIV/0!

0

#DIV/0!

0

0,00%

0

0,00%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS
115 115

6

Ampliação do 
apoio matricial à 
atenção primária 

em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 
Atenção Primária 

em Saúde

(N) Nº de unidades 
de atenção 

primária com 
ações de 

matriciamento 
registradas x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 60%

23

92,00%

15

60,00%

19

76,00%

57

76,00%
(D) Total de 
unidades de 

atenção primária 
cujo 

matriciamento foi 
definido como 

responsabilidade 
do CAPS pela 
gestão local

25 25 25 75

7

Melhoria no 
registro de 

acompanham ento 
do usuário no 

Prontuário 
Eletrônico

Proporção de 
usuários em status 
de busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 
Eletrônico

(N) Nº de usuários 
com status de 

busca ativa por 
ausência de novas 

evoluções no 
Prontuário 

Eletrônico x 100

Prontuário 
Eletrônico

Trimestral ≥ 10%

4

6,06%

1

1,08%

19

16,52%

24

8,76%

(D) Nº de usuários 
com cadastro ativo 

no CAPS no 
período

66 93 115 274

OBSERVAÇÃO: Os relatórios da EMSM não estão contemplados no sistema de relatórios do Prontuário Carioca da Saúde Mental e as equipes estão em processo de implantação dos serviços, por este motivo solicitamos que sejam acatados as respectivas pontuações para os indicadores do quadro abaixo.

EMSM 

EMSM AP 5.2 EMSM AP 5.2 EMSM AP 5.2

1 ATENDIMENTO 
INDIVIDUAL

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 

ATENDIMENTOS 
INDIVIDUAIS 

APRESENTADOS 
NO BPA-I

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
A (03.01.01.004-8 
e 03.01.01.007-2) 
APRESENTADOS 

NO BPA- I

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 200 29 29 45 103 34,33

2
ATENDIMENTO DE 
FAMILIAR OU DA 
REDE DE APOIO

TAXA DE 
ATENDIMENTO ÀS 

FAMÍLIAS E/OU 
REDE DE APOIO

(N) NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
A (03.01.08.022-4) 

APRESENTADOS 
NA RAAS x 100

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 20%

1

1,47%

2

1,82%

4

2,86%

7

2,20%
(D) NÚMERO DE 
USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO 
PELA EMSM NESTE 

PERÍODO

68 110 140 318

3
ATIVIDADE 
COLETIVA/ 

ATENDIMENTO DE 
GRUPO

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 
ATIVIDADES 
COLETIVAS 

REGISTRADAS NO 
RAAS E/OU BPA-C

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
APRESENTADOS 

NA RAAS 
(03.01.08.027-

5,03.01.08.028-3, 
03.01.08.021-6) 

E/OU BPA-C 
(03.01.04.003-6 )

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 50 33,00 19,00 51,00 103 34,33

4

ATIVIDADE 
TERRITORIAL OU 
ARTICULAÇÃO DE 

REDE

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 

AÇÕES 
TERRITORIAIS E/OU 
DE ARTICULAÇÃO 

DE REDE

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
(PROCEDIMENTOS 

03.01.08.035-
6,03.01.08.029-

1,03.01.08.025-9, 
03.01.08.031-3) 
APRESENTADOS 
NA RAAS E/OU 

BPA

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 50 5,00 11,00 6,00 22 7,33

5
APOIO MATRICIAL 

À ATENÇÃO 
PRIMÁRIA EM 

SAÚDE

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 

PROCEDIMENTOS 
DE 

MATRICIAMENTO 
DE EQUIPES DA 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIA

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
(03.01.08.030-5) 
APRESENTADOS 

NO BPA

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 40 8,00 22,00 25,00 55 18,33

6
REDUÇÃO DAS 
INTERNAÇÕES 
PSIQUIÁTRICAS

TAXA DE 
INTERNAÇÕES 
PSIQUIÁTRICAS

(N) NÚMERO DE 
USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO 
QUE TIVERAM 
INTERNAÇÃO 

PSIQUIÁTRICA X 
100

PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL < 1%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

(D) NÚMERO DE 
USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO 
NA EMSM NO 

PERÍODO

68 110 140 318

ESMS AP 4.0 ESMS AP 4.0 ESMS AP 4.0

1 ATENDIMENTO 
INDIVIDUAL

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 

ATENDIMENTOS 
INDIVIDUAIS 

APRESENTADOS 
NO BPA-I

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
A (03.01.01.004-8 
e 03.01.01.007-2) 
APRESENTADOS 

NO BPA- I

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 200 133 95 271 499 166,33

2
ATENDIMENTO DE 
FAMILIAR OU DA 
REDE DE APOIO

TAXA DE 
ATENDIMENTO ÀS 

FAMÍLIAS E/OU 
REDE DE APOIO

(N) NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
A (03.01.08.022-4) 

APRESENTADOS 
NA RAAS x 100

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 20%

19

9,90%

6

2,53%

14

4,65%

39

5,34%
(D) NÚMERO DE 
USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO 
PELA EMSM NESTE 

PERÍODO

192 237 301 730



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIÁVEL II

Nº AÇÃO INDICADORES
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
FONTE

PERIODICIDADE DA 
AVALIAÇÃO

META
Abril Maio Junho MÉDIA GERAL DO 

TRIMESTREN/D RESULTADO N/D RESULTADO N/D RESULTADO

3
ATIVIDADE 
COLETIVA/ 

ATENDIMENTO DE 
GRUPO

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 
ATIVIDADES 
COLETIVAS 

REGISTRADAS NO 
RAAS E/OU BPA-C

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
APRESENTADOS 

NA RAAS 
(03.01.08.027-

5,03.01.08.028-3, 
03.01.08.021-6) 

E/OU BPA-C 
(03.01.04.003-6 )

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 50 7 12,00 11,00 30 10,00

4

ATIVIDADE 
TERRITORIAL OU 
ARTICULAÇÃO DE 

REDE

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 

AÇÕES 
TERRITORIAIS E/OU 
DE ARTICULAÇÃO 

DE REDE

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
(PROCEDIMENTOS 

03.01.08.035-
6,03.01.08.029-

1,03.01.08.025-9, 
03.01.08.031-3) 
APRESENTADOS 
NA RAAS E/OU 

BPA

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 50 10 22 14 46 15,33

5

APOIO MATRICIAL 
À ATENÇÃO 

PRIMÁRIA EM 
SAÚDE

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 

PROCEDIMENTOS 
DE 

MATRICIAMENTO 
DE EQUIPES DA 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIA

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
(03.01.08.030-5) 
APRESENTADOS 

NO BPA

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 40 2 10 5 17 5,67

6
REDUÇÃO DAS 
INTERNAÇÕES 
PSIQUIÁTRICAS

TAXA DE 
INTERNAÇÕES 
PSIQUIÁTRICAS

(N) NÚMERO DE 
USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO 
QUE TIVERAM 
INTERNAÇÃO 

PSIQUIÁTRICA X 
100

PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL < 1%

1

0,52%

1

0,42%

0

0,00%

2

0,27%

(D) NÚMERO DE 
USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO 
NA EMSM NO 

PERÍODO

192 237 301 730

ESMS AP 5.1 ESMS AP 5.1 ESMS AP 5.1

1 ATENDIMENTO 
INDIVIDUAL

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 

ATENDIMENTOS 
INDIVIDUAIS 

APRESENTADOS 
NO BPA-I

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
A (03.01.01.004-8 
e 03.01.01.007-2) 
APRESENTADOS 

NO BPA- I

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 200 20 16 27 63 21,00

2
ATENDIMENTO DE 
FAMILIAR OU DA 
REDE DE APOIO

TAXA DE 
ATENDIMENTO ÀS 

FAMÍLIAS E/OU 
REDE DE APOIO

(N) NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
A (03.01.08.022-4) 

APRESENTADOS 
NA RAAS x 100 TABNET / 

PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 20%

4

5,56%

3

3,09%

3

2,36%

10

3,38%

(D) NÚMERO DE 
USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO 
PELA EMSM NESTE 

