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RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAO

Com-‘énio n": U4f2019

Convenente: Santa Casa do [\z'liscricordia "Dona Carolina Malheiros"
Objeto do Com-‘énio: Custcio da contratagfio de empress para realizaofio dc manuteuofio
pl'e\-'cnli\-=a c corrotiva do aparclho do tomografia.

Periodo: Outubroflfil‘) a .Iameirof2020

()bjcto (la I'M-'aliaclfio: Exocucgflo dos atividadcs relacionadas ao uso do equipamento do
’I‘omogralia.

’I'l'ata-sc do Relatério sobre as alividades desem-olx-fidas pcla Santa Casa do Misericérdio

"Dona Carolina Malhciros". referenlos ao Convénio U4x’2019. A parceria foi celebrada em 26

do sctcmbro do 2019 o seu objelo central é o custoio do comrataqfio do empresa para a roalizaoz‘io

do manulenofio p1‘cx-’enlix-’a o corroliva do equipamento do Tomografia.

Os proccdimenlos roalizados polo cquipamcnlo destinam-se ao alendimcnto cm nivcl
local 0 regional, porlunlo, manter o aparclho do Tomografio em otividado assegura a
continuidadc do acesso da populuoa‘zo a asses procedimontos.

Do outro lado. analisando pela pcrspcctiva cconémica. pode I’Epl‘CSClltal‘ economist dc

rccorsos financciros com os infuneros deslocamcntos dos pacientes para outros Ccntros do
Referéncia..para a realizaofio dos exames.

A vigéncia da parceria foi estabelecida inicialmeme em 12 (doze) moses, com término

provisto para 0 dia 25 do sotcmbro de 2020, entrelunto, cssc pcriodo poderz'l sor prorrogado
sucessivomemo ate} 0 limitc de 60 (sessenla) moses.

Para :1 execugfio do olajeto do Convénio foi rcpassado pelo Poder I’L’lblico o valor do RS
[66320.00 (cenlo o sossema c scis mil. trezentos e vinte reais) em parcela (mica, com as
obsel‘va'lgoos opontodas na Ciéusula sexta do instrumento do porceria.
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Pcla cntidadc foi apresentado 0 Plano dc Trabalho quc dofiniu a forum dc cxecugfio das

atividades que resullarfio da plena utilizagfio do aparelho do Tomografia. For oste documento

tamlaém foram delinidas as metas quantitativas e qualitatims que servirfio do base para o

processo de avaliaofio quadrimcstral.

Ao relalorio.

O objeto desta parcoria é a contratagfio do servigo do manutcnofio provontiva c corrctiva

com o intuito do assegurar o pleno fimcionamcnto do aparclho do Tomografio insialado no

cntidadc e. por conseguinte. dar continuidade a assislénciu preslada aos pociemos cm nix-’el local

c regional rel’erenciados pelos rcspcctivos servigos do saflde.

Antes de adenlrar ao contcfldo do material avaliado é oporruno ressallar quc no dia 13

do dczombro do 2019. l‘oi realizada um visita p1':.:sonciall ao local ondc l‘oi instalodo o

equipamcnto.

For ocasifio da visila foi verificado os aspectos quc cnvolvcm 0 local. [i5 como:

Limpeza. Acomodaoocs dos pacientes e funcionzirios, Organizagfio geral do ambienle.

Documentos e Equipamentos Auxiliares. nfio havendo nenhum evento negativo digno do

aponlamcnlo.

Quanto :‘1 avaliaqfio dos indicadores, tondo como base 03 documonros aprescnlados. Iais

como: Relatérios de produoz‘im planilha do monitoramenlo. laudo dc visita técnica. cronograma

do manulengfio preventive: e correiiva. iemos os resultados apresemados na soquéncia.

1 'l"ermo de visita. instrunmnlo do registro e relatorio anexos.
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METAS Q UANTITATIVAS

lndicador: I
()hjetivu: Vcriticar a rclacfio cntrc cxames disponibilizados. em relagfio aos cxamcs
cnnlruladus no quadrimcstrc.

I Meta: 100%
I Férmulaz Total de examcs d6 tomografia disponibilizados em agenda CR0887 I46

exames de tomografia x100
Pa rfimetrus (le puntuagfio
.»'\presenlar relatério quc comprovc a rclacfio entre exams-s disponibilizados 7146
cxamcs conu'alados : 280% = 10 ponies:

l <5 808-1) 11510 puntua.
Resultadns constatados:

Meses Exames
disponibilizados

Examcs
contratados (146)

Pcrcentual
(”/o)

O LllllbI'O 121 146 82,87
!_ Novcmbro 146 146 100.00

146 146 100.00113020111e
Jancim 146 146 100.00
Mc'dia: 9S,71”o - Pontos referenciados: 10
0[)8 :

Indicadur: 2
Objctivo: Verificar a quantidadc dc cxamcs l‘ealizados 110 Huadrimestre.

