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Relatório Quadrimestral de Gestão 

 
 

1º. Quadrimestre/ 2016 
 

 
Serviço de Saúde Dr. Cândido Ferreira 

 
 
 
 
 
Processo Administrativo: 2012/10/20798 
Termo de Convênio: 74/12 
T.A. 15/15 
Vigência do Convênio De 03/06/15 a 02/05/16 

Objeto:  

“O presente convênio tem por objeto manter, 
em regime de cooperação mútua entre os 
Convenentes, o Programa de Assistência à 
Saúde Mental no município de Campinas, no 
âmbito do Sistema Único de Saúde” 

 
 

1 - Introdução 
 
 

Atendendo aos dispositivos legais estabelecidos na Lei Federal 
Complementar no. 141/2.012, Artigo 36, esta coordenação apresenta, à 
diretoria do Departamento de Gestão e Desenvolvimento 
Organizacional, seu Relatório Detalhado do 1º Quadrimestre, 
referente ao período de Janeiro a Abril do exercício de 2016.  
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2 - Quantitativo Conveniado 
 
          O quantitativo Físico deverá seguir a seguinte tabela: 
 
Tabela I 
 
Meta: alcançar 90% da soma dos percentuais de produção dos serviços descritos 
abaixo. 
Havendo justificativa formal e pré aprovada pelo convenente da não realização da 
totalidade dos procedimentos detalhados abaixo, o repasse financeiro será integral. 
 
CAPS III/SRT 

Serviço RAAS RAAS - SRT BPA-I BPAC  BPAC SRT  

CAPS III Antonio da Costa Santos 4190 18 11 76 16 

CAPS III Davi Capistrano 4190 17 11 76 16 

CAPS III Esperança 4190 71* 11 76 80* 

CAPS III Estação 4190 17 11 76 16 

CAPS III Novo tempo 4190 20 11 76 12 

CAPS III Integração 4190 20 11 76 12 

 
*Inclui RAAS e BPAC do CAPS e dos SRTs do Distrito de Sousas. 
 
CAPS Ad 

Serviço RAAS BPA-I BPA-C 

CAPS Ad II Independência 1507 31 212 

CAPS Ad II Antonio Orlando 1507 31 212 

CAPS Ad III Reviver 3056 31 275 

 
CAPS i 

Serviço RAAS BPA-I BPA-C 

CAPS i Espaço Criativo 945 11 42 

CAPS i Carretel 945 11 42 
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Tabela II: Núcleo de Retaguarda, SRTs, CECCOS, Programas de Inclusão Social pelo 
Trabalho, Unidade de Acolhimento e Projetos Alternativos Complementares. 
Meta: Alcançar 90% das metas de produção estabelecidas na tabela abaixo 
 

Serviços/Projetos Produção 

Núcleo de Retaguarda Transtornos Mentais Graves – 40 leitos 
 
Transtornos decorrentes do Uso/Abuso de 
álcool, crack e outras drogas – 10 leitos  

05 CECCOS 400 usuários inseridos 

Programas de Inclusão Social pelo Trabalho 350 usuários 

Unidade de Acolhimento 10 vagas 

Projetos Alternativos Complementares 300 usuários/ mês 

Consultório na Rua 300 usuários/ mês 

 
 
Tabela III:  
Eixo Formação e Educação Permanente 
Meta: Alcançar 90% das metas de produção estabelecidas na tabela abaixo 
 

Serviços/Projetos Produção 

Cândido Escola 120 alunos em campo 

Residência Médica em Psiquiatria 13 residentes em formação 

 
 
INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO QUALITATIVOS  
 
EIXO REDE DE ATENÇÃO E REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL 
 

CAPS III Metas 

Origem dos encaminhamentos ou demanda 
espontânea 

Entrega de 100% dos relatórios enviados dos CAPS 
até o 27º dia útil do mês subsequente. 
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Nº de novos usuários inseridos 
mensalmente 

Entrega de 100% dos relatórios até o 27º dia útil 
do mês subsequente. 

Taxa de Ocupação e média de permanência 
no Acolhimento Noturno 

Entrega de 100% dos relatórios enviados dos CAPS 
até o 27º dia útil do mês subsequente. 

Nº de usuários encaminhados mensalmente 
para internações psiquiátricas 

Entrega de 100% dos relatórios até o 27º dia útil 
do mês subsequente. 

Relatório Mensal das atividades de 
Matriciamento 

Uma reunião mensal de matriciamento para cada 
Unidade de referência. 

 
 

CAPS AD Meta  

Origem dos encaminhamentos ou demanda 
espontânea 

Entrega de 100% dos relatórios enviados dos CAPS 
até o 27º dia útil do mês subsequente. 

Nº de novos usuários inseridos mensalmente Entrega de 100% dos relatórios  até o 27º dia útil 
do mês subsequente. 

Nº de altas/mês Entrega de 100% dos relatórios até o 27º dia útil 
do mês subsequente. 

Taxa de Ocupação e média de permanência 
no Acolhimento Noturno 
 
(somente CAPS AD III) 

Entrega de 100% dos relatórios enviados dos CAPS 
até o 27º dia útil do mês subsequente. 