PERÍODO

72 97 127 296

3
ATIVIDADE 
COLETIVA/ 

ATENDIMENTO DE 
GRUPO

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 
ATIVIDADES 
COLETIVAS 

REGISTRADAS NO 
RAAS E/OU BPA-C

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
APRESENTADOS 

NA RAAS 
(03.01.08.027-

5,03.01.08.028-3, 
03.01.08.021-6) 

E/OU BPA-C 
(03.01.04.003-6 )

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 50 5 11 70,00 86 28,67

4

ATIVIDADE 
TERRITORIAL OU 
ARTICULAÇÃO DE 

REDE

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 

AÇÕES 
TERRITORIAIS E/OU 
DE ARTICULAÇÃO 

DE REDE

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
(PROCEDIMENTOS 

03.01.08.035-
6,03.01.08.029-

1,03.01.08.025-9, 
03.01.08.031-3) 
APRESENTADOS 
NA RAAS E/OU 

BPA

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 50 3 6 0 9 3,00

5

APOIO MATRICIAL 
À ATENÇÃO 

PRIMÁRIA EM 
SAÚDE

NÚMERO 
ABSOLUTO DE 

PROCEDIMENTOS 
DE 

MATRICIAMENTO 
DE EQUIPES DA 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIA

NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
(03.01.08.030-5) 
APRESENTADOS 

NO BPA

TABNET / 
PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL 40 27 32 64 123 41,00

6
REDUÇÃO DAS 
INTERNAÇÕES 
PSIQUIÁTRICAS

TAXA DE 
INTERNAÇÕES 
PSIQUIÁTRICAS

(N) NÚMERO DE 
USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO 
QUE TIVERAM 
INTERNAÇÃO 

PSIQUIÁTRICA X 
100

PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

MENSAL < 1%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

0

0,00%

(D) NÚMERO DE 
USUÁRIOS COM 

CADASTRO ATIVO 
NA EMSM NO 

PERÍODO

72 97 127 296

UAA

CACILDIS CACILDIS CACILDIS

1 TAXA DE 
OCUPAÇÃO

TAXA DE 
OCUPAÇÃO DOS 

LEITOS DE 
ACOLHIMENTO

(N) NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS 
(03.01.08.002-0) 
APRESENTADOS 
NA RAAS x 100

PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

TRIMESTRAL 85%

2

13,33%

2

13,33%

1

6,67%

5

11,11%

(D) NÚMERO DE 
LEITOS

15 15 15 45

2 TEMPO MÉDIO DE 
PERMANÊNCIA

TEMPO MÉDIO DE 
PERMANÊNCIA

(N) SOMA DOS 
DIAS DE 

INTERNAÇÃO DE 
CADA USUÁRIO 

NO PERÍODO PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO

SEMESTRAL Máx. 120 dias

1º Trimestre 2º trimestre Resultado Semestral

359

16

1.249

19

1.608

18 dias

(D) NÚMERO DE 
USUÁRIOS 

ACOLHIDOS NESTE 
PERÍODO

23 65 88



SÍNTESE DO DESEMPENHO DAS UNIDADES - PARTE VARIÁVEL 2

Período de análise (04/2024 a 06/2024) RAPS
a1

Nº Nome da Unidade CNES CAP Meta
 Indicador 1

N
D Resultado

1 - cumprimento da 
meta 

(ATINGIU / NÃO 
ATINGIU)

Meta
 Indicador 2

N
D Resultado

2 - cumprimento da 
meta 

(ATINGIU / NÃO 
ATINGIU)

Meta
 Indicador 3

N
D Resultado

3 - cumprimento da 
meta 

(ATINGIU / NÃO 
ATINGIU)

Meta
 Indicador 4

N
D Resultado

4 - cumprimento da 
meta 

(ATINGIU / NÃO 
ATINGIU)

Meta
 Indicador 5

N
D Resultado

5 - cumprimento da 
meta 

(ATINGIU / NÃO 
ATINGIU)

Meta
 Indicador 6

N
D Resultado

6 - cumprimento da 
meta 

(ATINGIU / NÃO 
ATINGIU)

Meta
 Indicador 7

N
D Resultado

7 - cumprimento da 
meta 

(ATINGIU / NÃO 
ATINGIU)

