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I. INTRODUGAO

A Politica Nacional de Atengao Basica (Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011) tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para sua expansao,
qualificacdo e consolidagdo, por favorecer uma reorientagdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacao de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante

relagao custo-efetividade.

Visando a (re) organizacao da rede de atencao basica no municipio de Campinas
e a (re) definicao das microareas do territério, o presente documento tem como
objetivo requerer junto Ministério da Saude a expansao do credenciamento dos

seguintes componentes:

B Numero de Equipes de Saude da Familia (ESF) de 169 para 300
até 2017;

o Numero de Agentes Comunitarios de 602 para 1200 até 2017,

. Numero de Equipes de SB (Saude Bucal) M1 de 49 para 100 até
2017;

. Nimero de Equipes de SB (Saude Bucal) M2 de 15 para 30 até
2017,

° Numero de Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) de
5 para 10 em 2015;

. Numero de Equipes de Atencao Basica (AB) de 5 para 15 em 2015;

. Numero de Academias de Saude de 0 (zero) para 2 em 2016;

. Numero de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) de 0

(zero) para 6 em 2015 e de 6 para 14 em 2016 e de 14 para 22 em
2017;



Assim este documento tem por objetivo o credenciamento de novos ACS, de
novas equipes da SF e de AB, de SB M1 e M2 e de NASF e Academias de
Saude. As implantagées serdo demandadas a medida que as equipes forem

sendo constituidas e inscritas no CNES no inicio de suas operagdes.

I - Condigoes Geograficas, Demograficas e Socioeconémicas

O municipio de Campinas esta inserido na RRAS 15 (Rede Regional de Atengéo
a Saude), pertence a microrregido e mesorregidao homénimas, distante 99 km a
noroeste de Sao Paulo, capital estadual. Ocupa uma area de 794,433 km?, sendo
que 238,323 km? estdao em perimetro urbano e os 556,11 km? restantes
constituem a zona rural.

Em 2014, sua populagéo foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
1 154 617 habitantes sendo o terceiro municipio mais populoso de Sao Paulo.

Segundo a Fundacado Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) o

municipio apresenta o seguinte perfil populacional:

indieador . . . - .  Municipio
Crescumento Anual da Popuiagéo 201 012013 (Em % a.a.) : 2015 - 1,01 .
Grau de Urbanizagéo (Em %) 2014 98,28

indice de Envelhecimento (Em %) 2015 78,79
Populagao com Menos de 15 Anos (Em %) 2015 18,58
Populag:ao com 60 Anos e Mals (Em %) 2015 12,86

Razao de Sexos | 2015 96,47

e Condigoes de Vida

Grupo 4 - Mumcapuos que apresentam balxos nivels
2010 de riqueza e nivel intermediario de longevidade e/ou

Indice Paulista de Responsabilidade Social - escolaridade (48)
IPRS Grupo 3 - Municipios com nivel de riqueza baixo,
2012 mas com bons indicadores nas demais

dimensoes (49)

T?scg |\,c:e Desenvolvimento Humano Municipal 5, 0,805

Renda per Capita (Em reais correntes) 2010 113529



o Estatisticas Vitais e Saude

Indicador . ; . . ~ Ano  Municipio
Taxa de Nataildade (Por mil habﬁantes) ' - 201 3‘ “ 13,93 :
Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) 2013 9,29
Maes Adolescentes (com menos de 18 anos) (Em %) ' - 2013 6,02
Méeé que Tiveram Sete e Mais Consultas de Pré-Natal (Em %) 2013 79;79
Partos Cesareos (Em %) ‘ 2013 58,44
Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) (Em %) 2013 9,07

e Habitagao e Infraestrutura Urbana

Indicador - - ~ Ano  Municipio
Coleta de leo vael de Atendlmento (Em %) 2010 99,76
Abastecumento de Agua — Nivel de Atendlmento (Em %) 201‘0 98,89
Esgoto Sanitario — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 87,02

e Educacao
Taxa de Analfabetlsmo da Populaqéo de 15 Anos e Mais (Em %) 2015 3,26
Populagao de 18 a 24 Anos com Ensino Médio Completo (Em %) 2010 59,80

Il. JUSTIFICATIVA

A Atencao Basica, primeiro Ponto de Atengdo a Saude é a Principal Porta de
Entrada do SUS, caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protegcdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagéo, redugao de
danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades, sendo a estratégia

de Saude da Familia uma ferramenta potente nesta qualificacdo de acesso.



A estratégia de Saude da Familia é operacionalizada mediante a implantagao
de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salude. Estas equipes sdo
responsaveis pelo acompanhamento de um nuUmero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com acgées de
promogéao da saude, prevengao, recuperagao, reabilitacdo de doencgas e agravos

mais frequentes, e na manutencéo da saude desta comunidade.

A implantacao de Nucleos de Apoio a Saude da Familia faz parte desta
estratégia de fortalecimento das equipes da atencdo Basica, proposto e
cofinanciado pelo Ministério da Saude, que tem como eixos de trabalho a
responsabilizacédo, a gestdo compartilhada e o apoio a coordenacgao do cuidado

na linhas de cuidado e rede de atencao.

O processo de trabalho do NASF fundamenta-se na tecnologia do apoio
matricial e assim prevé interagdes positivas horizontais com as ESF. Por agregar
em sua composi¢cao nucleos profissionais diferentes dos tradicionalmente
incorporados na AB/APS, o NASF contribui para aumentar a gama de
conhecimentos e tecnologias que podem ser usadas na resolugdo de casos e

ofertas para a populagao.

Assim, considerando o contexto atual do municipio de Campinas, no qual o
fortalecimento da politica de Atengao Primaria em Saude (APS) se faz premente,
a implantacdo dos NASFs e o investimento crescente nesta politica, se apresenta

como estratégia viavel e de fundamental importancia.

Outro fator a ser considerado nesta proposicao de qualificacao de acesso é o
projeto de Academia de Saude, que esta inserido no programa de controle das
Doengas Crénicas nao Transmissiveis, com foco no estimulo de atividades

fisicas, dieta saudavel e ampliagao de grupos de autocuidado.

O Municipio de Campinas dentre sua prioridades no que se refere a
qualificacao e assisténcia prestada na Atencédo Basica, vem de forma constante e

progressiva realizando ampliagdes em todos os programas e equipes que



integram as acgbes pertinentes a AB. Conforme descrito nos quadros evolutivos

abaixo descriminados.

« Quadro evolutivo e teto atual de credenciamento e implantacao das
estratégias de Agentes Comunitarios de Saude, Saude da Familia e

Salde Bucal no municipio de Campinas. (Competéncia: janeiro/2014-

julho/2015)

_Agentes Comunitérios de Saude - Campinas I
Ans | M Tete | “rttenciados Cadastrades | ol e git;ﬁig;z pﬁgzigzﬁlu '

proie fio Sistema coberta l estimada J

2014 | 1 |2.747 602 397 397 228.275 20,78
2014 | 2 |2.747 602 405 405 232.875 21,2
2014 | 3 | 2.747 602 461 461 265.075 24,13
2014 | 4 |2.747 602 459 459 263.925 24,02
2014 | 5 |2.747 602 475 475 273.125 24,86
2014 | 6 |2.747 602 464 464 266.800 24,28
2014 | 7 |2.747 602 485 485 278.875 25,38
2014 | 8 |2.747 602 484 484 278.300 25,33
2014 | 9 |2.747 602 487 487 280.025 25,49
2014 | 10 |2.747 602 490 487 280.025 25,49
2014 | 11 |2.747 602 487 487 280.025 25,49
2014 | 12 |2.747 602 483 483 277.725 25,28
2015 | 1 |2.747 602 487 487 280.025 25,49
2015 | 2 | 2.747 602 483 483 277.725 25,28
2015 | 3 | 2.747 602 484 484 278.300 25,33
2015 | 4 |2.747 602 486 483 277.725 25,28
2015 | 5 |2.747 602 473 470 270.250 24,6

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE



Equipe de Saide da Familia-Campinas
Ano |Més !— Teto | Credenciadas rEa:!astrat‘i;sT Impiantadosmimativa Cobertura
pelo MS no Sistema Populacdo populacional
coberta estimada
2014 1 549 151 104 358.800 32,66
2014 2 | 549 Lyl 106 365.700 33,29
2014 3 | 549 151 128 441.600 40,2
2014 | 4 549 151 126 434.700 39,57
2014 | 5 549 151 130 448.500 40,82
2014 6 | 549 151 127 438.150 39,88
2014 7 1549 154 154 531.300 48,36
2014 | 8 549 159 159 548.550 49,93
2014 | 9 |549 166 166 572.700 52,13
2014 | 10 | 549 168 168 576.150 52,44
2014 | 11 | 549 168 167 576.150 52,44
2014 | 12 | 549 168 166 572.700 52,13
2015 1 | 549 169 169 583.050 53,07
2015 2 1549 169 168 579.600 52,76
2015 3 | 549 169 168 579.600 52,76
2015 | 4 549 169 168 558.900 50,87
L 2015 5 | 549 169 166 65.800

