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ANEXO I

MEMORIAL DESCRITIVO

1. OBIJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigcos de Apoio Diagndstico
em Andlises Clinicas, Biologia Molecular, Anatomia Patoldgica e Citologia as Unidades da Rede
Municipal de Atencdo a Saude, incluindo Unidades Basica de Saude (UBS), Unidades de
Especialidades, Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e Unidades de Pronto Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, para atender a necessidade do Municipioc de Sorocaba, com
fornecimentos dos itens necessarios para as coletas, de acordo com a demanda de exames,

incluindo transporte das amostras, processamento dos exames, emissdo e entrega de laudos

2. ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS

2.1 Caberd a contratada fornecer todos os equipamentos, insumos e pessoal necessarios a
perfeita execugdo do objeto, sem qualquer 6nus para a Prefeitura, de acordo com o
estabelecido pelas normativas vigentes;

2.2 Serd de responsabilidade da contratada a manutengdo preventiva e corretiva dos seus
bens, utilizados na execuc¢do dos servicos, objeto desta contratagdo;

2.3 A contratada deverd dispor de Laboratério de Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica e
Citopatologia, localizada em territério Nacional com toda estrutura adequada ao nimero e

especificidade de exames previstos, alocado numa distancia vidvel a efetivacdo do transporte
do material bioldgico, processamento dos exames e devolutiva dos resultados dentro do prazo
preconizado;

2.4 A contratada deverd disponibilizar Laboratério com drea técnica local, dentro do
perimetro urbano de Sorocaba, de acordo com as normas vigentes para a realizagdo dos
exames de urgéncia e emergéncia, provenientes das unidades de Pronto Atendimento do
Municipio, em localizagio compativel com o tempo limite para liberagdo dos resultados,
dispondo dos equipamentos e pessoal compativel com a estimativa. A contratada tera um
prazo de até 90 (noventa) dias apés a assinatura do contrato para disponibilizar o local;

2.5 O atendimento as Unidades de Urgéncia e Emergéncia deverd ser realizado de segunda-
feira a domingo, inclusive feriados, 24 horas por dia, ininterruptamente;
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2.6 Os Laboratérios deverdo ser devidamente licenciados pela Vigilancia Sanitaria e ter toda
documentagcdo necessdria para apresentacdo sempre que solicitado, conforme Legislacdes
vigentes —RDC 978/2025 e Portaria CVS 13/2005;

2.7 A contratada deverd disponibilizar, no perimetro urbano centralizado no municipio de
Sorocaba, 1 (um) Posto de Coleta para exames que exijam procedimentos de coletas especiais
ndo possiveis de serem realizadas em UBS, que atenda a todas as unidades da rede municipal
de satde. O posto de coleta deverd ter a respectiva licenca sanitéria vigente, compativel com o
objeto ora contratado;

2.8 O Posto de Coleta (devidamente licenciada pela Vigilancia Sanitéria e com Cadastro no
CNES) devera ser de facil acesso. A contratada terd um prazo de até 90 (noventa) dias apos a
assinatura do contrato para disponibilizar o local;

2.9 O prazo estabelecido no item anterior poderd ser prorrogado mediante apresentacdo de
justificativa a Secretaria Municipal da Satde 10 dias antes do vencimento do prazo;

2.10 Alocalizagdo pretendida devera ser apresentada em até 15 (quinze) dias apds a assinatura
do contrato e deverd ter aprovacdo da Secretaria Municipal de Satde;

2.11 Todos os equipamentos, mobilidrios, materiais e insumos necessarios para a execucdo das
atividades do Posto de Coleta para exames especiais seré de responsabilidade da contratada;

2.12 O local devera ser equipado com cadeiras, poltronas e macas adequadas para coletas que
exijam repouso, no guantitativo minimo de 15 (quinze), e deverd ser garantido o zelo na
recuperacdo pos-procedimento do paciente, até que o mesmo esteja em condi¢Bes de
liberacdo;

2.13 Manter no Posto de Coleta, em local visivel ao publico as seguintes placas:

2.13.1 Placa indicando sua condi¢do de integrante do SUS e a gratuidade dos servicos -~

prestados nessa condicdo;

2.13.2 Placa contendo o niumero de telefones da Comissio de Satde da Assembleia
Legislativa, da Ouvidoria da Secretaria da Satide, do Conselho Regional de Medicina do Estado
de S3o Paulo e da Fundagdo de Proteciio e Defesa do Consumidor — PROCON conforme Lei
14.465 de 12 de junho de 2011;

2.13.3 Placa contendo os meios de acesso a Quvidoria da Satde de Sorocaba;

2.14 Contratante disponibilizard um local préprio, para realizacdo dos exames que exijam
procedimentos especiais, caso seja necessario, enquanto a contratada disponibilize a Sala de

Coleta Epecial, ou saja, durante o pariot da até 90 (noventa) dias, a qual deverd ser

adequada pela contratada, e iniciar os atendimentos em até 15 (quinze) dias apos a emissao
da Ordem de Inicio dos Servicos;
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2.15 A contratada devera disponibilizar m3o de obra qualificada e treinada, mobilidrio, insumos
e materiais necessdrios para realizacdo das coletas especiais, durante o periodo em que a
contratada providencia seu posto de coleta, sendo de responsabilidade da contratada a
limpeza desta sala, durante o periodo de uso;

2.16 E imprescindivel aos interessados realizarem visita ao local a ser disponibilizado
temporariamente para as coletas especiais, com ¢ objetivo de permitir a verificacdo das
condicdes das estruturas existentes, materiais e equipamentos necessarios a realizagdo do
servico, meios de acesso ao local e obtencdo de quaisquer outros dados que julgarem
necessarios para preparacao da sua proposta;

2 .17 Cada empresa podera realizar uma Unica visita técnica no local a ser disponibilizado, a
qual sera acompanhada por representante da Secretaria da Saude. Para tanto as licitantes
interessadas deverado agendar a visita por meio do e-mail
secaodecontratos@sorocaba.sp.gov.br;

2.18 A visita poderd ser realizada até o (ltimo dia Gtil antes da abertura da sessdo publica.
Competird a cada interessado, quando da visita técnica, fazer-se acompanhar dos técnicos e
especialistas que entender necessarios para cother as informagbes para elaboragdo da
proposta, limitando-se a 4 (quatro) pessoas;

2.19 Todos os custos envolvidos para efetivar a visita técnica dos representantes da licitante
serdo de responsabilidade da empresa interessada.

