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Apresentagao

A Resolucdo CIT n2 5 de junho de 2013 estabeleceu regras para o processo de pactuacao das
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2013-2015 e definiu 67 indicadores que
deveriam estar expressos harmonicamente nos diferentes documentos adotados pelos gestores de saude
(Plano de Saude, PAS, RDQA), refletindo a implantacdao das politicas prioritarias no ambito do SUS,
servindo como base para o monitoramento e avaliagdo pelos entes federados nas trés esferas de governo
e como indicagdao para adocdao de medidas corretivas necessdrias, o exercicio do controle social e a
retroalimentacdo do ciclo de planejamento.

A Resolucdo CIT n° 02, de 16 de agosto de 2016, que disp6s sobre os indicadores para o processo
nacional de pactuagdo interfederativa daquele ano definiu apenas 29 indicadores. Como a prépria
resolugdo CIT n? 5 define que o ente federado podera incluir outros indicadores, observadas as
especificidades locais e as diretrizes aprovadas pelos respectivos Conselhos de Saude, o estado do Rio
de Janeiro através da Deliberacdo CIB n2 3840 de 2016, pactuou pela primeira vez indicadores bipartite
para fortalecimento do planejamento do SUS devido, entre outras razdes, a necessidade de continuar a
monitorar e avaliar acGes e servigos de saude no SUS através de indicadores que foram excluidos no novo
rol de indicadores tripartite. Os 12 indicadores de pactuacdo Bipartite de 2016 foram trazidos do elenco
anterior de indicadores tripartite e, portanto, o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015 ja disponibilizava as fichas desses indicadores.

A Deliberacdo CIB n2 3.981 de fevereiro de 2017 definiu 14 (quatorze) indicadores de pactuagdo
bipartite, sendo modificada em junho de 2018 pela Deliberagdo CIB-RJ n? 5.356 que excluiu 3 (trés)
indicadores devido a dificuldades na apurag¢do dos dados por mudangas nos sistemas de informagdo. Em
2019 nao houve alteracdo nos indicadores de pactuagao bipartite.

Este presente documento tem por objetivo disponibilizar as 11 (onze) fichas de qualificacdo dos
indicadores de pactuagdo bipartite estabelecidos para 2020 conforme Deliberagao CIB n2 5970 que
atualizou a listagem devido a mudancas recentes nos indicadores relacionados a Violéncia (n2 24) e AIDS
(n232).

A numerag¢do dos indicadores bipartite é devido a sequéncia aos 23 indicadores tripartite
previstos na Resolugdo CIT n°® 8, de 24 de Novembro de 2017, totalizando 33 indicadores de pactuagao
para as secretarias municipais de saude do estado (ndo ocorre pactuagdo do indicador n27 referente a
maldria por ndo ser area de ocorréncia autéctone) e 32 para a secretaria estadual (o indicador n2 22 é
pactuado apenas pelas secretarias municipais, responsaveis pelas visitas domiciliares para controle

vetorial de Dengue).



FICHAS DOS INDICADORES DE PACTUACAO BIPARTITE

Lista dos Indicadores de Pactuacdo Bipartite

Indicadores Bipartite

Proporcdo de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor

24 preenchido com informacao valida.

25 | Proporgdo de municipios com ouvidoria implantada

26 | Proporcdo de dbitos maternos investigados

27 | Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados

28 | Percentual de casos notificados com Anti-HCV reagente que realizaram exame de HCV-RNA
29 | Proporcdo de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose

30 |Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

31 |Proporgdo de nascidos vivos de mades com sete ou mais consultas de pré-natal.

32 | Percentual de individuos com 13 anos ou mais com primeiro CD4+ acima de 350 céls/ml
33 | Proporgdo de animais vacinados na campanha de vacinagdo antirrabica canina

34 | Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial




Indicador 24

Indicador

Proporgao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raga/cor corretamente preenchido

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das a¢6es de vigilancia, promoc¢ao e protecao,
com foco na prevencdo de doencgas crbénicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promoc¢do do
envelhecimento saudavel.