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE

Sintese das Equipes de Atengao Basica — Janeiro a Julho 2015

EQUIPES SAUDE DA Equipes | total de
. Outras . Desati- L
Més FAMILIA - ATIVAS i ACS | adas | EQuipes
Competén-
cia 2015
ESF | ESF |ESF| ESF
ESF P aa lman | a Trans e
Janeiro 86 | 64 | 12 |1 | 5 2 4 495 8 182
Fevereiro | 86 | 65 | 12 |1 | 4 2 4 174 497 8 182
Margo 87 | 64 |12 |1 | 4 2 4 174 497 9 183
Abril 87 | 64 |12 |1 4 4 4 176 487 9 185
Maio 90 | 61 | 12 |1 | 4 4 4 176 481 10 186
Junho 88 |66 | 12 | 0| 4 4 4 178 482 8 186
Julho 82 | 66 |13 | 1| 6 4 5 177 471 10 187




-
Equipe de Satide Bucal
Ano | Més Modalidade | Modalidade I
Cadastradas | Implantadas | Credenciadas | Cadastradas | implantadas | Credenciadas
no Sistema pelo MS no Sistema pelo MS

2014 1 37 37 15 7 7 0
2014 2 37 37 15 8 8 0
2014 3 45 45 15 9 9 0
2014 4 47 47 15 9 9 0
2014 5 50 49 15 9 9 0
2014 6 48 48 15 8 8 0
2014 7 53 49 15 8 8 0
2014 8 54 49 15 8 8 0
2014 9 53 49 15 10 10 0
2014 10 55 49 15 10 10 0
2014| 11 57 49 15 10 10 0
2014 12 59 49 15 11 11 0
2015| 1 60 49 15 11 11 0
2015 2 65 49 15 12 12 0
2015 3 66 49 15 12 12 0
2015 4 65 49 15 12 12 0

5 64 49 15 12 12 0

2015

. OBJETIVOS
lll. 1 OBJETIVO GERAL

e Ampliar a Cobertura de Equipes da Atencao Basica, Implantar o Projeto de
Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Academias de Saude e credencia-

los junto ao Ministério da Saude.

lll. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ampliar a cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com
contratacao de 600 novos ACS, sendo 250 em 2015 e o restante até 2017,



Ampliar a cobertura da Atengdo Basica, aumentando o Numero de
Equipes de Atencao Basica de 5 para 15 em 2015 e de Equipes de Saude
da Familia (ESF), de 169 para 300 até 2017;

e Ampliar a cobertura de Saude Bucal na APS com aumento do numero de
Equipes de SB M1 49 para 100 até 2017 e de Equipes de SB M2 de 15
para 30 até 2017;

e Reorganizar e redefinir as microareas do territério de acordo o aumento da

populagao e grau de vulnerabilidade;
e Implantar 02 Academias de Saude em 2016; e

e Implantar o Projeto NASF, com 06 NASF em 2015, ampliando para 14 em
2016 e para 22 em 2017.

IV. ORGANIZAGAO DO SETOR DE SAUDE DO MUNICIiPIO

A complexidade do Sistema de Saude em Campinas levou a Distritalizagcao, que &
o processo progressivo de descentralizagdo do planejamento e gestdao da Saude
para areas com cerca de 200.000 habitantes, que em nosso municipio iniciou-se
com a atencdo basica, sendo seguido pelos servicos secundarios proprios e
posteriormente pelos servigos conveniados / contratados. Esse processo exigiu
envolvimento e qualificagcao progressivos das equipes distritais e representou

grande passo na consolidacao da gestao plena do sistema no Municipio.

Existem 5 Distritos de Saude em Campinas:
1. Distrito de Saude Norte
2. Distrito de Saude Sul



3. Distrito de Saude Leste
4. Distrito de Saude Sudoeste

5. Distrito de Saude Noroeste.

Por ser um Centro de Referéncia regional para o setor saude, Campinas também
absorve a demanda da regido, sobrecarregando o seu proprio sistema municipal
local tanto na atencdo basica como na assisténcia secundaria e terciaria.
A rede de servigos € composta por unidades de saude préprias, conveniadas e
contratadas, abrangendo a Atencado Basica e de Média e Alta Complexidade,

buscando-se pelo funcionamento de forma organizada e hierarquizada.

Unidades Basicas de Saude (Centros de Saude)

Campinas possui sessenta e trés (63) centros de saude (Unidades Basicas de
Saude), que sao servigos de saude responsaveis pela atengdo basica a saude e

alguns procedimentos de média complexidade.

Estas unidades possuem territério e populagdo bem definidos. Gerenciam
informacodes dos nascimentos, 6bitos, doencas de notificagdo compulsoria, perfil
de atendimento ambulatorial. Constroem mapas de recursos e barreiras. A partir
dessas informacgdes e de protocolos assistenciais pactuados no SUS Campinas
planejam e programam acgdes de saude, contando com suporte e retaguarda de

equipes técnicas distritais e centrais da Secretaria Municipal de Saude.

Unidades de Referéncia

Campinas possui vinte (20) unidades proprias de referéncia com atendimento
especializado, sendo trés (3) Policlinicas, que sao unidades de saude
secundarias que concentram ambulatérios de aproximadamente 30
especialidades médicas, conjuntamente com os ambulatérios do Hospital
Municipal "Dr. Mario Gatti" e do Complexo Hospitalar Ouro Verde (Ambulatério
"Dr. Edvaldo Orsi").
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1. Policlinica | — Guanabara
2. Poliniclinica Il - Centro
3. Policlinica lll = Av. Faria Lima.

No atendimento de especialidades a SMS conta ainda com o Hospital e
Maternidade Dr. Celso Pierro (PUCC), com o Ambulatério do Hospital das
Clinicas da Unicamp e com servigos ligados a PUCC, como Fonoaudiologia,

Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologia, Odontologia, entre outros.

As Policlinicas se somam outros Centros de Referéncia, que com equipes
multiprofissionais tém como papel a atencdo a Saude focada a grupos de risco
especificos, tais como: Ambulatério do CEASA, os Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS) da area de Saude Mental, Infanto-Juvenil, Alcool e Drogas, e unidades
dedicadas a Reabilitacdo Fisica, Saude do Trabalhador, Saude do Idoso,

Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS, etc.

Além dos Centros de Referéncia, outras unidades com diferentes papéis, mas
inteiramente integradas com as demais no conceito mais amplo de saude e bem-

estar, atuam no atendimento a comunidade.

Sistema de Urgéncia e Emergéncia

E composto pelas unidades de Pronto Atendimento (UPA), o SAMU (Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia), o Pronto Socorro do Hospital Municipal “Dr.
Mario Gatti” e o Pronto Socorro do Complexo Hospitalar Ouro Verde, além de
servicos de terceiros complementares ao SUS Municipal, em especial o Pronto
Socorro do Hospital das Clinicas e do CAISM da UNICAMP e do Hospital e
Maternidade Celso Pierro da PUCCAMP, e a Maternidade de Campinas

(urgéncias obstétricas).

As unidades de Pronto Atendimento sao:

1. UPA Sao José (Distrito Sul)
2. UPA Anchieta (Distrito Norte)
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3. UPA Campo Grande (“Dr. Sérgio Arouca”) (Distrito Noroeste)
4. UPA Centro (Distrito Leste)
5. PA Ouro Verde (Distrito Sudoeste)

Outras Unidades

—

. Laboratério de Patologia Clinica

Servigo de Atendimento Domiciliar Sul

Servigo de Atendimento Domiciliar Leste-Norte
Servigo de Atendimento Domiciliar Noroeste
Servigo de Atendimento Domiciliar Sudoeste
Ambulatério do CEASA

Botica da Familia

Casa das Oficinas

© ®© N O o0 & 0 N

Centro de Convivéncia Tear das Artes

10. Centro de Convivéncia Portal das Artes

11.Centro de Convivéncia Cooperativa Toninha

12.Centro de Educagéo dos Trabalhadores de Saude - CETS
13.Farmacia Popular do Brasil - Centro

14.Farmacia Popular do Brasil - Guanabara.