1 CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA 7926103 5.1 ≤ 20%
1.026,00

12,45% ATINGIU ≥ 95%
2.348,00

92,51% NÃO ATINGIU ≥ 50%
316,00

12,45% NÃO ATINGIU ≥ 90%
6,00

100,00% ATINGIU ≤ 0,5%
19,00

2,25% NÃO ATINGIU ≥ 60%
32,00

82,05% ATINGIU ≥ 10%
32,00

1,26% NÃO ATINGIU
4.168,00 2.538,00 2.538,00 6,00 846,00 39,00 2.538,00

2 CAPS II PEDRO PELLEGRINO 2708388 5.2 ≤ 20%
915,00

17,32% ATINGIU ≥ 95%
3.903,00

92,99% NÃO ATINGIU ≥ 50%
400,00

9,53% NÃO ATINGIU ≥ 90%
0,00

0,00% NÃO ATINGIU ≤ 0,5%
14,00

1,00% NÃO ATINGIU ≥ 60%
60,00

100,00% ATINGIU ≥ 10%
183,00

4,36% NÃO ATINGIU
5.284,00 4.197,00 4.197,00 0,00 1.399,00 60,00 4.197,00

3 CAPS III  PROFETA GENTILEZA 3567532 5.2 ≤ 20%
2.568,00

27,17% NÃO ATINGIU ≥ 95%
3.443,00

92,33% NÃO ATINGIU ≥ 50%
584,00

15,66% NÃO ATINGIU ≥ 90%
1,00

33,33% NÃO ATINGIU ≤ 0,5%
20,00

1,61% NÃO ATINGIU ≥ 60%
48,00

100,00% ATINGIU ≥ 10%
266,00

7,13% NÃO ATINGIU
9.451,00 3.729,00 3.729,00 3,00 1.243,00 48,00 3.729,00

4 CAPS III ARTHUR BISPO DO ROSÁRIO 5034272 4.0 ≤ 20%
2.998,00

44,95% NÃO ATINGIU ≥ 95%
3.530,00

94,97% NÃO ATINGIU ≥ 50%
461,00

12,40% NÃO ATINGIU ≥ 90%
6,00

100,00% ATINGIU ≤ 0,5%
0,00

0,00% ATINGIU ≥ 60%
3,00

11,11% NÃO ATINGIU ≥ 10%
148,00

3,98% NÃO ATINGIU
6.669,00 3.717,00 3.717,00 6,00 1.239,00 27,00 3.717,00

5 CAPS III LIMA BARRETO 3018091 5.1 ≤ 20%
1.221,00

23,24% NÃO ATINGIU ≥ 95%
3.324,00

94,70% NÃO ATINGIU ≥ 50%
267,00

7,61% NÃO ATINGIU ≥ 90%
0,00

0,00% NÃO ATINGIU ≤ 0,5%
10,00

0,85% NÃO ATINGIU ≥ 60%
42,00

100,00% ATINGIU ≥ 10%
90,00

2,56% NÃO ATINGIU
5.255,00 3.510,00 3.510,00 3,00 1.170,00 42,00 3.510,00

6 CAPS III MANOEL DE BARROS 9051538 4.0 ≤ 20%
1.581,00

33,76% NÃO ATINGIU ≥ 95%
2.052,00

95,00% ATINGIU ≥ 50%
328,00

15,19% NÃO ATINGIU ≥ 90%
6,00

100,00% ATINGIU ≤ 0,5%
1,00

0,14% ATINGIU ≥ 60%
20,00

95,24% ATINGIU ≥ 10%
123,00

5,69% NÃO ATINGIU
4.683,00 2.160,00 2.160,00 6,00 720,00 21,00 2.160,00

7 CAPS III SIMÃO BACAMARTE 2708396 5.3 ≤ 20%
1.530,00

23,14% NÃO ATINGIU ≥ 95%
2.712,00

94,66% NÃO ATINGIU ≥ 50%
202,00

7,05% NÃO ATINGIU ≥ 90%
0,00

0,00% NÃO ATINGIU ≤ 0,5%
133,00

13,93% NÃO ATINGIU ≥ 60%
36,00

48,00% NÃO ATINGIU ≥ 10%
199,00

6,95% NÃO ATINGIU
6.613,00 2.865,00 2.865,00 0,00 955,00 75,00 2.865,00

9 UAA Cacildis 7080522 4.0 85%
5,00

11% NÃO ATINGIU Máx. 
120 dias

1.608
18 dias ATINGIU

45,00 88

11 CAPSI II JOÃO DE BARRO 6185045 5.2 ≤ 20%
509,00

23,51% NÃO ATINGIU ≥ 95%
1.131,00

90,63% NÃO ATINGIU ≥ 50%
672,00

53,85% ATINGIU ≥ 90%
0,00

0,00% NÃO ATINGIU ≤ 0,5%
0,00

0,00% ATINGIU ≥ 60%
49,00

45,37% NÃO ATINGIU ≥ 10%
139,00

11,14% ATINGIU
2.165,00 1.248,00 1.248,00 0,00 451,00 108,00 1.248,00

12 CAPSI SANTA CRUZ (CAPSI II MAFALDA) 4404076 5.3 ≤ 20%
165,00

20,25% NÃO ATINGIU ≥ 95%
262,00

95,62% ATINGIU ≥ 50%
120,00

43,80% NÃO ATINGIU ≥ 90%
0,00

0,00% NÃO ATINGIU ≤ 0,5%
0,00

0,00% ATINGIU ≥ 60%
57,00

76,00% ATINGIU ≥ 10%
24,00

8,76% NÃO ATINGIU
815,00 274,00 274,00 0,00 115,00 75,00 274,00

13 CAPSI II PEQUENO HANS 2708418 5.1 ≤ 20%
524,00

24,75% NÃO ATINGIU ≥ 95%
1.075,00

95,05% ATINGIU ≥ 50%
473,00

41,82% NÃO ATINGIU ≥ 90%
0,00

0,00% NÃO ATINGIU ≤ 0,5%
1,00

0,24% ATINGIU ≥ 60%
8,00

9,88% NÃO ATINGIU ≥ 10%
55,00

4,86% NÃO ATINGIU
2.117,00 1.131,00 1.131,00 0,00 421,00 81,00 1.131,00

14 CAPSi III ELIZA SANTA ROZA 3567516 4.0 ≤ 20%
792,00

29,30% NÃO ATINGIU ≥ 95%
1.646,00

90,29% NÃO ATINGIU ≥ 50%
433,00

23,75% NÃO ATINGIU ≥ 90%
0,00

0,00% NÃO ATINGIU ≤ 0,5%
0,00

0,00% ATINGIU ≥ 60%
13,00

27,08% NÃO ATINGIU ≥ 10%
91,00

4,99% NÃO ATINGIU
2.703,00 1.823,00 1.823,00 0,00 627,00 48,00 1.823,00

15 DEAMBULATÓRIO  5.1 (ESMS AP 5.1) 4429486 5,1 200 63,00 21,00 NÃO ATINGIU 20%
10,00

3,38% NÃO ATINGIU 50 86,00 28,67 NÃO ATINGIU 50 9,00 3,00 NÃO ATINGIU 40 123,00 41,00 ATINGIU < 1%
0,00

0,00% ATINGIU
296,00 296,00

16 DEAMBULATÓRIO  5.2 (EMSM AP 5.2) 4282353 5.2 200 103,00 34,33 NÃO ATINGIU 20%
7,00

2,20% NÃO ATINGIU 50 103,00 34,33 NÃO ATINGIU 50 22,00 7,33 NÃO ATINGIU 40 55,00 18,33 NÃO ATINGIU < 1%
0,00

0,00% ATINGIU
318,00 318,00

17 DEAMBULATÓRIO 4.0 (ESMS AP 4.0) 4337549 4.0 200 499,00 166,33 NÃO ATINGIU 20%
39,00

5,34% NÃO ATINGIU 50 30,00 10,00 NÃO ATINGIU 50 46,00 15,33 NÃO ATINGIU 40 17,00 5,67 NÃO ATINGIU < 1%
2,00

0,27% ATINGIU
730,00 730,00
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QUADRO DE INDICADORES - VARIÁVEL 3 

Período (TRIMESTRE) de análise (01/04/2024 a 30/06/2024) TOTAL DE MESES

RAPS 3

Nº Nome da Unidade CNES CAP Data do inicio do 
trimestre TOTAL DE UCs 

1 CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA 7926103 5.1 01/04/2024 9
2 CAPS II PEDRO PELLEGRINO 2708388 5.2 01/04/2024 43
3 CAPS III  PROFETA GENTILEZA 3567532 5.2 01/04/2024 15
4 CAPS III ARTHUR BISPO DO ROSÁRIO 5034272 4.0 01/04/2024 9
5 CAPS III LIMA BARRETO 3018091 5.1 01/04/2024 0
6 CAPS III MANOEL DE BARROS 9051538 4.0 01/04/2024 50
7 CAPS III SIMÃO BACAMARTE 2708396 5.3 01/04/2024 52
8 CAPSI II JOÃO DE BARRO 6185045 5.2 01/04/2024 240
9 CAPSi II MAFALDA 4404076 5.3 01/04/2024 247
10 CAPSI II PEQUENO HANS 2708418 5.1 01/04/2024 266
11 CAPSi III ELIZA SANTA ROZA 3567516 4.0 01/04/2024 1
12 DEAMBULATÓRIO  5.1 4429486 5.1 01/04/2024 0
13 DEAMBULATÓRIO  5.2 4282353 5.2 01/04/2024 0
14 DEAMBULATÓRIO 4.0 4337549 4.0 01/04/2024 2



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

Período: Abril a Junho de 2024

VARIÁVEL III
CAPS, CAPSad

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de gestantes- Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saúde reprodutiva de usuárias (os) do sexo feminino (o que inclui mulheres cisgênero, homens transgênero, usuários intersexuais ou usuários com gênero não-binário) em idade reprodutiva.; (A) Pessoas em período gestacional se 
já usuário quando engravidou

GRUPO DE AÇÃO 1
FÓRMULA DE 

CÁLCULO

CAPS III MANOEL DE BARROS CAPS III PROFETA GENTILEZA CAPS III LIMA BARRETO
CAPS III ARTHUR BISPO DO 

ROSÁRIO
CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA CAPS II PEDRO PELLEGRINO CAPS II SIMÃO BACAMARTE

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A
Pessoas em período gestacional se já usuária do CAPs 
quando engravidou

SE (A.1 OU A.2) E 
A.3 = UC 10

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

A1
Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal antes das 
12 semanas de gestação

0 0 0 0 0 0 0

A2
Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal 
médicas e/ou de enfermagem na atenção primária até 
à 38ª semana - [0; 39[ semanas – de gravidez;

0 0 0 0 0 0 0

A3 Não ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0 0 0 0 0 0 0

DESCRIÇÃO DO INDICADOR : Identificação e acompanhamento integral de usuários com as Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) mais prevalentes na população- Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usuários(as) com as doenças não-transmissíveis mais na população, prevalentes visando crônicas morbimortalidade 
relacionada a elas. - (B) Ter o diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); (C)Ter o diagnóstico de Diabetes Mellitus (DM)

GRUPO DE AÇÃO 2
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPS III MANOEL DE BARROS CAPS III PROFETA GENTILEZA CAPS III LIMA BARRETO

CAPS III ARTHUR BISPO DO 
ROSÁRIO

CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA CAPS II PEDRO PELLEGRINO CAPS III SIMÃO BACAMARTE

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A Usuários cadastrados na Unidade

