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Campinas, 04 de maio de 2016.

Oficio N°607 /2016 DGDO

Assunto: Formalizagdo de TERMO CONVENIO com o Centro de Controle e

Investigacdo Imunologica Dr. Antonio Carlos Corsini para Unidade de Apoio Infantil.

Introducao

O Caorsini foi fundado em 1987, abriu um abrigo (Unidade de Apoio Infantil -UAI)
para criancas com HIV, oferecendo assisténcia qualificada a criancas que nasciam com HIV,
demanda que no inicio da decada de 80 aumentou, devido a inexisténcia de medicamentos
eficientes (antirretrovirais), e de um plano nacional adequado.

Em 1986, com a criacdo do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais no
Ministério da Salde, com a missdo de formular e fomentar politicas publicas de DST,
HIV/AIDS e hepatites virais de forma ética, eficiente e participativa, fundamentadas nos
Direitos Humanos e nos principios e diretrizes do SUS, que fez o Brasil se tornar
referéncia mundial no tratamento e atencdo a AIDS e outras doencas sexualmente
transmissiveis. Ligado a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde, o
Departamento trabalha para reduzir a transmissdo do HIV/AIDS, das hepatites virais e
promove a qualidade de vida dos pacientes.

O impacto das acBes deste Departamento se materializa pela inexisténcia de criancas
nascendo com HIV, e o espaco do Corsini que recebia criangas com HIV, hoje o abrigo
acolhe cerca de 20 usuarios de 0 a 18 anos de idade, afastados das familias por deciséo da
Justica, dos quais 10 apresentam patologias graves que exigem assisténcia em salde vinte
quatro horas por dia.

O Centro de Controle e Investigacdo Imunoldgica Dr. Antonio Carlos Corsini é

entidade reconhecida no municipio de Campinas pela qualidade da assisténcia em saude
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oferecida, prestando servico a usuarios em vulnerabilidade em saude e social.
Demonstra possuir capacidade técnica e instalada para realizar a execucdo do objeto a
ser conveniado para Unidade de Apoio Infantil - UALI, através de Convenio firmado com
a Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

Estas dez criangas estarem hoje neste abrigo desfrutando de assisténcia a saude
com qualidade, em espaco protegido, significa mais que estarmos prestando servico
qualificado. O abrigamento destas criangas, possibilitou a liberacdo de leitos nos
hospitais publicos e conveniado, porque estas dez criancas dependem de prestacdo de

assisténcia vinte e quatro horas por dia.

| - Justificativa

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude, com a responsabilidade
conferida pela Gestdo Plena dos recursos oriundos do Ministério da Salde, vem
aprimorando seus Servicos Assistenciais, de Regulacdo do Sistema, de Controle e
Auditoria, de Planejamento e Gestdo visando atender na Integralidade as necessidades
de nossos municipes em Atencédo a Saude, e;

Considerando que a reorganizacao da Assisténcia a Salde, na logica da rede de
cuidados, pressupde a constituicdo de multiplos canais de comunicacdo interpessoal,
interdisciplinar, interinstitucional, intersetorial e, conseglientemente, a reestruturacao
dos aspectos técnicos, politicos, gerenciais e éticos nos mais diversos niveis de relaces
institucionais e pessoais, organicamente interligados, e;

Considerando que a Lei N° 8080, de 19 de setembro de 1990, que institui o
SUS - Sistema Unico de Saide em a&mbito nacional prevé que o Gestor SUS pode
estabelecer parcerias através de termo de Convénio com InstituicGes Filantropicas que
possam produzir, em complementaridade as nossas Ac¢fes em Saude, Assisténcia aos
nossos Municipes em conformidade as suas necessidades;

Considerando o que estabelece o Estatuto da Crianga e dos Adolescentes — Eca;