15.Disque Saude 160

Prestadores de Servigos Conveniados a8 SMS — Campinas:

1. Maternidade de Campinas
Hospital e Maternidade Celso Pierro - PUCCAMP
Hospital Municipal "Dr. Mario Gatti"

Servico de Saude "Dr. Candido Ferreira"

oA LW

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
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6. Associagao dos Pais e Amigos do Excepcional - APAE
7. Centro "Dr. Antoénio Carlos Corsini"

8. Fundagao Sindrome de Down

9. Clinica de Psicologia da PUCCAMP

10. Ambulatério de Fisioterapia da PUCCAMP
11.Ambulatério de Terapia Ocupacional da PUCCAMP
12.Clinica de Odontologia da PUCCAMP

13.Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi

14.Fundacgao Penido Burnier
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V. DESCRIGAO DA PROPOSTA DE AMPLIAGAO

Dentre todas as justificativas anteriormente citadas, passaremos agora apresentar

o planejamento das ampliagées propostas, bem como as implantagées das novas

equipes (NASF/ Academia de Saude), descritas nos quadros abaixo:

e Populacao alvo e areas geograficas das ESF/ACS

e Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

DISTRITO N° DE ACS Ampliagao Total
HABITANTES Existenias para 2105

Norte 212.765 74 41 115
Leste 246.866 88 56 144
Sul 305.478 107 123 230
Noroeste 162.475 88 53 141
Sudoeste 208.042 125 60 185
Municipio 1.135.626 482 333 815

Obs: Existe a programacgiao e cronograma, dentro das devidas condigoes

estruturais, assistenciais e viabilidade financeira a ampliagao de 482, para
815 ACS em 2015, e de mais 200 ACS no ano de 2016, e 185 no ano de 2017.
Totalizando 1200 ACS até o ano de 2017.

e Equipes de Saude da Familia (ESF)

DISTRITO N° DE ESF Ampliacao Total
HABITANTES Existentes para 2105

Norte 212.765 18 3 21
Leste 246.866 12 8 20
Sul 305.478 22 16 38
Noroeste 162.475 13 10 23
Sudoeste 208.042 23 7 30
Municipio 1.135.626 88 45 133
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DISTRITO N° DE ESF M1 Ampliagao Total
HABITANTES Existentes para 2105
Norte 212.765 10 0 10
Leste 246.866 14 0 14
Sul 305.478 16 0 16
Noroeste 162.475 10 0 10
Sudoeste 208.042 14 0 14
Municipio 1.135.626 66 0 66
DISTRITO/ BAIRRO N° DE ESF M2 Ampliagao Total
HABITANTES Existerites para 2105
Norte 212.765 3 0 3
Leste 246.866 3 0 3
Sul 305.478 3 0 3
Noroeste 162.475 2 0 2
Sudoeste 208.042 1 0 1
Municipio 1.135.626 12 0 12

e Quadro sintese da ampliagdao de ESF

N° de Equipes ESF

Cobertura populacional

Cobertura de ESF/Dez 2014

166

43,15%

Proposta de Cobertura ESF/Dez 2015

210

54,55%

Obs: Estamos ampliando para 210 ESF em 2015, com a proposi¢do de

ampliarmos dentro das devidas condicdes estruturais, assistenciais e
viabilidade financeira 50 ESF no ano de 2016, e 40 ESF no ano de 2017.
Totalizando 300 ESF até o ano de 2017.
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e Distribuicao por UBS das ampliagoes da ESF

Estimativa
Populagao | de equipes | Equipes Propo§ta~de
LOCALde TRABALHO Ky 2013 | populagdo/ | existentes AE?E |2|;§1350
Distrito 4.000h
Noroeste | Centro de Saude Itajai Alto 7.613 ? 2 0
Noroeste g?r:cnrii:ciis(aPueiieL:)ura smees Ao 12.009 : - 0
Noroeste | Centro de Saude Rossin Alto 6.570 - 1 1
Norte Centro de Saude Jardim Aurélia Alto 40.828 10 4 0
Sudoeste | Centro de Salde Aeroporto Alto 17.103 4 3 0
Sul (I;?onst;\;l):r(zs:l(l::rgr:.ax::::;) At 45980 ) 3 L
Sul Centro de Satde Vila Ipé Alto 27.517 7 4 0
Leste Centro de Saude Centro Baixo 73.756 18 4* 0
Leste Centro de Saude Joaquim Egidio Baixo 3.667 1 - 1
Leste Centro de Satde Taquaral Baixo 46.066 12 5 0
Norte Centro de Saude Bardo Geraldo Baixo 38.609 10 3 0
Norte Centro de Satde Jardim Eulina Baixo 22.271 6 1 1
Norte Centro de Saude Village Baixo 5.241 1 1 0
Leste Centro de Saude 31 de Margo Médio 7174 2 1 1 EACs
Leste Centro de Saude Boa Esperanca Médio 6.884 2 1 1
Leste Centro de Saude Conceigdo Médio 23.083 6 4 1
Leste Centro de Satde Costa e Silva Médio 30.331 8 4 1
Leste Centro de Satde Sousas Médio 25.769 6 4 1
Norte Centro de Salide Boa Vista Médio 12.256 3 2 0
Sudosste | rmaro de Sadde Campos Médio | 22.625 6  |2(1EACS) 1
N R RN
Sul Centro de Saude Faria Lima Médio 44.749 " 3 2 PSF
Sul Centro de Saude Figueira Médio 20.832 5 2 1
Sul Centro de Saude Santa Odila Médio 17.185 4 1 (1ACS) 1
Sul Centro de Saude Vila Rica Médio 15.874 4 2 2 PSF
Leste Centro de Satide Carlos Gomes | Muito Alto | 3.921 1 1 1 EAGs
Leste Centro de Saude S3o Quirino Muito Alto | 21.568 5 4 1
T f:;tr:;’ade SetdeiBsligiza Muito Alto | 18.733 5 2+1AB 0
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Centro de Saude Campina

Noroeste | Grande Muito Alto 4.564 1 il 0
Noroeste | Centro de Saude Integracio Muito Alto | 24.820 6 2 1
Noroeste | Centro de Sadde Ipaussurama | Muito Alto | 10.380 3 2 0
Centro de Saude Jardim . 5- (1 eAB
Noroeste | Florence MuitaAlto | 25302 2 1 ACS) ¢
Noroeste | Centro de Sautde Lisa Muito Alto | 6.192 2 1 0
Centro de Saude Margarida .
M Alto | 10.809 3 2 0
Noroeste | Santos Silva (Floresta) el
Noroeste \C/;";:;ade salide Parque Muito Alto | 19.875 5 4 0
Noroeste | Centro de Satde Santa Rosa Muito Alto | 8.005 2 1 1
Noroeste | Centro de Saude Satélite Iris Muito Alto | 5.207 1 E 1EAB
Norte Centro de Saude Anchieta Muito Alto | 21.686 5 4 1
Norte f\‘::::lde SAlde Cassio Raposa. | s afbe | 47,000 3 3 0
Norte Centro de Saude Rosélia Muito Alto | 7.071 2 1 0
Norte Centro de Satde Santa Barbara | Muito Alto | 18.919 o 2 1
Norte Centro de Satde Santa Monica | Muito Alto | 9.730 2 2 0
Norte Centro de Satude S30 Marcos Muito Alto | 17.923 4 4 1
Sudoeste | Centro de Saude Capivari Muito Alto | 14.096 4 3 0
Sudoeste | Centro de Saude Dic | Muito Alto | 26.394 7 4 2 PSF
Sudoeste | Centro de Saudde Dic Il Muito Alto | 18.936 S 3 1
Centro de Saude Dr. Moises
" ito A 11.032 3 3 0
Sudoeste | Liberman (Santo Antbnio) Muita Alto
Sudoeste | Centro de Saude Itatinga Muito Alto | 3.571 1 1(1EACS) 0
5 3 (2 serdo
Sudoeste | Centro de Saude Santa Lucia Muito Alto | 15.723 4 desativadas) 0
Sudoeste | Centro de Saude So Cristévio | Muito Alto 18.488 5 4 0
toae| et sade e ey | anae | 5 || s ;
Sudoeste | Centro de Saude Vista Alegre Muito Alto | 24.532 6 4 0
Sul Centro de Satide Campo Belo | Muito Alto | 14.816 4 2 2
w E::J:: desaudelarvalho de | py 0 Mo | 10,003 3 2 1
Sul Centro de Satde Esmeraldina | Muito Alto 10.572 3 2 1
Sul Centro de Saude Fernanda Muito Alto 12.509 3 3 1 PSF/1 EAB
Sul Centro de Saude Monte Cristo | Muito Alto 10.818 3 1 0
Sul Centro de Satide Nova América | Muito Alto 6.169 2 4 1EAB
-, Eﬂear:;ro de Saude Orosimbo Muito Alto 20649 5 3 1
Sul Centro de Saude Sdo Domingos | Muito Alto 12.500 3 2 1
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Sul Centro de Saude S3o Jose Muito Alto 30.465 8 >
Sul Centro de Saude S3o Vicente Muito Alto 12.132 3 2
Norte Centro de Saude San Martin Alto 0 4

e COMPOSICAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) / AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS):