Nº de usuários encaminhados mensalmente 
para internações psiquiátricas 

Entrega de 100% dos relatórios até o 27º dia útil 
do mês subsequente. 
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Relatório Mensal das atividades de 
Matriciamento 

Uma reunião mensal de matriciamento para cada 
Unidade de referência. 

Número de usuários acessados em campo 
pelos agentes de redução de danos 

Entrega de 100% dos relatórios enviados dos CAPS 
até o 27º dia útil do mês subsequente. 

 
 
 

CAPS INFANTIL Meta  

Origem dos encaminhamentos ou demanda 
espontânea 

Entrega de 100% dos relatórios enviados dos CAPS 
até o 7º dia útil do mês subsequente. 

Nº de novos usuários inseridos mensalmente Entrega de 100% dos relatórios até o 27º dia útil do 
mês subsequente. 

Nº de usuários encaminhados mensalmente 
para internações psiquiátricas 

Entrega de 100% dos relatórios até o 27º dia útil do 
mês subsequente. 

Relatório Mensal das atividades de 
Matriciamento 

Uma reunião mensal de matriciamento para cada 
Unidade de referência. 

Relatório perfil grupo diagnóstico e idade Entrega de 100% dos relatórios até o 27º dia útil do 
mês subsequente 

Numero de usuários privados de liberdade e 
acolhimento institucional 

Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade até o 27º dia útil do mês subsequente. 
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NÙCLEO DE RETAGUARDA Meta  

Média de permanência – transtornos mentais 
graves 

Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 

Média de permanência – leitos de curta 
permanência 

Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 

Média de Permanência transtornos decorrentes 
de uso/abuso de álcool, crack e outras drogas 

Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 

Média de Permanência para leitos noite CAPS AD Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 

Taxa de Ocupação – transtornos mentais graves Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 

Taxa de Ocupação – leitos de curta permanência Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 

Taxa de Ocupação transtornos decorrentes de 
uso/abuso de álcool, crack e outras drogas 

Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 

Taxa de Ocupação para leitos noite CAPS AD Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 

Relatório Trimestral das internações com mais de 
120 dias 

Entrega trimestral de 100% dos relatórios até 
o 27º dia útil do mês subsequente 

Origem de encaminhamentos para internação Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 
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SRT Meta  

Relatórios semestrais de mobilidade dos moradores 
das SRTs 

Entrega dos relatórios nos meses de 
julho e janeiro 

Relatórios semestrais da procedência de novos 
usuários  

 Entrega dos relatórios nos meses de 
julho e janeiro 

Relatório semestrais de óbitos ou outros motivos de 
saída da moradia 

Entrega dos relatórios nos meses de 
julho e janeiro 

Relatório Semestral das internações por agravos 
clínicos 

Entrega dos relatórios nos meses de 
julho e janeiro 

 
 

CECOS Meta  

Relatório Mensal do nº de usuários em 
atendimento 

Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente 

Relatório Mensal das atividades oferecidas e das 
atividades desenvolvidas por voluntários, quando 
houver 

Entrega de 100% dos relatórios enviados da 
Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente 

 
 

Inclusão Social Pelo Trabalho Meta  

Relatório Mensal com dados referentes a distribuição 
dos usuários quanto a serviços de saúde de referência 
para tratamento 

Entrega de 100% dos relatórios enviados 
da Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 

Relatório Mensal do número de usuários em 
atendimento por oficina 

Entrega de 100% dos relatórios enviados 
da Unidade  até o 27º dia útil do mês 
subsequente. 
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UNIDADE DE ACOLHIMENTO Meta  

Número de usuários inseridos na Unidade de 
Acolhimento 

Entrega dos relatórios nos meses de 
julho e janeiro 

Média de permanência dos usuários inseridos na Unidade 
de Acolhimento 

Entrega dos relatórios nos meses de 
julho e janeiro 

 
 
 PROJETOS ALTERNATIVOS COMPLEMENTARES 
 

Projetos Comunicação  Metas 

Rádio Online Maluco 
Beleza 

Produção e veiculação semanal 

Programa Maluco Beleza Produção e veiculação mensal 

Jornal C@ndura Produção e veiculação Bimestral 

Número de Oficinas 
oferecidas 

Entrega de 100% dos relatórios enviados da Unidade  até o 27º dia 
útil do mês subsequente. 

Número de usuários 
atendidos  

Entrega de 100% dos relatórios enviados da Unidade  até o 27º dia 
útil do mês subsequente 

 

Coletivo da Música 
Grupo de Esportes 

Meta 

Relatório semestral de todas as atividades 
oferecidas 

Entrega dos relatórios nos meses de julho e 
janeiro 
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EIXO FORMAÇÃO E EDUCAÇÃO PERMANENTE 
 

Cândido Escola Meta  

Relatório semestral com nº de instituições parceiras e 
conveniadas 

Entrega dos relatórios nos meses de julho 
e janeiro 

Relatório semestral do nº de estagiários capacitados Entrega dos relatórios nos meses de julho 
e janeiro 

Relatório semestral do nº de cursos de capacitação Entrega dos relatórios nos meses de julho 
e janeiro 

 
 
 

Residência Médica Meta  

Relatório Semestral com a programação das atividades 
em campo e teóricas. 

