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DADOS DO CONVÊNIO 

INSTITUIÇÃO Fundação síndrome de Down 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 11/10/7822 
TERMO DE CONVÊNIO + TA TC : Nº 75/11  + TA N: º25/13  +  TA: Nº 18/14 
VIGÊNCIA 29/11/2011 à 30/11/2016 

OBJETO DO CONVÊNIO  

“Estabelecer e desenvolver, em regime de cooperação 
mútua entre os partícipes, um Programa de Parceria 
na Assistência Integral à Saúde dos portadores de 
Síndrome de Down do Município de Campinas, no 
âmbito do Sistema Único de Saúde, executar oficina 
sócio laboral visando a vivência de experiências 
laborais em espaços sociais que propiciem a melhora 
da auto-estima, prevendo transtornos mentais e 
promovendo e garantindo sua saúde.” 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

______________________________________________________ 
 

D E PA R TA M E N T O  D E  G E S TÃ O  E  D E S E N V O LV 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 

 

 
 

 
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 Anual de Gestão, referente aoexercício  de 2014. 
 
 
 
I -Considerações iniciais: 
 
Este convênio foi elaborado em parceria com a instituição à luz do Programa Viver sem Limites, que 
preconiza a atenção integral à pessoa com deficiência com vistas a sua habilitação e socialização sendo todos 
os procedimentos  técnico-assistenciais a serem realizados conforme plano de trabalho e a  Ficha de 
Programação Orçamentária (FPO),  financiados por recurso federal tendo como referência de valor de cada 
procedimento, a Tabela SUS emitida pelo Ministério da Saúde. 
 
O acesso aos quantitativos de procedimentos conveniados são disponibilizados através da rede municipal de 
saúde  pelo Sistema On-Line-Sol. 
 
Os atendimentos cumprem as normas e os procedimentos relativos à apresentação de faturas mensais 
determinados pelo Ministério da Saúde, Secretaria do Estado da Saúde e Secretaria Municipal de Saúde,  
Toda produção mensal é auditada, pelos auditores da Coordenadoria de Avaliação e Controle e demais 
instância gestoras do SUS municipal, com vistas ao custeio dos serviços conveniados e emissão de relatórios 
de produção mensais. 
 
A execução do objeto é acompanhada mensalmente pela Comissão de Acompanhamento e as pessoas que a 
compõe foram nomeadas e publica no DOM do dia 30/10/2014 nas pgs 64 e 65, cuja cópia está encartada pelo 
ANEXO II neste relatório. 
 
É realizado a regular análise Contábil-Financeira mensal pelo Departamento de Prestação de Contas (DPC) da 
Secretaria Municipal de Saúde, através de um sistema On-Line, alimentado pelas Instituições conveniadas até 
o dia 20 do mês com documentos demonstrativos de despesas  na utilização dos recursos públicos repassados 
pela administração pública 
 
 
 

I - Objeto do Convênio 
“Estabelecer e desenvolver, em regime de cooperação mútua entre os partícipes, um Programa de Parceria na 
Assistência Integral à Saúde dos portadores de Síndrome de Down do Município de Campinas, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde, executar oficina sócio laboral visando a vivência de experiências laborais em espaços sociais que 
propiciem a melhora da auto-estima, prevendo transtornos mentais e promovendo e garantindo sua saúde.” 
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II - Metas 
 

• Atender através da equipe multiprofissional do Serviço de Atenção Terapêutica  individualmente ou 
em grupo, 100% dos bebês ou criança usuários do serviço e sua família, a partir de uma análise 
cuidadosa das suas necessidades, que permita a elaboração de um plano de ação individualizado,com 
objetivos claros, duração específica e integração das diferentes áreas técnicas.                                                                                                                             

• Assistir através da equipe multiprofissional do Serviço de Apoio à Etapa Escolar individualmente ou 
em grupo 100% das pessoas com deficiência intelectual usuários da Fundação, matriculados na 
Educação Infantil e no Ensino Fundamental ou Médio da rede regular de ensino ou na Educação de 
Jovens e Adultos (EJA),  a partir da construção do conhecimento,   identificando e ultrapassando as 
principais barreiras da passividade, infantilização, ausência de papéis sociais, identidade difusa; baixas 
expectativas sobre o seu desempenho, o que dificulta que a pessoa expresse o que sabe, o que sente, o 
que gosta 

• Promover matriciamento com oferta organizada de capacitações aos serviços de saúde que compõem a 
rede do SUS Municipal. 

