PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Relatorio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA)

3°. Quadrimestre/ 2015

Servico de Assisténcia aos Enfermos

Grupo Vida

DADOS DO CONVENIO

INSTITUICAO Servico de Assisténcia aos Enfermos — Grupo Vida
PROCESSO ADMINISTRATIVO 15/10/26.460

TERMO DE CONVENIO 79/15

VIGENCIA 11/08/2015 a 10/02/2016

“Estabelecer mecanismos de integracdo do
Conveniado ao Sistema Unico de Saude — SUS e
definir a sua inser¢do na rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de salde
especializada a pacientes portadores de HIV/AIDS
visando garantia da atencdo a saude dos municipes

OBJETO DO CONVENIO que integram a regido de Campinas, na qual o
Convenente estda inserido. Serdo  acolhidos
prioritariamente, os pacientes residentes em Campinas,
e gue nado tenham possibilidade de desfrutar de inteira
autonomia social ou ndo possuam vinculos familiares
ou de moradia.”

DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
Avenida Anchieta, 200, 11° andar — Centro — Campinas/ SP— CEP 13015-904
Telefone: (19) 2116.0180 — Tel/ Fax: (19) 21160178
dgdo.diretor@campinas.sp.gov.br
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1 - INTRODUCAO

Atendendo aos dispositivos legais estabelecidos na Lei Federal
Complementar no. 141/2.012, Artigo 36, esta coordenacdo apresenta, a
diretoria do Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional
(DGDO), o seu 3°. Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior (R DQA),
referente ao periodo de Set a Dez do exercicio 2015.

1.1- Consideracdes Iniciais

O Grupo Vida, Casa de Apoio Tipo |, Mista, oferece moradia e

assisténcia a pessoas vivendo com HIV/ AIDS, no municipio de Campinas.

Este convénio preconiza a atencao integral as pessoas vivendo com
HIV/ AIDS sendo todos os procedimentos técnico-assistenciais a serem

realizados conforme Plano de Trabalho.

O acesso a Instituicdo € exclusivamente através da Central de

Regulagéo de Vagas do Centro de Referéncia em DST/ AIDS.

Mensalmente, a Instituicdo emite relatorio assistencial , que é validado

pelo Centro de Referéncia.

E realizada a analise Contabil- Financeira mensal pelo Departamento
de Prestacdo de Contas (DPC) da Secretaria Municipal de Saude, através de
um sistema On-Line, alimentado pela Instituicdo conveniada até o dia 20 de
cada més, com documentos demonstrativos de despesas na utilizacdo dos

recursos publicos repassados pela administragdo publica.
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2 — QUANTITATIVO CONVENIADO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) conveniou com o Servico de
Assisténcia aos Enfermos — Grupo Vida, 35 vagas, tendo como fontes de

recurso:

* Federal: R$ 500,00 por vaga conveniada
(35 vagas x R$ 500,00 = R$ 17.500,00/ més)

*  Municipal:R$ 1.100,00 por vaga ocupada
(35 vagas x R$ 1.100,00 = até R$ 38.500,00/ més)

« Total Conveniado Mensal: Até R$ 56.000,00.

2.1 — Consideracoes:

A Entidade recebeu o valor mensal (fixo) de R$ 17.500,00, de fonte
federal , cujo valor é repassado conforme o niumero de vagas conveniadas.
Ja o repasse municipal varia conforme a taxa de ocupacdo . Os repasses
estdo atrelados as metas referentes a ocupacdo. O detalhamento de todas as
metas esta descrito neste relatorio, conforme o Plano de Trabalho da Entidade
e foram feitas discussfes mensais nas reunides de acompanhamento do
convénio, sempre visando a melhoria na qualidade da assisténcia. Além dos
recursos recebidos, a Entidade também entrou com um valor de contrapartida
de R$ 200,00/ més.

DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
Avenida Anchieta, 200, 11° andar — Centro — Campinas/ SP— CEP 13015-904
Telefone: (19) 2116.0180 — Tel/ Fax: (19) 21160178
dgdo.diretor@campinas.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3 — DA EXECUCAO DO CONVENIO

Relac&o entre vagas conveniadas, ocupadas e repasses realizados:

Comparativo
Convénio|Conveniado x Set Out Nov Dez | Media
30. Produgao
Quadrimeste Mo. Vagas 35 35 35 35 35
TC 7315 |No. Pacientes 29 28 27 28 26
Tx ocupacdo (%) 629 | 800 771 60.0 a0,0

Fonte: Relatarnos CR em DST/ AIDS
Tabela 1

Das Consideracdes da Tabela 1

No terceiro quadrimestre, dos 35 leitos conveniados a entidade apresentou
uma média de ocupacdo de 28 leitos, equivalendo a uma taxa de ocupacédo
média de 80%.