Considerando o Convénio n° 158/2016 celebrado entre o Municipio de

Campinas e o Centro de Controle e Investigagdo Imunoldgica Dr. Antonio Carlos
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Corsini, que tem como objeto a execucao de Servigos Socioassistenciais que integram o
Sistema Unico da Assisténcia Social do Municipio, no &mbito da Rede de Protegio
Social em seus diferentes niveis e/ou Servigos Complementares, apoiados pelo
MUNICIPIO, através da SMCAIS, e desenvolvidos pela ENTIDADE DE
ASSISTENCIA SOCIAL, em consonancia com o Edital de Chamamento n°06/2016
publicados no Diario Oficial do Municipio em 22 de janeiro de 2016 e a aprovacéo pelo
CMAS — Conselho Municipal de Assisténcia Social, conforme Resolugdo CMAS n°
162/2015 publicada no Diério Oficial do Municipio de 10 de dezembro de 2015;

Considerando que o Convénio trata-se de Conjuncdo de esforcos para

estabelecer um programa de parceria na assisténcia a saude, no ambito do Sistema
Unico de Satde de Campinas, €;
Considerando que o publico-alvo assistido pelos servigos prestados através do Convénio
n°158/2016 sdo criancgas e adolescentes de todas as regifes do Municipio de Campinas,
que necessitam de cuidado integral em salde em ambiente com protecdo social
(abrigamento), em cumprimento de medidas protetivas de afastamento temporario de
suas familias, diante de situacfes de violéncia doméstica e violabilidade de seus direitos
praticados pelos pais ou responsaveis;

Considerando que tais criancas e adolescentes em situacdo de alta
vulnerabilidade e risco, necessitam de cuidado integral em salde em ambiente com
protecdo social, por serem portadoras de patologias especificas, e ndo poder prescindir
de cuidados intensivos de enfermagem, por serem vitimas de violéncia doméstica e
verbal, abandono, exploracdo infantil, carcere privado;

Considerando que tera capacidade para acolher 10 criancas na faixa etaria de 0 a
18 anos, dependendo do projeto terapéutico singular desenvolvido pela equipe de
referéncia, junto com a Vara da Infancia e Juventude e com os profissionais da rede
municipal de satde de Campinas;

Considerando que o Centro de Controle e Investigagdo Imunolégica Dr. Antonio
Carlos Corsini foi fundado em 1987 e é entidade reconhecida no municipio pela
qualidade da assisténcia oferecida, prestando servi¢co a usuarios em vulnerabilidade

social e de salde, e demonstra possuir capacidade técnica e instalada para realizar a
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gestdo do objeto conveniado para Unidade de Apoio Infantil - UAI, através de
Convenio firmado com a Secretaria Municipal de Satde de Campinas;

Considerando que a Unidade de Apoio Infantil do Centro Corsini atua h4 mais
de 20 anos em Campinas e tem como objetivo principal o de promover cuidados
integrais para a vida,garantindo assisténcia completa as criancas e adolescentes e a
volta de todos os abrigados a sociedade de forma plena, feliz e saudavel,

Considerando que o Municipio ndo possui Casa Abrigo sob administracéo direta
para mesma finalidade, e que a vantagem econdmica perfaz o montante de 27,19%
em comparagdo a0 quantitativo de Recursos Humanos utilizados para efetivacdo do
objeto conveniado pelo Centro de Controle e Investigacdo Imunoldgica Dr. Antonio
Carlos Corsini;

Considerando que a analise qualitativa do contrato de metas sera realizada pelos
técnicos do nucleo da Saude da Mulher e da Crianca do Departamento de Saude da
SMS, que com a andlise quantitativa e qualitativa do pactuado e do produzido, emitira
relatérios mensais que irdo subsidiar os técnicos do DGDO;

Considerando que a execucgdo convenial serd monitorada e assistida por um
Técnico do Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional da SMS, que
com base nos atestes emitidos pelos Técnicos do Departamento de Salde, tera subsidio
para analise quantitativa do pactuado e do realizado e solicitacdo do repasse financeiro
até o 10° dia util.

