PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MAUA

SECRETARIA DE SAUDE

1 DA AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
1.1 INTRODUCAO

a. Descreve o procedimento interno a ser adotado como instrumento de avaliacao
do contrato de prestacao de servico com finalidade diagnéstica por imagem, Anélises
Clinicas, Microbiologia (com hemocultura automatizada), Citologia, Anatomia
Patologica e Imuno-Histoquimica. As atividades descritas neste documento deverado
ser efetuadas pela equipe responsavel pela fiscalizacdo e controle da execucao dos
servicos, gerando relatérios e a avaliacdo da prestacdo de servicos mensais que
serdo encaminhadas copias aos Prepostos dos contratos.

b. O modelo de avaliacao adotado foi elaborado com base no Cadterc (Cadernos
Técnicos de servigos Terceirizados) disponivel no link: http://www.cadterc.sp.gov.br

1.2 OBJETIVO

a. Definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade dos servigos
prestados com finalidade de diagndstica por Imagem, Andlises Clinicas, Microbiologia
(com hemocultura automatizada), Citologia, Anatomia Patolégica e Imuno-
Histoquimica.

b. Padronizacdo do instrumento de Avaliagdo da qualidade mensal dos Servigos
Prestados.

2 REGRAS PARA O SERVICO DE IMAGEM
A avaliacdo da Contratada na prestacdo dos servicos devera ser realizada por meio
da analise do atendimento aos modulos:

a) Atendimento ao Usuério:
Cadastramento Usuario

b) Documentacgao e Atendimento a Legislacdao:

b.1 Apresentacdo de documentacdao referente as obrigagdes trabalhistas

b.2 Apresentacdo de documentacdo referente a comprovacdo das manutencdes
preventivas e corretivas dos equipamentos

b.3 Apresentacdo das copias dos laudos radiologicos ambiente atualizados

b.4 Apresentacado do registro atualizado dos equipamentos na ANVISA
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c) Execucao do Servico de Imagem:

c.1 Aprovagéo do relatorio estatistico de producéo

c.2 Equipamento em funcionamento 95% do tempo

c.3 No caso de quebra ou defeito, comunicado urgente aos gestores dos contratos e
prazo para retorno do atendimento de até 06 (seis) horas para unidades de urgéncia e
emergéncia. Prazo de retorno para atendimento de rotina é de 24 (vinte e quatro)
horas

c.4 Atendimento ao prazo de entrega de laudo de exame

d) Analise / Interpretacédo / Laudo do Servigo de Imagem.
d.1 Laudo padronizado completo com identificacdo do usuario

d.2 Qualidade do laudo
d.3 Qualidade da imagem

2.1 - PONTOS E PESOS PARA SERVICO DE IMAGEM

2.1.1 Pesos de Cada Moédulo:

Os pesos dos moédulos estao distribuidos, conforme tabela abaixo:

Mdédulos — Servigo de Imagem Peso
Atendimento ao Usuéario 30
Documentacdo e Atendimento a 15
Legislagao

Execucédo do Servico de Imagem 35
Andlise / Interpretacdo / Laudo do 20
Servigo de Imagem
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2.1.2 Pontos:

A pontuacédo total da avaliacdo mensal serd a soma da pontuagdo por modulos. A
avaliacdo do moddulo sera feita pelo gestor do contrato local e o representante da
contratada. Cada modulo tem pontuacdo maxima, como descrito na tabela abaixo:

Moédulo — Servigo de Imagem Pontuacao
maxima
Atendimento ao Usuario 1
Documentagcdo e Atendimento a 4
Legislacéo
Execucédo do Servico de Imagem 11
Andlise / Interpretacdo / Laudo do 5
Servigo de Imagem

2.1.3 A pontuacdao sera relativa ao cumprimento das atividades de cada médulo
do Servigo de Imagem:

a) Modulo Atendimento ao Usuério:

O cadastro do usuario ¢é feito
corretamente, solicitando a
apresentacdo de documento com foto
para comprovacdo de identidade,
contendo dados completos como nome,
data de nascimento, sexo, n° Cartédo
SUS, telefone, unidade solicitante e
profissional solicitante.