Relacéo entre valores fisicos e financeiros conveniados e repasses:

Més do Conveniado Total Produzido Apresentado pela Entidade
Repasse Fisico Financeiro Fisico Financeiro
. set 35 R$56.000,00 29 RS 49.400.00
Jo. Quadrimestre
out 35 R$56.000,00 28 R 43.300.00
nov 35 R$56.000,00 27 RS 47.200.00
dez 35 R$56.000,00 28 R 46.300,00
Total R$ 224.000,00 R$ 193.200,00
Fonte: Relatdrio do CR em DST/ AIDS e Controladoria

Tabela 2

Das Consideracdes da Tabela 2

A Entidade fez juz ao montante de R$ 193.200,00 (Cento e noventa e trés mil

e _duzentos reais) , que equivale a 86% do valor conveniado no periodo (R$
224.000,00).
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4 — DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

As reunides de acompanhamento do convénio aconteceram nas
primeiras tercas-feiras do més, com duracédo de aproximadamente 60 a 120
minutos. Tiveram a participagdo do DGDO, CMS, Coordenacdo do Programa
HIV/AIDS, Coordenacgéo do Centro de Referéncia HIV/ AIDS e Entidade.

Foram apontadas necessidades de melhoria com a oferta de mais

atividades ludicas , com o apoio de voluntarios.

Apontada fragilidade na reinsercdo social do usuario, pelo fato de

alguns usuarios nao possuirem familiar algum.

Discutido impasse do zoneamento urbano em relagdo ao imovel, que

ainda esta sem alvara de uso.

Levantada a possibilidade de prorrogacdo do convénio , cuja vigéncia
sera até 10/02/16.

As reunides aconteceram nas datas: 06/10/15, 12/11/15, 01/12/15 e

15/12/15, conforme registros abaixo:
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4.1. Registro das Reunides

Data Representacdo Setor Pauta
06/10/15 | Osmarina e Paula Gestao
Necessidade de cadeira de rodas
Lucineia Prestador | para uma usuaria especifica
Chamamento Publico
Marlene Usuario Proposta de mais atividades ludicas
Fluxo para oOrtese e protese
12/11/15 | Osmarina, Paula, Ray e Josué Gestéao
Chamamento Publico
Recurso do Estado para 50 leitos
01/12/15 | Paula Gestao
Chamamento Publico
Lucineia Prestador | Necessidade de mais voluntariado
Falta de Alvara de Uso
Paulo, Marlene e Leal Usuario Desejo da presidente da entidade em
abrir casa tipo Il
Prestacédo de Contas
Falta de funcionarios
15/12/15 | Osmarina, Paula e Josué Gestao
Falta do Alvara de Uso
Lucineia Prestador | Recurso do Estado para 50 leitos
Tipificacdo Tipo | ou Il
Paulo, Marlene e Leal Usuario Prorrogacédo do Convénio

OBS: Todas as pautas das reunides e assinatura dos participantes estédo

registradas e encartadas no convénio.
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5 — DA ANALISE FINANCEIRO — CONTABIL

No 3°. Quadrimestre, a Entidade recebeu R$ 193.200,00 de recursos
publicos de fonte federal e municipal e apresentou despesas regulares de R$
207.588,90, analisadas pelo Departamento de Prestacado de Contas, conforme

consta no Sistema Online de Prestacédo de Contas (PDC).

6 — CONSIDERACOES FINAIS

No ultimo quadrimestre, a entidade apresentou bom desempenho das
atividades assistenciais. Seguem alguns apontamentos de melhorias

necessarias:

* Reinserc¢édo social do usuario.

» [Estabelecer cronograma de atividades externas.

» Ofertar cardapio de atividades ludicas  em local visivel.

* Incentivar qualificacdo profissional do usuario , iIncentivando a busca
de cursos profissionalizantes.

* Equacionar o niumero de colaboradores  em consonancia ao plano de

trabalho apresentado.

Paula Lemos Real
MAT: 1229419
Coordenadora de Convénios - DGDO/SMS
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