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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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RELATORIO QUADRIMESTRAL DE GESTAO

1° QUADRIMESTRE - EXERCICIO 2015

DADOS DO CONVENIO

INSTITUICAO Fundacéo sindrome de Down

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11/10/7822

TERMO DE CONVENIO + TA TC:N°75/11 + TAN:°25/13 + TA:N°18/14
VIGENCIA 29/11/2011 430/11/2016

“Estabelecer e desenvolver, em regime de cooperacéo
mutua entre os participes, um Programa de Parparia
Assisténcia Integral a Saude dos portadores dedired

de Down do Municipio de Campinas, no ambito do
Sistema Unico de Saude, executar oficina sociorébo
visando a vivéncia de experiéncias laborais em gespa
sociais que propiciem a melhora da autoestima,epay
transtornos mentais e promovendo e garantindo sua
saude.”

OBJETO DO CONVENIO
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Introducéo

Atendendo aos dispositivos legais, estabeleciddsen&ederal Complementar No 141/2.012, Artigo
36, esta coordenacdo apresenta, a diretoria do rlaemnto de Gestdo e Desenvolvimento
Organizacional, seu Relatorio Quadrimestral de &esteferente ao periodo de Janeiro a Abril
exercicio de 2015.

| - Consideracgdes iniciais

Este convénio foi elaborado em parceria com atingdio, a luz do Programa Viver sem Limites, que
preconiza a atencédo integral a pessoa com defiai@mn vistas a sua habilitacdo e socializacao,
sendo todos os procedimentos técnico-assisterecsggem realizados conforme plano de trabalho e a
Ficha de Programacao Orcamentaria (FPO), finaasipdr recurso federal tendo como referéncia de
valor de cada procedimento, a Tabela SUS emititaNmistério da Saude.

O acesso aos gquantitativos de procedimentos cam@nisdo disponibilizados através da rede
municipal de saude pelo Sistema On-Line-Sol.

Os atendimentos cumprem as normas e 0s procedisnelitdivos a apresentacédo de faturas mensais
determinados pelo Ministério da Saude, Secretari&stado da Salde e Secretaria Municipal de
Saude.

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

E realizado a regular anélise Contabil-Financeiemsal pelo Departamento de Prestacdo de Contas
(DPC) da Secretaria Municipal de Saude, atravésumesistema On-Line, alimentado pelas
Instituicbes conveniadas até o dia 20 do més coourdentos demonstrativos de despesas na
utilizacé@o dos recursos publicos repassados petinadracdo publica.
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S, .
Il - Execucdo do Convénio

II.1 Avaliacéo Fisico

Fundagao Sindrome de Down

Resumo Geral* - Demonstrativo de Produgdo SIA / SIH - Ano 2014

Fisico
Executado
Assisténcia T
Ambulatorial (Comnrem e
Média do 12 Média do 22 Média do 32 Média Anual % Anual x
Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre Conveniado
Assisténcia Ambulatorial o
de Média Complexidade 4.462 4.255 4.255 95%
Visita Domiciliar o
Institucional 40 40 40 100%
Total Geral 4.502 4.295 4.295 95%
Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliag&wntrole (CAC)
Demonstracdo Grafica do item 1.1
Fisico

4.500

4.450 |—@ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ O

4.400

4.350

4.300

4250 —g—=iB |

4.200

4.150

4.100

0 0 o Q (o} o) o 0 o o 0 o
X\ N & > > N X & < & N &
& & ¢ L SSR Y¢S &S
<<Q/ O)Q/ O $O QQI

DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
Av. Anchieta, 200, 112 andar - Centro - Campinas/SP - CEP: 13015-904
Tel.: (19)21160180 - Tel/Fax: (19)21160178
dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

II.1.2 Avaliacao Financeira
Financeiro
Executado
Aﬁg&?igﬁ: Conveniado** Média do 1°
Quadrimestre Média do 2° Média do 3° Média % Anual x
(Parcial Jan a | Quadrimestre | Quadrimestre Anual Conveniado
Mar)
Assisténcia
Ambulatorial de Média 71.865,12 68.711,39 96%
Complexidade 68.711,39
Visita Domiciliar 0
Institucional 3.200,00 3.200,00 3.200,00 | 100%
Total Geral 75.065,12 71.911,39 71.911,39 96%

Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliaz@&mntrole (CAC) da SMS

Demonstracéo Gréfica do item 11.1.2

Financeiro
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II.1.3 Avaliacdo Fisica Financeira/ Més

Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade

Fisico Janeir Fe.ver Marg Abril | Maio | Junho | Julho Agost | Sete | Outu | Nove | Deze | Médi Total

o eiro o o mbro | bro | mbro | mbro a
c°“"§“'ad 3.222 [3.222|3.222 | 3.222 | 3.222 | 3.222 | 3.222 | 4.462 | 4.462 | 4.462 | 4.462 | 4.462 | 3.739 441'186
43.26

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
Executado 4
% 101,24 | 98,82 | 102,4 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,00 | 87,45 | 90,14 | 92,38 | 95,97 | 96,41 | 96,43 | 96,43
? % % 2% 0% 0% 0% % % % % % % % %

Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliaz&@&mwntrole (CAC) da SMS

.. Janeir | Fevereir . . Agost | Sete | Outu | Nove | Dezemb -
Fisico Margo | Abril | Maio | Junho | Julho 8 Média Total
o o o mbro | bro mbro ro
Conveniado 4.502 4.502 4.502 4502 | 4.502 | 4.502 | 4.502 | 4.502 | 4.502 | 4.502 4.502 4.502 4.502 54.024
Executado 4.282 4.302 4.302 4.295 12.886
% 95,11% | 95,56% | 95,56% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 95,41% 23,85%

Setemb | Outubr | Novemb

Financeiro Janeiro Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho | Agosto ro o ro Dezembro Média Total

Conveniad

o 75.065,12 75.065,12 75.065,1 | 75.065, | 75.065, | 75.065, | 75.065, | 75.065, | 75.065, | 75.065, | 75.065,1

75.065,12 | 75.065,12 | 900.781,44

2 12 12 12 12 12 12 12 2
Executado | 71.707,92 | 72.013,12 22'013’1 71.911,39 | 215.734,16
% 95,53% 95,93% | 95,93% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 95,80% 23,95%

Il .1.4 Analise Fisico Financeira — Producédo SIA&IH

No que tange a execucao financeira do convénionodstrou que no 1° quadrimestre executou em
média 96,00% do valor conveniado.

[1.1.5 Andlise Contabil — Financeira

De acordo com a andlise contabil-financeira redéizpelo Departamento de Prestacdo de Contas,
através do Sistema PDC, a Entidade apresentou muadrimestre uma despesa regular de R$
360.145,84e recebeu da Administracdo PUblica R$ 279.812,08.
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Il .1.6 Conclusao Fisica-Financeira-Contabil

Podemos concluir que a Entidade no 1° quadrimestrgiu em média 95,00% da metas estabelecidas
no Termo Aditivo, mas em dezembro ja alcan@&,00% destas metas, e que do ponto de vista

contabil-financeiro, colocou no projeto técnicatitucional um montante de R$80.333,77 (oitenta

mil trezentos e trinta e trés reais e setentaeecgzitavos) de recursos proprios como contra partid

II.2 Qualidade da Assisténcia Técnica

Podemos afirmar que a Entidade vem executandoetoodp convénio com muita qualidade
na assisténcia integral as pessoas com Sindrorb®wa e suas familias, contribuindo na
construcdo do modelo humanizado, que valorize &ncab integral dos portadores de
Sindrome de Down, buscando ac¢des inclusivas e @pa&dicas, que construam relacdes reais,
menos protegidas e isoladas.

A Fundacéo ofertou e realizou capacitacdes e natrento, para profissionais que atuam na
rede publica e ou privada

[Il Investimentos da Parceria na Qualificacdo da Asisténcia

» Confeccéo de relatorios que demonstrem a regi@oigem dos usuarios da Entidade

IV Propostas de Melhorias

» Estabelecer uma parceria com o CETS para ofenpacdacéo aos profissionais da rede,
dentro dos processos de educacao continuada nad®ich@ usuario dos servicos com
deficiéncia intelectual.

» Continuar acompanhando e discutindo a execuc¢abjetoado convénio

» Aprofundar com Departamento de Saude, atravésatdemadora da area programatica da
reabilitacdo estratégias de envolvimentos das equgznicas, principalmente dos agentes de
saude na localizacao de criangas com deficiéntaéentual nas regides de saude.

Continuar o acompanhamento do sistema SOL com fregiiéncia em conjunto com o
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Departamento de Saude e instituir um controle @uiakjunto a conveniada através de um
relatorio acerca do preenchimento das vagas eamtdsmo.

» Propor aos Distritos espagos de reunides comr@edé Saude, para conhecimento do Plano
de Trabalho do convénio, e estabelecer melhor cmacéo entre a Fundacdo e as equipes da
rede.

» Divulgar sempre junto a rede, as capacitacoesnaf, ofertadas pela Instituicdo.

e Trabalhar com dados dos relatorios acerca da orifgsnusuarios e divulgar internamente.

Osmarina F. Chieranda Ruiz
Coordenadora do Convénio
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