RELATORIO TECNICO FINAL DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

(Em atendimento ao arts. 63 a 68 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014 e arts. 55 a 64 do
Decreto Estadual n® 17.083 de 03 de abril de 2027)

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

Secretaria de Estado da Saude do Piaui

Organizagao da Sociedade Civil: Instituto de Desenvolvimento do Nordeste - IDENE

Titulo do Projeto: Projeto AMEI (Atendimento Médico Especializado Itinerante)

Tipo de Instrumento: TERMO DE FOMENTO

N° DO INSTRUMENTO DE PARCERIA: 94/2024

TELEFONE CELULAR (RESPONSAVEL):
(86) 9.9981- 0148

E-MAIL (RESPONSAVEL): Jack_line2010@hotmail.com
N° DO PROCESSO: 00012.022187/2024-49

TELEFONE FIXO (OSC): (86) 2140-0029

RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA PARCERIA: TERESINHA MARIA DA
ROCHA

PERIODO: 2024/2025

VALOR EFETIVAMENTE TRANSFERIDO PARA A EXECUGAO DA PARCERIA: R$

326.000,00 (trezentos e vinte e seis mil reais)

OBJETO DA PARCERIA: Realizacdo de consultas médicas especializadas para
identificacdo precoce de transtornos psicolégicos em criangcas de 1 a 12 anos,
proporcionando acompanhamento meédico e psicolégico, orientacao as familias e

conscientizagdo dos educadores sobre a importancia da saude mental infantil.

MONITORAMENTO

1. CUMPRIMENTO DAS METAS PELA EXECUGAO DO TERMO DE FOMENTO:

O Projeto AMEI teve como objetivo principal proporcionar atendimento médico especializado
itinerante para criangcas de 1 a 12 anos, visando o diagnéstico precoce e o tratamento de
transtornos psicologicos. Durante o periodo avaliado, foram analisadas as atividades
executadas e os impactos alcangados pela iniciativa.

1.1. Cumprimento das Metas e Beneficios




o Meta 1: Realizacao de 500 consultas especializadas.

o Execugdo: A meta foi superada, com a realizagdo de 770 consultas, distribuidas
de forma equilibrada entre 385 atendimentos pediatricos e 385 psicoldgicos.

e Meta 2: Promocao de palestras e capacitagdo de familiares e educadores.

o Execugado: Cumprida integralmente, com realizagdo de palestras educativas e
distribuicdo de materiais informativos.

Diante do exposto, verifica-se que as metas estabelecidas foram cumpridas garantindo o
impacto social esperado na comunidade atendida.

2. MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Para garantir a correta execugédo da parceria, foram realizadas as seguintes atividades de
monitoramento:

3. Andlise de documentos administrativos e financeiros, garantindo a conformidade das
despesas com o plano de trabalho;

4. Verificagdo de relatérios de execugdo, assegurando o cumprimento das metas
estabelecidas;

5. Visitas técnicas in loco, permitindo a avaliagao direta da prestacao dos servicos e a
identificagao de eventuais ajustes necessarios;

6. Reunides periodicas com os responsaveis pelo projeto, possibilitando alinhamento e
solugéo de possiveis dificuldades;

7. Pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios, para medir o impacto do projeto e
aprimorar suas agodes futuras.

3. TRANSPARENCIA ATIVA:

A transparéncia na execugao da parceria foi avaliada com base na observancia das exigéncias
legais e nos mecanismos adotados pela organizacdo para divulgagdo das informagdes ao
publico. A OSC cumpriu com suas obrigacbes no que tange a publicidade dos atos, sendo
verificado que:

e As informagoes sobre a parceria foram publicadas em plataformas oficiais, incluindo
o site da OSC e redes sociais, garantindo o acesso publico aos dados e avangos do
projeto;

e Registro de atividades e eventos em canais de comunicagdo, como Instagram
(@idene_nordeste) e site institucional (www.idene-pi.org);

4. RESULTADOS E IMPACTOS OBTIDOS COM A EXECUGAO DO TERMO DE FOMENTO:

e 770 atendimentos realizados, superando a meta inicial de 500 consultas.




e Distribuicdo dos atendimentos:

Campo Local
L .. . Meta Consultas
de Municipio | Profissionais . Percentual
. (Consultas) | realizadas
Atendimento
Unidade
Escolar Campo Pediatra e o
Patronato N. Maior Psicologo 350 539 70%
S. de Lourdes
Lar da
Crianga Dom Campo Pediatra e o
Abel Alonso Maior Psicologo 100 154 20%
Nunes
Escola
Municipal Campo Pediatra e o
Briolanja Maior Psicdlogo 50 7 10%
Oliveira

o Diagnostico precoce e acompanhamento psicolégico eficaz utilizando abordagens
ludicas.

e Orientagao e apoio as familias, com palestras informativas e suporte continuo.

e Conscientizacao de educadores sobre saude mental infantil.

Resultado 1: Ampliacao do acesso a saude mental infantil no municipio de Campo Maior-PlI.
Observacéo: Impacto social positivo, especialmente na rede publica de ensino.

Resultado 2: Maior envolvimento de familiares e educadores na identificacdo de transtornos
psicolégicos.

Observacéao: Relatos positivos de pais e professores quanto as orientagdes recebidas.

Diante das observagdes supracitadas, conclui-se que a parceria gerou impactos sociais
positivos esperados.

AVALIACAO

5. ANALISE DA EXECUGAO FINANCEIRA DA PARCERIA
5.1. Conformidade das Despesas efetuadas

As despesas realizadas estdo em conformidade com o Plano de Trabalho aprovado,
respeitando as diretrizes estabelecidas e os limites orgamentarios definidos.

5.2. Conciliagao bancaria

Todos os pagamentos efetuados encontram-se devidamente registrados, comprovados por
meio de documentos fiscais e conciliados com os extratos bancarios correspondentes.




5.3. Saldo remanescente

Nao foi identificado saldo remanescente a ser devolvido. Os recursos disponibilizados estao
sendo utilizados integralmente na execug¢ao das atividades previstas no Plano de Trabalho.

6. ANALISE QUALITATIVA DA PARCERIA

A parceria alcangou os objetivos pactuados, garantindo atendimento especializado a populagéo
infantil vulneravel e fortalecendo a rede de assisténcia psicossocial no municipio de Campo
Maior- PI. A execugédo das atividades ocorreu conforme planejado, com impacto positivo na
saude publica e envolvimento efetivo da comunidade escolar e das familias. A correta
aplicagao dos recursos e a estruturacao eficiente das agbes reforcam a relevancia e o sucesso
da iniciativa.

CONCLUSAO

Conclusao do Parecer Técnico sobre a Prestacao de Contas da OSC:

Com base na analise documental, verifica-se que a Organizagao da Sociedade Civil cumpriu
adequadamente as obrigacdes estabelecidas no Termo de Fomento, com a adequada
aplicac&o dos recursos e a prestacéo dos servigos previstos. Assim, conclui-se pela:

( X' ) Aprovacgao da prestacao de contas;
() Aprovacgao da prestacao de contas com ressalvas
() Irregular e rejeicao da prestacao de contas e determinagéo de imediata instauracao de

tomada de contas especial.
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