SE A E B.1 E B.2 = 
UC 100

720

0

1.243

0

1.170

0

1.239

0

846

0

1.399

0

955

0

B1
Usuários com registro de Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) atribuído pela Atenção Primária;

66 119 93 68 55 122 51

B2

Percentual de usuários ativos com o diagnóstico de 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em acordo com a 
faixa de prevalência do agravo na população adulta do 
minicipio, ou seja, correspondendo á prevalencia 
mínima de 27%

9,17% 9,57% 7,95% 5,49% 6,50% 8,72% 5,34%

A Usuários cadastrados na Unidade

SE A E C.1 E C.2 = 
UC 100

687

0

1.428

0

1.170

0

1.239

0

846

0

1.399

0

955

0

C1
Usuários com registro de Diabetes Mellitus (DM) 
atribuído pela Atenção Primária;

53 75 39 34 20 74 25

C2

Percentual de usuários ativos com o diagnóstico de 
Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de 
prevalência do agravo na população adulta do 
município, ou seja, correspondendo à prevalência 
mínima de 8%;

7,71% 5,25% 3,33% 2,74% 2,36% 5,29% 2,62%

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de usuários com Doenças Transmissíveis; Com esse indicador espera-se garantir o cuidado integral de usuários(as) com doenças transmissíveis com alto grau de estigmatização, e que estão relacionadas à vulnerabilidade social. - (B) Ter o diagnóstico de Tuberculose (TB)

GRUPO DE AÇÃO 3
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPS III MANOEL DE BARROS CAPS III PROFETA GENTILEZA CAPS III LIMA BARRETO

CAPS III ARTHUR BISPO DO 
ROSÁRIO

CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA CAPS II PEDRO PELLEGRINO CAPS III SIMÃO BACAMARTE

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A Usuários cadastrados na Unidade

SE A E B.1 E B.2 E 
B.3 = UC 5

720

0

1.243

0

1.170

0

1.239

0

846

0

1.399

0

955

0

B1
Ter registro do número do SINAN no prontuário para o 
usuário acompanhado;

0 0 0 0 0 0 0

B2 Ter registro da data de desfecho da ficha de SINAN; 0 0 0 0 0 0 0

B3 Não ter sido contabilizado no trimestre anterior 0 0 0 0 0 0 0

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de uma pessoa com lesão autoprovocada com qualificativo de tentativa de suicídio

GRUPO DE AÇÃO 4
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPS III MANOEL DE BARROS CAPS III PROFETA GENTILEZA CAPS III LIMA BARRETO

CAPS III ARTHUR BISPO DO 
ROSÁRIO

CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA CAPS II PEDRO PELLEGRINO CAPS III SIMÃO BACAMARTE

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A Usuários cadastrados na Unidade

SE A E A.1 E A.2 E 
A.3 E A.4 E A.5 = 

UC 40

720

0

1.243

0

1.170

0

1.239

0

846

0

1.399

0

955

0

A1
Ter registro do número do SINAN no prontuário para o 
usuário acompanhado;

0 0 0 0 0 0 0

A2
Realizar ao menos uma ação de atenção psicossocial ao 
usuário em até 48h após a data de notificação no 
SINAN;

0 0 0 0 0 0 0

A3
Realizar ao menos uma ação de atenção psicossocial 
junto à família do usuário em até 48h após a data de 
notificação no SINAN;

0 0 0 0 0 0 0

A4
Realizar ao menos 13 ações de atenção psicossocial ao 
usuário em até 3 meses após a notificação no SINAN;

0 0 0 0 0 0 0

A5
Registrar ao menos uma ação de matriciamento da 
atenção primária em até 15 dias após a notificação do 
SINAN;

0 0 0 0 0 0 0

B Usuários cadastrados na Unidade

SE B E B.1 E B.2 E 
B.3 = UC 50

720

0

1.243

0

1.170

0

1.239

0

846

0

1.399

0

955

0

B1
realizar ao menos uma ação de atenção psicossocial ao 
usuário até 72h após a data de notificação no SINAN;

0 0 0 0 0 0 0

B2
Realizar ao menos uma ação de atenção psicossocial 
junto à família, ou guardião legal, do usuário em até 
72h após a data de notificação no SINAN;

0 0 0 0 0 0 0



B3
Registrar ao menos uma ação de matriciamento da 
atenção primária em até 15 dias após a notificação do 
SINAN;

SE B E B.1 E B.2 E 
B.3 = UC 50

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

DESCRIÇÃO DO INDICADOR:Acompanhamento integral de usuários em situação de rua

GRUPO DE AÇÃO 5
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPS III MANOEL DE BARROS CAPS III PROFETA GENTILEZA CAPS III LIMA BARRETO

CAPS III ARTHUR BISPO DO 
ROSÁRIO

CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA CAPS II PEDRO PELLEGRINO CAPS III SIMÃO BACAMARTE

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A1
Registro de ao menos 1 ação de articulação 
intersetorial em até 30 dias após o acolhimento na 
unidade SE A.1 E A.2=UC 

5

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

A2
Registro de consulta na Atenção Primária para este 
usuário em até 90 dias antes ou depois do acolhimento 
na unidade

0 0 0 0 0 0 0

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Acompanhamento Integral dos usuários em uso de psicotrópicos

GRUPO DE AÇÃO 6
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPS III MANOEL DE BARROS CAPS III PROFETA GENTILEZA CAPS III LIMA BARRETO

CAPS III ARTHUR BISPO DO 
ROSÁRIO

CAPS II NEUSA SANTOS SOUZA CAPS II PEDRO PELLEGRINO CAPS III SIMÃO BACAMARTE

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A
Usuários cadastrados na Unidade em uso de Valpronato 
de Sódio

SE A E A.1= UC1

140

7

510

2

270

0

199

1

122

1

296

3

104

10

A1

Grupo de 10 usuários com registro de prescrição 
regular de Valproato de Sódio e registro do resultado 
de exames de dosagem de enzimas hepáricas realizado 
nos últimos 06 meses

75 21 0 10 18 36 104

B
Usuários cadastrados na Unidade em uso de Carbonato 
de Lítio

SE B E B.1=UC 1

34

31

8

2

37

0

68

3

23

5

25

18

23

23

B1

Usuários com registro de prescrição regular de 
Carbonato de Lítio e registro do resultado de exame de 
dosagem de lítio realizado a cada mês nos últimos 03 
meses

34 2 0 3 5 18 23

C Usuários cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina

SE C E C.1 = UC 1

53

12

56

7

16

0

47

4

11

3

28

11

18

18
C1

Usuários com registro de prescrição regular de 
Olanzapina e registro do resultado de exame de 
lipidograma realizado nos últimos 06 meses;

12 7 0 4 3 11 18

D Usuários cadastrados na Unidade em uso de  Clozapina

SE D E D.1 = UC 1

28

28

26

4

3

0

13

1

5

0

13

11

1

1

D1
Usuários em introdução de Clozapina que realizou 
hemograma semanal nas primeiras 12 semanas de 
prescrição;

28 4 0 1 0 11 1

CAPSi

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Acompanhamento integral da saúde reprodutivo, com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saúde reprodutiva de usuárias(os) do sexo feminino (o que inclui mulheres cisgênero, homens trasngênero, 
usuários intersexuais ou usuários com gênero não-binário) em idade reprodutiva. (A).Usuárias do Sexo Feminino em período gestacional [se já usuária(o) do CAPS quando engravidou).