Categorias Profissionais N° por Equipe Jornadas Regimes de
de Contratagdo
trabalho
Meédico da Familia ou Generalista 1 40 horas | Estatutarios
Mais Médicos Bolsistas
Enfermeiro 1 40 horas | Estatutarios
Aucxiliar/ Técnico de Enfermagem 1 a2 por ESF 40 horas Estatutarios
Agente Comunitario de Saude (ACS) 2 a4 por ESF 40 horas Celetistas
Cirurgido Dentista 1 40 horas | Estatutarios
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) 1 PSF M1 e M2 40 horas | Estatutarios
Técnico de Higiene Dental (THD) 1 PSF M2 40 horas Estatutarios
e PROJETO ACADEMIA DA SAUDE:
DISTRITO N° DE HAB. 2016

Norte 212.765 01

Leste 246.866 01

Municipio 1.135.626 02
e PROJETO NASF:

DISTRITO N° DE HAB. 2015 2016 2017

Norte 212.765 01 02 04
Leste 246.866 01 03 04
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Sul 305.478 01 04 05
Noroeste 162.475 01 02 04
Sudoeste 208.042 02 04 05
Municipio 1.135.626 06 15 22

e ATRIBUICOES DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)/ AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS):

As atribuicbes comuns a todos os profissionais e as atribuicdes especificas de cada
profissional estdo em consonancia com os conselhos de classe e o preconizado
pela portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011.

e ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE:

A Equipe de Saude da Familia (ESF), os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e
a Equipe de Saude Bucal (ESB) irdo atuar em Unidade Basica de Saude (UBS) que
conta estrutura fisica e equipamentos, mobiliarios, instrumentais e matérias

necessarios para o desenvolvimento das atividades propostas.
e SISTEMA DE INFORMAGAO:

A implantagc&o do Sistema de Informagéao para a Atencdo Basica sera o e-SUS Ab

no momento de implantagdo da equipe, incluindo recursos humanos e materiais
para opera-lo.

e PROCESSO DE AVALIACAO DO TRABALHO DAS EQUIPES E AFORMA
DE ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES DA ATENGCAO BASICA:

A avaliagdo do processo de trabalho e o acompanhamento dos indicadores da
atencdo Basica serdo realizados periodicamente mediante a utilizacdo dos
Relatérios Quadrimestrais e Anuais de Gestéo e instrumentos avaliativos propostos
pelo Ministério da Saude/PMAQ.
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e CONTRAPARTIDA DE RECURSO MUNICIPAL:

A contrapartida do municipio sera feita complementarmente aos repasses de
incentivos Federais e Estaduais.

VI. DECLARAGAO DE INCENTIVO (NOTA  TECNICA
CIB/DELIBERAGAO CIB-10, de 18/03/2012) — em anexo

Dr. Carmino Afftonio de Souza
Secretario My pal de Saude

Prefeitura M pal de Campinas
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ANEXOS

Relatério da Situagdo do Municipio - CAMPINAS - SP

Ministério da Satde

Secretaria de Atengdo a Saude
Departamento de Atengdo Basica

NOTA TECNICA

Assunto: Informagdes sobre as agoes e programas do Departamento de Atencao Basica
Municipio: CAMPINAS
Estado: SP

A Polftica Nacional de Atengdo Basica, Portaria n2 2.488 de 21 de outubro de 2011, é a principal referéncia para 0%
parametros e informacoces desta nota técnica.

As informacdes sdo atualizadas mensalmente através dos sistemas de informacio ¢ obtidas diariamente na base de
dados dos programas.

1. Caracteristicas Demograficas e Socioecondmicas do Municipio

o Populacav: 1.098.630 (2012)

o Densidade Demografica: 1.381 hab/km?*

e PIB Percapita: 37.165,93 (2011)

o % dapopulagdo em extrema pobreza: 2,13 (2010)

s % dapopulagdo com plano de saude: 58,52 (Dezembro / 2014)

2. Equipes e Cobertura da Estratégia de Satde da Familia
Referéncia: Abril de 2015.
0 municipio de CAMPINAS possti populagio para cdlculo de PAB-Fixo (Faixa 4 - 23,00 per capita) de 1.098.630

habitantes, corresponde a R$ 1.834.099,38 de repasse mensal, Apresenta cobertural’) de Atengao Basica de 74,20 %,
considerando Estratégia Saide da Familia com cobertura de 51,00 %.

(*) Parametro de cobertura utilizado na PNAB, IDSUS ¢ COAP, que consideram populacio de 3.000/hab./equipe
que para equipes organizadas de oufras formas, considera-se a carga horaria médica na Aten¢ao Bas
60h/semanais para 3.000 hab.

endo
a de

QUADRO 01: Situacao atual da implantacio da(s) equipe(s) de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de
Saide.

Equipes ‘ Teto Cred_eucigdo \ Implantado \ valor mensal do repasse

[ eSF | 549 - 169 ] 162 ] 906.357,00

] ACS ] 2747 | 602 ] 483 \ 489.762,00

e

Os incentivos mensais de custeio para a Equipe de Saude da Familia sdo: modalidade | RS(.\O‘GL)S,O\O (dez mil e
seiscentos e noventa e cinco reais), modalidade 1| RS 7.130,00 (sete mil e cento e trinta reais) e equipes com
profissionais medicos integrantes de programas nacionais de provimento e fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de
populagdes de maior vulnerabilidade econdmica ou social - Programa de Valorizagio do Profissional da Atengao
Basica/PROVAB e Programa Mais Meédicos RS 14.482,93 (quatorze mil reais) sendo RS 10.482,93 para a bolsa do
medico e R$ 4.000,00 fundo a fundo para o municipio, A Equipe Ribeirinha recebe o mesmo valor da Modalidade | +
custeio de logistica de % da modalidade | por unidade de apoio e/ou embarcagac vinculada (sendo no maximo 4 de
cada) + custeio da equipe ampliada de acordo com 0 numero de profissionais agregados. A UBS Fluvial recebe custeio
de R$80.000,00 ou R$ 90.000,00 ¢/ Saude Bucal + custeio de logistica de /% da modalidade | por unidade de apoio e/ou
embarcacdo vinculada (sendo no maximo 4 de cada) + custeio da equipe ampliada de acordo com o numero de
profissionais agregados"‘ Para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é repassado incentivo de R$ 1.014,00 (hum mil e
quatorze reais) a cada més, sendo gue no ultimo trimestre de cada ano serd repassada uma parcela a, calculada
com hase no numero de ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacdo definido
para este fim, no més de agosto do ano vigente

3. Nacleo de Apoio a Saude da Familia.

0s Nicleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) sbo equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as
equipes de Satde da Familia (¢SF), as equipes de atencao basica para populages especificas (Consultérios na Rua -
eCR, equipes ribeirinhas - ESFR ¢ fluviais- eSFF) ¢ com o Programa Academia da Satde. Os NASF tém como objetivo
apoiar a consolidacao da Atengdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de satde na rede de servigos, assim comu d
resolutividade e a abrangéncia das agbes. Sao regulamentados pela Portaria n® 2,488, de 21 de outubro de 2011, ¢
complementados pela Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012,

?@DRO 02: Situacio atual da implantagio do(s) Nucleo(s) de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Tipo Credenciado Implantado Valor mensal do repassc _)
1 7 - .
NASF T " _ -
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Obs: 0 parametro de teto do NASF ¢ calculado a partir do nimero de eSF credenciadas. Os NASF podem ser organizados
em trés modalidades definidas de acordo com o ntimero de oSF e/ou eAB para populacoes especificas (eCR, eSFR ¢
eSFF) e recebem os seguintes incentvos: NASF 1 (5 a9 eSF e/ou eAB) - R$ 20.000,00 (vinte mil reais); NASF 2 (3 a
4 eSFe/ou eAB) - R$ 12.000,00 (doze mil reais); NASF 3 (1 a 2 eSF e/oueAB) - R$ 8.000,00 (oito mil reais).