Entrega dos relatórios nos meses de 
julho e janeiro 

Relatório Semestral com os campos de prática Entrega dos relatórios nos meses de 
julho e janeiro 

 
 
 
  



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

______________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
D E P A R T A M E N T O  D E  G E S T Ã O  E  D E S E N V O L V I M E N T O  O R G A N I Z A C I O N A L  

Av. Anchieta, 200, 11º andar · Centro · Campinas/SP · CEP: 13015-904 
Tel.: (19)21160180 · Tel/Fax: (19)21160178 

dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br 

 
3 - Execução 

 
Obs; Os dados do mês de abril/16 serão apresentados ao final de maio/16 pela 
CAC, a média do 1º quadrimestre  é a soma dos meses de janeiro, fevereiro e 
março e a divisão por 3 para a média. 
 
 
 
 
 

 
 
 
Internações Efetivadas(exceto leito noite) 

 
 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

______________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
D E P A R T A M E N T O  D E  G E S T Ã O  E  D E S E N V O L V I M E N T O  O R G A N I Z A C I O N A L  

Av. Anchieta, 200, 11º andar · Centro · Campinas/SP · CEP: 13015-904 
Tel.: (19)21160180 · Tel/Fax: (19)21160178 

dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br 

 

 
 

 
 

 
 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

______________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
D E P A R T A M E N T O  D E  G E S T Ã O  E  D E S E N V O L V I M E N T O  O R G A N I Z A C I O N A L  

Av. Anchieta, 200, 11º andar · Centro · Campinas/SP · CEP: 13015-904 
Tel.: (19)21160180 · Tel/Fax: (19)21160178 

dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

______________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
D E P A R T A M E N T O  D E  G E S T Ã O  E  D E S E N V O L V I M E N T O  O R G A N I Z A C I O N A L  

Av. Anchieta, 200, 11º andar · Centro · Campinas/SP · CEP: 13015-904 
Tel.: (19)21160180 · Tel/Fax: (19)21160178 

dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

______________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
D E P A R T A M E N T O  D E  G E S T Ã O  E  D E S E N V O L V I M E N T O  O R G A N I Z A C I O N A L  

Av. Anchieta, 200, 11º andar · Centro · Campinas/SP · CEP: 13015-904 
Tel.: (19)21160180 · Tel/Fax: (19)21160178 

dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br 

 
   
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

4 - Repasses Realizados  
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           5 - Comissões de Acompanhamento 
 

 
As reuniões são realizadas mensalmente na segunda ou terceira quarta 

– feira do mês, com participação do DGDO, CMS, Departamento de Saúde 
(Saúde Mental), Distrito Norte, Distrito Leste, Distrito Noroeste, dirigentes da 
Entidade. 

A metodologia adotada é a apresentação dos dados pelo gestor da 
unidade, evidenciando os progressos e as perdas de oportunidades se houver, 
na lógica de aprendizado continuo. 

Em respeito ao código de ética, os eventos sentinelas apontados no 
relatório da CAC são discutidos amplamente na comissão, sem a presença do 
usuário, a média de tempo das reuniões fica em torno de 180 minutos. 

 
20/JANEIRO/2016 Presentes: Sônia , Cristina, 

Regina, Sander, Simone, 
Helen,Annelise, Bianca. 

Pauta: apresentação dos Indicadores 
de dezembro/2015, apontamentos de 

inconformidades e elaboração do 
calendário de reuniões da Comissão 

Gestora para 2016. 
24/FEVREIRO/2016 Presentes: Sônia, Regina, 

Carol, Sander, Helen. 
Pauta: pacientes há mais de 120 dias 
internados reduzidos para apenas 01; 

apresentação dos indicadores. 
23/MARÇO/2016 Presentes: Bianca, Sander, 

Sonia, Silzeth, 
Carolina,Cristina, Simone. 

Pauta: apresentação dos indicadores 
e discussão de caso de paciente de 

Piracicaba internada no SSCF. 
20/ABRIL/2016 Presentes: Bianca, Sônia,  

Silzeth, Sander, Simone, 
Carolina, Cristina, Regina. 

Pauta: informes; apresentação e 
discussão dos Indicadores; discussão 

de casos de pacientes com longa 
permanência em leitos de Caps III. 

 
 

 
6 - Considerações Finais 

 
 
 

A Entidade Serviço de Saúde Dr. Cândido Ferreira se apresentou 
aberta a discutir novas propostas que contemplem mais as 
necessidades do município. E parte dessas propostas já está em 
implantação, tais como: o fechamento de leitos, reordenação dos 
Serviços Residenciais Terapêuticos e maior responsabilização dos Caps 
lll no acolhimento à crise dos pacientes. 

 
 
 
 

 
Simone Bonavita Mambrini 

Coordenadora de Convênios – DGDO/SMS 