Relevancia do Indicador

A violéncia é considerada uma questdo de saude publica mundial que torna
necessaria a ampliagdo de estratégias que interfiram nesse quadro. No Brasil,
os indices de violéncia sdo vivenciados de forma mais intensa pela populacado
negra (preta somada a parda), representando a terceira causa de morte entre
criancas de 0 a 9 anos de idade, a primeira posicdo na populacdo de 10 a 49
anos com queda para a sexta posicdo entre idoso (60 ou mais anos de idade).
O correto preenchimento do campo raca/cor permitira analise e consequente
planejamento para o enfrentamento das desigualdades para os grupos mais
vulneraveis. Poderd orientar as intervencdes em saude para as populacoes
especificas a partir do maior conhecimento dos grupos mais atingidos pela
violéncia.

Método de Calculo

Numerador: total de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
com o campo raga/cor corretamente preenchido, por municipio de
notificacao.

Denominador: total de casos notificados por municipio de notificacao.
Fator de multiplicacdo: 100

Recomendagdes,
observagoes e
informagdes adicionais.

A alimentacdo no VIVA/SINAN dos registros de notificacbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada deve ser incentivada e ocorrer de forma regular
e constante durante todo o ano. O objetivo deste indicador é melhorar a
informacdo das notificacbes de violéncias em sua totalidade. Serdo
considerados campos raga/cor incorretamente preenchidos os casos de
auséncia de preenchimento ou a sinalizacdo da opc¢ado ignorada.

Fonte

SINAN

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliagdo

Monitoramento: Quadrimestral
Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao final: 15
de abril do ano posterior ao da avaliagao.

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Divisdao de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis — DANT
Coordenacdo de Vigilancia e Promoc&o da Satde/SES RJ
Tel: (21) 2333-3853

Emails: dantps.ri@saude.rj.gov.br rji.dantps@gmail.com



mailto:dantps.rj@saude.rj.gov.br
mailto:rj.dantps@gmail.com

Indicador 25 - Bipartite

Indicador

Municipios com ouvidoria implantada

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o

usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Relevancia do Indicador

A ouvidoria, no ambito do monitoramento e da avaliacdo, tem a finalidade
de contribuir com a avaliacdo do sistema, por meio do envolvimento do
usudrio, estabelecendo comunicagao entre o cidadao e o poder publico, de
forma a promover encaminhamentos necessarios para a solucdo de
problemas e efetiva participacdo da comunidade na gestdo do SUS, de
de 1988, visando ganhos de

acordo com a Constituicdo Federal

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Método de Calculo

Método de calculo municipal:
Numero de ouvidoria implantada no municipio (uma por municipio).
Método de calculo regional e estadual:

Numero total de municipios com ouvidorias na regido de Saude
ou no estado
Total de municipios na regidao ou no estado

x 100

Recomendagdes,
observagoes e
informacgdes adicionais

http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/359-2013/dezembro/3024-
deliberacao-cib-n-2-630-de-12-de-dezembro-de-2013.html
A definicdo dos critérios de implantacdo dos servicos de ouvidoria do

sistema Unico de saude, no estado do rio de janeiro foram pactuadas e

podem ser acessadas pelo link acima.

Fonte

Informacgdo pela Ouvidoria SES obtida com as Secretarias Municipais de
Saude de acordo com os parametros estabelecidos na DELIBERACAO CIB-

RJ n2 2.630 de 12 de dezembro de 2013.

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliacdo

Anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Ouvidoria Estadual SES
Tel. (21) 2333-3981
E-mail: ouvidoria@saude.rj.gov.br



http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/359-2013/dezembro/3024-deliberacao-cib-n-2-630-de-12-de-dezembro-de-2013.html
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/359-2013/dezembro/3024-deliberacao-cib-n-2-630-de-12-de-dezembro-de-2013.html
mailto:ouvidoria@saude.rj.gov.br

Indicador 26 - Bipartite

Indicador

Proporgao de dbitos maternos investigados

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao, considerando os
determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promogao e
protecdo, com foco na prevengao de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promocdo do envelhecimento saudavel.