O cadastro do usuario nem sempre €
feito corretamente, ndo contendo dados
completos como nome, data de
nascimento, sexo, n°® Cartdo SUS,
telefone, unidade solicitante e
profissional solicitante.

Cadastramento do usuario
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b) Médulos Documentacéo e Atendimento a Legislacao:

Apresentacao de
documentacdo referente as
obrigacdes trabalhistas

Toda a documentacédo foi apresentada
para a contratante

Parte da documentagcdo ou nenhuma
documentacdo foi entregue para a
contratante

Apresentacao de
documentacdo referente a
comprovacao das

manutengdes preventivas e
corretivas dos equipamentos

Toda a documentacdo foi apresentada
para a contratante

Parte da documentacdo ou nenhuma
documentagcdo foi entregue para a
contratante

Apresentacdo das coOpias
dos laudos radiolégicos
ambientes atualizados

Toda a documentacdo foi apresentada
para a contratante

Parte da documentacdo ou nenhuma
documentagcdo foi entregue para a
contratante

Apresentacdo do registro
atualizado dos equipamentos
na ANVISA

Toda a documentacdo foi apresentada
para a contratante

Parte da documentacdo ou nenhuma
documentacdo foi entregue para a
contratante

c) Modulo Execucéo do Servigo de Imagem

Aprovacédo  do relatério
estatistico de producéo

D

O relatério estatistico de producéo
aprovado sem nenhuma ressalva

O relatério estatistico de producédo é
aprovado, mas teve que ser refeito por
ter apresentado inconsisténcia, uma
Unica vez

O relatério estatistico de producédo é
aprovado, mas teve que ser refeito por
ter apresentado inconsisténcia, por mais
de uma vez
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O relatorio estatistico de producéo nao €
aprovado, por sempre apresentar
divergéncias e inconsisténcias

Equipamento
funcionamento
tempo

em

95% do

O(s) equipamento(s) funcionou(naram)
95% do tempo

0O(s) equipamento(s) nao
funcionou(naram) 95% do tempo. A
contratada disponibilizou alternativas

para realizagdo do exame, atendendo o
Usuario

O(s) equipamento(s) nao
funcionou(naram) 95% do tempo. A
contratada nao disponibilizou
alternativas para realizacdo do exame,
prejudicando o usuario

No caso de quebra ou
defeito, comunicado urgente
aos gestores dos contratos e
prazo para retorno do
atendimento de até 06 (seis)

horas para unidades de
urgéncia e emergéncia.
Prazo de retorno para

atendimento de rotina é de
24 (vinte e quatro) horas

O(s) equipamento(s) funcionou(naram)
dentro do esperado

0O(s) equipamento(s) nao
funcionou(naram), por quebra ou defeito
técnico. O Gestor do contrato foi
avisado. O retorno do atendimento foi
realizado dentro do prazo

O(s) equipamento(s) nao
funcionou(naram), por quebra ou defeito
técnico. O Gestor do contrato nao foi
avisado. O retorno do atendimento foi
realizado dentro do prazo

O(s) equipamento(s) nao
funcionou(naram), por quebra ou defeito
técnico. O Gestor do contrato nao foi
avisado. O retorno do atendimento foi
realizado acima do prazo pactuado.
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Atendimento ao prazo de
entrega de laudo de exame

Os prazos de entrega de laudo de
exame de rotina nao superior a 10 (dez)
dias uteis, com imagens, e 0 prazo de
entrega de laudo de exame de RX e
Tomografia de urgéncia, ndo superior a
2 (dois) dias uteis, sdo atendidos e
disponibilizados para continuidade do
tratamento do usuério. Os laudos dos
exames de ultrassonografia de urgéncia
sao entregues na hora da realizacdo do
exame.

Os prazos de entrega de laudo de
exame de rotina ndo superior a 10 (dez)
dias (teis, com imagens, ndo sao
cumpridos, mas o prazo de entrega de
laudo de exame de RX e Tomografia de
urgéncia, ndo superior a 2 (dois) dias
Uteis, sdo atendidos e disponibilizados
para continuidade do tratamento do
usuério. Os laudos dos exames de
ultrassonografia de urgéncia sao
entregues na hora da realizagdo do
exame.

