PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SES - Seciao de Administracao e Controle

Sorocaba, 26 de outubro de 2026.

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagdo de empresa especializada na prestagéo de
servicos meédico-hospitalares integrados para a realizagdo de procedimentos cirurgicos de esterilizagao
feminina definitiva (laqueadura tubaria), em carater eletivo, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme normas sanitarias vigentes e diretrizes do Ministério da Saude.

A contratacdo compreende todas as etapas assistenciais necessarias, incluindo consultas pré-operatérias,
exames, procedimento cirurgico, internagao hospitalar, analise anatomopatologica e acompanhamento pos-
operatdrio, incluindo cobertura integral de complicagbes por até 90 dias, conforme exigéncia do Memorial
Descritivo.

Nos termos da Lei n° 14.133/2021, art. 6°, inciso VIII, a presente contratagdo enquadra-se como servico
comum, nos termos do art. 6°, Xlll, da Lei n® 14.133/2021, uma vez que os padrdes de desempenho e
qualidade sao objetivamente definidos no Memorial Descritivo € neste Termo de Referéncia, por meio de
protocolos assistenciais, quantitativos, prazos e critérios de medigao usuais de mercado. A complexidade da
assisténcia decorre das exigéncias sanitarias e de estrutura hospitalar, e ndo confere ao objeto natureza
predominantemente intelectual.

1.1. DESCRIGAO E QUANTIDADES DO OBJETO

O quantitativo do objeto, conforme estabelecido no Memorial Descritivo, encontra-se detalhado na tabela
abaixo:

e Quantitativo Forma de
ltem Descrigao Detalhamento . Prazo
estimado pagamento
. Pagamento
Procedimento . 61 2°ao 12° g
1 . Laqueadura tubaria . . conforme
cirdrgico procedimentos més ~
€execucao
) . . Pagamento
Consulta pre- Ginecologista/Obstetra, com 1°ao 11°
2 L 61 consultas . conforme
cirdrgica retorno més ~
execucgao
Pagamento
Consulta pds- ) ) 2°ao 12° 9
3 . Ginecologista/Obstetra 61 consultas N conforme
cirlrgica més ~
execucgao
Pagamento
Consulta pré- . 1°ao 11° 9
4 . Anestesista 61 consultas N conforme
anestesica més .
execucgao




. Quantitativo Forma de
Item Descrigao Detalhamento . Prazo
estimado pagamento
Pagamento
H 3 H i H o o
5 Consulta cardiolégica | Avaliagéo de risco cirtrgico, 31 consultas 1°a0 11 conforme
quando clinicamente indicada més execucéo
Instrumentador cirdrgico,
anestesista, circulante de sala e p ¢
. agamento
. todos os insumos, 2° ao 12°
6 Centro Cirargico ) L 61 R conforme
equipamentos e medicacdes més .
. execugao
necessarias para o
procedimento
Enfermaria, média de até 2 P i
o . . agamento
B . diarias por paciente, admitida a . 2° ao 12°
7 Internag&o hospitalar . . 122 diarias R conforme
compensagao entre pacientes més -
] execugao
dentro do total estimado
Hemograma, coagulograma, P i
. . . ) agamento
Exames pré- glicemia e demais exames 1°ao 11°
8 o . o | 61 blocos R conforme
operatorios previstos para avaliagao preé- més ~
» execugao
operatoria
. Pagamento
Andlise . . 2°ao 12° 9
9 . Analise do material ressecado 61 exames N conforme
anatomopatoldgica més .
execugao

Os quantitativos constantes da tabela sdo estimativos e constituem limites globais para cada etapa do ciclo
assistencial, sendo remuneradas exclusivamente as etapas efetivamente realizadas, comprovadas e
validadas pela fiscalizagéo. A consulta cardiolégica constitui excegédo ao percurso regular da paciente, sendo
realizada somente quando clinicamente indicada, razdo pela qual foi estimada em 31 (trinta e uma)
consultas. As diarias de internagdo admitem compensacgido entre pacientes, desde que justificada em
prontuario e nao ultrapassado o total de 122 diarias. Caso a necessidade efetiva de qualquer etapa
ultrapasse o quantitativo global estimado, cabera ao setor requerente indicar previamente a necessidade de
alteragao contratual, devidamente justificada, a ser formalizada por termo aditivo nos termos dos arts. 124 e
125 da Lei n® 14.133/2021, observado o limite legal de acréscimo.

