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PLANO DE TRABALHO DO PROGRAMA DE PARCERIA NA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL. (Realizado nos moldes do 

art. 119 da Lei 8.666/93) 

 

 
1. DADOS CADASTRAIS 
 
ENTIDADE PROPONENTE: SERVIÇO DE SAÚDE Dr. 
CÂNDIDO FERREIRA. 

 
CNPJ: 46.044.368/0001-52 

 
ENDEREÇO Rua Conselheiro Antônio Prado, n.º 430 – Distrito de Sousas 
- Campinas 

 
UF  
SP 

 
CEP 
13106-042 
 

 
DDD/TELEFONE 
19 37588600 

 
CONTA CORRENTE 
 
 
6.466-1 

 
BANCO  
 
 
BANCO DO BRASIL S.A. 

 
AGÊNCIA 
 
 
3360-X 

 
PRAÇA DE 
PAGAMENTO 
 
CAMPINAS (SP) 
 

 
NOME DO RESPONSÁVEL 
 
TELMA CRISTINA PALMIERI 

 
RG 
 
7.839.568-9 SSP-SP 

 
CPF 
 
135.531.038-50 

 
CI/ÓRGÃO EXP 

 
CARGO 
PRESIDENTE DO  
CONSELHO DIRETOR 

 
FUNÇÃO 
 
 

 
ENDEREÇO 
 
Av. Princesa D’oeste nº 1212 – apto 174 
 

 
CEP 
 
13100-040 

 
2. OUTROS PARTÍCIPES 
 
NOME 
 
 

 
CNPJ: 

 
ENDEREÇO 

 
UF 

 
CEP 
 
 

 
DDD/TELEFONE 
 

 
 
3. DESCRIÇÃO DO OBJETO 
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TÍTULO DO OBJETO: PROGRAMA DE PARCERIA NA 
ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL 

 
PERÍODO DE VIGÊNCIA 
03/06/2012 a 03/06/2013 

IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO: 
 
Celebração de TERMOS DE CONVÊNIO, na área de saúde mental, a fim de complementar as ações no campo de tratamento, 
reabilitação e retaguarda psiquiátrica, não suficientes a partir da prestação deste cuidado pelos equipamentos estatais, como forma 
de manutenção, implementação e expansão da assistência à saúde, através do Sistema Único de Saúde. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO: 
 
A política nacional de saúde mental tem como diretriz a implantação de uma rede serviços de e saúde mental comunitários, 
articulados a atenção básica e com retaguarda de internações psiquiátricas prioritariamente em hospitais gerais, substitutiva ao 
hospital psiquiátrico. O município de Campinas desde 1990 através da Lei 6215, vem investindo em parceria com o Serviço de Saúde 
“Dr. Cândido Ferreira” recursos municipais e federais na ampliação e qualificação desta rede com resultados expressivos, tais como a 
desospitalização de moradores de hospitais psiquiátricos através de processo de reabilitação psicossocial e redução das internações 
em hospitais psiquiátricos. A escolha pelo Serviço de Saúde Dr. Cândido Ferreira justifica-se pela expertise desenvolvida pela 
instituição ao longo deste período, com reconhecimento nacional.  
Para que se consolide uma Rede de Atenção à Saúde Mental coerente com os princípios do SUS, se faz necessário um projeto 
coletivo de saúde mental que fortaleça as práticas clínicas e gestoras no SUS, concretizando o exercício de cogestão 
A cogestão se dá por meio do coletivo representado pelos gestores da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas/SP e do Serviço 
de Saúde Dr. Cândido Ferreira, responsáveis por garantir a construção de ações que qualifiquem a gestão e atenção à saúde em 
curso nos encontros entre trabalhadores e usuários, entre trabalhadores e gestores, assim como nas instâncias de participação 
popular e/ou controle social. 
O Plano de Trabalho do presente convênio se dará em três eixos assistenciais : Eixo da Rede de Atenção e Reabilitação Psicossocial, 
Eixo Atenção Básica e Saúde Mental e Eixo Formação , Educação Permanente . 
Tem a plena execução de responsabilidade da instituição os seguintes serviços – Plano de Trabalho I: CAPS III Esperança, Estação e 
Antonio da Costa Santos;  CAPS AD Independência e Antonio Orlando; CECCOS Espaço das Vilas, Casa dos Sonhos e Rosa dos Ventos; 
Projetos de Inclusão pelo Trabalho – Núcleo de Oficinas e Trabalho;  29 Serviços Residenciais Terapêuticos; Núcleo de Retaguarda; 
Unidade de Acolhimento; Consultório na Rua; Projetos Alternativos Complementares; Cândido Escola; Residência Médica e Escola 
de Redução de Danos.  
A instituição tem responsabilidade de apoiar os seguintes serviços – Plano de Trabalho II: CAPS III Novo Tempo, Davi Capistrano e 
Integração; CAPS AD III Reviver; 03 Serviços Residenciais Terapêuticos; CECCOs Toninha, Tear das Artes e Portal das Artes; CAPS 
Infantil CEVI, Espaço Criativo; Inclusão Social pelo Trabalho – Casa das Oficinas; 
Durante a vigência do convênio, o mesmo poderá sofrer aditamento.  
O presente convênio deverá permitir que os serviços abaixo tenham infraestrutura administrativa, de pessoal (com garantia da 
presença de profissionais da área assistencial e de apoio), de logísticas, capazes de garantir a prestação de serviços. 
 