Relevancia do
Indicador

Permite aprimorar as causas dos 6bitos maternos, identificar fatores
determinantes para esta ocorréncia e orientar as medidas preventivas
direcionadas a evitar a ocorréncia de eventos similares.

Método de Calculo

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Total de dbitos maternos investigados x 100
Total de dbitos maternos

Recomendacdes,
observagoes e
informacdes adicionais

Periodicidade para monitoramento: quadrimestral e anual, comparando
com o ano anterior no mesmo periodo.

Fonte

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM): mdédulo de investigacao.
Observacdo: o numerador e composto pelos casos investigados
cadastrados no Médulo de Investigacdo do SIM e o denominador e
composto por todos os casos notificados e registrados no mesmo modulo.

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliacdo

Monitoramento: quadrimestral
Avaliagdo: anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Area Técnica de Saude das Mulheres
SAPS/SGAIS/SES-RJ
Tel: 21-2333-3854/3857




Indicador 27 - Bipartite

Indicador

Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao,
considerando os determinantes sociais, por meio das a¢Ges de
vigilancia, promoc¢do e protecao, com foco na prevengao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promogao do
envelhecimento saudavel.

Objetivo/Relevancia do
Indicador

O percentual de investigacdo de 6bitos infantis e fetais mede o
esforco de aprimoramento da informacao sobre mortalidade
infantil, levando a reclassificagdo de dbitos infantis notificados
como fetais e a identificacdo de determinantes que originaram o
Obito, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogdo de
medidas direcionadas a resolver o problema que possam evitar a
ocorréncia de eventos similares.

Método de Calculo

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Total de dbitos infantis e fetais investigados x 100

Total de dbitos infantis e fetais ocorridos

Recomendacdses,
observacdes e
informagdes adicionais

Periodicidade para monitoramento: quadrimestral e anual,

comparando com o ano anterior no mesmo periodo.

Fonte

Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM): modulo de
investigacao.

Observacdao: O numerador e composto pelos casos investigados
cadastrados no Modulo de Investigacao do SIM e o denominador é
composto por todos os casos notificados e registrados no mesmo
Modulo.

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliacdo

Monitoramento: Quadrimestral
Avaliacdo: Anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Area Técnica de Saude das Criancas -
(21) 2333 3854 /2333-3857




Indicador 28 - Bipartite

Indicador

Percentual de casos notificados com Anti-HCV reagente que
realizaram exame de HCV-RNA

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao,
considerando os determinantes sociais, por meio das a¢ées de
vigilancia, promoc¢do e protecao, com foco na prevengao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promog¢do do
envelhecimento saudavel.

Objetivo/Relevancia do
Indicador

Avaliar a capacidade de realizagdo do marcador HCV-RNA e através
deste o encerramento oportuno (confirmado OU descartado) dos
casos notificado de Hepatite C com Anti-HCV reagente.

Método de Calculo

Numerador: Niumero de casos notificados de hepatite C com
sorologia Anti HCV reagente com HCV-RNA Reagente OU Nao
Reagente

Denominador: Total de casos com sorologia Anti HCV reagente

Recomendacdses,
observacdes e
informacgdes adicionais

Confirmar e notificar oportunamente o diagndstico de portador de
hepatite C com a realizacdo do exame HCV-RNA é indispensavel
para iniciar sem atrasos a avaliacdo clinica e laboratorial da linha de
cuidado, evitando assim que a doenca progrida para suas formas
graves e fatais. O tratamento da hepatite C permite a cura da
grande maioria dos casos interrompendo a cadeia de transmissao
através de acOes de prevencdo e investigacdo dos contactantes.