• Assistir através da equipe multiprofissional do Serviço de Apoio para a Vida Adulta 100% dos 
usuários acima de 16 anos da Fundação a partir de ações que  enriqueçam o desenvolvimento das 
potencialidades da pessoa com deficiência intelectual, favorecendo sua inclusão na sociedade através 
de atividades do mundo adulto que atendam as necessidades cotidianas.Os programas deste serviço 
são destinados aos jovens e adultos com deficiências intelectuais maiores de 16 anos e está organizado 
dos Programas: 
◦  Curso de manejo de dinheiro 
◦  Curso de tecnologias 
◦  Curso de Atualidades 
◦  Curso de autonomia domestica 
◦  Atelie de pintura  
◦  Viagem em grupo semestralmente 
◦  Saida para lazer semanal 

 
• Ofertar serviços que contribuam para o fortalecimento de 100% das famílias assistidas pela Fundação, 

visando a construção de novos olhares e ações que a inclusão social, educacional requer, através um 
espaço de troca de vivências,experiências e reflexões , integração das necessidades emocionais e 
físicas do filho com síndrome de Down , além de estabelecer vínculos familiares mais fortalecidos a 
partir da percepção das potencialidades e limitações da criança, através dos Programas: 
◦  Acolhimento e porta de entrada                                                                                                            
◦  Atendimento a gestante   

                                                                                                                       
• Garantir  apoio terapêutico indesciplinar de forma transversal aos 100% dos jovens acima de 14 anos 

e adultos usuários da Fundação,  através de atividades diversificadas e por meio de oficinas,cursos de 
qualificação, estágios, as aprendizagens necessárias para o desenvolvimento de habilidades e 
capacidades imprescindíveis ao desempenho pessoal e profissional, possibilitando a inserção no 
mundo do trabalho com sucesso e conseqüentemente, o exercício pleno da cidadania, através de 
Programas: 
◦  Curso de Iniciação ao Trabalho  
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◦  Estágios de formação profissional 
◦  Acompanhamento na contratação CLT. 
◦  Atendimento psicológico para pais de bebes até 1 ano. 
◦  Grupo psicoterapêutico de pais e bebes até 3 anos.  
◦  Bem Vindos bebes - acolhimento das mães atendidas na genetica da Unicamp. 
◦  Grupo de famílias 
◦  Atendimento Individual de famílias. 
◦  Atendimento e orientação socioassistencial. 

 
•  Realizar procedimentos/mês de acompanhamento psicopedagógico conforme FPO (Ficha de 

Programação Orçamentária), de usuários em reabilitação, que favoreça a superação de seu déficit de 
aprendizagem através da elaboração de situações de ensino.  
 

• Realizar atendimento em grupo através de oficinas terapêuticas conforme FPO (Ficha de Programação 
Orçamentária) oficinas externas e/ou internas / mês, que promovam a socialização, expressão e 
inserção social dos usuários idosos, jovens, adolescentes, crianças e Pais/ responsáveis, os quais são 
acompanhados pela Entidade,  

 
• Realizar  atendimentos / acompamentos  em reabilitação do desenvolvimento neuropsicomotor, 

conforme FPO (Ficha de Programação Orçamentária),   destinado à avaliação, estimulação e 
orientação relacionados ao neurodesenvolvimento do usuário. 

• Implantar o Prontuário Virtual - integração dos PTS, participação dos usuários e     familiares 

• Desenvolvimento de Software para unificação dos dados institucionais  

• Elaboração de planilhas e instrumentos de avaliação para quantificar os dados. 

• Focar campanha do dia Internacional da SD na vida adulta 

• Implementar novos curso do Serviço de Vida Adulta 

◦   Tecnologia 
◦   Autonomia das atividades diárias  
◦  português instrumental 

 
• Promover ações para maior adesão no grupo de família das crianças de 0 a 4  anos 

•  Promover ações  enfatizar no processo de entrada a importância da participação  dos  pais 
      Elaboração de protocolo    

• Promover Capacitação da equipe profissional atravé de cursos, seminários com as temáticas: 

◦  Sexualidade e Deficiência Intelectual_José Ramon Amor Pan 
◦  Moradia Independente_ Josep  Ruf 
◦  O que cura e o que não cura nos TDG_ Alfredo  Jerusalinsky 
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III -Execução do Convênio 
 

 
 

III .1Avaliação do Físico Conveniado/ Quadrimestre 
 

Fundação Síndrome de Down 

Resumo Geral* - Demonstrativo de Produção SIA / SIH - Ano2014 

       

 
Físico 

Assistência Ambulatorial  Conveniado** 

Executado 

Média do 1º 
Quadrimestr

e 

Média do 2º 
Quadrimestr

e 

Média do 
3º 

Quadrimest
re  

 Média 
Anual 

% Anual 
x 

Conveni
ado 

Assistência Ambulatorial de Média 

Complexidade 
4.462 3.242 3.392 4.182 3.605 81% 

Visita Domiciliar Institucional 40 30 40 40 37 92% 

Total Geral 4.502 3.272 3.432,00 4.222,00 3.642 81% 

Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliação e Controle (CAC 
 

 
III .1. 2. Avaliação da Execução Financeira/ Quadrimestre 
 
 

