PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO QUADRIMESTRAL DE GESTAO

3° QUADRIMESTRE - EXERCICIO 2015

DADOS DO CONVENIO

INSTITUICAO Associacao Pais Amigos dos Surdos de Campinas /BRNS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°  13/10/15717

TERMO DE CONVENIO TC:N°69/13 TA:18/14

VIGENCIA 22/04/2013 a 21/04/2016

“O Plano de Trabalho tem por objeto oferecer unviger
interdisciplinar de qualidade no atendimento daspasom

OBJETO DO CONVENIO deficiéncia intelectual no Municipio de Campinas,
promovendo deu desenvolvimento integral e suargée¢
social através de técnicas de promocéo da saude..”
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Introducéo

Atendendo aos dispositivos legais, estabelecidotaiaFederal Complementar No 141/2.012,
Artigo 36, esta coordenacdo apresenta, a diretloriBepartamento de Gestdo e Desenvolvimento
Organizacional, seu Relatério Quadrimestral de &®esteferente ao periodo de Setembro a
Dezembro do exercicio de 2015.

| - Consideragodes iniciais

Este convénio foi elaborado em parceria com atingéio, a luz do Programa Viver sem Limites,

que preconiza a atencdo integral a pessoa comiéteii@ com vistas a sua habilitacdo e
socializagdo, sendo todos os procedimentos téasisigtenciais a serem realizados conforme
plano de trabalho e a Ficha de Programacao Org¢anefFPO), financiados por recurso federal
tendo como referéncia de valor de cada procedimeniabela SUS emitida pelo Ministério da

Saude.

O acesso aos quantitativos de procedimentos can@nisdo disponibilizados através da rede
municipal de satude pelo Sistema On-Line-Sol.

Os atendimentos cumprem as normas e 0s procedimeel@tivos a apresentacdo de faturas
mensais determinados pelo Ministério da Saude,e®e@ do Estado da Saude e Secretaria
Municipal de Saude.

Toda producédo mensal € auditada, pelos auditor€odedenadoria de Avaliacao e Controle (CAC)
e demais instancia gestoras do SUS municipal, astasvao custeio dos servigos conveniados e
emissao de relatorios de producdo mensais.

E realizado a regular analise Contabil-Financeiensal pelo Departamento de Prestacdo de
Contas (DPC) da Secretaria Municipal de Saudeyédrde um sistema On-Line, alimentado pelas
Instituicbes conveniadas até o dia 20 do més coourdentos demonstrativos de despesas na
utilizag&@o dos recursos publicos repassados petinadracdo publica.
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Il - Execucado do Convénio

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
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II.1 Avaliacdo Fisico
Associacdo de Pais e Amigos de Surdos de Campinas - APASCAMP
Resumo Geral* - Demonstrativo de Produgdo SIA / SIH - Ano 2015
Fisico
Executado
Plano de C iado**
Trabalho onveniado Médiado 12 | Médiado22 | Médiado3e | Média | % Anual x
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual Conveniado

Assisténcia Jan a Abri 2.152 0
ambulatorial | Maia ez 2768 | 2:072 2.854 2.733 | 2.553 | 99,61%

Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliaz@&mwntrole (CAC

II.1.2 Avaliacdo da Execucédo Financeira

Financeiro
Executado
Plano de . 9
Trabalho ST L Médiado 12 | Médiado22 | Médiado3e | Média é’oﬁ\':::i'a;
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual o

Assisténcia .
Ambulatori | 2N 2 APII37.823,22 1 o oha g | 5247408 50.192,66  46.390,3100,75%
al Mai a Dez 50.155,70

Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliaz@mntrole (CAC
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| .1.3 Avaliacdo da Execucéo do Fisico e FinancelrMés

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Associacao de Pais e Amigos de Surdos de Campin@d”PASCAMP - Demonstrativo de Producéo*

SIA/ SIH - Ano 2015

Plano de Trabalho - Assisténcia Ambulatorial

Fisico Jan Fev Mar | Abril | Maio | Junho | Julho Ago Set | Out | Nov Dez | Média | Total
Conveniado 2.152 2.152 2.152 2.152 2.768 2.768 2.768 2.768 | 2.768 | 2.768 | 2.768 2.768 2.563 | 30.752
Executado 2.152 2.037 2.097 2.000 2.550 2.730 3.047 3.087 | 2.894 |2.736 | 2.782 2.519 2.553 | 30.631
% 100% 95% 97% 93% 92% 99% 110% 112% | 105% | 99% | 101% 91% 99,61% | 99,61%

Planilha produzida pela Coordenadoria de Avalisg&wntrole (CAC

Demonstracdo Grafica do iteml .1.3
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Financeiro

Financeiro Jan Fev Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Set Outubro Nov Dez Média Total

c°"":"'ad 37.829, |37.829, |37.829, |37.829, | 50.155, | 50.155, |50.155, |50.155, | 50.155, |50.155, |50.155, |50.155, |46.046, |552.562,
22 22 22 22 70 70 70 70 70 70 70 70 87 48

Executado | 36.844, | 35.458, | 35.819, | 37.891, | 48.048, | 50.001, | 55.538, | 56.310, | 52.689, | 50.188, | 50.813, | 47.079, | 46.390, |556.684,
24 01 86 45 95 77 80 41 39 13 87 24 34 12

100,75

% 97% 94% 95% 100% 96% 100% 111% 112% 105% 100% 101% 94% % 100,75%
()

Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliggg&@wmntrole (CAC

Demonstragdo Grafica do iteml .1.3
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Il .1.4 Analise Fisico Financeira— Producéo SIA /I8

Podemos observar que a Instituicdo no 3° quadnienesmpriu em meédia 98,7% das metas de
producao estabelecidas no Plano de Trabalho.