 
 
 
 
 

 

4. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (METAS, ETAPA OU FASE) 
Metas: 
Tabela I: Alcançar as metas de produção estabelecidas na tabela abaixo: 
Primeiro Mês: 60% das metas de produção 
Segundo Mês: 70% das metas de produção 
A partir do terceiro Mês: 80% das metas de produção 
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Observação: Os serviços CAPS AD Reviver 24 horas, CAPS AD Antonio Orlando e 
CAPS Infantil Espaço Criativo, somente serão avaliados quanto ao cumprimento de 
metas após o efetivo cadastramento junto ao MS.  
 
O quantitativo físico deverá seguir a tabela seguinte:  

 

Eixo Rede de Atenção e Reabilitação Psicossocial 
Tabela I: CAPS III, CAPS AD e CAPS Infantil - FPO 

Serviços Procedimento 
Intensivo 

Procedimento 
Não Intensivo 

Procedimento 
Semi 

Intensivo 

Acolhimento 
Noturno 

Acompanham
ento SRT 

CAPS 
III 

1200 400 1050 150 770 

CAPS 
AD 

150 200 600 150 * não 

CAPS 
Infantil 

150 200 600 Sem leitos não 

*(somente depois do cadastro do Reviver) 
Em Anexo: Valores Orçados – FPO – Físico / Financeiro – Comp: 03/2012 
Metas: Tabela II: 
Alcançar 90% das metas de produção estabelecidas na tabela abaixo: 
 
 
Tabela II: Núcleo de Retaguarda, SRTs, CECCOS, Programas de Inclusão Social pelo 

Trabalho, Unidade de Acolhimento e Projetos Alternativos Complementares. 
 

Serviços/Projetos Produção 
Núcleo de Retaguarda Transtornos Mentais Graves – 40 leitos 

Transtornos decorrentes do Uso/Abuso de 
álcool, crack e outras drogas – 10 leitos  

SRTs Moradias Tipo I: 26 
Moradias Tipo II: 06 

06 CECCOS 480 usuários inseridos 

Programas de Inclusão Social pelo Trabalho NOT: 300 usuários 
Casa das Oficinas: 70 usuários 

Unidade de Acolhimento 07 vagas 

Projetos Alternativos Complementares 600 usuários  

 
Eixo Atenção Básica e Saúde Mental 

Serviços/Projetos Produção 
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Serviço de Saúde Mental e Matriciamento 
nas UBS 

1 matriciamento quinzenal por equipe 

Consultório na Rua As metas serão construídas mediante 
cadastramento 

 
Eixo Formação e Educação Permanente 

Serviços/Projetos Produção 
Cândido Escola 120 alunos em campo 

Residência Médica em Psiquiatria 12 residentes em formação 

Escola de Redução de Danos Mapeamento das regiões de risco 
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5. CRONOGRAMA DE ETAPAS Meses 