Os prazos de entrega de laudo de
exame de rotina ndo superior a 10 (dez)
dias Uteis, com imagens, sdo cumpridos,
mas o prazo de entrega de laudo de
exame de RX e Tomografia de urgéncia,
nao superior a 2 (dois) dias uteis, nao
sdo cumpridos e nao disponibilizados
para continuidade do tratamento do
usuario. Os laudos do exames de
ultrassonografia de urgéncia nao sao
entregues na hora da realizagdo do
exame.

Tanto os prazos de entrega de laudo de
exame de rotina ndo superior a 10 (dez)
dias uteis, com imagens, quanto o0 prazo
de entrega de laudo de exame de RX e
Tomografia de urgéncia, ndo superior a
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2 (dois) dias uteis, ndo sdo cumpridos e
nao séo disponibilizados para
continuidade do tratamento do usuario.
Os laudos dos exames de
ultrassonografia de urgéncia nao sao
entregues na hora da realizagdo do
exame.

d) Modulo Analise / Interpretacdo / Laudo do Servigco de Imagem

Laudo padronizado completo
com identificacdo do usuario

Os laudos sdo emitidos com a
identificacdo completa do usuario, com
nome, idade, sexo, unidade solicitante,
meédico solicitante, n°® Cartdo SUS para a
Rede ou Registro do sistema de
informac6es do HCDRN.

Os laudos ndo sédo emitidos com a
identificacdo completa do usuario, com
nome, idade, sexo, unidade solicitante,
meédico solicitante, n°® Cartdo SUS para a
Rede ou Registro do sistema de
informacdes do HCDRN. Ha notificacao
de nao conformidade por falha na
identificacdo do usuéario em até 5% da
producdo do total de exames realizados
por més.

Os laudos ndo sédo emitidos com a
identificagdo completa do usuario, com
nome, idade, sexo, unidade solicitante,
médico solicitante, n°® Cartdo SUS para a
Rede ou Registro do sistema de
informac¢des do HCDRN. H& notificacédo
de nao conformidade por falha na
identificacdo do usuario em mais de 5%
da producdo do total de exames
realizados por més.
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Qualidade do laudo

Os laudos sdo emitidos completos, com
base nos dados e achados observados
no exame realizado, contendo
dimensbes e descricbes de estruturas,
guando pertinente. Os laudos sé&o
descritos de maneira clara e objetiva,
facilitando o diagnéstico e favorecendo o
tratamento.

Os laudos ndo sédo emitidos completos,
com base nos dados e achados
observados no exame realizado,
contendo dimensbes e descricdes de
estruturas, quando pertinente. Os laudos
também ndo estdo descritos de maneira
clara e objetiva, dificultando o
diagnéstico e comprometendo o
tratamento. A ma qualidade dos laudos,
torna necesséario solicitar revisdo ou
emissdo de outros laudos e ha
notificacdo de nao-conformidade por
falha de identificacdo do usuario.

Qualidade da imagem

As imagens sdo realizadas com a
técnica correta, apresentando bom
contraste, nitidez e resolugéo, facilitando
a avaliacdo conjunta com o laudo ou o
diagndstico pela interpretacao.

Nem todas as imagens sdo realizadas
com a técnica correta, algumas
apresentando baixa qualidade em
contraste, nitidez ou  resolucao,
dificultando a avaliagdo conjunta com o
laudo  ou o diagnostico  pela
interpretacédo, apresentando notificacao
de ndo conformidade e solicitacdo de
repeticio do exame em até 5% da
producdo do total de exames realizados
por més por més.

