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1. INTRODUGAO

O presente Relatorio, referente ao periodo de 01/ 07/2022 a 01/11/2022, tem como objetivo apresentar a avaliagdo do
cumprimento do objeto da parceria considerando as atividades pactuadas no Termo de Fomento n°. 004/2022, celebrado
entre a extinta Secretaria de Justica Direitos Humanos e Desenvolvimento Social - SIDHDS e a Associagdo Obras
Sociais Irma Dulce. As analises estdo baseadas nas informagdes colhidas a partir dos relatérios de acompanhamento
mensal (00060075112) , da visita in loco ( 00059969097) os relatérios de execugdo do objeto
00059911349 e 00059911201 , enviados pela OSC em 13/12/2022.

A Comissao de Monitoramento e Avaliacéo, foi designada pelo Conselho Estadual da Crianga e do Adolescente- CECA,
por meio da Resolugao n° 007, de 22 de novembro de 2021 do o CECA, alterada por meio da Resolugédo n° 009 DE 26 de
agosto de 2022 (00057180908), composta pelos seguintes membros: Conselheiros(as) Governamentais: Irlene Ribeiro
Carvalho (SERIN) - matricula n°® 11.173.725-5, Joseane Cruz - matricula n° 77.579.291-2, Rozilda Fraga Cunha - matricula
n® 55.312.567-6. Conselheiros(as) da Sociedade Civil: Maria de Lourdes Marques Cordeiro - CPF 552.004.355-87
Edleide Santos Freitas - CPF 827.908.255-72, Daniel Miranda Teodoro — CPF 805.909.935-34 que tem como
responsabilidade monitorar, avaliar as parcerias que lhe forem atribuidas, em seu conjunto, e homologar o Relatério.
Conforme disposto no Art. 59, § 2° da Lei 13.019/2014, no caso de parcerias financiadas com recursos de fundos
especificos, neste caso, com recursos do Fundo Estadual de Atendimento a Crianca e ao Adolescente- Fecriancga,,
deliberados pelo CECA, o monitoramento e a avaliagdo serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores,
respeitadas as exigéncias da referida Lei.

Para este fim foi elaborado pela Gestora da Parceria o Plano de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagéo
(00058828325) , onde constam as técnicas e instrumentos subsidiarios para a realizacdo desse processo. O Plano foi
apresentado a Comissédo de Monitoramento e a OSC em reuniao realizada no dia 27 de maio de 2025 onde foi discutido
junto com a Instrugdo Normativa SAEB N° 018/2019 considerando a sua relevancia como instrumento norteador na
efetivagédo do Plano e da Prestagédo de Contas do Termo em tela (00051878525).



2. INFORMACOES DA PARCERIA

Instrumento da Parceria: Termo de Fomento N° 004/2021;

Objeto da Parceria: O projeto A Arca de Dulce prevé a humanizagdo dos atendimentos ofertados pelo Hospital da
Crianga das Obras Sociais Irma Dulce, em uma perspectiva de ambiéncia, seguranga e desenvolvimento de atividades,
buscando garantir um melhor acolhimento das criangas e adolescentes e seus familiares, durante o periodo de
internamento.

O ambiente hospitalar representa uma experiéncia de elevado grau de estresse para as criangas, que pode ser
potencializado em associacédo a patologia, ao tempo de internagao e as condi¢des fisicas do hospital. Adicionalmente, a
mudanga na rotina interfere na dindmica familiar, afetando aspectos emocionais e psicolégicos. Dessa forma, é
imprescindivel o desenvolvimento de agdes com o objetivo de amenizar os efeitos negatives no periodo de internamento,
proporcionando um ambiente confortavel e ludico para as criangas e seus acompanhantes. Para isso, o projeto
contempla a aquisicdo de mobiliario, equipamentos, reprogramacao visual, materiais de consumo para a realizagdo de
um Programa de Atividades .