O monitoramento sobre as notificacdes de hepatite C com
confirmacao laboratorial qualifica as aces das vigilancias
epidemioldgicas municipais além de permitir um planejamento
sobre a real demanda dos medicamentos antivirais e de assisténcia.

Fonte

SINAN

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliagdo

Monitoramento: Quadrimestral
Avaliagdo: Anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Coordenacgdo de Hepatites Virais/SES

Coordenagdo de Vigilancia Epidemioldgica/SES
Tel:(21) 2332-8271/8272/8270 R-18

E-mails: estadorj.coordenacaohepatites@gmail.com
coordenacao.hepatite@saude.rj.gov.br



mailto:estadorj.coordenacaohepatites@gmail.com
mailto:coordenacao.hepatite@saude.rj.gov.br

Indicador 29 - Bipartite

Indicador

Proporgao de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de
tuberculose

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da popula¢do por meio das
acOes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencado de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle
das doencgas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Relevancia do Indicador

Reflete o quantitativo de casos de tuberculose que foram testados para
HIV. Devido ao fato de a tuberculose ser a primeira causa de dbito em
pacientes portadores de aids, a identificagdo precoce dos casos de HIV
positivo torna-se importante para que um resultado satisfatdrio possa
ser alcancado.

Método de Calculo

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF
Total de casos novos de tuberculose com exame anti-HIV realizado X 100
/Total de casos novos tuberculose diagnosticados no ano

Recomendacdses,
observacdes e
informagdes adicionais

Fonte

Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliacao

Anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Gerente de Tuberculose

GT/CVE/SVEA/SVS/SESRJ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro SES/RJ
Rua México, n2 128/sala 417 - Centro/RJ - CEP:20.031-142
Tel/fax: 55 (21) 2333-3848/3985




Indicador 30 - Bipartite

Indicador

Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da popula¢do por meio das
acOes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencado de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle
das doencgas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Relevancia do Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente
diminuicdo da transmissdo da doenca. Possibilita a verificacdo, de forma
indireta da qualidade da assisténcia aos pacientes, viabilizando o
monitoramento indireto das a¢des do Programa de Controle da
Tuberculose nas trés esferas de gestdao do SUS.

Método de Calculo

Método de cdlculo municipal, regional, estadual e DF

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados X 100
Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticado

Recomendacdses,
observacdes e
informagdes adicionais

Fonte

Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliacao

Anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Gerente de Tuberculose

GT/CVE/SVEA/SVS/SESRJ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro SES/RJ
Rua México, n2 128/sala 417 - Centro/RJ - CEP:20.031-142
Tel/fax: 55 (21) 2333-3848/3985




Indicador 31 - Bipartite

Indicador

Proporgao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-
natal.

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das popula¢gdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atenc¢do basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencgdo nas regides de saude.

Relevancia do Indicador

Permite analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do
atendimento pré-natal. Contribui na andlise das condi¢cGes de acesso e
gualidade da assisténcia pré-natal, em associagcdo com outros
indicadores, tais como cobertura Atencao Primaria, mortalidade materna
e infantil. Capaz de orientar processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas e acdes de saude voltadas para a atencdo pré-natal,
o parto e a protecdo da saude infantil.

Método de Calculo

Método de cdlculo municipal, regional, estadual e DF

Numero de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-
natal, residentes em determinado local e ano X 100

Numero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes no
mesmo local e ano

Recomendacdses,
observacdes e
informacgdes adicionais

Mede o atendimento a gestante nos servicos de saude, segundo a
norma que recomenda a realizagdo de ao menos sete consultas
de atendimento pré-natal.

Fonte

Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos (Sinasc).

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliacdo

Anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude
Subsecretaria de Gestdo da Atencdo Integral a Sadde
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(21)2333-4704/2333-3711




Indicador 32

Indicador

Percentual de individuos com 13 anos ou mais com primeiro CD4+
acima de 350 céls/ml

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao,
considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de
vigilancia, promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas
crdnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel

Relevancia do Indicador

Avalia a capacidade de diagndstico precoce do HIV nos municipios
do estado do Rio de Janeiro.

