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RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAO

Convénin n“: 040019

Convencnte: Santa Casa do Misericordia "Dona Carolina Malliciros"
Objetu do Convénio: Custcio da contrataqao dc empresa para realizagfio dc numulcngfio
pre\-'entiva e corretiva do aparelho do lomogralia.

Perindo: 1*‘e\-'crcirof2020 a Mai02’2020

Objeto (la Avaliagao: Execugao das atividades relacionadas a0 uso do equipamento de
Tomogralia.

Trala—se de Relalorio sobre as atividades desenvolvidas pela Santa Casa do Misericérdia

“Dona Carolina Malhciros". rcfcrenies a0 Com-'énio 042019. A parccria foi cclcbrada cm 26

do selembro de 2019 o seu objcto central é o custeio da contrataoao de emprcsa para a I'calizagao

de manulcngfio preventiva e corretiva do equipamemo de Tomogralia.

Os procedimenlos realizados pelo cquipamenlo destinam—se ao alendimenlo cm nix-Fol

local 6 regional. porlamo. mantcr o aparelho dc Tomografia em atividade assegura a

cominuidade do acesso da populaofio a 65588 procedimenlos.

De oulro lado. analisando pela perspectiva econémioa. pode represeniar cconomia dc

rccursos financeiros com os infimcros dcslocamemos dos pacientes para oulros Centros dc

Referéncia. para a realizagfio dos exames.

A Vigéncia da parceria l‘oi estabelecida inicialmente em 12 (doze) moses. com término

previslo ‘para 0 dia 25 de selembro de 2020. cntreianlo. esse periodo podera ser prorrogado

succssix-amcntc até o limitc do 60 (scsscnta) mcscs.

Para a execugao do objeto do Convénio foi repassado polo l’odcr Pablico o valor dc R33

166320.00 (cento e sessenta e seis mil. trezentos e vinte reais) em parcela (mica com as

obscrvagOes apontaclas na clausula sexta do instrumenlo da parceriao
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Pela enlidade ’r‘oi aprcscmado 0 Plano de Trabal‘no quc definiu a forma de execuoao das

alividades que resultarao da plena utilizaofio do aparclho do Tomografia. Por este dooumonto

também foram definidas as metas quanlilativas e qualitativas que servirfio de base para o

processo de avaliaoao quadrimestral.

Ao relalorio.

O objcto dcsta parceria é a contratacgao do servioo do 111anutengz‘10 preventiva c corretiva

com o intuito do assegurar o plcno funcionamenlo do aparelho do Tomografia instalado na

ontidade e. por consoguimc, dar continuidade a assisténcia prestada aos pacicntcs cm nivel local

6 regional referenciados pelos respectivos sorvioos de sailde.

Antes de adentrar a0 contcfido do material avaliado é oportuno rossallar por motivo da

pandemia provocada polo novo c01'ona\-'1'1'us 115.0 l‘oi realizada um visila proscncial ao local ondc

foi instalado o equipamento.

Quanto a avaliagfio dos indicadores. tendo como base 05 documentos apresentados. tais

como: Relatorios do produgao. planilha do monitoramenlm laudo do visita técnlca, cronograma

(lo manulenoao prex-‘emiva o corrctiva. temos os resullados apresemados na sequéncia.

METAS QUANTITATIVAS

Indicador: 1
Objetivoz Verificar a rclagao entre exames disponibilizados. cm relagao aos cxames
contratados no quadrimestre.
Meta: 100%
Formula: Total dc cxames do lomografia disponibilizados em agenda CROSS;l 146 cxamcs
do Iomografia x100
Parfimetros dc pontuagao
.«'\prcsantar l'olatorio que comprove a relagao entre examcs disponibilizados H46 cxamcs
contralados : 280% = 10 pontos;

:80% 11210 pontua.
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Resultados constatados:
Biases Exames

disponibilizadns
Examcs

contratados (146}
Percentual ( %)

fe vcreiro 146 146 100
1118100 146 146 100
abril 146 146 100
maio 0x 146 >1”?