7M 91:}: 1 0 0%
FOrm u la:

x100
101211 (Is: examcs dc tomografia rcaIizadosr'Total de exames contratados no pcriodo

E8091; : 10 ponlos:
f. SUE-”Lnfitlpflnuu.

Purfimctros dc puntuagfin:
Aprcscmar I‘clatério quc comprove a relagfio enlre exames pactuados fexames.

Resultadns constatados:
Rieses Examcs

rcalizados
Exames

contratados
Percentual

("/o)
Oulubru 179 182 98,35
Novcmbro 172 182 94,5 0
Dczemhl’o 289 182 158.79
.1 unciro | 210 182 115.38
Média: 116,759 0 - Pontos referenciados: 10
Obs:
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Indicador: 3
Objetivo: Verificar a quantidade de 111a11utel1cgécs preventivas realizadas 110 periodo.
Meta: 100% '
Ffirmula: Total de manutcncées preventivas realizadas no periodof 'l‘ota] dc
1110111118110665 programadasxl 00
l’arfimctros dc pontuaqfio:
Apresentar relatc’n'io que comprove a rciagfio entrc 11151110160050
realizadafprogrmnada.
280% = 10 13011105;
< SOB/011510 pontua.

Resultadns constatadus:
Meses Manutengfies Manutcncfies Percentual

preventivas preventivas (‘79)
reaiizadas programadas

oumbro ‘ 1 1 100,00
Novcmbro - - -
Dczembro - - -
.Ianeiro - I - -
Média: 100,00% - Pontos referenciados: 10
Obs:

METAS QUALITATIVAS

lndicador: 4
Objetivo: Apresentar tcrmo aditivo contratual vigendo por 12 1110805 a partir da
ussinalura desle tcrmo.

1 Meta: 100” 0
‘ Requisito: Aprescntagfio d0 0011112110 assinado c vigcmc.

Parz’imetros dc pontuacfio:
Aprcscnlou termo aditivo assinado = 10 ponies
N50 aprcscntou n50 pomuu.

Resultados constatados:
Requisito do indicador Constatagfio

Apresemou 0 contrato vigente ( X ) sim
( ) 1150

Pontos referenciados: 10

Xx"
/
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lndi 'ador: 5
Objctivoz Verificar £1 realizag‘fio dc manutengéio pl‘€\-’€111.i\-'a do Tomégrafb no
fladrimcslre.
Meta: 100%
Férmula: As 111anutcng6cs preventivas deverfio ser comprovadas nwdiante Iaudos
lécnicos que serfio apresentados pclo proponente.
l’nrfimctrus dc pontuacfio:
Apresenlou laudos técnicos cmnprovando a manutenqfio preventiva = 10 pontos ’

N50 upresemou 112-30 pomua

Resultadus constatados:
Mcscs Manutengfies Laudus técnicos Pcrccntual

realizadas apreentados (%)
Ouiuhm 1 1 100.00

. 1\'0\-’€111bl‘0 — - -
Dczcmbro - - -
.I an ci 1'0 - ~ -

'A‘Média: 100,00% - Pontos referenciados: 10
| Obs:

Dessc mode. 30 concluir csse processo de avaliagfio constatzunos 0 quadro ahaixo:

Puntos de Pontuacfio

Indicadnres Qtde cada méxima Pontuacfio oblida Percentual

indicador passive! (0 n)

I0 30 30 ' “10.00

10 20 20 100.00

LuQuantitativos

1x.
)Quaiilalivos

Pox-lama. a entidadc conscguiu alcangar a ponluagfio esperada c. consequentmnemc. nfio

haven't a necessidad’c dc so pI‘OmOVCI‘ dcscontos sobre 0 valor repassado.

Considerando os resultados alcangados. concluimos essc processo dc a\-'alia<;§10

encaminhando essc relatério para cientificagéo da Dircgfio do Dcpartamcnto Municipal de

Saflde e 'I‘cmessa ans Orgies inlernos dc controls.

850 .1050 L121 130;: Vista, 12 de mango dc 2020‘

Isaac F “in? radii-Silva
Chcl‘c d .,5111AL’111\//18
Setor dc Adaliajtg i) L: Cunlrulc