4. Brasil Sorridente - Acoes de Satde Bucal
O Brasil Sorridente - Politica Nacional de_Saude Bucal - é o programa que visa desenvolver agoes de promogao,

prevencao e recuperagao da satde bucal através de uma série de agoes para ampliagao do acesso ao lratamento
odontoldgico no Sistema Unico de Satude (SUS).

0 municipio de CAMPINAS apresenta cobertura de Satde Bucal de 38,02 %. Se considerada somente a [stratégia Saude
da Familia tem-se uma cobertura de 19,16 %. Maiorcs informagdes sobre a implantagdo das agdes de Saude Bucal
com a Coordenagao Geral de Satde Bucal atavés do e-mail: cosab@saude.gov.br ou do telefone: (61) 3315-9056

QUADRO 03: Situacio atual da implantagio dav(s) Equipe(s) de Saude Bucal.

Equipes Teto Credenciado Implantado Valor mensal do
repasse
eSB-1! 49 49 109.270,00
549
eSB-11 15 12 35.760,00

0Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Sadde Bucal - modalidade [ R$ 2.230,00 (dois mil e duzentos e trinta
reais) e modalidade 1l R$ 2.980,00 (dois mil, novecentos e oitenta reais). Fazem jus a 50% a mais sobre os valores
mensais de custeio as ¢SB dos Municipios constantes do anexo | a Portaria n® 822/GM/MS, de 17/04/2006 , ¢ as eSR
dos Municipios constantes no anexo da Portaria n® 90/GM/MS, de 17/01/2008, que atendam a populacdes residentes
em assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando o nimero maximo de equipes definido também na
Portaria n? 90/GM/MS, de 17 de janeiru de 2008,

Consultorio Odontologico

Segundo a Portaria GM/MS N° 2.372, de 07 de outubro de 2009, ha o compromisso de doagdo de equipamentos
odontoldgicos pelo Ministério da Saude para as Equipes de Satide Bucal (eSB) implantadas a partir de
outubro/2009. Para receber esses equipamentos, fica disponivel no nosso site o Sistema de Plano de Fornecimento de
Equipamento Odontoldgico onde o gestor municipal apta por receber a cadeira odontoldgica diretamente no municipio
ou receber o recurso para o proprio municipio realizar a aquisigio.

Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO

0 watamento oferecido nos Centros de Especialidades Odonloldgicas é uma continuidade do trabalho realizado pela
rede de atencao basica: 0 CEO deve realizar uma producio minima mensal em cada especialidade definida na Portaria
1.464/GM, de 24 de junho de 2011: diagndstico bucal com énfase no diagnostico e detec¢do do cancer de boca,
periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a portadores de
necessidades especiais.

0 gestor pode optar entre wés modalidades de implantacio dos Centros de Especialidades Odontologicas, com
financiamento federal para custeio de R$ 8.250,00 CEO 1; R$ 11.000,00 CEO Il e RS 19.250,00 CEOQ III. No quadro abaixo
apresentamos a situagao de implantagao por modalidade e financiamento dos CEQ.

QUADRO 05: Situagdo atual da implantagio dos Centros de Especialidades Odontologicas

ao: valor d
CEO Implantado Repasse Mensal (‘)bserv.a(;a”oAva ,U{ J
g . 8 incentivo "viver sem
Modalidades (em funcionamento) custeio limites”
imites
[ 1 8.250,00 -
I 1 11.000,00 =
] 0 0,00 .

Laboratérios Regionais de Protese Dentaria

O LRPD ¢ um estabelccimento que realiza o servico de protese dentaria total, protese dentaria parcial removivel e/ou
protese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas, 0 gestor municipal /estadual interessado em credenciar um ou
mais LRPD deve acessar o sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da Coordenagao-Geral de Satide
Bucal /DAB/SAS it Z/dab saude.goy. br/portaldal /.

Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD ¢ nao ha restricio quanto sua natureza juridica, ou seja, a
Secretaria Municipal /Fstadual de Sadde pode optar por ter um estabelecimento proprio (publico) ou contratar a
prestagdo do servigo (privado). A producio de protese dentdria é acompanhada de acordo com as informages
prestadas pelo municipio/estado através do Sistema de informacio Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos municipios/estados para confeccao de proteses dentarias, de
acordo com uma faixa de producio: entre 20 e 50 préteses/més: R$ 7.500,00; entre 51 ¢ 80 proteses/més: RS
12.000,00; entre 81 e 120 préteses/més: R$ 18.000,00; e acima de 120 proteses/més: R$ 22.500,00.

QUADRO 06: Laboratorios Regionais de Préotese Dentaria

Portaria

Valor Recurso
Anual

Valor Recurso
Mensal

Faixa de Producao

Tipo de Gestao

GM 2375 (07/10/2009)
GM 1172 (19/05/2011)

6.440,00

537,00

20+ 50

MUNICIPAL

GM 1825 (24/08/2012)

5. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ

O principal objetivo do programa ¢ induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencao basica, com
garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitur maior
wransparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas 2 Atencdo Basica em Saude.

Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado componente de qualidade do piso de
atengdo basica variavel, deste segundo ciclo, foram definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de abril de 2013 e Portaria .
1.234 de 20 de junho de 2013,

Maiores informagdes com a Coordenagio Geral de Avaliagao e Acompanhamento - CGAA através do email:
agisaude gov.br ou dos telefones (61) 3315-9088 / 9086, No caso especifico do CEO o contato deve ser feito com a
Coordenacdo de Saliide Bucal através do e-mail: cesab@sande.gov.br ou do telefone: (61) 3315-9056

O municipio de CAMPINAS no segundo ciclo do programa (2013) cadastrou as seguintes equipes:
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QUADRO 07: Resultado de adesdo ao segundo ciclo,
ESF/EAB | ESB/EABSB | NASF | CEO r

e | a7 o | 2|

O Municipio de CAMPINAS cadastrou no 12 ciclo do programa 61 equipes de Atencao Basica e 23 equipes de Salde
Bucal em 2011

QUADRO 08: Resultado da certificacao das equipes de Atengao Basica que aderiram ao PMAQ no primeiro
ciclo (2011).

LASSIFICACAO DAS EQUIPES CADASTRADAS NO PMAQ Freq. (%)
Desempenho muito acima da média 0 0,0
Desempenho acima da média 2 g3
Descmpenho mediano ou um pouco abaixo da média 59 96,7
Insatisfatoria 0 0,0
Excluida 0 0,0
TOTAL 61 100,0

*MOTIVO: fiquipe que nao solicitou Avaliagdo Externa no médulo on-line ou nao havia profissional de nivel superior
na Unidade no momento da Avaliacio Externa.

6. Programa Melhor em Casa

Programa que tem por finalidade apoiar os gestores locais a expandir e qualificar a atengio domiciliar no SUS, por meio
dos Servigos de Atencdo Domiciliar (SAD). Tem como objetivos a reducio da demanda por atendimento hospitalar
e/ou redugdo do perfodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizagéo da atencio, a desinstitucianalizacao o
a ampliagdo da autonomia dos usudrios. F destinada a usudrios que demandem cuidado intensivo, com visitas, no
minimo, semanais, em funcio de seu quadro clinico (ex. realizagao de curativos complexos; adaptagio de usuarios ao
uso de sondas ¢ ostomias, anti bioticoterapia endovenosa).

Na atengdo domiciliar, os cuidados aos usuarios sio realizados pelas Equipes Multiprofissionais de Alengao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Elas realizam o atendimento aos pacientes vindos
dos servicos de urgénciae emergeéncia, servicos hospitalares, oriundos da Atengao Basica, Caso o municipio tenha uma
(1) EMAD, podera contar com o apoio de uma (1) EMAP. A cada trés (3) EMAD a mais, o municipio podera contar com
0 apoio de mais uma (1) EMAP.

Para aderir ao programa, o Municipio precisa ser coberto por SAMU ou servico mavel de urgéncia préprio
(possibilidade apenas para municipios com mais de 40 mil habitantes) e ter hospital de referéncia (municipal ou
regional). A gestao deve elaborar um Projeto de implantagéo do Servico de Atengdo Domiciliar de acordo com a Portaria
n? 963 de 27 de Maio de 2013 ¢ encaminhé-lo para analise da Coordenacao Geral de Atengao Domiciliar/DAB/SAS/MS
(dab.saude.go\'.br/mcihoremcasa).