As imagens ndo séo realizadas com a
técnica correta, apresentando baixa
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gualidade em contraste, nitidez e
resolugdo, dificultando a avaliagéo
conjunta com o laudo ou diagndstico
pela interpretacéo, apresentando
notificacdo de nao conformidade e
solicitacdo de repeticdo do exame em
mais de 5% da producdo do total de
exames realizados por més

2.1.4 AVALIACAO DO SERVICO DE IMAGEM:

2.1.4.1 O resultado da avaliacdo sera a soma de pontuacdo de cada moddulo
multiplicado pelo respectivo peso. O valor maximo de pontuagdo esta representado
ela tabela abaixo:

TOTAL DA PONTUACAO DOS MODULOS - SERVICO DE IMAGEM

Modulo Pontos Peso Total Obtido
A 1 30 30
B 4 15 60
C 11 35 385
D 5 20 100
TOTAL DA PONTUACAO DOS MODULOS 575
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2.1.5 Intervalo de pontos

INTERVALO DE PONTOS PARA APLICACAO DE FATURA

APLICACAO DE| 100% DA FATURA: DE 518 A 575 PONTOS
APLICACAO DE| 95% DA FATURA: DE 460 A 517 PONTOS
APLICACAO DE| 90% DA FATURA: DE 403 A 459 PONTOS
APLICACAO DE| 80% DA FATURA: DE 345 A 402 PONTOS
APLICACAO DE| 75% DA FATURA: ABAIXO DE 345 PONTOS

10
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2.1.6 FORMULARIOS DE AVALIAQAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE IMAGEM
O seguinte formulario sera utilizado mensalmente para avaliacdo dos médulos e para
a quantificacdo da pontuacéo total obtida.

ACORDO DE NIVEL DE SERVIGCO
FICHA DE AVALIAGAO DA QUALIDADE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
CONTRATANTE : [ MES DE REFERENCIA:
N° DO CONTRATO: | PROCESSO: EMPRESA:
MODULO A — ATENDIMENTO AO USUARIO PONTOS:
A.1 CADASTRAMENTO DO USUARIO 1
MODULO B — DOCUMENTAGAO E ATENDIMENTO A LEGISLAGAO PONTOS:
B.1 APRESENTACAO DE DOCUMENTACAO REFERENTE AS OBRIGACOES TRABALHISTAS 1
B.2 APRESENTACAO DE DOCUMENTAGAO REFERENTE A COMPROVAGAO DAS MANUTENGOES 1
PREVENTIVAS E CORRETIVAS DOS EQUIPAMENTOS
B.3 APRESENTACAO DAS COPIAS DOS LAUDOS RADIOLOGICOS AMBIENTE ATUALIZADOS 1
B.4 APRESENTAGCAO DO REGISTRO ATUALIZADO DOS EQUIPAMENTOS NA ANVISA 1
MODULO C - EXECUGAO DOS SERVICOS PONTOS:
C.1 APROVAGAO DO RELATORIO ESTATISTICO DE PRODUGCAO 3
C.2 EQUIPAMENTO EM FUNCIONAMENTO 95% DO TEMPO 2
C.3 NO CASO DE QUEBRA OU DEFEITO, COMUNICADO URGENTE AOS GESTORES DOS
CONTRATOS E PRAZO PARA RETORNO DO ATENDIMENTO DE ATE 6 (SEIS) HORAS PARA AS 3
UNIDADES DE URGENCIA, PRAZO DE RETORNO PARA ATENDIMENTO DE ROTINA E DE 24 HORAS
C.4 ATENDIMENTO AO PRAZO DE ENTREGA DE LAUDO DO EXAME 3
MODULO D — ANALISE/INTERPRETAGCAO / LAUDO PONTOS:
D.1 LAUDO PADRONIZADO COMPLETO COM IDENTIFICAGAO DO USUARIO 2
D.2 QUALIDADE DO LAUDO 1
D.3 QUALIDADE DA IMAGEM 2
TOTAL DA PONTUAGAO DOS MODULOS
MODULO PONTOS PESO TOTAL OBITIDO
A 1 30 30
B 4 15 60
C 11 35 385
D 5 20 100
TOTAL DA PONTUAGAO DOS MODULOS 575
[ PERCENTUAL
PERCENTUAL DE PONTOS OBITIDOS [ 100%
INTERVALO DE PONTOS PARA APLICAGAO DA FATURA
APLICACAO DE 100% DA FATURA: DE 518 A 575 PONTOS
APLICACAO DE 95% DA FATURA: DE 460 A 517 PONTOS
APLICACAO DE 90% DA FATURA: DE 403 A 459 PONTOS
APLICACAO DE 80% DA FATURA: DE 345 A 402 PONTOS
APLICAGAO DE 75% DA FATURA: DE ABAIXO DE 345 PONTOS
Maua, , de de 2013.
Identificag@o do Gestor do Contrato Identificacdo do Representante da Contratada