 
Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliação e Controle (CAC)da SMS 

 
 

Média do 1º 

Quadrimestre

Média do 2º 

Quadrimestre

Média do 3º 

Quadrimestre 
 Média Anual

% Anual  x 

Conveniado

Assistência Ambulatorial de Média Complexidade                  71.865,12 52.942,72        55.384,32           67.287,12                  58.538,05 81%

Visita Domiciliar Institucional                    3.200,00 2.400,00          3.200,00              3.200,00                       2.933,33 92%

Total Geral 75.065,12           55.342,72    58.584,32       70.487,12   61.471,39      82%

Executado
Conveniado**Assistência Ambulatorial 

Financeiro
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III.1.3 Avaliação da Execução do Físico e Financeiro/ Mês 
 
 

Físico Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Média Total

Conveniado 3.222 3.222 3.222 3.222 3.222 3.222 3.222 4.462 4.462 4.462 4.462 4.462 3.739 44.864

Executado 3.262 3.184 3.300 3.222 3.222 3.222 3.222 3.902 4.022 4.122 4.282 4.302 3.605 43.264

% 101,24% 98,82% 102,42% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 87,45% 90,14% 92,38% 95,97% 96,41% 96,43% 96,43%

Financeiro Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Média Total

Conveniado 52.942,72   52.942,72   52.942,72    52.942,72   52.942,72   52.942,72   52.942,72   71.865,12   71.865,12   71.865,12   71.865,12   71.865,12   60.827,05   729.924,64    

 Executado 52.942,72   52.362,84   53.522,60    52.942,72   52.942,72   52.942,72   52.332,32   63.319,52   65.150,72   66.676,72   68.507,92   68.813,12   58.538,05   702.456,64    

% 100,00% 98,90% 101,10% 100,00% 100,00% 100,00% 98,85% 88,11% 90,66% 92,78% 95,33% 95,75% 96,24% 96,24%

Fundação Síndrome de Down - Demonstrativo de Produção* SIA / SIH - Ano 2014

Assistência Ambulatorial de Média Complexidade

 
Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliação e Controle (CAC 

 
 
 

 

                                              Demonstração Gráfica do item III.1.3 
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Físico Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Média Total

Conveniado 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480

Executado 40 0 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 37 440

% 100,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 91,67% 91,67%

Financeiro Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Média Total

Conveniado 3.200,00     3.200,00     3.200,00      3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     38.400,00      

 Executado 3.200,00     -                3.200,00      3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     3.200,00     2.933,33     35.200,00      

% 100,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 91,67% 91,67%

Visita Domiciliar Institucional (Matriciamento)

      Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliação e Controle (CAC)da SMS 
 
                                                         Demonstração Gráfica do item III.1.3 
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III .1.4 Análise Físico Financeira – Produção SIA / SIH 

 

Podemos observar que a Instituição cumpriu 100% das metas de produção ambulatorial estabelecidas no 
Plano de Trabalho no   1º semestre, com exceção do mês de fevereiro, período em que vários técnicos se 
ocuparam da recepção dos novos usuários, conforme explicamos abaixo. 
 

A  partir do mês de agosto foi firmado um Termo Aditivo  (18/14)  ao  TC Nº 75/11  com  a  Instituição,  
encartado neste relatório pelo ANEXO I, devido ao da demanda pela Instituição, que se deu em função  do  
trabalho conjunto da rede SUS, dos médicos geneticista e dos nascedouros (Maternidade Campinas, Hospital 
Celso Pierro , CAISM).  
 
A procura pelo serviço se caracterizou  principalmente de bebês de 0 a 1 ano (20 bebês) que representou  38%  
da  demanda, 13  jovens  de  16 a 20  anos  de  idade  que   representa  25%,  e  mais 14  pessoas que  se  



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

______________________________________________________ 
 

D E PA R TA M E N T O  D E  G E S TÃ O  E  D E S E N V O LV 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 

 

encontravam  no  período  do  primeiro  quadrimestre em  processo  de  avaliação  e acolhimento para entrada 
na Fundação, dos quais 09 também são bebês. 
 

Este TA aumentou o quantitativo dos procedimentos ambulatoriais  de 3.262 para 4.502, e teto financeiro foi 
um montante de até R$ 75.065,12 (Setenta e cinco mil sessenta e cinco reais e doze centavos).  
 

No 2º semestre cumpriu 92,47% da metas ambulatoriais estabelecidas no Termo Aditivo, mas verificamos 
um crescente  aumento em direção ao cumprimento das metas, e que em dezembro a Entidade cumpriu 
96,43% da produção. 
 