0 valor mensal de custeio, por equipe implantada, ou seja, cadastrada no SCNES corresponde a: EMAD Tipo |
(municipios com populagio maior que 40 mil habitantes): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais); EMAD Tipo 2
(municipios com populagdo menor que 40 mil habitantes): R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) e EMAP: R§
6.000,00 (seis mil reais).

Quadro 09: Numero de Equipes de Atenc¢ao Domiciliar

Equipes Habilitadas Implantada Valor Repasse Mensal
EMAD tipo 1 gl 7
- 350.000,00
EMAD tipo 2 0 0
EMAP 0 3 18.000,00

Maiores informacdes sobre implantagdo com a Coordenacao Geral de Atengdio Domiciliar através do email
melhoremcasa@gmail.com ou do telefone: (61) 33159030

7. Programa Saude na Escola

O PSE constitui estratégia interministerial - Ministério da Fducagdo (MEC) e Ministéno da Satide (MS), para integracao
e articulacdo permanente entre as politicas ¢ agoes de educacio e de satde, com a participagao da comunidade escolar,
envolvendo intersetorialmente as equipes de Alengio Bésica e as equipes de ducagao. O processo de adesio ocorre
anualmente, conforme Portaria Interministerial n° 1.413 de 10 de Junho de 2013,

No Termo de Compromisso consta as agbes a serem implementadas, escolas e equipes de Atengao Bésica que
participardo do programa, bem como as metas de cobertura de educandos para as acdes de promog¢ao, prevencao,
cducagio e avaliagio das condigdes de saide no territorio de responsabilidade. O Programa ¢ dividido em
componentes de avaliagdo das condicdes de satide (componente 1), de promogao da satde e prevencao de agravos
(componente I1) e de formacao (componente I11).

Os incentivos serdo repassados fundo a fundo, via PAB Variavel da Mengao Basica, calculados de acordo com o
quantitativo de educandos pactuados no termo de compromisso que participaram das agdes. Os municipios recebem
uma parcela inicial de 20% do valor total no ato da assinatura dos termos de compromisso e o restante proporcional
a0 quanttativo de educandos contemplados no prazo de 12 meses. Em relagdo a Semana Satde na iscola, ha um
repasse financeiro de R$ 594,15 por equipe que desenvolve as agdes. Para receber qualquer repasse serd necessario o
registro de infarmacdes no SISAB (componente I} e/ou SIMEC (componente Il e 111,

Quadro 10: Situacio do Programa Saude na Escola

crece | sanPOS | Epucannos D eD0S | Epucanpos | Tora | 20% DA | B0%
ESCOLA ENS. FUND MEDIO. EjA EQUIPES | ADESAO | RESTANTES
1894 2.239 11944 0 0 11 0,00 0,00

Maiores informagdes através do site WWW.S)

wde.gov.bi/pse, do email pye@@ saude.sov. by ou dos telefones (61) 3315-

9091/9057,/9068.

8. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

Ultimas atualizagbes: SIA (laneiro a Dezembro de 2013) CNES (Dezembro de 2013)
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As Praticas Integrativas e Complementares (PICs), denominadas pela Organizagdo Mundial de Saude como Medicinas
Tradicionais e/ou Complementares, foram institucionalizadas no SUS, por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n2 971, de 3 de maio de 2006. A palitica
contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de servicos e produtos da Homeopatia, Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e Fitoterapia e constitui observatorios de  Medicina
Antroposéfica e Termalismo Social/Crenoterapia.

As préticas integrativas e complementares trazem, na perspectiva da integralidade da atencdo a saude, o incremento
de diferentes abordagens e a ampliacdo do acesso a praticas de cuidado que tem em sua esséncia um outro olhar
sobre o individuo e sobre o processo saude-doenca.

No municipio de CAMPINAS existe(m) 117 estabélecimento(s) que oferta(m) o servico de PICs, destes 23 oferta(m)
acupuntura, 1 fitoterapia, 17 outras técnicas em medicina tradicional chinesa, 69 praticas corporais/atividade fisica,
7 homeopatia, 0 termalismo social crenoterapia e 0 oferta(m) medicina antraposdfica. O valor aprovado em (2013)
para pagamento dos procedimentos de PICs foi de 76.079,83, sendo 20.199,83 para sessdes de acupuntura e 55.880,00
para consultas medicas em acupuntura e homeopatia.

Para a formacio de mais profissionais e sensibilizagdo dos gestores municipais e estaduais para area, o DAB, como
coordenador da PNPIC, tem investido em cursos a distancia. Os cursos estio disponiveis na Comunidade de Praticas,
que € uma plataforma online para troca de experiéncias entre os profissionais da atengdo basica. Saiba mais em
atencaobasica.org.br/courses

Mais informagdes pelo site Wy
9034 e (61) 3315-9029,

w.saudegov.br/pnoic ou através do email pics@saude.gov.br e dos telefones (61) 3315

Y. Programa Academia da Satde

De acordo com a Portaria n® 2 681 de 7 de novembro de 2013, o Programa Academia da Sadde constitui-se em um
equipamento da Atencido Bésica e como espaco de promogao da satde e produgao do cuidado. O Ministério da Sadde
'epassa a0s municipios recursos para a implantagdo (construgdo) dos pélos coma infraestrutura adequada para o
desenvolvimento das atividades nos valores de R$ 80.000,00, 100.000,00 e 180.000,00 respectivamente para as
modalidades basicas, intermediarias e ampliadas, conforme Portaria n? 2,684 de § de novembro de 2013,

Ha repasse de recursos para o custeio das atividades no valor de R$ 3.000,00 mensais por pdlo de Academia da Saide
vinculando a equipe do NASI ou de R$ 3.000,00 mensais, independente do numero de polos, referente as acoes
financiadas pelo Piso Variavel de Vigilancia e Promogao em Saude (PVVPS), quando o municipio ndo tiver NASF o
vincular o pélo do Programa Academia da Saide a uma Unidade Basica de Saude (UBS). Para salicitar custein o
municipio deve cadastrar o pélo do Programa Academia da Satde, construido com recurso do Ministério da Saude ou
habilitado em portaria de similaridade, no SCNES, codigo 74, vinculando 0 mesmo ao NASFE quando houver.

Para analise quanto & adequacao para recebimento de custelo, ¢ avaliada as seguintes condigoes: vinculacao do NASF a0
polo (caso o municipio tenha NASF apto areceber custeio), carga hordria minima dos profissionais cadastrados (1 de
40h ou 2 de 20h) de acordo com 0s CBOs constantes no anexo da Portaria n 2.684 de 14 de novembro de 2013 eo0
endereco cadastrado no CNES deve ser 0 mesmo endere¢o cadastrado na proposta de construgao do pélo no sistema do
Ministério da Saude (Propostas habilitadas em 2011 e 2012 pelo FNS, a partir de 2013, pelo SISMOB).

(0 municipio nao esta apto areceber custeio de Plo da Academia da Sadde).

Maiores informagoes através do site wiwy satitte pov by facademiadasaude, do email academ
ou dos telefones (61) 3315.9003/9001 (DAB/SAS) ou 3315-6120/6117/6119 (CGDANT/SVS)

10. Programa Telessaude Brasil Redes

0O Telessaude Brasil Redes na Atencdo Bdsica visa potencializar a qualificagao da Atengao Basica/Fstratégia de Sadde da
Familia a0 estimular o uso das modernas tecnologias da informacéo e telecomunicagées para atividades de apoio
matricial e educacio a distancia relacionadas 4 savide. Constitui-se enquanto uma rede que interliga gestores da satide,
instituigdes formadoras e servicos de saide do SUS, num processo de trabalho cooperado online. Tem o objetivo de
aumentar a resolutividade clinica das equipes de Atencio Bésica, ampliando a capacidade clinica e de cuidado;
melhorar a qualidade dos encaminhamentos para a atengio especializada, reduzindo o nimero de encaminhamentos
desnecessarios; e informatizar as Unidades Bésicas de Satde.

O processo de adesdo ao Componente Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica e Informatizacdo das Unidades
Basicas de Saude aconteceu em novembro de 2011, Na ocasido, 3.256 municipios aderiram a proposta, distribuidos em
63 projetos aprovados, totalizando 16.836 eSF beneficiadas. O financiamento de projetos de informatizacio e
Telessaude Brasil Redes na Atencdo Bdsica comporta valores maximos dependentes do ndmero minimo de eSF que
serdo contempladas em cada projeto. Saira portaria de Custeio desses nucleos com critérios de financiamento em
breve.