3. RECURSOS HUMANOS

3.1 A contratada devera fornecer os recursos humanos técnicos, operacional e administrativo
em quantidade e qualificacdo compativel para desenvolver todas as atividades previstas para
o Laboratério, Sala de Coleta e transporte, observando as normas vigentes da Vigilancia
Sanitéria, Saude do Trabalhador, e Conselhos de Classe quando houver, em compatibilidade
com as obrigacBes assumidas e todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagdo exigidas na
licitacdo;

3.2 Os profissionais da contratada deverdo permanecer em seus postos de trabalho a servigo
da municipalidade devidamente uniformizados, identificados e em uso adequado de EPIs;

3.3 Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissionais da contratada em
quantidade e qualificagdo compativeis com a perfeita execuc¢do do objeto, sendo estes de sua
responsabilidade exclusiva e integral, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio;
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3.4 Os servigos técnicos especializados deverdo ser praticados por profissionais devidamente
habilitados na especialidade e registrados no Conselho de Classe competente;

3.5 Para o Laboratério que fara o atendimento dos exames de urgéncia e emergéncia, dever
a contratada manter profissional de nivel superior, devidamente habilitado para assinatura
dos laudos e demais questSes relativas ao servico, “in loco”, 24 horas por dia,
ininterruptamente, além do Responsavel Técnico;

3.6 O prestador serd responsével pelo servico de coleta a ser realizada nas dependéncias de
até 36 Unidades de Saude durante o periodo diurno, com todo o fornecimento dos insumos
necessarios a realizacao da coleta, logistica e processamento do material. O prestador devera
disponibilizar um total de 36 postos de trabalho de profissionais coletores, por 6 horas didrias.
Caberd a contratada dimensionar colaboradores para cobertura de férias e reposicao de
auséncias dos postos de trabalho de coletores;

3.7 A periodicidade de coleta e distribuicdo de coletores em cada Unidade sera definida em
cronograma de acordo com a distribuicdo determinada pela SES, conforme demandas
internas;

3.8 Ascoletas nas dependéncias das Unidades préprias municipais ocorrerd em sala reservada
para esta finalidade e contara com os mobilidrios, computadores e internet j& disponiveis nas
referidas unidades, ndo sendo necessaria qualquer adequacio fisica estrutural nos locais;

3.9 Sera de responsabilidade dos coletores da contratada, realizar a conferéncia e corregles
necessarias das solicitagdes além de confirma¢io da identidade do paciente, assim como a
identificacdo dos tubos de coleta previamente ao ato de coleta, de acordo com a RDC
978/2025, bem como anotar todas as informacgdes importantes a fase analitica, como:
medicamentos de uso continuo, DUM, entre outras informagdes pertinentes, realizar a
organizacdo da sala e gestdo do estoque de materiais da contratada;

3.10 Os coletores durante o periodo de 6 horas que estiverem no posto de trabalho das
Unidades, deverdo contribuir com as demandas relativas aos exames laboratoriais;

3.11 O horario de coleta em cada unidade deverd ser estendido, das 7:00 as 11 horas,

respeitando os critérios especificos de cada exame, como ciclo circadiano, jejum prolongado,
entre outros;

3.12 Os coletores deverdo ter supervisdo de profissional legalmente habilitado, lotado na sala
de coleta especial que devera atender a todas as demandas advindas dos postos de coleta das
Unidades de Sadde, e comparecer presencialmente para orientacbes e resolucdes de
problemas sempre que necessario. Caberd a supervisdo, o treinamento periédico de seus

colaboradores coletores assim como o treinamento de novos profissionais;
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3.13 Os profissionais da contratada deverdo possuir vinculo empregaticio formal e regular,
mediante registro em CTPS do colaborador. Exclusivamente para Responsdvel Técnico
legalmente habilitado, podera ser registrado em CTPS ou contrato de prestagao de servigo;

3.14 A empresa deverd disponibilizar médico para realizar o acompanhamento dos testes de
estimulo e supressdo previstos nas tabelas vigentes, cujas coletas exijam administracao de
medicamentos e monitoramento, em periodicidade conforme demanda. Os insumos e
medicamentos necessarios a estes exames, devem ser fornecidos pela contratada, cabendo a
contratada estar adequada as normas e legislacdes vigentes quanto a execucdao dos exames.
Estas coletas que envolvem o acompanhamento médico serd permitida a subcontratacdo de
estabelecimento de satde para a realizagdo.

3.15 A recepcdo do paciente em sistema, assim como a verificagdo da necessidade de
autorizacdo e verificacdo quanto ao preenchimenio adequado da SADT, serd de
responsabilidade da contratada, seja no Posto de Coleta préprio ou nas UBSs;

3.16 Os exames de vigildncia epidemiolégica, realizados diretamente pelo Laboratério
Municipal ou encaminhados ao Instituto Adolfo Lutz (IAL) por meio do Laboratério Municipal
— como VDRL, arboviroses, leptospirose, tuberculose, entre outros — deverdo ser coletados
pelos profissionais da contratada, juntamente com os exames de rotina, quais devem ser
devidamente separados pelo prestador antes de serem enviados ao Laboratério Municipal /
IAL, com os respectivos pedidos e documentagBes pertinentes, onde serdo processados. Os
tubos e frascos necessdrios para a coleta desses exames serdo fornecidos ou repostos
posteriormente pela municipalidade e retirada serd dos materiais serd de responsabilidade da
contratante.