No que tange à execução financeira do convênio relativa à produção, demonstrou que no ano de 2014  
executou em  média 91,06% do valor conveniado. 
 

No que se refere ao cumprimento das metas de apoio matricial às equipes técnicas dos serviços que 
constituem o Sistema Único de Saúde a nível do município, a Instituição atingiu 100% das metas com 
exceção do mês de fevereiro, pois os técnicos responsáveis por estes procedimentos, foram redirecionados 
para a recepção dos novos bebês referente ao aumento da demanda conforme acima citado.   
 
 
III .1.5 Análise Contábil – Financeira 
 
De acordo com a análise contábil-financeira realizada pelo Departamento de Prestação de Contas, através   do  
Sistema   PDC,   a     Entidade   apresentou   uma   despesa regular   de    R$ 984.631,52   ( novecentos e 
oitenta e quatro mil seiscentos e trinta e um reais e cinqüenta e dois  centavos ) no cumprimento do objeto do 
Convênio e recebeu da Administração Pública R$ 728.953,84  ( setecentos e vinte e oito mil novecentos e 
cinqüenta e três reais e oitenta e quatro centavos ),  que havia um saldo de rendimento de aplicação  no valor 
de R$ 615,28 (seiscentos e quinze reais e vinte e oito centavos); ficando o valor de R$ 255.062,40 (duzentos e 
cinqüenta e cinco mil sessenta e dois reais e quarenta centavos) como contrapartida da Entidade.  
 
 

III .1.6 Pagamentos do Exercício 2014 
 

Entidade: Fundação Síndrome de Down               Termo de Convênio nº : 75/11 Vigência: 29/11/2012 à 28/11/2016

Mês Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Total 

Mensal
56.142,72  56.142,72 56.142,72 55.562,84 56.142,72  56.142,72  56.722,60  56.142,72  75.065,12 66.519,52 68.350,72 69.876,72  728.953,84    

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Federal 56.142,72  56.142,72 56.142,72 55.562,84 56.142,72  56.142,72  56.722,60  56.142,72  75.065,12 66.519,52 68.350,72 69.876,72  728.953,84    

Municipal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 56.142,72  56.142,72 56.142,72 55.562,84 56.142,72  56.142,72  56.722,60  56.142,72  75.065,12 66.519,52 68.350,72 69.876,72  728.953,84    

PAGAMENTOS EXERCÍCIO 2014

FONTE DE 

RECURSOS

      Planilha produzida pelo DGDO a partir do Sisma SIM 
  III .2  Qualidade da  Assistência Técnica 

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

______________________________________________________ 
 

D E PA R TA M E N T O  D E  G E S TÃ O  E  D E S E N V O LV 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 

 

Conclusão: 
 

Podemos afirmar que a Entidade vem executando o objeto do convênio com muita qualidade na 
assistência integral às pessoas com Síndrome de Down, contribuindo na construção do modelo 
humanizado, que valorize a  atenção integral dos portadores de Síndrome de Down, buscando ações 
inclusivas e emancipatórias, que construam relações reais, menos protegidas e isoladas.  
A Fundação ofertou e realizou capacitações e matriciamento, para profissionais que atuam na rede 
pública e ou privada,  

 
 
 
IV  Investimentos da Parceria na Qualificação da Assistência 
 

• Oficina de biossegurança no trabalho 
• 1ª Roda e conversa a respeito de como abordar sexualidade e sexo seguro com jovens com deficiência 

intelectual e suas famílias 
• Confecção de relatórios que demonstrem a região de origem dos usuários da Entidade 

 
 
 
V  Propostas de Melhorias  

 

• Continuar acompanhando e discutindo a execução do objeto do convênio 
 

• Aprofundar com Departamento de Saúde, através da coordenadora da área programática da 
reabilitação estratégias de envolvimentos das equipes técnicas, principalmente dos agentes de saúde na 
localização de crianças com deficiência intelectual nas regiões de saúde. 
 

•  Continuar o acompanhamento  do sistema SOL  com mais frequência em conjunto com o 
Departamento de Saúde e instituir um controle quinzenal junto à conveniada através de um relatório 
acerca do preenchimento das vagas e o absenteísmo. 
 

•  Propor aos Distritos espaços de reuniões com  Centros de Saúde, para conhecimento do Plano de 
Trabalho do convênio, e estabelecer melhor comunicação entre a Fundação e as equipes da rede. 

 

• Trabalhar com dados dos relatórios acerca da origem dos usuários e divulgar internamente. 

 
 
 
 
 
Osmarina F. Chieranda Ruiz   
Coordenadora do Convênio 
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