(O municipio CAMPINAS nio est4 vinculado a um nucleo de Telessaiude. Para maiores informagoes procurar o
nucleo de Telessaude mais proximo).

11. Consultério na Rua

0 Consultério na Rua é um dos componentes da atencao basica na rede de atencdo psicossocial. Os Consultérios na Rua
sa0 equipes multiprofissionais e itinerantes que oferecem atengao integral a satde para a populagdo em situacio de
rua. Além do cuidado direto, também atuam como articuladores da rede local, por compartilhar o cuidado de casos
extremamente complexos, implicando assim os atores locais neste cuidado,

Apresenta as seguintes modalidades para implantagao e respectivos valores dos incentivos federais de custeio:
Modalidade | sera repassado o valor de R$ 19.900,00 (dezenove mil ¢ novecentos reais) por més; Modalidade 11 sors
repassado o valor de R$ 27.300,00 (vinte e sete mil e trezentos reais) por més; e Modalidade 111 serd repassado o valor
de R$ 35.200,00 (trinta e cinco mil e duzentos reais) por més,

No Brasi] atualmente 283 municipios sdo elegiveis para implantagao de equipes de Consultério na Rua (eCnR), segundo
a Portaria 122 de 26 de janeiro de 2012. Os demais municipios que tenham interesse em implantar eCnR devem
justificar a existéncia de no minimo 80 pessoas em situagda de rua, através de documento oficial. As 92 (noventa e
duas) equipes de consultério de rua constantes do anexo 1l da referida Portaria, contempladas com financiamento
oriundo das Chamadas de Selegdo realizadas em 2010 pela Area Técnica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas do
DAPES/ SAS/MS, também poderdo ser cadastradas como cquipes de Consultério na Rua, desde que sc adequem a

alguma das modalidades descritas e que seja formalizado o pedido de adequacio junto ao Departamento de Atengao
Bésica /SAS/MS,

0O cadastramento de novas equipes dos Consultdrios na Rua devers SeguIr 0s tramites previstos para cadastramento de
equipes de Satde da Familia, conforme Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atenc¢do Basica,

O municipio de CAMPINAS & elegivel para implantacio do Consultério na Rua.
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Quadro 13: Situagdo do municipio em relagdo a implantacio e valor do repasse para os Consultorios na Rua.

Equipes CnaR
Modalidades

Credenciados em portaria

Valor Repasse Mensal
da Atencgao Basica Fhen

Implantada

19.900,00
i = ) - -

i = = =

1Z. Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

O municipio de CAMPINAS possui 22,484 familias beneficiarias do PBF com perfil saide, destas na 2?2
2014 foram acompanhadas 2.203 familias pela Atengao Basica com 9,80 %.

vigéncia de

13. Sistema de Informacio em Satde para a Atencao Basica

O Sistema de Informagio em Satde para a Atengdo Basica (SISAB) foi institufdo pela Portaria N° 1.412, de 10 de julho
de 2013, sendo que a operacionalizacio do SISARB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencio Bésica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB).

0 e-5US Atengéo Bésica (AB) é 0 novo sistema da AB que substitui o SIAB. Esse sistema foi desenvolvido para atender
as necessidades de cuidado na Atengao Bésica e pode ser utilizado por profissionais das equipes de AB, pelas equipes
dos Nicleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR) e da Atengao Domiciliar (AD),
oferecendo ainda dados para acompanhamento de programas como Saide na Escola (PSE) e Academia da Saude.

O primeiro passo na implantacio do e-SUS AB é identificar as caracterfsticas tecnoldgicas disponiveis em cada UBS
para escolha do sistema que deverd ser implantado: Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) ou Caleta de Dados
Simplificada (€DS).

isses  sistemas  estaio  disponiveis a todos
hip:/fdab saude.gov hr/portaldab fesus. pho.

Maiores informagées sobre implantacao do programa através do e-mail suporlesistemas @@ datisus.gov.br ou do
tclefone do Service Dosk: 136 - opgao 8 / opgao 3.

0s  municipios para download gratuito no  site

14. Programa Nacional de Requalificacdo das Unidades Basicas de Satde

Em 2011, instituiu-se o Programa de Requalificacao de Unidades Bésicas de Saude (UBS) com objetivo de melhorar as
condigdes de trabalho dos profissionais de saude, modernizar e qualificar o atendimento a populagao, por meio da
construcao de novas e mais amplas unidades de saude, recuperacdo e ampliacio das estruturas ffsicas existentes, além
de prover a informatizagio das UBS. O Programa é composto por cinco componentes: Construgao, Reforma, Ampliagao,
Informatizagao ¢ implantacdo de Telessatide em UBS e Construcao de Unidades Basicas de Saude Fluviais.

Com o intuito de monitorar todas as obras de engenharia e infraestrutura de Unidades Basicas de Saude
comrecurso Federal, foi desenvolvido pelo Ministério da Sadde o Sistema de
se tornou uma ferramenta para o gerenciamento de todas as fases da obra,

linanciadas
Monitoramento de Obras - SISMOB), que

Destaca-se que em setembro de 2013, o Ministério da Satde passou a oferecer projetos de arquitetura para a construcio
de Unidades Bésicas de Saude (UBS). O Projeto Arquitetonico Padrio para os quatro portes das UBS encontra-se
tisponivel no Portal do DAB (hitp://dab.saude gov.br/portaldab/ape requalifica ubs.php). Em caso de dividas sobre
0s projetos padronizados encaminhar email para plantarequalificaubs@saude oy br.

Maiores informagoes sobre o Programa de Requalificacio de Unidades Basicas de Satide entrar em contato com o GTIP
- Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos (email gualific: @saudegov.br e telefones: (61) 3315-
9061/9066/9023/9035/5907/9037)

Esse municipio apresenta 71 UBS cadastradas no SCNES,
Em anexo planilha com a situacdo atual do municipio no Programa de Requalificacio das UBS.

Legislacio vigente disponivel no seguinte link: hitn.//da

wde.gov.br/sistemas /sismob legislacaw. php

CONTATOS:
Departamento de Atengio Basica
Coordenacdo Geral de Gest3o da Atencdo Basica (CGGAB)

Site: http://dab.saude .Bov.br/portaldab/
Email: cggab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-5905/5902

UBS - Construgdo |

—_— e e e
! ‘ Pagamento da Primeira Pagamentoda . Pagamento da [ Data de 1 ; ;
Proposta pac| Tipode Valorda | Parcela Segunda Parcela | Terceira Parcela b Obra | Cadastro Concluiu Concluiu a Cg?:ﬂr:‘(’;: |
‘ Recurso Proposts e oo ————— D | —— iMonitorada j do | " Contratagdo g i
P ! | Data ! Valor Data | Valor | Data Valor J iMonitoramento ; Projeto Servico J
« V"*‘_i’_? AT T — T ————— —E;ﬁ’_—_—‘_— r i PRI e 1
151885242000109002 {Nao PROGRAMA | 400.000,00 115/04/2010; 40.000,00 0,00/ | 0,00 |Sim 29/11/2012 IN&o fNéo |
i = o o el e ORI St el et LN iatiiosel IO S ST A et g S L b e W e i, B
©1885242000105004 N30 [PROGRAMA| 400.000,00 {14/04/2010 | 40 000,00 | . 000 | 000[sim o202 |Nao [Nae INdo |
21685242000109005 |Nao [PROGRAMA| 200.000,00127/04/2010 | 20.00000 T o00] [ 000fsim P9/11/2012 Nao  |Nae  [NEe |

51885242000109006 |N30 [PROGRAMA 400.000,00 {12/04/2010 | 40.000,00 i

'51885242000111005 [Nao [EMENDA

0,00 129/11/2012 [Nao  |Nao Nao |

©1889242000111005 IN3o [EMENDA [1.066.666,64 [24/10/2011 [106.666.66 [ 1" 600 291172012 [Nao T [Nao N0 |
1885242000111006 [Nao [EMENDA | 93333331 | 4/10/2011 9333333 | 000! [ 000]sim 9/11/2012" [Nso  [Nae TNae T
T T — ek i T, i M : i ST . R T i |
>1885242000112008 N30 [EMENDA | 800.000,00 29/11/2012 | 80 000,00 ‘ 00| [ 000sim N3 [N&o Nio |
S T S e G WP bbieteo o e L s ol ) W P VT i oo L i !
'51885242000112013 IN&o [EMENDA | 666.666,65 20127 66.666,67 | | 000]sim INao — [nao INao !
RIS RIS Wt BT Ty e o e RS WS o VSR N | n L B e s s i
91885242000112016 IN3o [EMENDA | 266.666,66 127/11/2012] 2666667 | | 0,00 Nao Nao [Nao |N&o !
UBS - Ampliacdo
‘—‘\[‘\*—\_I\‘ 7 !h"ifgg';‘[‘"“"H‘h—-—_h'h—*h_‘—_‘”hf—h .
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Pagamento da | |