Vigéncia: 01/07/2022 a 1/7/2023;

Valor Total da Parceria: R$ 479.154,83

1.R$ 441.310,00 para equipamentos e materiais permanentes;
2. R$ 22. 265,66 para servigos graficos;

3. R$ 15. 579,17 para materiais de consumo.

N° da Parcela: Unica

Repasse Previsto: R$ 479.154,83

Repasse Realizado:

Data: 13/07/2022 Valor: R$ R$ 479.154,83

3. DADOS DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC
Nome da OSC: Associagcdo Obras Sociais Irma Dulce

CNPJ: 15.178.551/0001-17

Representante: : Maria Rita de Souza Britto Lopes Pontes
Telefone de Contato OSC: : (71) 3310-1111

E-mail: superintendencia@irmadulce.org.br

4. PERFIL DO PROJETO

O Projeto A Arca da Dulce foi aprovado pelo Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente -CECA por

meio da Resolugdo CECA n°09, de 16 de dezembro de 2017, e tem como objetivo humanizar os atendimentos ofertados
pelo Hospital da Crianga das Obras Sociais Irma Dulce e garantir um melhor acolhimento das criangas e adolescentes e
seus familiares. O Pleno do CECA considerou de relevancia os objetivos do Projeto e concedeu parecer favoravel para

que a OSC pudesse captar os recursos junto as empresas, para execugao do referido Projeto, conforme Resolugdo n°
09, de 16 de dezembro de 2017 (00041121873). Na Plenaria Ordinaria 2482, realizada em 30 de julho de 2021, o CECA
aprovou o Plano de Trabalho com base no Parecer da Camara Técnica de Orgcamento e Finanga que considerou o
projeto de suma importancia para a garantia dos direitos de criangas e adolescentes hospitalizados (00040739172). Os
recursos para a Parceria constam do orgamento do Fundo Estadual de Atendimento a Crianga e ao Adolescente —

FECRIANCA, e foram captados pela Organizagao Social para a consecugao da proposta aprovada no valor total de
R$ 479.154,83 (Quatrocentos e Setenta e Nove Mila, Cento e Cinquenta e Quatro Reais e Oitenta e Trés Centavos), que

foi liberado pelo Fundo em uma Unica parcela.

O Projeto contempla 03 agdes:

1. Humanizagao da Programacgao Visual voltada para readequacédo do visual dos quartos e demais areas de circulagao
interna do Hospital da Crianga, visando proporcionar maior ludicidade aos ambientes hospitalares para as criangas e
adolescentes internados;

2. Ambientagdo do espago fisico das areas de internamento, por meio da substituicdo dos equipamentos e mobiliarios
deteriorados pela agao do tempo, com o objetivo de proporcionar uma atmosfera mais agradavel e confortavel aos
pacientes e acompanhantes.

3.Programa de Atividades voltado para a realizagdo de oficinas e atividades em formato beira-leito, promovendo
mementos de lazer, descontragédo e estimulo a criatividade das criangas e adolescentes, como forma de minimizar o
estresse e os sentimentos negativos durante o periodo de internamento.

Os beneficiarios diretos do projeto A Arca de Dulce sdo criangas e adolescentes usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS) e suas familias, .oferecendo assisténcia médico-hospitalar humanizada e prestando atendimento integral



as criangas e adolescentes atendidas, em conformidade com a Resolugédo do Conanda n°® 41, de 17 de outubro de 1995,
que dispde sobre os Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados, aprovou em sua integra o texto oriundo
da Sociedade Brasileira de Pediatria, relativo aos Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados, entre eles:
Direito a ser acompanhado por sua méae, pai ou responsavel, durante todo o periodo de sua hospitalizagdo, bem como
receber visitas; Direito de receber aleitamento materno sem restricoes; Direito de nao sentir dor, quando existam meios
para evita-la, Direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educagdo para a saude,
acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar, dentre outros.

O Hospital da Crianga também possui programas socioeducativos, como o projeto Escola no Hospital, dando as
criangas a oportunidade de continuar seus estudos durante o periodo de internamento, conforme recomendagao pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente; o programa de Combate aos Maus Tratos, que identifica casos de violéncia
contra a crianca e ao adolescente e o Clube de Maes, onde as maes de pacientes hospitalizados sdo acompanhadas
por uma equipe multidisciplinar.

Os recursos para a Parceria sdo oriundos do Fundo Estadual de Atendimento a Crianga e ao Adolescente —
FECRIANCA, decorrentes de destinagao dedutiveis de Imposto de Renda, captados pela Organizacao Social, no valor
total de R$ 387.678,63 (trezentos e oitenta e sete mil, seiscentos e setenta e oito reais e sessenta e trés centavos)
liberado pelo Fundo em uma uUnica parcela para aquisicdo de materiais de consumo, equipamentos e materiais
permanentes, exclusivamente, visando a estruturagdo das salas de atendimento do publico beneficiario. A deliberagao,
gestao e aplicagado dos recursos do Fundo é de responsabilidade do Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do
adolescente - CECA, tendo suas agdes fiscalizadas pelo Ministério Publico e Tribunal de Contas do Estado.