GRUPO DE AÇÃO 1
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPSi III ELIZA SANTA ROSA CAPSi II PEQUENO HANS CAPSi II JOÃO DE BARROS

CAPSi II SANTA CRUZ - CAPSi 
MAFALDA

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A
Usuário do Sexo femino em período gestacional se já 
usuário do CAPS

SE (A.1 OU A.2) E 
A.3 = UC 20

0

0

0

0

0

0

0

0

A1
Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na 
atenção primária antes das 12 semanas de gestação;

0 0 0 0

A2
Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal 
médicas e/ou de enfermagem na atenção primária até 
à 38ª semana - [0; 39[ semanas – de gravidez;

0 0 0 0

A3 Não ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0 0 0 0

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: acompanhamento do calendário de vacinação- Com esse indicador, busca-se incentivar a imunização de crianças conforme calendário vacinal estipulado pelo MS;

GRUPO DE AÇÃO 2
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPSi III ELIZA SANTA ROSA CAPSi II PEQUENO HANS CAPSi II JOÃO DE BARROS

CAPSi II SANTA CRUZ - CAPSi 
MAFALDA

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A Usuários cadastrados na Unidade

SE A E B.1 E B.2= 
UC 120

627

0

421

120

451

120

115

120B1
Usuários imunizados com vacinas conforme a idade 
recomendada no calendário vacinal (B.Usuários com 
vacinação em dia)

330 353 404 110

B2
Percentual mínimo de 85% de usuários com vacinas 
conforme a idade recomendada no calendário vacinal 
(B.Usuários com vacinação em dia)

52,89% 85,06% 91,19% 100%

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Inserção em escola - Com esses indicadores, busca-se estimular que toda criança e adolescente estejam frequentando a escola, visando garantir socialização, aprendizado e rede de apoio.

GRUPO DE AÇÃO 3
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPSi III ELIZA SANTA ROSA CAPSi II PEQUENO HANS CAPSi II JOÃO DE BARROS

CAPSi II SANTA CRUZ - CAPSi 
MAFALDA

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A Usuário cadastrados na Unidade em idade escolar

SE A E B.1 E B.2 = 
UC 120

627

0

421

120

451

120

115

120B1
Usuários com registro de matrícula em escola - (B= 
Inserção em escola)

489 347 415 101

B2
Percentual mínimo de 80% usuários ativos do CAPSi 
com matrícula em escola - (B= Inserção em escola)

78,4% 83,6% 94% 100%

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de uma pessoa com lesão autoprovocada com qualificativo de tentativa de suicído, violência sexual ou doméstica. (A4) Realizar ao menos 13 ações de atenção psicossocial ao usuário em 
até 3 meses após a notificação no SINAN; (A5) Registrar ao menos uma ação de matriciamento da atenção primária em até 15 dias após a notificação do SINAN;

GRUPO DE AÇÃO 4
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPSi III ELIZA SANTA ROSA CAPSi II PEQUENO HANS CAPSi II JOÃO DE BARROS

CAPSi II SANTA CRUZ - CAPSi 
MAFALDA



GRUPO DE AÇÃO 4
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A Usuários cadastrados na Unidade

SE A E A.1 E A.2 E 
A.3 E A.4 E A.5 = 

UC 40

627

0

421

0

451

0

115

0

A1
Ter registro do número do SINAN no prontuário para o 
usuário acompanhado;

0 0 0 0

A2
Realizar ao menos uma ação de atenção psicossocial ao 
usuário até 48h após a data de notificação no SINAN;

0 0 0 0

A3
Realizar ao menos uma ação de atenção psicossocial 
junto à família, ou guardião legal, do usuário em até 
48h após a data de notificação no SINAN;

0 0 0 0

A4
Realizar ao menos 12 ações de atenção psiscossocial ao 
usuário em até 3 meses após a notificação no SINAN

0 0 0 0

A5
Registrar ao menos uma ação de matriciamento a 
atenção primária em até 15 dias após a notificação do 
SINAN

0 0 0 0

B Usuários cadastrados na Unidade

SE B E B.1 E B.2 E 
B.3 = UC 50

627

0

421

0

451

0

115

0

B1
realizar ao menos uma ação de atenção psicossocial ao 
usuário até 72h após a data de notificação no SINAN;

0 0 0 0

B2
Realizar ao menos uma ação de atenção psicossocial 
junto à família, ou guardião legal, do usuário em até 
72h após a data de notificação no SINAN;

0 0 0 0

B3
Registrar ao menos uma ação de matriciamento da 
atenção primária em até 15 dias após a notificação do 
SINAN;

0 0 0 0

DESCRIÇÃO DO INDICADOR:Acompanhamento integral de usuários em situação de rua ou em acolhimentos institucionais (URS ou unidade do DEGASE)

GRUPO DE AÇÃO 5
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPSi III ELIZA SANTA ROSA CAPSi II PEQUENO HANS CAPSi II JOÃO DE BARROS

CAPSi II SANTA CRUZ - CAPSi 
MAFALDA

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A1 Usuário cadastrado no CAPSi

SE A.1 E A.2 E A.3 
= UC 50

627

0

421

0

451

0

115

0A2
Registro de ao menos 1 ação de articulação 
intersetorial em ate 7 dias do acolhimento institucional 
ou do cadastro no CAPSi.

0 0 0 0

A3
Para usuários em situação de rua realiza ao menos uma 
ação de matriciamento da atenção primária em até 15 
dias depois do cadastro no CAPSi.

0 0 0 0

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Acompanhamento integral dos usuários em uso de psicotrópicos- (A) U (B) ; (B) Usuários cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina ; (C) ;(D)

GRUPO DE AÇÃO 6
FÓRMULA DE 

CÁLCULO
CAPSi III ELIZA SANTA ROSA CAPSi II PEQUENO HANS CAPSi II JOÃO DE BARROS

CAPSi II SANTA CRUZ - CAPSi 
MAFALDA

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A1
Usuários cadastrados na Unidade em uso de Valproato 
de Sódio

SE A.1 = UC 1

33

1

19

19

9

0

6

6
A1

Usuários com registro de prescrição regular de 
Valproato de Sódio e registro do resultado de exame de 
dosagem de enzimas hepáticas realizado nos últimos 06 
meses

1 19 0 6

B
Usuários cadastrados na Unidade em uso de Carbonato 
de Lítio

SE B.1 = UC 1

4

0

5

5

2

0

1

1
B1

Usuários com registro de prescrição regular de 
Carbonato de Lítio e registro do resultado de exame de 
dosagem de lítio realizado a cada mês nos últimos 03 
meses

0 5 0 1

C Usuários cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina

SE C.1 = UC 1

4

0

2

2

0

0

0

0
C1

Usuários com registro de prescrição regular de 
Olanzapina e registro do resultado de exame de 
lipidograma realizado nos últimos 06 meses;

0 2 0 0

D Usuários cadastrados na Unidade em uso de Clozapina

SE D.1 = UC 1

1

0

0

0

0

0

0

0

D1
Usuários em introdução de Clozapina que realizou 
hemograma semanal nas primeiras 12 semanas de 
prescrição;

0 0 0 0

Para EMSM

DESCRIÇÃO DO INDICADOR:Acompanhamento integral de gestantes- Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saúde reprodutiva de usuárias (os) do sexo feminino (o que inclui mulhere cisgênero, 
homens transgênero, usuários intersexuais ou usuários com gênero não-binário) em idade reprodutiva. (A) Pessoas em período gestacional

GRUPO DE AÇÃO 1
FÓRMULA DE 

CÁLCULO

EMSM AP 5.2 EMSM AP 4.0 EMSM AP 5.1

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A1
Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na 
atenção primária antes das 12 semanas de gestação; SE A.1 E A.2 = UC 

20

0
0

1
0

0
0

A2 Não ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0 0 0

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Identificação e acompanhamento integral de usuários com as Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) mais prevalentes na população 
  Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usuários(as) com as doenças crônicas não-transmissíveis mais prevalentes na população, visando reduzir a morbimortalidade relacionada a 
elas. (B) Ter o diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); (C) Ter o diagnóstico de Diabetes Mellitus (DM)

GRUPO DE AÇÃO 2
FÓRMULA DE 

CÁLCULO

EMSM AP 5.2 EMSM AP 4.0 EMSM AP 5.1

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A Usuários cadastrados na Unidade

SE A E B.1 E B.2 = 
UC 130

140

0

5

0

0

0

B1
Usuários com registro de Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) atribuído pela Atenção Primária;

0 0 0



B2

Percentual de usuários ativos com o diagnóstico de 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em acordo com a 
faixa de prevalência do agravo na população adulta do 
município, ou seja, correspondendo à prevalência 
mínima de 27%;