4 . MATERIAIS E INSUMOS

4.1 A contratada deverad fornecer todo e qualquer insumo necessario para realizacdo das
coletas a todas as Unidades da Rede Municipal de Aten¢do a Saude, incluindo as Unidades de
Pronto Atendimento, de acordo com a especificacdo padronizada apresentada pela SMS, em
quantidade suficiente para atendimento a demanda, atendendo as legislagbes vigentes;

4.2 Os insumos deverdo ser entregues diretamente nas unidades de satde, com frequéncia
minima de duas vezes por més para as unidades de urgéncia e emergéncia, e conforme
definido com a equipe da contratada para as Unidades bdsicas e especialidades, em
quantidade suficiente para atendimento a demanda até a préxima entrega, respeitando o
espaco fisico disponivel para a guarda de materiais, conforme estimativa anual das unidades;

4.3 Para solicitacbes de insumos de forma emergencial, por utilizagdo acima do previsto, a

contratada deverd entregar o material em até 48 (quarenta e oito) horas;
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4.4 Para a identificacdo e rastreabilidade das amostras e dos pedidos, a contratada deverd
fornecer etiquetas de boa qualidade e em quantidade proporcional aos exames a serem
executados, contendo cdédigo de barras, nome do paciente, as quais deverdo estar vinculadas
aos protocolos e login, para acesso ao resultado. Devera fornecer também as impressoras
para a impressdo das etiquetas;

4.5 A contratada deverd fornecer papel sulfite A4, de boa qualidade e em quantidade
suficiente proporcional aos exames executados, o qual deverd ser entregue diretamente nas
Unidades de Satde para que realizem a impressdo de todos os laudos dos exames contratados
que se fizerem necessdrios.

5. TRANSPORTE DO MATERIAL BIOLOGICO

5.1 Para o transporte de materiais biolégicos, a contratada deverd realizar com veiculos
apropriados, com motoristas devidamente treinados/habilitados e
identificados/uniformizados, a retirada de acordo com o estabelecido pela SMS e em
conformidade com a RDC 504/2021, dos materiais coletados nas unidades das Unidades de
Saude e da Rede Municipal de Urgéncia e Emergéncia;

5.2 Nas 7 atuais unidades da rede de Urgéncia e Emergéncia (Habiteto, Carandd, S3o Bento,
Sorocaba |, Sdo Guilherme, Aparecidinha, Brigadeiro) que funcionam no periodo noturno (19
as 7h), e finais de semana e feriados por 24 horas, com solicitagBes / coletas de exames, fardo
a solicitagdo de retirada dos materiais coletados via telefone, qual deverd ser atendida em até
30 minutos, observando-se os prazos para liberagdo dos laudos, que deverd ocorrer em até 2
horas da retirada dos materiais das unidades;

5.3 Naunidade da rede de Urgéncia e Emergéncia (Laranjeiras) que funcionam 24 horas e com
maior demanda e fluxo de pacientes, devera ocorrer a retirada dos materiais coletados a cada
1 hora, observando-se os prazos para liberacdo dos laudos, que devera ocorrer em até 2 horas
da retirada dos materiais das unidades;

5.4 A retirada dos materiais na rede de Urgéncia e Emergéncia deverdo ser registradas em
protocolo, sendo de responsabilidade da contratada anotar o horario, quantidade e nome /
iniciais dos materiais dos pacientes que estdo sendo transportados, colhendo a assinatura de
um profissional da unidade, validando o horario de retirada;

5.5 Os exames de troponina e gasometria, deverio ser atendidos e retirados imediatamente
ap6s comunicado pela unidade de urgéncia e emergeéncia;

5.6 Podera ocorrer esporadicamente solicitacdes fora dos fluxos estabelecidos no Ambito
ambulatorial, como coletas de oportunidade, horérios especificos por solicitacio médica e

urgéncias ocorridas em UBS, quais deverdo ser atendidas acionando o fluxo da urgéncia e
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emergéncia, desde que devidamente justificadas, articuladas com a gestdo SES e prestador, e
autorizadas. Tais coletas deverdo ser retiradas pelo mesmo transporte realizado para as
urgéncias, até o final do expediente da unidade, a fim de garantir a estabilidade das amostras
e/ou realizar o processamento analitico, e o prazo de resultado serd o mesmo das rotinas de
UBS;

5.7 A contratada devera retirar os materiais biolégicos nas unidades de sadde diariamente, no
periodo matutino, de acordo com a demanda e agendas estabelecidas em cada unidade, quais
serdo definidas em conjunto com a SES;

5.8 Quando necessario, a contratada devera apresentar comprovagao que os motoristas
relacionados do servigo local possuem curso MOPP.

6 . PROCESSAMENTO DOS EXAMES

6.1 Os equipamentos, produtos, reagentes e insumos utilizados para o processamento dos
exames, devem estar regularizados junto a ANVISA/MS de acordo com a Legislagdo vigente,
com os devidos registros de aquisi¢do;

6.2 Devem ser mantidos registros dos processos de preparo e do controle da qualidade dos
reagentes e insumos preparados;

6.3 Proceder com a andlise dos exames de acordo com o especificado na legislagdo vigente, e
disponibilizar os resultados nos prazos estipulados, garantindo qualidade, rastreabilidade,
cadastro adequado e acesso virtual aos resultados para todas as unidades de salde e
pacientes;

6.4 A contratada deverd possuir total rastreabilidade eletronica das amostras, desde a
entrada do material no laboratério, até a entrega final do resultado nas unidades, com
etiquetas com cddigo de barras para cada paciente;

6.5 Os exames advindos das unidades de urgéncia e emergéncia deverdo ser processados no
local disponibilizado pela contratada, contendo Equipamentos automatizados de hematologia,
coagulacdo, gasometria e bioquimica com eletrdlitos, em quantidade suficiente para garantir a
qualidade e confiabilidade nos resultados e realizacdao dos procedimentos previstos nos prazos
estipulados. Deverd manter equipamento de backup para todos os exames realizados do rol
de urgéncia, a fim de garantir a continuidade dos atendimentos de urgéncia em caso de
problema, quebras e manutencdes;

£

6.6 Deverd manter registros dos equipamentos “in loco” com informagdao das

manutencBes/calibragbes, controles realizados e cronogramas de manutencdes preventivas;
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6.7 Para ensaios que permitam determinacdo em equipamentos totalmente automatizados,
esta devera ser a metodologia de escolha;

6.8 A contratada devera seguir o fluxograma e diretrizes de exames conforme definido pela
SES, assim como pela Legislacdo vigente;

6.9 A contratada devera seguir fluxos de positividade estabelecidos pela SES quanto a exames
de inclusdo automatica, sempre que necessario.