Considerando que a analise de economicidade das planilhas de RH da Entidade
em comparativo com 0s mesmos profissionais e ou equivalentes perfaz vantagem
econdmica de 27,19 %j;

Considerando que o plano de trabalho e o contrato de metas sdo condizentes com
0 objeto conveniado, e seu foco na linha do cuidado da crianca e adolescente, e
promove 0s cuidados em salde necessarios e a equipe de profissionais adequada aos
mesmaos;

A Unidade de Apoio Infantil atende aos requisitos para execucdo do objeto
conveniado.

Assim, solicitamos a formalizacdo de Termo de Convénio com o Centro de

Controle e Investigacdo Imunologica Dr. Antonio Carlos Corsini, pelo prazo de 60
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meses, para estabelecer e desenvolver em regime de cooperacdo mutua, um programa de
parceria na assisténcia a salde da crianca em situacdo de alta vulnerabilidade e risco,
que necessite de cuidado integral em satide em ambiente de protec&o social.

I1 - Demonstrativo de Célculo

Os valores apresentados em tabela abaixo correspondem ao montante financeiro
necessario para recursos humanos, despesas administrativas, tarifas pablicas, insumos e
servicos que serdo pagos mensalmente, mediante a estrita execucdo do objeto do
convénio e constante no Plano de Trabalho, formulado pelas Instituicbes Conveniadas e
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude.

1. Demonstrativo Geral de Despesas Mensais

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA Valores Mensais % de Utilizacao
Enfermeira Diurno (03 ) R$ 11.745,00 24,10 %
Enfermeira Noturno ( 03) R$ 14.100,00 28,93 %
Técnicas de Enfermagem (03) R$ 5.355,00 10,99 %
INSS R$3.432,00 7,04 %
FGTS R$ 2.651,97 5,44 %
PIS R$ 312,00 0,64 %
'Vale Alimentagdo ( Cesta Béasica ) R$ 1.170,00 2,40 %
\Vale Transporte R$ 1.701,00 3,49 %
Provisdo 13° R$ 2.667,96 5,55 %
Provisao Férias R$ 874,74 1,79 %
Cilindros de Oxigénio R$ 450,00 0,92 %
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Frasco de Dieta 300 R$ 300,00 0,62 %
Sonda de Aspiracdo Traquial R$ 576,00 1,18 %
Suprimentos de Medicamentos Diversos $1.500,00 3,07 %
Luva Estéril 7.5 R$ 760,00 1,55 %
Equipo Enteral R$300,00 0,61 %
/Alcool 70 R$ 110,00 0,22 %
Hipoclorito de Sédio R$ 60,00 0,12 %
Mascara Cirdrgica R$ 60,00 0,12 %
Micropore R$ 100,00 0,20 %
Esparadrapo 205 x 4,5 R$ 100,00 0,20 %
IAlgodédo R$ 33,00 0,06 %
Gases R$ 36,00 0,07 %
Soro Fisiolégico R$ 275,00 0,56 %
Seringas R$40,00 0,08 %
Cadarco Traqueo R$27,00 0,05 %
TOTAL R$ 48.736,67 100%

1.1 — Recursos Humanos:

Categoria Qu Carga Salario INSS FGTS PIS Vale Vale Prov. de 13° Prov. de Total Total Geral
ant. Horaria Base Alimentacad Transporte Férias Individual Mensal
Semanal 0 Mensal
Enfermeiro 3 36 4700,00 | 517,00 399,50 | 47,00 130,00 189,00 404,00 131,00 | 6517,50 $19.552,50
Noturno

Enfermeiro Diurno | 3 36 3915,00 | 430,65 332,77 | 39,15 130,00 189,00 326,25 111,00 | 5.473,82 | 16.421,46

Téc. Enfermagem 3 36 1785,00 196,35 151,72 | 17,85 130,00 189,50 158,57 49,58 2678,57 $8.035,71