SE A E B.1 E B.2 = 
UC 130

0%

0

0%

0

0%

0

A Usuários cadastrados na Unidade

SE A E C.1 E C.2 = 
UC 130

140

0

0

0

0

0

C1
Usuários com registro de Diabetes Mellitus (DM) 
atribuído pela Atenção Primária;

0 0 0

C2

Percentual de usuários ativos com o diagnóstico de 
Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de 
prevalência do agravo na população adulta do 
município, ou seja, correspondendo à prevalência 
mínima de 8%;

0,00% 0,00% 0,00%

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: Acompanhamento integral dos usuários em uso de psicotrópicos; (A) Usuários cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sódio ; (B)Usuários cadastrados na Unidade em 
uso de Carbonato de Lítio

GRUPO DE AÇÃO 3
FÓRMULA DE 

CÁLCULO

EMSM AP 5.2 EMSM AP 4.0 EMSM AP 5.1

RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO RESULTADO PONTUAÇÃO

A1

Grupo de 2 usuários com registro de prescrição regular 
de Valproato de Sódio e registro do resultado de exame 
de dosagem de enzimas hepáticas realizado nos últimos 
06 meses;

SE A.1 = UC 1 0 0 4 2 0 0

B1
Usuários com registro de prescrição regular de 
Carbonato de Lítio e registro do resultado de exame de 
dosagem de lítio realizado nos últimos 03 meses;

SE B.1 = UC 1 0 0 0 0 0 0
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Relatório de Atesto Gerencial EMSM 4.0

ABRIL de 2024

Conforme termo de colaboração nº 012/2023 que entre si celebram o Município do Rio de 

Janeiro, por sua Secretaria Municipal de Saúde, e a Organização da sociedade civil Ins0tuto 

Gnosis,  o desempenho da ins0tuição parceira na consecução dos serviços  de saúde será 

acompanhado a par0r  dos critérios  estabelecidos acima e por meio dos indicadores  que 

devem re4e0r a devida organização ins0tucional, as boas prá0cas clínicas, a devida atenção 

ao usuário e a devida ar0culação  entre os níveis assistenciais.

                                                Indicadores de Saúde

Variável II

Indicador 1:

Atendimento individual.

Número de procedimentos apresentados no BPA-I: 133

Indicador 2: 

Atendimento de familiar ou da rede de apoio.

Número de procedimentos apresentados na Raas: 19

Número de usuários com cadastro a vo pela EMSM neste período: 192

Indicador 3: 

A vidade cole va/ atendimento de grupo.

Número de procedimentos apresentados na RASS e/ou BPA-C: 07

Indicador 4: 

A vidade territorial ou ar culação de rede.

Número de procedimentos apresentados na RAAS e/ou BPA: 10

Indicador 5:

Apoio matricial à atenção primária em saúde.

Número de procedimentos apresentados no BPA:02 
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Indicador 6: 

Redução das internações psiquiátricas.

Número de usuários com cadastro a vo que  veram internação psiquiátrica: 01 

Número de usuários com cadastro a vo na EMSM no período: 192

Variável III

Grupo de ação 1:

Acompanhamento integral de gestantes.

Com esse indicador, espera-se quali2car o cuidado de saúde reprodu va de usuárias (os) do 

sexo feminino (o que inclui mulheres cisgênero, homens transgênero, usuários intersexuais ou 

usuários com gênero não-binário) em idade reprodu va.

Pessoas em período gestacional: 01

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atenção primária antes das 12 semanas de 
gestação: 01

Não ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0

Grupo de ação 2: Iden 2cação e acompanhamento integral de usuários com as Doenças 

Crônicas não Transmissíveis (DCNT) mais prevalentes na população.

Com esse indicador espera-se quali2car o cuidado integral dos usuários(as) com as doenças 

crônicas não-transmissíveis mais prevalentes na população, visando reduzir a 

morbimortalidade relacionada a elas.

Usuários cadastrados na Unidade: 

Usuários com registro de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) atribuído pela Atenção 
Primária: 

Percentual de usuários a vos com o diagnós co de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em 
acordo com a faixa de prevalência do agravo na população adulta do município, ou seja, 
correspondendo à prevalência mínima de 27%:

Usuários cadastrados na Unidade: 01

Usuários com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuído pela Atenção Primária: 01

Percentual de usuários a vos com o diagnós co de Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a 
faixa de prevalência do agravo na população adulta do município, ou seja, correspondendo à 
prevalência mínima de 8%: 00

Grupo de ação 3: Acompanhamento integral dos usuários em uso de psicotrópicos

Grupo de 2 usuários com registro de prescrição regular de Valproato de Sódio e registro do 
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resultado de exame de dosagem de enzimas hepá cas realizado nos úl mos 06 meses: 0

Usuários com registro de prescrição regular de Carbonato de Lí o e registro do resultado de 
exame de dosagem de lí o realizado nos úl mos 03 meses: 0

Produção.

Atendimento individual.

Número de procedimentos a registrados no BPA-I: 133

Atendimento de familiar ou da rede de apoio.

Número de procedimentos registrados na RAAS: 19

A vidade cole va/ atendimento em grupo.

Número de procedimentos registrados na RAAS e/ou BPA-C: 07
 

A vidade territorial ou ar culação na rede.

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C: 10

Atendimento domiciliar.

Número de procedimentos registrados na RAAS: 04

Matriciamento de equipes da atenção primária.

Número de procedimentos registrados no BPA-C: 02
 

Assinatura:______________________________________________________________

Data 02/05/2024



EMSM

4.0

Relatório de Atesto Gerencial EMSM 4.0

Maio de 2024

Conforme termo de colaboração nº 012/2023 que entre si celebram o Município do Rio de
Janeiro, por sua Secretaria Municipal de Saúde, e a Organização da sociedade civil Instituto
Gnosis, o desempenho da instituição parceira na consecução dos serviços de saúde será
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que
devem refletir a devida organização institucional, as boas práticas clínicas, a devida atenção
ao usuário e a devida articulação entre os níveis assistenciais.

Indicadores de Saúde

Variável II

Indicador 1:

Atendimento individual.

Número de procedimentos apresentados no BPA-I: 95

Indicador 2:

Atendimento de familiar ou da rede de apoio.

Número de procedimentos apresentados na Raas: 06

Número de usuários com cadastro ativo pela EMSM neste período: 237

Indicador 3:

Atividade coletiva/ atendimento de grupo.

Número de procedimentos apresentados na RASS e/ou BPA-C: 12

Indicador 4:

Atividade territorial ou articulação de rede.

Número de procedimentos apresentados na RAAS e/ou BPA: 22

Indicador 5:

Apoio matricial à atenção primária em saúde.

Número de procedimentos apresentados no BPA:10



EMSM
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Indicador 6:

Redução das internações psiquiátricas.

Número de usuários com cadastro ativo que tiveram internação psiquiátrica:01
Número de usuários com cadastro ativo na EMSM no período: 237

Variável III

Grupo de ação 1:

Acompanhamento integral de gestantes.

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saúde reprodutiva de usuárias (os) do

sexo feminino (o que inclui mulheres cisgênero, homens transgênero, usuários intersexuais ou

usuários com gênero não-binário) em idade reprodutiva.

Pessoas em período gestacional: 01
Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atenção primária antes das 12 semanas de
gestação:01
Não ter sido contabilizado no trimestre anterior. 00

Grupo de ação 2: Identificação e acompanhamento integral de usuários com as Doenças

Crônicas não Transmissíveis (DCNT) mais prevalentes na população.

Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usuários(as) com as doenças

crônicas não-transmissíveis mais prevalentes na população, visando reduzir a

morbimortalidade relacionada a elas.