5. REASULTADOS DAS TECNICAS UTILIZADAS NO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

As técnica e instrumentos subsidiarios para acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da Parceria constam do Plano
M&A da Parceria (00058828325). Foi realizada reunido com representantes da Associagdo Obras Sociais Irma Dulce, no
dia 25 de julho de 2022, para apresentagdo do Plano de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo da Parceria
firmada por meio do Termo de Fomento 004 e a Instrugdo Normativa SAEB n° 018/2019 e seus anexos, pela sua
relevancia como instrumento norteador na efetivagdo do Plano e na Prestagdo de Contas(00051878525). Também foi
encaminhado a Comissao para conhecimento e subsidio ao planejamento de suas atividades.

Para o acompanhamento da execugdo da Parceria que corresponde a atividade de registro e documentacao do
processo de sua execucao, foi pactuado com a OSC o envio de informagbes mensais para mensurar a tempestividade
da execugéo e as dificuldades encontradas para o alcance das metas.. A OSC encaminhou os relatérios com o registro
das informagdes mensais consideradas as metas pactuadas no Plano de Trabalho (00060075112) .

5.1. Visita in loco

Conforme consta do Plano de Monitoramento, em 8/11/2022 foi encaminhada a OSC, através de e-mail datado de
8/11/2022, proposta de cronograma de visita técnica a sede de execugao do Projeto ficando definida a data de 17/11
para a sua realizagdo (00059959862). Por motivos de ordem operacional tanto a OSC como a SIDHDS/Gestora da
Parceria ndo puderam manter a data inicialmente acordada ficando definida para o dia 21/12/2022 (00059970449

Os resultados da Visita estao registrados em Relatério ( 00059969097)

5.2. Andlise da execugao da Parceria
5.2.1. Analise das ag¢odes realizadas e do cumprimento das metas:

Trata-se de analise técnica do Relatério de Execugao do Objeto de parceria com base na Lei n°. 13.019/2014 e Decreto
n°. 17.091/2016.

Descrigdo sumaria das agdes e metas estabelecidas:

A seguir sao apresentados os resultados por indicador estabelecido no Plano de Trabalho:
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Andlise das ag¢odes realizadas e do cumprimento das metas:
ACAO 1 — HUMANIZACAO DA PROGRAMAGCAO VISUAL
Indicador n° 2: Totalidade dos ambientes do Hospital da Crianga- HC readequados

O plano de humanizagédo da programacéo visual sera executado por pessoa juridica contratada especificamente para
esta etapa, apds pesquisa de mercado, conforme detalhamento em anexo. A concepgéo do projeto foi realizada pelas
equipes de Arquitetura e do Hospital da Crianga da OSID. Sera promovida a readequagéao visual dos quartos e demais
areas de circulagdo interna do Hospital da Crianca, visando proporcionar maior ludicidade aos ambientes hospitalares
para as criangas e adolescentes internados. Estava prevista para o primeiro quadrimestre a programacéo visual de 3
unidades/ambientes. Foram previstos R$ 22. 265,66 para servigos graficos necessarios a execugao dessa agao

A execugao estava prevista para os 3 primeiros meses de execugdo, o que nao ocorreu. As metas nao foram
cumpridas.

AGAO 2- ESTRUTURAGAO DAS AREAS DE INTERNAMENTO
Indicador 3: Numero de equipamentos adquiridos

Esta prevista a ambientagdo do espaco fisico das areas de internamento, por meio da substituicdo dos equipamentos e
mobiliario deteriorados pela acéo do tempo, com o objetivo de proporcionar uma atmosfera mais agradavel e confortavel
aos pacientes e suas acompanhantes. Para viabilizar esta agao esta prevista a aquisicdo de 211 itens de
equipamentos/materiais permanentes. A execugao estava prevista para o més 3 ( Setembro). A meta nao foi cumprida

AGAO 3- PROGRAMA DE ATIVIDADES
Indicador n° 4- Numero de criangas participantes das atividades.
Esta prevista a realizagao das seguintes atividades com os seguintes resultados:

1. PAPO EDUCATIVO voltado para informagéo, promover entendimento e discutir temas sociais para uma média de 10
criangas por més;

Nos meses de julho e agosto nao foi registrado atendimento. Nos meses de setembro e outubro participaram dessa
atividade 19 criangas

2. CADERNO DE ATIVIDADES que tem como objetivo de minimizar os efeitos da internacéo hospitalar, tais como
estresse, medo e angustia, tanto para crianga como para seu acompanhante, totalizando uma média de 10 criangas por
més,