11
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3. REGRAS GERAIS PARA SERVICO DE ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA

3.1 A avaliacdo da Contratada na prestacdo dos servicos devera ser realizada por meio da
analise do atendimento aos médulos:

a. Atendimento ao Usuario:
a.1l Cadastramento Usuario
a.2 Frequéncia dos postos Coletores

b. Documentacéo e Atendimento a Legislacéao:

b.1 Apresentacdo de documentacao referente as obrigagdes trabalhistas

b.2 Apresentacao de documentacao referente a comprovagado das manutengdes preventivas e
corretivas dos equipamentos

b.3 Apresentacao do registro atualizado dos equipamentos na ANVISA

c. Execucdo do Servico de Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica :

c.1 Aprovacéao do relatério estatistico de produgéo

c.2 Equipamento em funcionamento 95% do tempo.

c.3 No caso de quebra ou defeito, comunicado urgente aos gestores dos contratos e prazo
para retorno do atendimento de até 06 (seis) horas para unidades de urgéncia e emergéncia.
Prazo de retorno para atendimento de rotina é de 24 (vinte e quatro) horas

c.4 Atendimento ao prazo de entrega de laudo de exame

d. Analise / Interpretacdo / Laudo do Servico de Anédlises Clinicas e Anatomia
Patolégica:.

d.1 Laudo padronizado completo com identificacdo do usuério

d.2 Qualidade do laudo

12
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3.1 PONTOS E PESOS DO SERVICO DE ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA

3.1.1 Pesos de Cada Mddulo:
Os pesos dos médulos estéo distribuidos, conforme tabela abaixo:

Médulo Peso
Atendimento ao Usuério 30
Documentacao e Atendimento a 15
Legislagéo

Execucgdo do Servico de Analises Clinicas 35
e Anatomia

Andlise / Interpretacdo / Laudo do Servico 25
de Andlises Clinicas e Anatomia

3.1.2 Pontos:

A pontuacao total da avaliagdo mensal ser4 a soma da pontuacdo por modulos. A avaliagdo
do médulo sera feita pelo gestor do contrato local e o representante da contratada. Cada
mddulo tem pontuagdo maxima, como descrito na tabela abaixo:

Médulo Pontuacéo
maxima

Atendimento ao Usuério 3

Documentacao e Atendimento a 3

Legislacéo

Execucdo do Servigo de Andlises Clinicas 11

e Anatomia

Andlise / Interpretacdo / Laudo do Servigo 4

de Analises Clinicas e Anatomia

13



(——
L
I\ =

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MAUA

SECRETARIA DE SAUDE

3.1.3 A pontuacgao serérelativa ao cumprimento das atividades de cada moédulo:

a. Modulo Atendimento ao Usuario:

O cadastro do usuario é feito corretamente,
solicitando a apresentacdo de documento
com foto para comprovacdo de identidade,
contendo dados completos como nome,
data de nascimento, idade, sexo, n® Cartao
SUS, matricula ou FA, n° do sistema do
HCDRN, n° telefone, unidade solicitante e

Cadastramento do usuario - .
profissional solicitante.

O cadastro do usuario nem sempre é feito
corretamente, ndao contendo dados
completos como nome, data de nascimento,
idade, sexo, n® Cartdo SUS, matricula ou
FA, n° do sistema do HCDRN, n° telefone,
unidade solicitante e profissional solicitante.