Usuários cadastrados na Unidade: __
Usuários com registro de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) atribuído pela Atenção
Primária:__
Percentual de usuários ativos com o diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em
acordo com a faixa de prevalência do agravo na população adulta do município, ou seja,
correspondendo à prevalência mínima de 27%:___

Usuários cadastrados na Unidade:__
Usuários com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuído pela Atenção Primária: __
Percentual de usuários ativos com o diagnóstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a
faixa de prevalência do agravo na população adulta do município, ou seja, correspondendo à
prevalência mínima de 8%: __

Grupo de ação 3: Acompanhamento integral dos usuários em uso de psicotrópicos
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Grupo de 2 usuários com registro de prescrição regular de Valproato de Sódio e registro do
resultado de exame de dosagem de enzimas hepáticas realizado nos últimos 06 meses: 05

Usuários com registro de prescrição regular de Carbonato de Lítio e registro do resultado de
exame de dosagem de lítio realizado nos últimos 03 meses:02

Produção.

Atendimento individual.

Número de procedimentos a registrados no BPA-I: 95

Atendimento de familiar ou da rede de apoio.

Número de procedimentos registrados na RAAS: 06

Atividade coletiva/ atendimento em grupo.

Número de procedimentos registrados na RAAS e/ou BPA-C: 12

Atividade territorial ou articulação na rede.

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C: 22

Atendimento domiciliar.

Número de procedimentos registrados na RAAS: 08

Matriciamento de equipes da atenção primária.

Número de procedimentos registrados no BPA-C: 10

Assinatura:______________________________________________________________

Data: 03/06/2024
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Relatório de Atesto Gerencial EMSM 4.0 

 

Junho de 2024 

 

Conforme termo de colaboração nº 012/2023 que entre si celebram o Município do Rio de 

Janeiro, por sua Secretaria Municipal de Saúde, e a Organização da sociedade civil Ins/tuto 

Gnosis,  o desempenho da ins/tuição parceira  na consecução dos serviços  de saúde será 

acompanhado a par/r  dos critérios  estabelecidos  acima e por  meio dos indicadores  que 

devem re2e/r a devida organização ins/tucional, as boas prá/cas clínicas, a devida atenção 

ao usuário e a devida ar/culação  entre os níveis assistenciais. 

                                                Indicadores de Saúde 

Variável II 

Indicador 1: 

Atendimento individual. 

Número de procedimentos apresentados no BPA-I: 271

 

Indicador 2:  

Atendimento de familiar ou da rede de apoio. 

Número de procedimentos apresentados na Raas: 14

 

Número de usuários com cadastro a�vo pela EMSM neste período: 301 

 

 

Indicador 3:  

A�vidade cole�va/ atendimento de grupo. 15

Número de procedimentos apresentados na RASS e/ou BPA-C: 11

 

 

Indicador 4:  

A�vidade territorial ou ar�culação de rede. 

Número de procedimentos apresentados na RAAS e/ou BPA: 14

 

Indicador 5: 

Apoio matricial à atenção primária em saúde. 
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Número de procedimentos apresentados no BPA: 05  

 

Indicador 6:  

Redução das internações psiquiátricas. 

Número de usuários com cadastro a�vo que �veram internação psiquiátrica:__  

Número de usuários com cadastro a�vo na EMSM no período: __ 

 

Variável III 

Grupo de ação 1: 

Acompanhamento integral de gestantes. 

Com esse indicador, espera-se quali-car o cuidado de saúde reprodu�va de usuárias (os) do 

sexo feminino (o que inclui mulheres cisgênero, homens transgênero, usuários intersexuais ou 

usuários com gênero não-binário) em idade reprodu�va. 

Pessoas em período gestacional: 01 

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atenção primária antes das 12 semanas de 

gestação: 01 

Não ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0

 

Grupo de ação 2: Iden�-cação e acompanhamento integral de usuários com as Doenças 

Crônicas não Transmissíveis (DCNT) mais prevalentes na população. 

Com esse indicador espera-se quali-car o cuidado integral dos usuários(as) com as doenças 

crônicas não-transmissíveis mais prevalentes na população, visando reduzir a 

morbimortalidade relacionada a elas. 

Usuários cadastrados na Unidade: 05

Usuários com registro de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) atribuído pela Atenção 
Primária:__ 

Percentual de usuários a�vos com o diagnós�co de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em 
acordo com a faixa de prevalência do agravo na população adulta do município, ou seja, 
correspondendo à prevalência mínima de 27%:___ 

 

Usuários cadastrados na Unidade: 05  

Usuários com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuído pela Atenção Primária: __ 

Percentual de usuários a�vos com o diagnós�co de Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a 
faixa de prevalência do agravo na população adulta do município, ou seja, correspondendo à 
prevalência mínima de 8%: __ 
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Grupo de ação 3: Acompanhamento integral dos usuários em uso de psicotrópicos 

Grupo de 2 usuários com registro de prescrição regular de Valproato de Sódio e registro do 

resultado de exame de dosagem de enzimas hepá�cas realizado nos úl�mos 06 meses: 04

 

Usuários com registro de prescrição regular de Carbonato de Lí�o e registro do resultado de 

exame de dosagem de lí�o realizado nos úl�mos 03 meses: __ 

 

Produção. 

Atendimento individual. 

Número de procedimentos a registrados no BPA-I: 271

 

 

Atendimento de familiar ou da rede de apoio. 

Número de procedimentos registrados na RAAS: 14

 

A�vidade cole�va/ atendimento em grupo. 

Número de procedimentos registrados na RAAS e/ou BPA-C: 15

  

 

A�vidade territorial ou ar�culação na rede. 

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C:  14

 

 

Atendimento domiciliar. 

Número de procedimentos registrados na RAAS: 08 

 

Matriciamento de equipes da atenção primária. 

Número de procedimentos registrados no BPA-C:  05

  

 

 Assinatura:______________________________________________________________ 

 Data 02/07/2024 



E
M

SM
 

5.1 em
 

favor 
da 

saúde 
C

onhecim
ento 

GNOSIS 
IN

STITU
TO

 R
elatório 

de 

A
testo 

G
erencial 

EM
SM

 
5.1 

Abrll 
de 
2024 

C
onform

e 

term
o 

de 

colaboração 
n
 

012/2023 

que 

entre 
si 

celebram
 

o
 

M
unicípio 

do 
Rio 
de 

Janeiro, 

por 

sua 

Secretarla 

M
unicipal 

de 

Saúde, 
e a O

rganização 
da 

sociedade 

civil 

Insttuto 

G
nosis, 

o
 

desem
penho 

da 

instituição 

parceira 
na 

consecução 
dos 

serviços 
de 

saúde 

será acom
panhado 

a partir 

d
o

s 

critérios 

estabelecidos 

acim
a 

e por 

m
neio 

dos 

indicadores 

que devem
 

refletir 
a devida 

organização 

institucional, 
as 

boas 

práticas 

clínicas, 
a devida 

atenção 

ao 

usuário 
e a devida 

articulacão 

entre 
os níveis 

assistenciais. 

Indicadores 
de 
Saúde 

V
ariáv

el| 
Indicador 
1: 

A
tendim

ento 

N
úm

ero 
de 

procedim
entos 

apresentados 
no 

B
PA

-:20 In
d
icad

o
r 

2: 
A

tendim
ento 

de 

fam
iliar 

ou 

d
a 

rede 
de 

apoio. N
úm

ero 
de 

procedim
entos 

apresentados 
no 

BPA: 
4

 

N
úm

ero 
de 

u
su

ário
s 

com
 

cad
astro

 

ativo 

p
ela 

E
M

S
M

 

n
este 

p
erío

d
o
:1

2
 Indicador 
3: 

A
tividade 

coletiva/ 

atendim
ento 

de 

grupo. N
úm

ero 
de 

procedim
entos 

ap
resen

tad
o

s 
na 

R
A

SS 

e/ou 

B
P

A
-C

:6 

In
d

icad
o

r 
4: 

A
tividade 

territorial 
ou 

articulação 
de 

rede. N
úm

ero 
de 

procedim
entos 

apresentados 
na 

RA
A

S 

e/ou 

BPA
: 

3
 

A
venida 

das 

A
m

éricas, 
n,° 

3443, 

B
loco 

02, 

salas 

201 
a 205, 

A
m

éricas 

C
orporate, 

B
arra 

da 

Tijuca, 

Rio 
de 

janeiro, 

CEP: 

22.631-003. 

individual. 