1.2. LOCAL DE EXECUCAO

Os procedimentos deverdo ser realizados em hospital localizado obrigatoriamente no Municipio de
Sorocaba/SP, devidamente habilitado, licenciado e com cadastro ativo no CNES. A exigéncia decorre da
necessidade de assegurar a continuidade do ciclo assistencial, considerando que as pacientes sao reguladas
pela rede municipal e parte delas depende de transporte sanitario publico. A execugao fora do municipio
ampliaria deslocamentos, tempo de transporte e utilizagdo de recursos, comprometendo a logistica e a
seguranca assistencial.

1.3. JUSTIFICATIVA DE QUANTIDADES

A estimativa de 61 procedimentos corresponde a aproximadamente 6,5% da demanda reprimida, limitada
pela disponibilidade orgamentaria da emenda parlamentar.

O dimensionamento contempla integralidade da assisténcia, garantindo segurancga, continuidade do cuidado
e eficiéncia na execugao contratual.

1.4. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratagao tem por finalidade assegurar o acesso das usuarias do SUS ao procedimento de esterilizagao
cirurgica feminina (laqueadura tubéria), no ambito do planejamento familiar, direito garantido pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 9.263/1996, com alteragdes da Lei n°
14.443/2022.



O planejamento familiar constitui politica publica essencial a garantia dos direitos reprodutivos, devendo ser
ofertado de forma livre, informada e sem qualquer forma de coergao, observados os requisitos legais para a
realizagao da esterilizagdo voluntaria, incluindo idade minima, intervalo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o ato cirtrgico e consentimento esclarecido.

Levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba, por meio da Central de Regulagao
Municipal — CREDAC, identificou, em margo de 2026, 934 usuarias em fila de espera, evidenciando demanda
reprimida significativa.

Adicionalmente, os hospitais atualmente contratualizados possuem restricoées institucionais que inviabilizam a
realizacao eletiva da laqueadura tubaria, restringindo-a apenas aos casos de realizacdo durante o parto ou
de risco a vida.

A contratagdo proposta visa suprir essa lacuna assistencial, possibilitando o atendimento parcial da demanda
reprimida com recursos oriundos da Emenda Parlamentar n°® 864/2026 (R$ 450.570,32), cuja destinagao
especifica impde sua aplicacdo na ampliacdo do acesso a procedimentos de esterilizagao cirirgica feminina.

A nao realizagcado da contratagdo implicara manutencao da fila de espera e comprometimento do acesso ao
direito a saude e ao planejamento familiar, em desconformidade com os principios da integralidade e da
equidade do SUS.

1.5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugado consiste na contratagcdo de prestador unico, responsavel por todas as etapas assistenciais,
assegurando coordenacgao continua, responsabilidade técnica unificada e maior eficiéncia administrativa.

O fluxo assistencial inclui: convocagdo das pacientes, consultas pré-operatorias, exames, cirurgia,
internacdo, acompanhamento pds-operatorio e manejo de eventuais complicagdes.

1.6. GARANTIAS DA EXECUGAO ASSISTENCIAL
A contratada devera garantir:

* Execugao integral do ciclo assistencial, incluindo consultas pré e pdés-operatorias, exames, cirurgia,
internagdo, analise anatomopatologica e acompanhamento de complicagdes por até 90 dias.

* Responsabilidade técnica unificada, assegurada por médico responsavel registrado no CRM.