7. PRAZOS PARA EMISSAO DOS LAUDOS

7.1 Paraa rede de urgéncia e emergéncia, os laudos deverdo ser liberados em até duas horas
apds a retirada dos materiais coletados nas unidades municipais pela contratada;

7.2 Osexames de troponina e gasometria, deverdo ser atendidos imediatamente e a liberacdo
dos resultados devera ocorrer em até 1 hora apds a retirada amostra;

7.3 Em situacBes de emergéncias sanitérias e epidemias, como Dengue, os prazos retirada e
liberacdo de resultados poderdo ser alterados e deverdo ser articulados, conforme
necessidade e situagdo epidemioldgica;

7.4 A emissdo dos laudos devera ser no periodo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis para
Analises Clinicas, exceto para exames que por questBes técnicas exijam maior tempo de
processamento, devidamente justificados;

7.5 Para os exames de Anatomia Patoldgica, Citopatologia e Biologia Molecular, a emiss3o dos
laudos deverd ser no periodo maximo de até 10 (dez) dias Gteis, exceto para exames que por
questdes técnicas exijam maior tempo de processamento, devidamente justificados;

7.6 As excegbes serdo os exames com coleta por livre demanda, provenientes de pedido de
pré operatérios e monitoramento de anticoagulacdo, que deverdo ser analisados na mesma
area técnica do Laboratdrio que realiza a urgéncia e emergéncia, e liberados no mesmo dia da
coleta.

8. DISPONIBILIZACAO DOS RESULTADOS DOS EXAMES

8.1 Deverd ser criado protocolo com senha e login para acesso dos pacientes aos resultados

em ambiente virtual (internet), exceto exames de HIV:
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8.2 Os resultados de exames de HIV deverdo ser entregues impressos diretamente na Unidade
solicitante, em envelope lacrado individualmente, qual deverd constar o seguimento do fluxo,
para coleta da segunda amostra, conforme determinado pela legislagdo vigente;

8.3 Devera disponibilizar interface para o retorno dos resultados no Sistema Integrado de
Saude (SIS), utilizado pela Prefeitura, em todas as Unidades da Rede Municipal de Atengdo a
Saude, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento. )

9. POS ANALITICO

9.1 Os resultados qualificados como nivel de alerta (resultados criticos), quando identificados,
devem ser imediatamente comunicados a Unidade solicitante e aos servidores e gestores
indicados pela SES, através de e-mail, com garantia do recebimento da informacdo pelo
responsavel da unidade, informando sobre os resultados criticos que necessitem de
atendimento urgente;

9.2 N3o serd permitido a corre¢do de identificacdo de amostras e SADTs pela contratada apos
a retirada do material das unidades. Em caso de divergéncia de resultados, ou qualquer
discrepancia detectada em fase pos analitica, os resultados deverdo ser imediatamente
excluidos do sistema, e solicitado nova coleta de todos a cadeia envolvida na ocorréncia, ndo
sendo permitido nestes casos qualquer correcdo ou retificacdo de laudo;

9.3 Pendéncias ou Ocorréncias identificadas na Triagem dos materiais provenientes das UBSs,
deverdo ser comunicadas a unidade solicitante, em ambiente virtual/SIS e por e-mail, em até
72 horas, com as devidas justificativas. Os registros de novas coletas e ocorréncias deverdao
permanecer visiveis em sistema de forma permanente, para a visualizagdo de qualquer
unidade e da gestdo. A notificacdo da ocorréncia devera estar acompanhada de um impresso
padronizado em substituicdo a SADT para que acompanhe o envio da nova coleta;

9.4 Pendéncias ou Ocorréncias identificadas na Triagem dos materiais provenientes das
unidades de urgéncia e emergéncia deverdo ser comunicadas a unidade solicitante por meio
telefénico e por e-mail, assim que constatado, mantendo controle fisico quanto ao horario e
receptor da informacdo na unidade de origem;

9.5 Diariamente a contratada devera comunicar a gestdo e fiscalizacdo do contrato, todos os
erros de agendamento e eventuais dispensas de pacientes ocorridas no Posto de Coleta para
exames especiais.

10. COLETA DE EXAMES ESPECIAIS
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10.1 O local disponibilizado deverd possuir estrutura para atendimento de, no minimo, 100
(Cem) pacientes por dia e deverd dispor de acessibilidade para deficientes (rampas, banheiros,
etc.), de acordo com as normas sanitdrias vigentes;

10.2 O Posto de Coletas especiais para exames especiais deverd funcionar, no minimo, das
06:00 as 15:00, de segunda a sexta-feira, e das 07:00 as 11:00, aos sdbados, com
disponibilizacdo de senhas eletrénicas. Os pacientes devem ser atendidos para a coleta pela
ordem do seu hordrio de agendamento em sistema constante em filipeta;

10.3 Os atendimentos no Posto de Coleta para exames especiais deverdo considerar o
horario de agendamento do paciente em sistema, devendo portanto ocorrer por ordem
de agendamento;

10.4 Manter Responsdvel Técnico — R.T no Posto de Coleta especial, devidamente habilitado,
conforme legislagdo vigente;

10.5 O agendamento dos exames realizados no Posto de Coleta especial serd realizado via
Sistema Informatizado da Prefeitura, por profissionais da Secretaria da Saude;

10.6 Fluxos de exames com necessidade de coleta em livre demanda como pré operatdrios e
ambulatério de anticoagulagdo, serfo articulados diretamente com o Posto de Coleta e os
resultados deverdo ser liberados no mesmo dia;

10.7 A contratada devera fornecer desjejum para os pacientes que realizarem exames,
contendo, no minimo: café, chd, suco, biscoito salgado e bolacha doce, em embalagem
industrializada e individualizada, aglcar e adocante. O desjejum deverd permanecer
disponivel até a saida do Ultimo paciente em jejum das coletas, em especial os que realizarem
curvas glicémicas;

10.8 Seré realizado pelo Posto de Coleta especiais, a coleta de alguns exames especiais
conforme padronizado pela SES, de acordo com a necessidade técnica dos analitos, com
agendamento prévio;

10.9 Os pacientes agendados no Posto de Coletas especiais deverdo ser atendidos pela ordem
de horario agendado, respeitando as prioridades conforme legislacGes vigentes e com um
limite de 30 minutos de tolerancia de espera em relagdo ao horario agendado.

11. SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR

11.1 A contratada serd responsdvel pela realizac3o de coleta domiciliar de pacientes do Servico

de Atencdo Domiciliar, disponibilizando para isso profissionais de coleta devidamente
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capacitados e transporte de acordo com a legislagdo vigente, assim como profissional de
enfermagem, conforme determinado pelo COREN, para realizar os procedimentos de
sondagem necessarios, como sondagem vesical, e a supervisdo dos profissionais de nivel
técnico;

11.2 Estima-se a quantidade de até 280 pacientes ao més, advindos do Servico de Atengdo
Domiciliar e da Salde da Familia, as quais a contratada deverd retirar diariamente as
solicitacdes no SAD e 1x (uma vez) por semana na sede da Secretaria da Saude, referente aos
pedidos da estratégia da familia;

11.3 As coletas domiciliares dever3o ocorrer de segunda a sexta feira, entre 7:00 e 11:30 h., de
acordo com o agendamento prévio;

11.4 A contratada deverd realizar o agendamento da coleta domiciliar, diretamente com o
paciente e/ou responsavel, observando o prazo maximo de até 7 (sete) dias corridos do envio
da solicitacdo pela equipe;

11.5 Os casos em que houver urgéncia, devidamente indicado pela Secretaria da Salde ou

coordenacdes de unidade, a coleta domiciliar devera ser realizada no dia seguinte ao da
solicitac3do.

12. SUBCONTRATAGCAO

12.1 Os exames da rede basica e de especialidades nZo poder3o ser subempreitados no seu
todo, podendo, contudo para determinados exames e servicos, fazé-lo parcialmente,
mantendo, porém, sua responsabilidade integral e direta perante a Prefeitura. Os servi¢os
subempreitados deverdo ter a anuéncia expressa desta municipalidade e limitar-se a:

12.1.1. Até 10% do quantitativo anual de exames previstos do Grupo 02, Subgrupo 02 da
Tabela SUS;

12.1.2. Até 10% do quantitativo anual de exames previstos do Grupo 02, Subgrupo 03 da
Tabela SUS;

12.1.3. Até 50% do quantitativo total anual de exames previstos dos Exames da Tabela
CBHPM;

12.2 N3o poderd ser subcontratado em sua totalidade, nenhuma das subdivisbes de exames
especificados pela Tabela SUS (forma de organizagdo — 02.02.01 a 02.03.02 — exames
bioquimicos, hematolégicos e hemostasia, sorolégicos e imunoldgicos, coproldgicos,
uroandlise, hormonais, toxicolégicos, microbioldgicos, outros liquidos bioldgicos, genética,
triagem neonatal, imunohematoldgicos, exames citopatolégicos e anatomopatolégicos,
respeitando ainda os limites previstos;
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12 .3 Podera subempreitar os exames que necessitam de acompanhamento médico durante
seu procedimento, como os testes de estimulos e supressdo, conforme solicitacdo médica;

12.4 Os servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia poderdo ser subcontratados durante o
periodo de 90 dias necessarios para a implantacdo da drea técnica local, mantendo, porém,
sua responsabilidade integral e direta perante a Prefeitura;

12.5 Os servigos subcontratados, se houver, deverdo comprovar sua idoneidade perante o
0rgdo, bem como regularidade fiscal, previdenciaria e sanitdria conforme habilitagdo exigida.

13. SISTEMA E INTEGRACAO

13.1 A contratada deverd efetuar a integracdo, através de webservice, com o sistema
informatizado utilizado pela Secretaria Municipal de Saidde, a fim de disponibilizar os
resultados aos profissionais de satide, de forma que todos os laudos completos dos pacientes,
deverdo retornar via integracdo para o Sistema utilizado pela PMS, independente da
integracado de outros dados, tendo como base o ntimero de prontudrio do paciente, e dever3
constar no formato de PDF;

13.2 O prestador deveré utilizar o Sistema Municipal de Satde (SIS), tanto nas UBSs quanto em
seu proprio posto de coleta, efetuando o registro de todas as etapas do processo, quando da
coleta nas unidades de satde, realizando o devido apontamento das etapas (presenca / falta,
conferéncia, recep¢do/integracdo da solicitacdo, impressdo de etiquetas, impressdo da
solicitagdo e entrega do comprovante com login e senha;

13.3 O sistema do prestador, deverd possuir ferramentas para configurar regras de caréncia,
bloqueios e inclusdes automaticas de exames, se necessario, conforme determinado pela -
municipalidade, assim como previsto nos protocolos municipais e ministeriais, como exames
confirmatdrios e de fluxo de continuidade / desdobramento de diagndstico;

13.4 O sSistema de Informagdo da contratada deveri ser integrado com o Sistema de
Informacdo da Satde do Municipio de Sorocaba de forma que todos os resultados dos
éxames, retornem para o sistema utilizado pelo municipio, e fiqguem disponiveis em ambos
sistemas, favorecendo a rotina dos trabalhos e garantindo o armazenamento de todos os
dados referente aos exames;

13.5 Os exames de inclus3o automatica, conforme estabelecido, devem sem excecdo retornar
ao sistema municipal, constando o cadastro do exame e resultado;
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13.6 Os coordenadores e profissionais indicados pela municipalidade deverao ter senha restrita
para acesso ao resultado de HIV. Serd de responsabilidade da empresa verificar junto as
unidades, quais profissionais necessitam ter login e senha, validando posteriormente com a
gestao;

13.7 Deverd ser verificado diariamente a efetividade da integragdo entre sistemas,
identificando problemas e ocorréncias como duplicidades e erros, apurando devidamente o
ocorrido e tratando as inconsisténcias com celeridade, ndo sendo admitido que as unidades
recebam notificacdes que ndo correspondam a realidade;

13.8 A contratada devera disponibilizar ferramenta de gest3o (tipo Bl) para o acompanhamento
da fiscalizagdo do contrato guanto ao andamento dos exames e visualizacdo de indicadores;