1 -1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12   

Cadastramento prévio na Secretaria 
Municipal da Administração 

x               

Apresentação dos documentos na 
Secretaria Municipal de Saúde 

x               

Celebração do Termo de Convênio  x              

Execução do objeto  x x x x x x x x x x x x   

Encaminhamento dos documentos 
para avaliação da Coordenadoria de 
Avaliação e Controle da Secretaria 
Municipal de Saúde 

 x x x x x x x x x x x x   

Recebimento do repasse mensal  x x x x x x x x x x x x   

Prestação de contas da verba 
recebida no mês 

  x x x x x x x x x x x   

 
Observações: 

• O campo -1 da tabela acima se refere ao período de preparação anterior a assinatura do 
convênio.  
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6. PLANO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA   

ATIVIDADES VALORES %  

Serviços e Projetos em 
Saúde Mental 

Custo 1º Mês Custo 2º ao 12º Mês Custo Anual Percentual 

Plano de Trabalho R$ 4.100.000,00 R$ 4.380.376,32 R$ 52.284.139,52 100,00% 

1) Eixo 
Reabilitação 
Psicossocial R$ 2.957.346,65 R$ 3.134.787,45 R$ 37.440.008,60 71,61% 

- Custeio R$ 432.268,65 R$ 458.204,77 R$ 5.472.521,12 10,47% 

- Recursos Humanos R$ 2.525.078,00 R$ 2.676.582,68 R$ 31.967.487,48 61,14% 

2) Saúde Mental na 
At. Básica R$ 246.533,96 R$ 295.702,31 R$ 3.499.259,37 6,69% 

- Custeio R$ 5.000,00 R$ 5.300,00 R$ 63.300,00 0,12% 

- Recursos Humanos R$ 241.533,96 R$ 290.402,31 R$ 3.435.959,37 6,57% 

3) Formação R$ 52.441,25 R$ 55.587,73 R$ 663.906,28 1,27% 

- Custeio R$ 1.230,77 R$ 1.304,62 R$ 15.581,59 0,03% 

- Recursos Humanos R$ 51.210,48 R$ 54.283,11 R$ 648.324,69 1,24% 
4) Infraestrutura R$ 830.178,14 R$ 879.988,83 R$ 10.510.055,27 20,10% 

- Custeio R$ 293.539,64 R$ 311.152,02 R$ 3.716.211,86 7,11% 

- Bancária R$ 3.778,85 R$ 4.005,58 R$ 47.840,23 0,09% 

- Manutenção 
(Imóveis) R$ 9.774,27 R$ 10.360,72 R$ 123.742,19 0,24%

 

- Recursos Humanos R$ 523.085,38 R$ 554.470,51 R$ 6.622.260,99 12,67% 
5) Material 
Permanente R$ 13.500,00 R$ 14.310,00 R$ 170.910,00 0,33%

 

- Mat. Permanente 
Geral (equiptos em 
geral, mobiliário, 
outros) R$ 10.500,00 R$ 11.310,00 R$ 134.910,00 0,26%

 

- Leasing (Veículos) R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00 0,07% 
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7. CRONOGRAMA FINANCEIRO 

Até Junho/2013 Mês 1 Mês 2 ao 12 Total 

Reabilitação R$ 2.965.976,43 R$ 3.134.787,45 R$ 37.448.638,38 

Saúde Mental na 
At. Básica R$ 246.533,96 R$ 295.702,31 R$ 3.499.259,37 

Formação R$ 52.441,25 R$ 55.587,73 R$ 663.906,28 

Infraestrutura R$ 821.548,36 R$ 879.988,83 R$ 10.501.425,49 

Material 
Permanente R$ 13.500,00 R$ 14.310,00 R$ 170.910,00 

Total R$ 4.100.000,00 R$ 4.380.376,32 R$ 52.284.139,52 

 
 
 
8. PROPONENTE 

 

Campinas (SP), 23 de maio de 2012 
 
 
_________________________________________________                     
Local e data                                                                                                       Serviço de Saúde Dr. 
Cândido Ferreira 
                                                                                                                                           (original assinado)                 

 
 
9. APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 

 

APROVADO 
 
 
____________________________________________                     
Local e data                                                                                                               Secretaria Municipal de 
Saúde 
                                                                                                                                 Prefeitura Municipal de 
Campinas 
                                                                                                                                              (original assinado)                 
 

 