Nos meses de julho e agosto nao foi registrado atendimento. Nos meses de setembro e outubro participaram dessa
atividade 14 criangas

3. CONFECGAO DE JOGOS voltada para estimular o raciocinio, criatividade e a interagdo com seu familiar. totalizando
uma média de 10 criangas por més

Nos meses de julho e agosto n&o foi registrado atendimento. Nos meses de setembro e outubro participaram dessa
atividade 15 criangas



No total, nos meses de setembro e outubro, 48 criangas participaram das atividades representando 80% do total previsto
para esses meses. As metas previstas para os meses de julho e agosto, de participagdo de 60 criangas nas atividades,
nos 2 meses, nao foram cumpridas. Considerando o percentual de desempenho para a agdo 3 o desempenho atingido
foi de 39%, configurando o nao cumprimento da meta.

5.2.2. Impacto do beneficio social obtido em razao da execugao do objeto até o periodo:

Os beneficios decorrentes da implantagao do projeto ainda ndao podem se mensurados ja que as metas ndo vém
sendo cumpridas. A proposta do Projeto é realizar atendimento humanizado, de qualidade, com espacos e
equipamentos adequados e atividades que proporcionem as criangas momentos ludicos durante o internamento.
Portanto, fortalece as relagbes entre a crianga, adolescente, a familia, gerando socializagao e participagao social, além
de minimizar os impactos negatives da hospitalizagdo. O Hospital busca assegurar um atendimento em conformidade
com as orientagdes do CONANDA., assegurando todos os direitos estabelecidos na Resolugdo do Conanda n° 41, de
17 de outubro de 1995, que dispde sobre os Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados, aprovando em
sua integra, o texto oriundo da Sociedade Brasileira de Pediatria, relativo aos Direitos da Criangca e do
Adolescente Hospitalizados.

5.2.3 Analise dos Documentos Comprobatorios das Despesas

A OSC apresentou o Relatério de Execugdo Financeira, extratos bancarios, comprovantes de pagamento,
demonstrando  que houve despesas com os recursos transferidos destinados para os materiais de consumo
necessarios ao desenvolvimento do Programa de Atividades com as criangas/adolescentes internados, constantes do
Plano de Trabalho aprovado- Planilha Previsdo de Receita e Despesas. O processo sera encaminhado ao setor
competente para analise da execucao financeira.

6. CUMPRIMENTO DE CLAUSULAS DA PARCERIA

No tocante as obrigagbes da OSC celebrante, constantes da Clausula Quinta do Termo de Fomento 002/2022, vale
destacar que a OSC tem atendido a todas as demandas da SUDHDS para a melhoria do desempenho, especificamente
no tocante ao cumprimento do Inciso | e IV da Clausula V do Termo de Fomento 002/2022.

7. CUMPRIMENTO DA CONTRAPARTIDA
Nao houve Contrapartida
8. NOTIFICAGOES DOS ORGAOS DE CONTROLE
Nao houve Notificagdo nesse periodo.
9. MANIFESTAGOES DA OUVIDORIA GERAL DO ESTADO
N&o houve manifestacao.
10. TRANSPARENCIA

A OSC né&o cumpriu ao disposto no Termo de Fomento 002/2022, Clausula V, Inciso IV. Nao foi realizada a divulgagédo do
Projeto com as informagdes requeridas no paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 13.019/2014, conforme disposto na referida
Clausula.

11. APLICAGAO DE GLOSAS
Consta do Termo de Fomento em questao, Clausula Terceira- Repasse e Aplicagdo de Recursos, que ” Serdo glosados
valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa suficiente, de acordo com os parametros abaixo:
a) 1% (um por cento) para cada 10% (dez por cento) de meta ndo cumprida;
b) 100% (cem por cento) do recurso indevidamente utilizado.”

Nao ha glosa considerando as justificativas apresentadas pela OSC para o0 ndo cumprimento das metas, no periodo.