13.9 A contratada deverd integrar seu sistema proprietario ao Sistema de Gestdo de Saude da
Prefeitura de Sorocaba (SIS), atualmente fornecido pela VIVVER SISTEMAS LTDA, garantindo
total compatibilidade, seguranca e eficiéncia na troca de informacdes, sem quaisquer onus a
Prefeitura. A integracdo deve observar os pontos detalhados abaixo;

13.10 Interoperabilidade e Fluxo de Dados:

- Toda a comunicacdo entre os sistemas deve ocorrer por meio de WebServices, de acordo
com o Protocolo de Interoperabilidade;

- As solicitagdes de exames realizadas no SIS devem ser automaticamente registradas no
sistema da CONTRATADA, respeitando os padrdes definidos no Protocolo de
Interoperabilidade;

- Os resultados laboratoriais, incluindo laudos em formato PDF criptografado e dados
detalhados em XML, devem ser enviados ao SIS, assegurando a consisténcia e rastreabilidade
das informagdes;

- O sistema da CONTRATADA deve ser capaz de processar inclusdo, alteracdo e exclusdo de
exames nas solicitagdes j& enviadas, garantindo que alteragbes sejam justificadas por motivos
previamente definidos pela Prefeitura;

13.11 Integracdo de Identificagdo e Etiquetas:

_ O sistema da Prefeitura esté capacitado para imprimir etiquetas contendo informacgdes como
nimero da solicitacdo, identificagdo completa do paciente, unidade de coleta e cédigos de
rastreamento;

- Caso a CONTRATADA opte por um padrio de etiquetas diferente, deverd adequar o
protocolo de interoperabilidade para integrar informacgBes internas de seu sistema,
garantindo conformidade com as exigéncias minimas,Nome e identificacdo do paciente;
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- Codigo de barras ou identificador Unico;

- Dados sobre o material biolégico e 0 exame solicitado;

13.12 Equipamentos de Suporte a Interoperabilidade:

- A contratada devera fornecer, obrigatoriamente, impressoras USB para impressdo de
etiquetas em todas as unidades de satide, com o suporte técnico necessdrio para instalacdo,
manutencdo e funcionamento;

- Cada unidade de satde deve dispor de, no minimo, uma impressora, e a CONTRATADA ser4
responsavel por garantir a reposi¢io de etiquetas suficientes para atender & demanda de
exames contratados;

13.13 Integracdo da Sala de Coleta Especial:

- A sala de coleta especial da CONTRATADA deverd operar integrada ao sistema SIS,
registrando automaticamente as informaces dos pacientes e dos exames coletados;

- Todos os dados coletados e os resultados devem ser transmitidos ao SIS seguindo os padrées
especificados no Protocolo de Interoperabilidade;

13.14 Monitoramento e Auditoria:

13

14.

14.

- A contratada devera disponibilizar uma interface de monitoramento que permita
acompanhar em tempo real o status das solicitagbes enviadas, em processamento, laudadas
ou com ocorréncias, organizadas por unidade de salde;

- Os relatdrios gerados pelo sistema da CONTRATADA devem ser compativeis com o SIS e
permitir a extra¢do de dados para auditoria;

.15 Conformidade Técnica e Atualizacbes:

- A documentacdo técnica de integracdo estd disponivel no link especificado no Protocolo de
Interoperabilidade (https:// bit.ly/integracao-laboratorio-sis-sorocaba)

’

- Caso a Prefeitura substitua o SIS por outro sistema, a CONTRATADA deveri adaptar-se ao
novo modelo de interface fornecido, assegurando a continuidade da interoperabilidade.

FATURAMENTO

1 Os exames serdo remunerados com base na tabela SUS e CBHPM aplicado os indices
percentuais de desconto ou acréscimo conforme alcangados no certame. Todos o0s exames
que fazem parte da Tabela SIGTAP — SUS, serd remunerado por esta, exceto quando o valor da
CBHPM for mais vantajoso para a municipalidade. Serdo remunerados com base na tabela
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CBHPM os demais exames, assim como 0s exames que tem valores zerados na tabela SIGTAP
—Sus;

14.2 Os exames da Tabela CBHPM deverdo ser autorizados previamente pela Central de
Regulacdo do Municipio, e o prestador ndo podera executar exames que ndo contenham a
devida autorizacao;

14.3 Exames constantes na Tabela CBHPM poderdo ser remunerados por equivaléncia e
similaridade da descricdo técnica, desde que utilizem da mesma metodologia e tecnologia de
anélise e processamento, e possuam valores equivalentes de mercado;

14.4 Para fim de elaboracdo de custo estimado e de propostas pelos licitantes, serd
considerada CBHPM 2022 e todas as Resolu¢des e Normativas Publicadas até a presente datg;

14 .5 Exames n3o constantes nas Tabelas SUS e CBHPM poderdo ser solicitados, eventualmente,
mediante autorizacio prévia da Central de Regulacdo do Municipio, aceite da Contratada,
comprovacio de economicidade ao municipio e aditivo contratual;

14 .6 A contratada devera fornecer a SES, a tabela CBHPM atualizada com todos 0s exames

laboratoriais, devidamente calculados e valorados para a moeda corrente, no inicio do
contrato e sempre que houver atualizagdo da mesma, para viabilizar os fluxos de autorizagOes
pela regulaco, inclusdes de exames em sistema e ouras consultas que se fazem necessarias;

14 .7 Para fins de contemplacdo, inclusdo de exames e faturamento, sempre deverd ser
considerada a vers3o mais atualizada da CBHPM, atualizadas pelas Resolugbes Normativas

14.8 A remuneracio pela tabela CBHPM deverd ser calculada pela faixa definida como
“original”;
14.9 A confirmacdo de resultados na mesma amostra, e nova coleta solicitada pelo contratado,

quando necessario, deverd ser feita sem 6nus para SMS;

14.10 Exames que s3o obtidos os resultados através de calculos, ndo poderdo ser

cobrados em faturamento.