: ! {Pagamento da | Datade
£Proposta pac| Tipode Valor da Primeira | Segunda \CNES Nome do Obra | Cadastro Concluiu o
i
i
i

Concluiu a Cadastrou a Ordem de

i

Recurso Proposta ,‘ Parcela ’ Parcela | Estabelecimento | Monitorada | do Projeto Contratagdo Servigo

|

|

|

|

|Monitoramento |

' Data [ Valor | Data | Valor ‘ |
|

ST S NEISL PUNSITOON il Mol R
Tsie mumuplu N340 possui propostas \.onicmplddds ate 2012 para Ampliagio de UBS

ECE iiad:
! UBS - Reforma
'— A —— T I T e - T
Pagamentoda  Pagamento da Segunda Data de Conclmu[ Cadastrou
Proposta Tipode | Valor da Primeira Parcela Parcela RS Nome do Obra Cadastro ‘ Concluiua | aOrdem
i Recurso Proposta oo e . Estabelecimento |Monitorada do Projeto iContratacdo dg
Data " valor | Data | Valor | Monitoramento | | Servigo
B N | CENTRO DE v i .
13704311000112001 EMENDA  [198.778,35 |10/05/2013 39,756, 00 [ 0,00(2022672 [SAUDE JARDIM  [Sim 14/08/2013  |Sim Nio N3o
| AURELIA |
— — — ‘
3 : CENTRO DE i .
[13704311000112221  [EMENDA  |130.432,07 10/05/2013 26.086,00, | 0,00|2023156 |SAUDE JARDIM  [Sim 13/08/2013  [Sim Nio Nao
: K EUL'NA b . SI AL L7 B——
. ST e e __g_*__.. I [CENTRO DE ‘ . .
13704311000112224  |EMENDA  [182.485,66 [10/05/2013 136.000,00 [ 0,00[2022664 |SAUDE BARAO  |Sim 14/08/2013  [Sim Nao Nao
‘ | i f | GERALDO ‘ .
D T 4 e CENTRO DE J if
13704311000112225  [EMENDA  [126.089,43 |10/05/2013 125.218 ooj | 0002023210 SAUDE JOAQUIM  Sim 113/08/2013  |sim  INdo Nio
| ‘, EGIDIO | | el B
D i B M _1‘ CENTRO DE F i i
13704311000112229  |[EMENDA  |128.361,03 |10/05/2013 25,672 00/ 0,00 [2022907/[SAUDEVILA31 |Sim 12/08/2013  |sim  lsim Nao
j ; ! DE MARCO ’ , o
IR ! CENTRODE ||, i Ing o
113704311000112231  [EMENDA  [188.321,88 |10/05/2013 | ,37 664,00 | 0002032643 ¢ WO RE i 14/08/2013  sim  |Nao ‘ )
- '—“*[_“H_ﬁ“*—‘%’%_’ CENTRO DE i i
[13704311000112235  |[EMENDA | 66.620,88 |10/05/2013 13.324,00 0,00 [6032478 |SAUDE SATELITE |Sim 13/08/2013  |Sim Nao Nio
. IRIS |
| o TR TS S S ’ e L e [ N : ~ |
[13704311000112238  |EMENDA | 84.707,98 |10/05/2013 116.942,00 ' 0002022818 [SAUDE PARQUE [Sim 13/08/2013  ‘lsim  |Nio Nao ‘
i : DA FIGUEIRA | ‘
mmisslsonb by i P el B i b s vsiben | vau S e i = i
[ ‘ ] - r CENTRO DE | ‘
‘ ! PEDRO | . ) :
[13704311000112239  [EMENDA  [181.185,30 |10/05/2013 36.237,00 0,00 2022931 SD/Elﬁ]EUINOR Sim 14/08/2013  [sim  INao Nio
‘ i \ NETO [ .
S 'v"_r‘ e e A CENTRO DE } (
; i SAUDE ERNESTO
113704311000112240  [EMENDA  [181.848,00 |10/05/2013 3637000 | 0,00 2023180 SH'SZFS’:”TCH Sim 14/08/2013  |Sim Nao Nio
i ‘ OROZIMBO |
| MAIA , t | :
1 ——— E I P [ [cenTrO DE ( ;
13704311000112242  [EMENDA  [180.419,03 |10/05/2013 36.084,00_1 0,00 2023377 [SAUDE PARQUE |Sim 14/08/2013  lsim  INdo Néo
i : SANTA BARBARA ! ) i i
I el R ~R_W;h“_— T T [centro e I
113704311000112243  |EMENDA  |161.308,67 [10/05/2013 32.262,00 I 0,00 2034263 [SAUDE SAO Sim 13/08/2013  |Sim Nio N3o
! : { CRISTOVAQ ) : !
e e L p— , o L )
113704311000183/2011- " 1 | SENTRO DE - L.
oy PROGRAMA 132.686,51 |29/12/2011 126.537,30 | | 0002023091 |SAUDEVILA  ‘[Sim 18/07/2012  |sim sim INao
i : i : | PADRE ANCHIETA ‘ |
i 0 T —— o e RIS S Y T =
13704311000183/2011- r 1 CENTRODE [ ]
lod : PROGRAMA [144.962,68 [29/12/2011 | '28 992,54 | | 0002023318 [SAUDE JARDIM  ISim 18/07/2012  |Sim Nao Nio
| ; | : |SAQ MARCOS i
; e i e L —_— el e U _‘
113704 i ‘ | £ _ _ . )
s 04311000184 /20% 1 PROGRAMA | 75.911,13 [29/12/2011 115.182,23 | | 0,00 (2022788 [SAUDE PERSEU  |Sim 18/07/2012  |sim  |Ndo INGo
* | | I | LEITE DE BARROS |
TNERE— R e T N T — Free 4 35/ IRETETI | W ;,
113704: . I i H : ) - N
jéé OA3LLO001B/ 2001 s et 112.420,04 (29/12/2011 22.484,01 | | 0,00|2022850 |SAUDE JARDIM [sim 18/07/2012  |Sim Nao INao
! ; : i FLORENCE | | [
g SRS Tewe e e R S . i S
13704311000183/2011 5 : r CENTRO:DE . . . i
07 PROGRAMA |105.948,43 |29/12/2011 21.189,69 0,00 [2023598 [SAUDE PARQUE  iSim 18/07/2012  [sim  INao Nio
' : | ; VALENCA |
e SR | | ot EEIEe UG e M| D) I e S
- | i ’ CENTRO DE i
1137043110 , ‘ | . - .
9 H1000183/2001 | i svia 53.936,33129/12/2011 10.787,27 | 0,00(3956296 |SAUDE SANTO  |Sim !18/07/2012 Sim !Nao G
; : i : ANTONIO L i |
213704311000183/2011 i ! h] CENTRO DI ;
- PROGRAMA [120.313,80 29/12/2011 124.062,76 | 0,00 2039656 [SAUDE VISTA  [sim 18/07/2012
I :1 | | ALEGRE | |
113704311000183/2011- i [ CENTRO DE [
La PROGRAMA | 71.822,07 29/12/2011 | 14 364,41 30/12/2014 57.457,65 3190188 [SAUDE PARQUE [Sim 18/07/2012
‘ ITAIAI f
N et I R =it - [
13704311000183/2011- i SAUDE
P . i)
" ROGRAMA | 70.018,92 |25/12/2011 ‘14 003,78 30/12/2014 [56.015,13 12023083 | "0 L lsim 18/07/2012
MOURA '
i eentrRoDE [ { N
i i . SAUDE CAMPOS
113704311000183/2011- | ; ,
P / PROGRAMA | 92.724,17 29/12/201118.544,83 20/02/2015 174.178,33 2022613 [ELISEOS Sim 118/07/2012
‘ | ! TANCREDO i
i _‘ NEVES |
. =, IO S SR . il conmyile O L WU A
j;m 311000183/2011- I;ROGRAMA‘IOG 936,87 |29/12/2011 21.387,37 30/12/2014 ‘ss 549,49 [:16318 ‘gﬁﬁ;ﬁ%:’gm [Sim {18/07/2012 .
{ ]
e, U IR A N |
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