No que tange a execucdo financeira do convéniopdsimou que no 3° quadrimestre executou em
média 100,07%do valor conveniado.

[1.1.5 Analise Contabil — Financeira

De acordo com a analise contabil-financeira redtizaelo Departamento de Prestacdo de Contas,
através do Sistema PDC, a Entidade apresemtou3°® quadrimestre und@spesa regularde

R$ 223.670,93duzentos e vinte e trés mil, seiscentos e seteafa e noventa e trés centaves)
recebeu da Administrac@®iblica R$ 214.717,46duzentos e catorze mil, setecentos e dezessete
reais e quarenta e seis centavos)
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[1.1.6 Conclusao

Podemos concluir que a Entidade no 3° quadrimestirggiu em meédia 98,7% da metas
estabelecidas no Plano de Trabalho , e 100,0& éxecucéao financeira

I1 .1.7 Conclusao Fisica-Financeira-Contabil

Podemos concluir que a Entidade no 3° quadrimesiregiu em média 95,6% das metas
estabelecidas no Termo Aditivo, e que do ponto igia \contabil-financeiro, colocou no projeto

técnico institucional um montante &$ 8.953,47(oito mil novecentos e cinqlienta e trés reais e
quarenta e sete centavos) de recursos proprios contia partida.

Il .2 Qualidade da Assisténcia Técnica

A Entidade executou o objeto do convénio com muutalidade, e as acdes de assisténcia integral,
voltadas para autonomia, adaptacdo ao conviviosgala na familia e empregabilidade das
pessoas com deficiéncia auditiva.

Os servicos foram realizados por equipe multidis@p, desde o diagnéstico da deficiéncia
auditiva a construcao do projeto terapéutico seagul

lIl Investimentos da Parceria na Qualificacdo da Asisténcia

» Confeccédo de relatorios que demonstrem a regi@oigiem dos usuarios da Entidade

» Foi realizada em 14 de setembro reunido com a Gém&mica de Especialidade, na qual
participa todos Destritos de Saude, na qual a temdas ofertas dos convénios da area de
reabilitacdo sera apresentado e debatido para mafimoveitamento da oferta de servigcos
para a rede municipal

* Introduzir alguns indicadores na avaliacdo da g abaixo relacionados

Centro de Referéncia para Deficiéncia Auditiva

N2 Especificar

1)

N2 de Projetos de Habilitagdo para Mercado de Trabalho em execugdo 2)

3)

N2 de usuarios que estdao formalmente incluidos no mercado de
trabalho por semestre

N2 de usuarios encaminhados pela rede através do Sistema SOL por
semestre

N2 de usuarios que chegam na Instituicdo encaminhados por outros
meios por semestre

N2 de usuarios que a Instituicdo contra referenciados para os Centros
de Saude por semestre
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Continuar acompanhando e discutindo a execucabjétoalo convénio

Aprofundar com Departamento de Saude estratégiasta@cao do impacto das
microcefalias

Aprofundar com Departamento de Saude estratégiaswd@vimentos das equipes técnicas,
principalmente dos agentes de saude na localizbg@dancas com deficiéncia auditiva nas
regides de saude.

Foi contratado a emisséo de relatério trimestratipzido por parte da Entidade acerca da
destinac@o dos usuérios que foram encaminhadosSggtma Sol, por territorio de origem
por Distrito

Continuar o acompanhamento do sistema SOL cois fr@gguéncia em conjunto com o
Departamento de Saude e instituir um controle guiakzjunto a conveniada através de um
relatorio acerca do preenchimento das vagas eamtaismo.

Trabalhar com dados dos relatérios acerca da oripsnusuarios e divulgar internamente.

Reunides as redes da Crianca e do Adolescenteisogd3 Leste, Noroeste e Sul

Contratar a emisséo de relatério que informe o diagnosticados como deficiente
auditiva que nao foram integrados ao programa tid&tte por falta de vagas

Propostas de Melhorias

Estruturar em conjunto com Departamento de Sauds Entidades de mitigacdo do
impacto das microcefalias

Continuar acompanhando e discutindo a execucabjétoalo convénio

Aprofundar com Departamento de Saude, atravesatdemadora da area programatica da
reabilitacdo estratégias de envolvimentos das equgcnicas, principalmente dos agentes
de saude na localizacdo de criancas com defici@uocigiva nas regides de saude.

Continuar o acompanhamento do sistema SOL coim fnr@giéncia em conjunto com o
Departamento de Saude e instituir um controle @makzjunto a conveniada através de um
relatorio acerca do preenchimento das vagas eemaddismo.

Propor aos Distritos espacos de reunides com r@ede Saude, para conhecimento do
Plano de Trabalho do convénio, e estabelecer metmunicacédo entre a APASCAMP e as
equipes da rede.

Trabalhar com dados dos relatérios acerca da origenusuarios e divulgar internamente.

Produzir em conjunto com as Entidades um folheto odentacdo acerca dos critérios de
encaminhamento para o Programa da APASCAMP
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» Encaminhar a relagdo de usuarios integrados aoggmagda entidade para gestor distrital
com objetivo de acompanhamento dos usuarios enbados e 0s usuarios integrados ou
Nao ao programa.

e Avaliar os indicadores de qualidade implantados

* Trabalhar com dados dos relatorios acerca darorgges usuarios e divulgar internamente.

* Aprofundar com o Departamento de Saude, as medidagestdo acerca da demanda
reprimida das criancas com deficiéncia auditipamir dos relatérios da entidade

Osmarina F. Chieranda Ruiz
Coordenadora do Convénio
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