E
M

S
M

 
5.1 C

onhecim
ento 

em
 

favor 
da 

saúde 

,INSTITUTO 
GNOSIS 

In
d
icad

o
r 

5: 

Apoio 

m
atricial 

à 

atenção 

prim
ária 

em
 

saúde. N
úm

ero 
de 

procedimentos 

apresentados 
no 

BPA: 
)2 

Indicador 
6: 

Redução 
das 

internações 

psiquiátricas. 

N
úm

ero 
de 

usuários 

com
 

cadastro 

ativo 

que 

tiveram
 

internação 

psiquiátrica: 

N
úm

ero 
de 

usuários 

com
 

cadastro 

ativo 
na 

EM
SM

 
n
o
 

período: 

V
ariável 

I 
G

rupo 
de 

ação 
1: 

Acom
panham

ento 

integral 
de 

gestantes. 

C
om

 

esse 

indicador, 

espera-se 

qualificar 
o
 

cuidado 
de 

saúde 

reprodutiva 
de 

usuárias 

(o
s) 

do 

sexo 

fem
inino 

(o
 

que 

inclui 

m
ulheres 

cisgênero, 

hom
ens 

transgênero, 

usuários 

intersexuais 
ou 

usuários 

com
 

gênero 

não-binário) 
em

 

idade 

reprodutiva. 

Ter 

efetuado 
a 

prim
eira 

consulta 
de 

pré-natal 
na 

atenção 

prim
ária 

antes 

das 

12 

sem
anas 

de 

gestação: 
Pessoas 

em
 

período 

gestacional: 

N
ão 

ter 

sido 

contabilizado 
no 

trim
estre 

anterior. G
rupo 

de 

ação 
2: 

ldentificação 
e 

acom
panham

ento 

integral 
de 

usuários 

com
 

as 

D
oenças 

Crônicas 

não 

Transm
issíveis 

(D
CN

T) 

m
ais 

prevalentes 
n
a 

população. 

Com
 

esse 

indicador 

espera-se 

qualificar 
o
 

cuidado 

integral 

dos 

usuários(as) 

com
 

as 

doenças 

crônicas 

não-transm
issíveis 

m
ais 

prevalentes 
n
a 

população, 

visando 

reduzir 
a 

m
orbim

ortalidade 

relacionada 
a 

elas. 

U
suários 

cadastrados 
na 

U
nidade: P

ercentual 
de 

usuários 

ativos 

com
 

o
 

diagnóstico 
de 

H
ipertensão 

A
rterial 

S
istêm

ica 

(H
A

S) 

em
 

U
suários 

com
 

registro 
de 

H
ipertensão 

A
rterial 

Sistêm
ica 

(H
A

S) 

atribuído 

pela 

A
tenção 

P
rim

ária: 
U

suários 

cadastrados 
na 

U
n
id

ad
e: 

U
suários 

com
 

registro 
de 

D
iabetes 

M
ellitus 

(D
M

) 

P
ercen

tu
al 

d
e 

usuários 

ativos 

co
m

o
 

d
iag

n
ó
stico

 
de D

iabetes 

M
ellitus 

(D
M

) 

e
m

 

aco
rd

o
 

com
 

a 

faix
a 

de 

p
rev

alên
cia 

d
o

 

agravo 

n
a 

p
o
p
u
lação

 

ad
u

lta 

d
o

 

m
u

n
icíp

io
, 

o
u

 

seja, 

co
rresp

o
n

d
en

d
o

 
à 

prevalência 

m
ínim

a 
de 

8%
: 

A
venida 

das 

A
m

éricas, 

n.° 

3443, 

B
loco 

02, 

salas 

201 
a 205. 

A
m

éricas 

C
orporate, 

B
arra 

da 

T
ijuca, 

Rio 

d
e 

Jan
eiro

, 

C
E

P: 

22.631-003. 

acordo 

com
 

a faixa 
de 

prevalência 
do 

agravo 
na 

população 

adulta 
do 

m
unicípio, 

ou 

seja, correspondendo 
à 

prevalência 

m
ínim

a 
de 

27%
: 

atribuído 
pela 

A
tencão 

P
rim

ária: 



Am
ér

lca
s 

Co
rp

or
at

e,
 

Ba
rra

 da
 

Ti
juc

a, Rio de
 

Data
 

/5A
 

A
ss

in
at

ur
a:

 

Deam
bula

tórie
 

Sena
dor CAm

rà 
- A
P

 
5.1 

Mat
ricu

la: 11672
 

Coo
rden

ador
a 

Técn
ica Ana 

Car
olin

a Pire
s da

 
Silva

 

Nú
me

ro de
 

pr
oc

ed
im

en
to

s 

re
gi

str
ad

os
 no

 
BPA

-C:
 

M
atr

ici
am

en
to de

 
eq

uip
es da

 
ate

nç
ão

 

pri
má

ria
. 

Nú
me

ro de
 

pr
oc

ed
im

en
to

s 

re
gi

str
ad

os
 na

 
RA

AS
: 

At
en

di
m

en
to

 
do

mi
cil

iar
. 

NÚ
ME

RO
 D

E
 

PR
OC

ED
IM

EN
TO

S 

RE
GIS

TR
AD

OS
 N

A
 

RAA
S 

E/O
U 

BP
A-

C:
3 

At
ivi

da
de

 

ter
rit

or
ial

 ou
 

art
icu

laç
ão

 na
 

red
e. 

Nú
me

ro de
 

pro
ce

dim
en

tos
 

reg
ist

rad
os

 na
 

RAA
S e/ou

 

BP
A-

C:
5 

At
ivi

da
de

 

co
let

iv
a/ 

ate
nd

im
en

to
 em

 

gru
po

. 

Nú
me

ro de
 

pro
ced

im
en

tos
 

reg
ist

rad
os

 no
 

BPA
:4 

At
en

dim
en

to de
 

fam
ilia

r ou
 

da
 

red
e de

 
apo

io.
 

Nú
me

ro de
 

pro
ced

im
en

tos
a 

reg
ist

rad
os no

 
BPA

-l: 20
 

At
en

dim
en

to 
ind

ivi
du

al.
 

Pr
od

uç
ão

. 
exa

me
 de

 
dos

age
m de

 
líti

o 

rea
liz

ad
o nos 

últ
im

os 03
 

me
ses

: 

Us
uár

ios
 

com 

reg
istr

o de
 

pre
scr

içã
o 

reg
ula

r de
 

Ca
rbo

nat
o de

 
Líti

o e 
reg

istr
o do

 
res

ult
ad

o de
 

res
ult

ado
 de

 
exa

me 

de
 

dos
age

m de
 

enz
ima

s 

he
pá

tic
as 

rea
liza

do nos 

últi
mo

s 06
 

me
ses

: 

Gru
po de

 2 
usu

ári
os com 

reg
istr

o de
 

pre
scr

içã
o 

reg
ula

r de
 

Va
lpr

oat
o de

 
Sód

io 

e 
reg

ist
ro do

 

Gru
po de

 
ação

 3:
 

Aco
mp

anh
am

ent
o 

int
egr

al dos 

usu
ári

os em
 

uso de
 

psi
cot

róp
ico

s 

GN
OS

IS IN
ST

IT
UT

O 

Co
nh

eci
me

nto
 

em
 

fav
or da

 
saú

de 

EM
SM

 5.1 

Ja
ne

iro
, 

CEP
: 

22
.6

31
-0

03
. 

Av
en

ida
 

das 

A
m

ér
ic

as
, n.o 

34
43

, 
Blo

co 02, 

sal
as 201 

a 
205

, 





















Mobile User















 

 
 

 

 

Relatórios 

Variável 2 e 3 
 

 

 

Atestos gerenciais  
UAA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
