1.2 — Material de Consumo

ltem Valor Mensal | % Utilizada
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Medicagdo | R$ 1.500,00 31,73%
Insumos R$ 3.227,00 68,27 %
TOTAL.: R$4.727,00 100%

Sem alteracdo do quanto estabelecido no Plano de Trabalho objeto do Termo de
Convénio, 0s recursos serdo utilizados expressamente para executar 0 objeto
conveniado em conformidade ao Manual de Prestacdo de Contas da Secretaria
Municipal de Salde - 06/12, ou outro que porventura venha a substitui-lo, e, ainda, as
normas e instrucdes do TCE/SP e TCU devendo ser prestado contas de sua totalidade ao

Departamento de Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Saude.

O valor unitario da vaga é de até R$ 4.873,66 ( quatro mil oitocentos e setenta

e trés reais e sessenta e seis centavos), sendo:

e R$ 3.411,58 ( trés mil, quatrocentos e onze reais e cinquenta e oito

centavos) repassados por vaga ofertada.

e Até R$ 1.462,08 ( hum mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e

oito_centavos) repassados com a analise do  Contrato de Metas,

avaliado mensalmente na Comissdo de Acompanhamento do Convénio,

com base em metas qualitativas.

No presente convénio serdo ofertadas 10 vagas, as quais serdo acessadas e reguladas

através da Vara da Infancia e Juventude de Campinas.

Valor da Valor do Valor Valor a ser Valor Valor para
Vaga Contrato Final da repassado Anual 0s 60 meses
Ofertada de Metas Vaga Mensalmente
R$ Até R$ Até R$ Até R$ Até R$
3.411,58 | R$1.462,08 | 4.873,66 48.736,67 584.840,04 | 2.924.200,20
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As despesas dar-se-do na utilizagéo de:

» Recursos humanos = 90,37 %

> Materiais de consumo = 9,63 %

Desta forma, o repasse mensal podera ser de até R$ 48.736,67 (quarenta e oito

mil, setecentos e trinta e seis reais e sessenta e sete centavos)e o valor total do

conveénio nos 60 meses sera de até R$ 2.924.200,20 (dois milhdes, novecentos e vinte

e guatro mil, duzentos reais e vinte centavos).

111 - Cronograma de desembolso

Os valores definidos neste Termo de Convénio correspondentes a fontes de
Recurso Municipal que totaliza até R$ 2.924.200,20 (dois milhdes, novecentos e vinte

e_quatro mil, duzentos reais e vinte centavos)por 60 (sessenta) meses, sendo até R$

48.736,67 (quarenta e oito mil, setecentos e trinta e seis reais e sessenta e sete

centavos)por més, que serdo repassados mensalmente apds avaliacdo das metas pela
Comissdo de Acompanhamento e aprovadas pelo Departamento de Salude

IV - Parecer

A instituicdo Centro de Controle e Investigacdo Imunoldgica Dr. Antonio Carlos
Corsini apresenta qualificacdo técnica necessaria ao desenvolvimento do objeto
proposto neste Termo de Convénio, atendendo as Normas e Portarias editadas pelo
Ministério da Saude e ANVISA, estando ciente da obrigatoriedade em atender as

orientaces e determinacdes dos Orgéos Oficiais competentes.
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Mediante esta conclusdo, APROVAMOS o Plano de Trabalho, e o parecer
técnico é favoravel ao Aditamento do Termo de Convénio por sessenta meses

Informamos ainda que a prestacdo de contas do referido convénio sera realizada
e em conformidade a Instru¢cdo Normativa 02/2008 do TCESP e TCU.

Atenciosamente,

Simone Bonavita Mambrini
Coordenadora de convénio — DGDO/SMS

Dra. Ivanilde Aparecida Ribeiro
Diretora do DGDO/SMS

A/C Dra. Elizandra Maria Maluf Cabral
Diretora do DAJ/'SMAJ
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