Os postos de coleta nao ficaram
descobertos em nenhum momento no més 2

Frequéncia dos postos de Até 5 postos de coleta ficaram descobertos
coletas em algum momento no més 1

Mais que 5 postos de coleta ficaram
descobertos em algum momento no més 0

b. Mé6dulos Documentagdo e Atendimento a Legislagao:

Toda a documentacédo foi apresentada para
Apresentacéo de a contratante 1

documentacao referente as Parte da documentagdo ou nenhuma
obrigacdes trabalhistas documentacdo foi entregue para a 0
contratante
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Apresentacao de
documentacao referente a
comprovagao das manutencdes
preventivas e corretivas dos
equipamentos

Toda a documentacgédo foi apresentada para
a contratante

Parte da documentagdo ou nenhuma
documentacdo foi entregue para a
contratante

Apresentacado do registro
atualizado dos equipamentos
na ANVISA

Toda a documentacgéo foi apresentada para
a contratante

Parte da documentagdo ou nenhuma
documentagdo foi entregue para a
contratante

c. Mdédulo Execucédo do Servigco de Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica:

Aprovagéo do relatério
estatistico de producéo

O relatério estatistico de produgcdo é
aprovado sem nenhuma ressalva

O relatério estatistico de produgcdo é
aprovado, mas teve que ser refeito por ter
apresentado inconsisténcia, uma Unica vez

O relatério estatistico de producdo é
aprovado, mas teve que ser refeito por ter
apresentado inconsisténcia, por mais de
uma vez

O relatorio estatistico de produgdo ndo é
aprovado, por sempre apresentar
divergéncias e inconsisténcias

Equipamento em
funcionamento 95% do tempo

O(s) equipamento(s) funcionou(naram) 95%
do tempo

O(s) equipamento(s) ndo funcionou(naram)
95% do tempo. A contratada disponibilizou
alternativas para realizacdo do exame,
atendendo o usuério

O(s) equipamento(s) n&o funcionou(naram)
95% do tempo. A contratada néo
disponibilizou alternativas para realizagdo
do exame, prejudicando o usuario

15
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No caso de quebra ou defeito,
comunicado urgente aos
gestores dos contratos e prazo
para retorno do atendimento de
até 06 (seis) horas para
unidades de urgéncia e
emergéncia. Prazo de retorno
para atendimento de rotina é de
24 (vinte e quatro) horas

O(s) equipamento(s)
dentro do esperado

funcionou(naram)

O(s) equipamento(s) n&o funcionou(naram),
por quebra ou defeito técnico. O Gestor do
contrato foi avisado. O retorno do
atendimento foi realizado dentro do prazo

O(s) equipamento(s) ndo funcionou(naram),
por quebra ou defeito técnico. O Gestor do
contrato ndo foi avisado. O retorno do
atendimento foi realizado dentro do prazo

O(s) equipamento(s) ndo funcionou(naram),
por quebra ou defeito técnico. O Gestor do
contrato ndo foi avisado. O retorno do
atendimento foi realizado acima do prazo
pactuado.

Atendimento ao prazo de
entrega de laudo de exame

Os prazos de entrega de laudo de exame de
rotina em geral ndo superior a 3 (trés) dias
Uteis; 24 horas para baciloscopias de
ambulatério; demais exames de rotina de
microbiologia, citologia e anatomia patol6gica
nao superior a 10 (dez) dias Uteis; para
exames de rotinas especificas nao superior a
60 (sessenta) dias e para exames de
urgéncia ndo superior a 2 (duas) horas e
baciloscopia de urgéncia em 4 (quatro)
horas, sdo atendidos e disponibilizados para
continuidade do tratamento do usuario.

Os prazos de entrega de laudo de exame de
rotina em geral ndo superior a 3 (trés) dias
Uteis; 24 horas para baciloscopias de
ambulatério; demais exames de rotina de
exames de microbiologia, citologia e
anatomia patolégica nao superior a 10 (dez)
dias (teis; para exames de rotinas
especificas nao superior a 60 (sessenta) dias
ndo sdo cumpridos, mas o prazo para 0S

16



(——
L
iy

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MAUA

SECRETARIA DE SAUDE

exames de urgéncia ndo superior a 2 (duas)
horas e baciloscopia de urgéncia em 4
(quatro) horas, sao atendidos e
disponibilizados para continuidade do
tratamento do usuario.