14.11 A Contratada deverd apresentar mensalmente a produgdo realizada e outros
documentos, até o 52 dia de cada més conforme segue:

- Arquivo de faturamento dos procedimentos ambulatoriais gerados por programa
preconizado pelo DATASUS (atualmente SIA), para o seguinte endereco eletrbnico:
fatura.saude@sorocaba.sp.gov.br;

- Relagio de exames fora da tabela SUS com guias de solicitacdo devidamente autorizadas
pela Central de Regulagdo;
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SOROCABA.
14.12 O faturamento dos procedimentos contratados devera ocorrer através do Sistema

oficial DATASUS;

14.13 A contratada deverd alimentar manualmente o sistema ministerial SISCAN web, e
o final de cada competéncia o prestador de servico gera o boletim de producdo ambulatorial
individualizado (BPA-I), e encaminhar o mesmo ao setor de faturamento da Divisdo de
Avaliacdo e Controle. O lancamento manual no sistema ministerial SISCAN, ndo impactard a
integracdo de solicitagdes e retorno de resultados entre sistemas.

15. RELATORIOS

15.1 Deverdo ser fornecidos pelo prestador, diariamente, relatérios especificos de Positividade
para patologias, como Hepatites A, B e C, HIV, Toxoplasmose IgM positiva, Pesquisa de
Streptococcus Beta hemolitico de gestantes, Uroculturas de gestantes, PSA, entre outros, de
acordo com a necessidade e os Fluxos estabelecidos pela SES, que indicard as unidades e
profissionais que devem receber os relatérios;

15.2 A Contratada deverd encaminhar mensalmente relatério, sintético e analitico dos exames
executados;

15.3 Acontratada devera enviar relatério semanal das solicitagSes ndo integradas nos sistemas,
contendo o motivo que levou a ndo integracdo;

15.4 AContratada devera encaminhar relatério semanal das coletas domiciliares realizadas;

15.5 A contratada devera fornecer sempre que solicitado pela SMS, relatérios sintéticos e
analiticos, em arquivo digital permitindo tabulagdo dos dados, com alto grau de especificidade
com disponibilidade das seguintes informagdes de acordo com o necessario:

- Procedimentos Executados;

- Valor dos procedimento;

- Quantidade de insumos disponibilizados a cada unidade;
- Exames e valores por unidade;

- Perfil epidemiolégico por grupo de pacientes ou unidade solicitante, apresentando controle
epidemiolégico através do Sistema de Gerenciamento;

- Dados estatisticos por indice de positividade de doengas;

- Dados estatisticos com perfil de solicitacGes por unidade;
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- Dados estatisticos com perfil de solicitagdes do Municipio;

- Dados estatisticos com perfil de solicitacGes por unidade de atendimento;

- Dados estatisticos com perfil de solicitag8es por paciente;

- Detalhamento por setor de produgao;

- Dados estatisticos por exames e periodicidade por paciente

- Indicacdio de duplicidades / repeticBes de exames de pacientes em periodos especificados;
- Outros dados analiticos que se fizerem necessarios;

15.6 Os relatérios solicitados pela municipalidade terd um prazo de 5 dias Uteis para serem
encaminhados a area da gestdo solicitante.

16. SUPORTE E CAPACITACAO

16.1 A contratada deverd capacitar sem qualquer énus ao municipio, semestralmente, os
profissionais envolvidos nos processos de trabalho relativo aos exames, das Unidades da Rede
Municipal de Atencdo a Saude, conforme seu procedimento padrdo, objetivando reduzir e
evitar falhas no processo, no quantitativo de até 2 (dois) servidores de cada unidade da Rede
Municipal de Satde, em local cedido pela SES;

16.2 A contratada deverd realizar educacdo continuada periodicamente para seus

colaboradores envolvidos em todos os servigos prestados ao municipio,

16.3 A contratada deverd prestar suporte integral e especifico da execugdo da contratagdo do
municipio, as equipes das unidades de salde e da gestdo e fiscalizacdo, para orientacdes,
verificacdo de fluxos, ocorréncias, e dividas diversas, com disponibilidade em tempo real via
telefone e e-mail, em hordrio comercial dos dias Uteis, gerenciando toda a operagdo
municipal, a fim de evitar falhas nos processos de trabalho e garantir a gualidade de
atendimento ao municipe;

16.4 Qualquer questionamento feito pela municipalidade e suporte que deve ser prestado a
contratante, terd como prazo de devolutiva e resolucdo do problema de até 24 horas Uteis.

16.5 Prestar suporte técnico e médico (durante o horario comercial) relativa a questdes de
exames diagndsticos. O atendimento podera ser realizado por meio telefénico, referente aos
exames e laudos sob a responsabilidade do contratado, visando esclarecimento de duvidas
sobre procedimentos e esclarecimentos a equipe médica guanto a interpretagdo e
diagnéstico, quando se fizer necessario;
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16.6 A contratada deverd avaliar e responder e-mails, ocorréncias, ouvidorias, n3o
conformidades e solicitagdes da Secretaria da Satide em até 5 {cinco) dias corridos;

16.7 O prestador devera fornecer video institucional e materiais de apoio para apresentacio as
equipes de sadde envolvidas, com informaces referentes a indicadores de qualidade e
demais temas de relevancia quanto ao trabalho desenvolvido pela empresa, periodicamente.
Devera realizar visita periddica trimestral 3s unidades de saude, a fim de verificar os processos
de trabalho, sanar dividas, realizar orientagBes tanto para a equipe técnica quanto para a
equipe médica, divulgando os canais de atendimento e contato para sanar as dudvidas em
especial da equipe médica;

16.8 O prestador ficard responsavel por fornecer materiais de apoio técnico a todas as
unidades com orientagdes bésicas de coleta, quantitativo e especificacdo de tubos, assim
como revisar e atualizar as informagBes dos exames com necessidade de coleta especial e
necessidade de autorizacdo, realizando revisio periédica e atualizagdo constante dos
materiais de apoio técnico.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1 A Contratada deverd manter junto 3 Secretaria Municipal da Satdde (SMS), cépias com
vigéncias atualizadas da Licenca de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitéria e do Registro
no respectivo Conselho Regional competente (Medicina/ Biomedicina/Farméacia Bioquimica),

conforme as exigéncias para cada servico;

17.2 A Contratada deverd manter atualizada as informagBes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Sadde — CNES de acordo com o necessario para a execuc¢do dos servicos a

serem contratados;