Método de Calculo

Numerador: Numero de individuos com 13 anos ou mais com
primeiro CD4+ realizado com resultado maior que 350céls/ml, por
municipio de residéncia e ano.

Denominador: Numero total de individuos com 13 anos ou mais que
realizaram o primeiro CD4+, por municipio de residéncia e ano.

Recomendacdes, observacdes
e informacdes adicionais

O monitoramento do primeiro CD4+ permite identificar se o
diagnéstico do HIV ocorreu em tempo oportuno. Quanto maior o
resultado do CD4+ ao diagndstico, menor o tempo de evolugdo da
infeccdo e melhor o progndstico das pessoas vivendo com HIV
(PVHIV). A chegada tardia ao sistema de salde é um indicativo de
falha no acesso ao diagnéstico.

O indicador monitorado reflete o primeiro exame de CD4+
registrado no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel),
gue pode ndo corresponder de fato ao CD4+ no momento do
diagndstico (teste rapido).

Tem representatividade apenas para os individuos em seguimento
no SUS cujos exames sdo registrados no Siscel.

Fonte

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)

Periodicidade dos dados para
Monitoramento e Avaliagdo

Monitoramento: Quadrimestral
Avaliacdo: Anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Geréncia de IST/AIDS e Hepatites Virais
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica/SES-RJ
Tel: (21) 2332-8271/8272/8270 R-16




Indicador 33 — Bipartite

Indicador

Proporc¢ao de animais vacinados na campanha de vacinac¢ao antirrabica

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdao por meio das
acoes de vigilancia, promocdo e protecdao, com foco na prevencdo de
doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle
das doencgas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura vacinal antirrabica em caes, para prevencao,
interrupcdo da circulagdo do virus da raiva na populagdo canina.

Método de Calculo

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Numero de cdes vacinados X 100
Total da populagdo canina e felina

Observacgdo: estima-se, com base nos dados censitdrios caninos e felinos,
que a populacdo de cdes e gatos pode variar entre 10% e 20% em relacao
a populacdo humana de cada municipio.

Recomendacdses,
observacdes e
informacdes adicionais

Fonte

Para 2013 essas informacdes serdo disponibilizadas por meio do sistema:
<http://pni.datasus.gov.br/> consultas > antirrabica — acessar o sistema
(<http://pni.datasus.gov.br/consulta_antirabica_13_selecao.asp>).

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliacdo

Anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Departamento de Vigilancia de Doencgas Transmissiveis (DEVIT)
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/SES)




Indicador 34 — Bipartite

Indicador

Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial

Tipo de Indicador

Pactuacdo bipartite 2020

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das popula¢cdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencdo nas regides de saude.

Relevancia do Indicador

Permite monitorar a ampliacdo do acesso e a qualificacdo/diversificacdo do
tratamento da populagdo com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas nos Centros
de Atencao Psicossocial.

Método de Calculo

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

(N2 Caps 1 X 0,5) + (n2 Caps I) + (N2 Caps Ill X1,5) + (N2 de Caps i) + (N2 Caps
ad) + (N2 de Caps ad Ill X 1,5) em determinado local e periodo X 100.000
Populacdo residente no mesmo local e periodo

Recomendacdes,
observacdes e informacdes
adicionais

Fonte

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Populacdo (IBGE)

Periodicidade dos dados
para Monitoramento e
Avaliagdo

Anual

Responsavel pelo
Monitoramento na SES

Superintendéncia de Atenc¢do Psicossocial e Populagdes em Situagdo de
Vulnerabilidade

Coordenacgao de Atengdo Psicossocial
atencaopsicossocial@sesri@gmail.com

tel: 2333-3885 e 2333-3905



mailto:atencaopsicossocial@sesrj@gmail.com