Média: 100% - Pontos referenciados: 10
Obs: * N510 foram agendados 03 exames para a competéncia maio cm r3750 d3 pandcmia (In
novo coronavirus.
* * Resultado prcj udicado

lndicador: 2
Objetivo: Verificalfia quantidade d6 elmes I'ealizados no quadrimestre.
Meta: 100%
Férmula:
Total dc cxamcs dc lomografia reafizadosI'Tolal dc examcs contratadog £0 pcriodo x100
l‘arz'imetrns de pontuagfioz
Aprcsentar relatério quc comprove :1 1301950 entre exames pacluadus fexamcs.
280% = 10 13011103:
< 80% 1150 pontua.

Resultados constatados:
hdeses Exames

realizados
Exames

contratados
Percentual (%)

feverciro 159 182 82.36
marco 349 182 191.25
abril 224 182 123.0?
maio 43 182 26.3?r
Média: 107,140/0 - Pontos rcfcrcnciados: 10
Obs:

Indicador: 3
Ohjctivo; Verificar a quantidade dc manutengécs prcvcntivas I‘ealizadas no periodo
Meta: 100%
Férmula: Total de manuleng'fies preventivas realizadas no pcriodor’ Total dc manutcngécs
programadasx 1 00
l’arfimctros do pontuacfio:
Apresentar relatério que comprove a I'elagfio entre manutengfio realizada’progrmnada.
280% = 10 pontos;
< 80% IIE’IO pontua.
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Resultados constatados:

Moses Manutengfies
preventivas
realizadas

Manutencfies
preventivas

programadas

Percentual (%)

fevereim
marge 1 1 100
abril
main _

Média: 100% - Pontos referenciados: 10
Obs:

M ETAS QUALITATIVAS

Indicador: 4 ‘
()hjetivo: Apresentur lermo aditivo contratua] vigendo por 12 mcscs a partir da assinaluru
dcsle termo. .
‘Meta: 100% I
Requisitn: Aprcscnlzlgfio do contralo assinado c vigente. i
Parfimctros dc pontuagfio:
Apresenlou termo adilivo assinado = 10 pontos
N510 apresenlou 11510 pontua.

Rusultadus constatados:
Requisito do indicador

Apresentou 0 contrato vigcntc
Pontos referenciados: 10

Constatagfio
( x )sim ( )nfio

lndicador: 5
Ohjctivo: Verificar a realizagfio de Illanutengfio preventiva do Tomégrafo no quadrimestre.
Meta: 100%
Requisito: AS manutcngfies 13rC\-'cmi\-'zis dcverfio scr comprovadas mediante laudos técnicos
que serfio aprcsentados pelo proponente.
Parfimctros dc pontuagfioz
Apresentou laudos técnicos compmvando a manulenqao preventiva = 10 pontos

N50 apresentou nfio ponlua

. I?)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajz’t Martins 1.520 — Bairm Santa Edwirgcs
E-mai]: saude_diretm‘ia@530juao.sp.gov.hr

Resultatlus constatados:

Requisito do indicador Constatagfio
Apresentou Iaudos técnicos compl'ovando a ( 3: )sim ( )nfin

manutengfio preventiva
Pontos referenciados: 10

Desse mode. :10 conciuir esse processo de avaliacflo constatamos 05 rcsullados descritos

pelt) quadro abaixo:

Pontos de Pontuacfio

lndicatlores Qlde cada méxima Pontuaqfiu obtida Percenluai (“/3

indicador possivul

10 30 30 {00.00b.)Quantitativos

h.)Qualitativos IO 20 I 20 100.00

Panama, :1 entidadc conscguiu alcangar a ponluagfio espcrada e. conscqucntcmentc. 115.0

haw-€111 a necessidadc dc sc promm-er desconlos sobrc 0 valor rcpassado.

Considerando 05 resullados alcanqados. concluimos esse processo dc avaliagzin

encaminhando essc rclatério para cientificaqfio da Dircqfio do Departamenlo Municipal dc

Sulfide e remessa aos Orgz‘ms imcmos de commie.

8510 Jofio da Boa Vista. 1 8 dcjunho dc 2020.

Comissfio dc Avaliagfio. nomeada pcla Portaria Municipal 110 13.023. (16 24 dc abri] dc 2020.
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