12.RECOMENDACOES

Tendo em vista o baixo desempenho da OSC, conforme demonstrado no item 5.2. obtidos nos achados do processo de
acompanhamento, monitoramento e avaliagédo, apresento as seguintes recomendagdes:

1. Agilizar os processos de cotagéo e aquisicdo dos equipamentos, materiais permanentes e de consumo previstos no
Plano de Trabalho, necessarios ao cumprimento das metas estabelecidas para cada acdo prevista, visando o
cumprimento do objetivo da Parceria;

2. Cumprir o que dispde o Termo do Fomento 004/2022, Clausula V, Inciso IV, promovendo, de imediato, a divulgagéo
da Parceria conforme Termo do Fomento 004/2022, Clausula V, Inciso IV, contendo informag¢des minimas relacionadas
no paragrafo Unico, art. 11 da Lei 13.019/201:: |, data de assinatura e identificagdo do instrumento de parceria e do
6rgao da administragcao publica responsavel; ll- nome da organizagéo da sociedade civil € seu numero de inscrigdo no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB; llI- descrigdo do objeto



da parceria; IV- valor total da parceria e valores liberados; V- situagdo da prestagcao de contas da parceria, que devera
informar a data prevista para a sua apresentagado, a data em que foi apresentada, o prazo; VI- quando vinculados a
execucao do objeto e pagos com recursos da parceria, o valor total da remuneragcédo da equipe de trabalho, as fungdes
que seus integrantes desempenham e

As recomendagdes deverao ser tratadas no Plano de Agdo de Melhoria que devera ser elaborado pela OSC a ser
encaminhado a Gestora da Parceria em até 20 dias do recebimento deste Relatério.

PLANO DE AGAO DE MELHORIA

Objetivo 0 qué Por qué Onde Quem Quando Como Quanto Prioridade
(Tema que originou o | (Objetivo que se | (Motivos que (Informar o local (Atribuir os (Definir prazos (Método de (Custo de (Classificar se
Plano de Agdo. Pode ser pretende justificam as onde sera responsaveis para trabalho para cada agdo, se | alta, média ou
um problema a ser alcangar) agoes) executada a agéo, para cada cumprimento de cada ﬂgim. necessario) baixa)
tratado, uma meta, uma como por exemplo, agdo) cada agio) descrigao de
agdo de melhoria) o setor como pode ser
responsavel) atingido os
objetivos

pretendidos)

13. CONCLUSAO

Considerando os indicadores das acgbes previstas no Plano de Trabalho para execugdo, no quadrimestre avaliado,
conclui-se que:

1. A OSC ndo executou as metas da Agdo 1 que prevé a contratacdo de pessoa juridica para os servigos
de Humanizagao da Programagéo Visual dos quartos e demais areas de circulagéo interna do Hospital da Crianga no
quadrimestre avaliado. Essa agao visa proporcionar maior ludicidade aos ambientes hospitalares para as criangas e
adolescentes internados (3 Unidades no periodo).

2. A OSC nao executou a meta da Agao 2 que prevé a estruturagdo/ambientagcao do espacgo fisico das areas de
internamento, por meio da substituicdo dos equipamentos e mobiliarios deteriorados pela agao do tempo, com o objetivo
de proporcionar uma atmosfera mais agradavel e confortavel aos pacientes e suas acompanhantes. Estava previsto no
quadrimestre a aquisi¢do de 211 itens para essa finalidade.

Quando da visita técnica realizada (setembro), a OSC foi orientada para agilizar os processos de compra que, segundo
informou, ja estavam em curso.

3. A OSC nao executou as metas da Ac¢ao 3, ja que o percentual atingido foi apenas de de 39% da meta, no
periodo. Do total previsto para o quadrimestre de atender 90 criangas no Programa de Atividades: Papo educativo,
Caderno de Atividades e Confecgdo de Jogos, foram atendidas, nos meses de setembro e outubro, 48 criangas
representando 80% do total previsto para esses 2 meses (60 criancas). Ndo houve execugdo das atividades nos
meses de julho e agosto, quando esta prevista a participagao de 60 criangas nas atividades, nesses meses.

No relatério de acompanhamento do més de setembro a OSC justificou que nao foi possivel o inicio das atividades no
més de agosto, considerando o tempo necessario para o processo de cotagdo e aquisicdo dos equipamentos previstos
para a estruturagao das areas de internamento e da humanizagéao da programacéao visual, do mesmo modo a aquisigao
dos materiais para as atividades recreativas.

Tendo em vista o baixo desempenho da OSC, conforme demonstrado no item 5.2. obtidos nos achados do processo de
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo, foram tecidas recomendagdes a OSC objetivando a melhoria na
execucgao da parceria, conforme consta no item 12. As recomendagdes deverao ser tratadas no Plano de Agado de
Melhoria que devera ser elaborado pela OSC. devendo ser encaminhado a Gestora da Parceria em até 20 dias do
recebimento deste Relatério.

Salvador, 04 de janeiro de 2023

Irani Oliveira Lessa
Gestora da Parceria
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