17.3 A Contratada, no prazo de 90 (noventa) dias apés a assinatura do contrato, deverd
implantar o Programa de Gerenciamento dos Residuos Sélidos de Servicos em Satde (PGRSS)

atendendo aos requisitos da RDC/ANVISA n2 222/18;

17.4 A contratada deverd ter implantado controle interno e externo de qualidade, devendo
comprovar a sua participacdo em programas de qualidade com provedor de ensaios de
proficiéncia, para os exames contratados. Em caso de exames contratados, que ndo sdo

contemplados por programas de ensaio de proficiéncia, o laboratério deverd adotar formas

alternativas de Controle de Qualidade descrita em literatura cientifica;
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17.5 Manter o sistema de controle de qualidade em consonédncia com as Boas Praticas de

Laboratérios e legislacdo vigente — RDC 978/2025;

17.6 A Contratada deverd respeitar o sigilo absoluto dos casos, ndo podendo divuigar sob
nenhuma forma, cadastros e arquivos referentes aos atendimentos, atendendo a Lei 13.709 de 14

de Agosto de 2018;

17.7 A quaisquer tempos novas Unidades de salde da rede basica e da urgéncia e emergéncia
poderdo ser inauguradas e/ou passarem a ser atendidas por meio dos servicos contratados por

meio deste Edital;

17.8 Informar a SMS as eventuais alteracdes na capacidade instalada do servico bem como a

alterac3o de responsavel técnico;

17.9 A eventual mudanca de endereco do servico devera ser imediatamente comunicada a
SMS, que analisara a conveniéncia de manter os servicos em outro local podendo ainda, rever as

condicdes do contrato e até mesmo rescindi-lo;

17.10 Responder como Unica e exclusiva responsavel perante a Prefeitura, Poderes
Publicos, Companhias Concessiondrias e Terceiros, pelos servicos por ela executados e perante a

Previdéncia Social pelas contribuicdes de seus funcionarios;

17.11 Arcar com os Onus decorrentes da incidéncia de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que possam advir dos servigos contratados, responsabilizando-se pelo
cumprimento de todas as exigéncias das reparticbes competentes, com total isencdo da

Prefeitura;

17.12 Responder por quaisquer acidentes, danos ou prejuizos materiais e/ou pessoais

causados a PREFEITURA, seus funcionarios e/ou terceiros, por dolo e culpa de seus empregados;

17.13 Na fase de classificacdo, para confirmag3o da veracidade das informacoes técnicas
apresentadas em documentos, procedera visita 3s instalacBes da empresa por uma equipe técnica

e gestora da SMS, composta de no maximo de 6 pessoas;

17.14 A equipe avaliara as informacBes apresentadas, especialmente o informado no
documento — Capacidade Operacional (Anexo X), além da validacdo e manutengao dos
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equipamentos e o Programas de Controles da Qualidade internos e externos, e exigéncias de

acordo com a legislagdo técnica vigente;

17.15 O parecer relativo as instalages emitido pela equipe da SES poderd ensejar a

desclassificacdo da licitante provisoriamente classificada em primeiro lugar;

17.16 O prestador deverd possuir protocolo/orientagcbes de preparo prévio para

realizacdo dos exames contratados, deixando permanentemente disponivel para consultas;

17.17 O prestador devera observar e cumprir todo o previsto nas legislagdes vigentes
inerentes aos servigos prestados, em especial RDC 978/2025, RDC 504/2021 e portaria CVS
13/2005.

18. FORMA DE PAGAMENTO

18.1.1 Aremuneragido pelos servicos prestados serd exclusivamente por meio dos valores
unitarios dos exames executados;

18.1.1.1 N&o haverd repasse de verbas para estruturacdo do servico

18.1.2 A Prefeitura efetuard o pagamento dos exames realizados e faturados através do
DATASUS, mensalmente, na primeira sexta-feira da 2° quinzena apés emiss3o e liberacdo
da nota fiscal acompanhado dos documentos abaixo:

18.1.2.1 Relagdo dos funcionérios que estiveram envolvidos no més da prestacdo
dos servicos contratados e comprovacdo de cumprimento das obrigaces trabalhistas;

18.1.2.2 Guia de recolhimento de FGTS e de Informagdes & Previdéncia Social —
GFIP;

18.1.2.3 Comprovante de recolhimento de FGTS e INSS relativo aoc més
imediatamente anterior a prestacdo dos servicos;

18.1.2.4 Guia e comprovante de pagamento de ISS relativo ao més imediatamente
anterior a prestacdo dos servicos;

18.1.2.5 Relatdrio sintético e analitico dos exames processados no periodo.

18.1.3 A emissdo da nota fiscal dar-se-3 no més subsequente a prestaggo dos servicos,

apds processamento e validacio das informag8es enviadas aos sistemas do Ministério da
Saude.
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19. PRAZOS

12.1 Atendimento as rotinas de todas as unidades da Rede Municipal de Satide em no maximo

15 (quinze) dias ap0s a assinatura do Contrato;

19.2 Disponibilizacdo de area Técnica Laboratorial para processamento dos exames de

Urgéncia e Emergéncia em até 90 (noventa) dias apds a assinatura do contrato;

19.3 Disponibilizacdo de Posto Coleta (devidamente licenciada pela Vigilancia Sanitdria e com
Cadastro no CNES) para realizacdo de exames que exigem procedimentos especiais e em até 90

(noventa) dias apds a assinatura do contrato;
19.4 Integracdo dos sistemas em até 120 (cento e vinte) dias;

19.5 Os prazos estabelecidos nos itens anteriores poderdo ser prorrogados mediante

apresentacdo de justificativa fundamentada a Secretaria da Satde de Sorocaba com 10 (dez) dias

antes do vencimento do prazo.

Sorocaba, 01 de outubro de 2026.

Memorial Descritivo Elaborado por:

EVELYN DE Assinado de
forma digital por

OLIVEIRA  pveynDE
OLIVEIRA
MORAESHE MORA

9822
Evelyn de Oliveira Moraes

Chefe de Divisdo de Administracdo e Gestado

Aprova do: JOAO PEDRO Assinado de forma

ARRUDA FRALETT!  digital por JOAO PEDRO

MIGU EL_ARRUDA FRALETTI
vicUeL

Jodo Pedro Arruda Fraletti Miguel
Secretario da Saude
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