Os prazos de entrega de laudo de exame de
rotina em geral ndo superior a 3 (trés) dias
Uteis; 24 horas para baciloscopias de
ambulatorio; demais exames de rotina de
exames de microbiologia, citologia e
anatomia patolégica nao superior a 10 (dez)
dias (teis; para exames de rotinas
especificas nao superior a 60 (sessenta) dias
sao cumpridos, mas 0 prazo para 0S exames
de urgéncia nao superior a 2 (duas) horas e
baciloscopia de urgéncia em 4 (quatro)
horas, ndo sdo atendidos e disponibilizados
para continuidade do tratamento do usuario.

Tanto os prazos de entrega de laudo de
exame de rotina em geral ndo superior a 3
(trés) dias uteis; 24 horas para baciloscopias
de ambulatério; demais exames de rotina de
exames de microbiologia, citologia e
anatomia patolégica nao superior a 10 (dez)
dias (teis; para exames de rotinas
especificas nao superior a 60 (sessenta) dias
cComo O prazo para 0s exames de urgéncia
ndo superior a 2 (duas) horas e baciloscopia
de urgéncia em 4 (quatro) horas, ndo séo
atendidos e disponibilizados para
continuidade do tratamento do usuario.
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d. Médulo Analise / Interpretacdo / Laudo do Servico de Andlises Clinicas e
Anatomia Patolégica

Os laudos sdo emitidos com a identificacao
completa do usudrio, com nome, idade, data
nascimento, sexo, matricula ou FA, unidade
solicitante, profissional solicitante, n° Cartéo 2
SUS ou substituto vigente no municipio para
a Rede ou Registro do sistema de
informages do HCDRN.

Os laudos ndo sdo emitidos com a
identificacdo completa do usuario com
nome, idade, data nascimento, Ssexo,
matricula ou FA, unidade solicitante, 1
profissional solicitante, n° Cartdo SUS ou
substituto vigente no municipio para a Rede
ou Registro do sistema de informacdes do
HCDRN. Ha notificacdo de néo
conformidade por falha na identificagdo do
usuéario em até 5% da producgéo do total de
exames realizados por més.

Os laudos nd&o sdo emitidos com a
identificacdo completa do usuério com
nome, idade, data nascimento, sexo,
matricula ou FA, unidade solicitante,
profissional solicitante, n° Cartdo SUS ou
substituto vigente no municipio para a Rede 0
ou Registro do sistema de informagdes do
HCDRN. Ha notificacdo de néo
conformidade por falha na identificacdo do
usuario em mais de 5% da producdo do
total de exames realizados por més.

Laudo padronizado completo
com identificacdo do usuario
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Qualidade do laudo

Os laudos séao emitidos completos, com base
em informacdes sobre valores de referéncia
por faixa etaria/sexo nos resultados dos
exames realizados, técnica utilizada,
contendo também outras observacbes
guando pertinente. Os laudos séo descritos
de maneira clara e objetiva, facilitando o
diagnostico e favorecendo o tratamento.

Os laudos ndo sdo emitidos completos, com
base em informacdes sobre valores de
referéncia por faixa etaria/sexo nos
resultados dos exames realizados, técnica
utilizada, contendo também outras
observacdes quando pertinente. Nao séo
descritos de maneira clara e objetiva
dificultando o diagnostico e comprometendo
o tratamento. A ma qualidade dos laudos,
torna-se necesséario solicitar revisdo ou
emissao de outros laudos e ha notificacdo de
ndo-conformidade por falha de identificacédo
do usuario em até 5% da producao do total
de exames realizados por més

Os laudos ndo sédo emitidos completos, com
base em informacbes sobre valores de
referéncia por faixa etaria/sexo nos
resultados dos exames realizados, técnica
utilizada, contendo também outras
observacbes quando pertinente. Nao séo
descritos de maneira clara e objetiva
dificultando o diagnostico e comprometendo
o tratamento. A ma qualidade dos laudos,
torna-se necessario solicitar revisdo ou
emissdo de outros laudos e h& notificacéo de
ndo-conformidade por falha de identificacdo
do wusuério. solicitagdo de repeticdo do
exame em mais de 5% da producéo do total
de exames realizados por més
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3.1.4.1 O resultado da avaliacdo sera a soma de pontuacao de cada modulo multiplicado pelo

respectivo peso. O valor maximo de pontuacao esta representado pela tabela abaixo:

TOTAL DA PONTUAGCAO DOS MODULOS

Médulo Pontos Peso Total Obtido
A 3 30 90
B 3 15 45
C 11 35 385
D 4 25 100
TOTAL DA PONTUACAO DOS MODULOS 620

3.1.5 Intervalos de Pontos

INTERVALO DE PONTOS PARA APLICACAO DE FATURA

APLICACAO DE 100% DA FATURA: DE 558 A 620 PONTOS
APLICACAO DE 95% DA FATURA: DE 49 A 557 PONTOS
APLICACAO DE 90% DA FATURA: DE 434 A 495 PONTOS
APLICACAO DE 80% DA FATURA: DE 372 A 433 PONTOS
APLICACAO DE 75% DA FATURA: ABAIXO DE 372 PONTOS
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3.1.6 FORMULARIOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE ANALISES
CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA
3.1.6.1 O seguinte formulario sera utilizado mensalmente para avaliagcdo dos médulos e para
a quantificacdo da pontuacao total obtida.

ACORDO DE NIVEL DE SERVICO
FICHA DE AVALIAGCAO DA QUALIDADE
DIAGNOSTICO EM ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA

CONTRATANTE : [ MES DE REFERENCIA:
N° DO CONTRATO: | PROCESSO: EMPRESA:
MODULO A — ATENDIMENTO AO USUARIO PONTOS:
A.1 CADASTRAMENTO DO USUARIO 1
A.2 FREQUENCIA DO POSTO DE COLETA 2
MODULO B — DOCUMENTAGAO E ATENDIMENTO A LEGISLAGAO PONTOS:
B.1 APRESENTACAO DE DOCUMENTAGCAO REFERENTE AS OBRIGAGOES TRABALHISTAS 1
B.2 APRESENTACAO DE DOCUMENTAGCAO REFERENTE A COMPROVAGAO DAS MANUTENGCOES 1
PREVENTIVAS E CORRETIVAS DOS EQUIPAMENTOS
B.3 APRESENTAGAO DO REGISTRO ATUALIZADO DOS EQUIPAMENTOS NA ANVISA 1
MODULO C - EXECUGAO DOS SERVIGOS PONTOS:
C.1 APROVAGAO DO RELATORIO ESTATISTICO DE PRODUGAO 3
C.2 EQUIPAMENTO EM FUNCIONAMENTO 95% DO TEMPO 2
C.3 NO CASO DE QUEBRA OU DEFEITO, COMUNICADO URGENTE AOS GESTORES DOS
CONTRATOS E PRAZO PARA RETORNO DO ATENDIMENTO DE ATE 6 (SEIS) HORAS PARA AS 3
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRAZO DE RETORNO PARA ATENDIMENTO DE ROTINA
E DE 24 HORAS
C.4 ATENDIMENTO AO PRAZO DE ENTREGA DE LAUDO DO EXAME 3
MODULO D — ANALISE/INTERPRETAGAO / LAUDO PONTOS:
D.1 LAUDO PADRONIZADO COMPLETO COM IDENTIFICAGAO DO USUARIO 2
D.2 QUALIDADE DO LAUDO 2
TOTAL DA PONTUACAO DOS MODULOS
MODULO PONTOS PESO TOTAL OBITIDO
A 3 30 90
B 3 15 45
C 11 35 385
D 4 25 100
TOTAL DA PONTUAGAO DOS MODULOS 620
[ PERCENTUAL
PERCENTUAL DE PONTOS OBITIDOS | 100%
INTERVALO DE PONTOS PARA APLICAGAO DA FATURA
APLICAGAO DE 100% DA FATURA: DE 558 A 620 PONTOS
APLICAGAO DE 95% DA FATURA: DE 496 A 557 PONTOS
APLICAGAO DE 90% DA FATURA: DE 434 A 495 PONTOS
APLICAGAO DE 80% DA FATURA: DE 372 A 433 PONTOS
APLICACAO DE 75% DA FATURA: DE ABAIXO DE 372 PONTOS
Maua, ,de de 2013.
Identificagdo do Gestor do Contrato Identificacdo do Representante da Contratada
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