 Cobertura de complicagdes e reinternacdes, sem 6nus adicional a contratante.

» Seguranga do paciente, mediante protocolos assistenciais obrigatérios (RDC n° 36/2013 e Portaria MS
n°® 529/2013).

» Conformidade sanitaria e regulatéria, incluindo licenciamento vigente da Vigilancia Sanitaria e cadastro
ativo no CNES.

» Garantia de qualidade e rastreabilidade, com prontuario clinico completo e laudo anatomopatolégico
obrigatorio para encerramento do ciclo assistencial.

1.7. FORMA E CRITERIOS DE JULGAMENTO, PARCELAMENTO E DA SELEGAO DO FORNECEDOR
1.7.1. Critério de julgamento

Sera adotado o critério de menor prego global, considerando que o objeto compreende um ciclo assistencial
integrado, cujas etapas sao interdependentes e devem ser executadas de forma coordenada e continua.

1.7.2. Parcelamento do objeto

O parcelamento do objeto ndo se mostra tecnicamente adequado, tendo em vista a interdependéncia entre
as etapas assistenciais que compdem o ciclo de atendimento, abrangendo avaliacéo pré-operatoria, exames,
procedimento cirurgico, internagdo, acompanhamento pds-operatério e tratamento das eventuais
complicagdes relacionadas ao procedimento.

A execugao integrada por um unico contratado permite a coordenagao das etapas assistenciais, a definigao
de responsabilidade técnica unificada, a rastreabilidade do atendimento e o adequado acompanhamento dos
resultados, sem prejuizo da fiscalizagao pela Administragao.

1.7.3. Selec¢ao do fornecedor



A selegao do fornecedor observara os requisitos de habilitagao juridica, fiscal, social, trabalhista, econémico-
financeira e técnica previstos no edital, compativeis e proporcionais as caracteristicas e a complexidade do
objeto.

Nos termos do art. 4° da Lei n° 14.133/2021, a Administracdo pode estabelecer cotas de até 25% para
participagao exclusiva de microempresas (ME) e empresas de pequeno porte (EPP) quando o objeto for
divisivel. No presente caso, por se tratar de servigo técnico especializado de saude, de natureza indivisivel e
integrado, ndo sera admitida a participacdo exclusiva ou reserva de percentual para ME/EPP, devendo a
contratagéo ocorrer de forma unica e global.

1.8. PRAZO DE EXECUGAO
A execucgao contratual seguira conforme a descri¢cao a seguir:

* Vigéncia contratual: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada;
* Inicio da execucdo: de acordo com a data indicada na Ordem de Inicio do Servico;

» Média estimada: 5 cirurgias/més ou 10 cirurgias/bimestre, aproximadamente, constituindo condi¢éo de
execucgao contratual, nos termos do item 2.1.3.

2. EXECUGAO DO OBJETO

O modelo de execugao do objeto sera desenvolvido de forma integrada e continua, sob responsabilidade
unica da empresa contratada. As pacientes serdo convocadas pela Central Municipal de Regulagéo,
garantindo transparéncia e controle do acesso. O ciclo assistencial abrangera consultas pré-operatérias com
ginecologista, anestesista e cardiologista quando indicado, além da realizagdo de exames laboratoriais
obrigatorios, todos custeados pela contratada.

O procedimento cirirgico ocorrera em centro cirurgico proprio e licenciado, com estrutura adequada para
videolaparoscopia e possibilidade de conversao imediata para cirurgia aberta. A contratada fornecera
integralmente insumos, medicamentos e materiais necessarios, assegurando registros completos em
prontuario, incluindo laudo cirargico, relatério anestésico e checklist de cirurgia segura.

Apos a cirurgia, havera internacdo em enfermaria por, em média, até duas diarias por paciente, admitida a
compensacao entre pacientes dentro do quantitativo global estimado de 122 diarias, conforme necessidade
clinica justificada em prontuario, com monitoramento continuo, administragdo de medicamentos, cuidados
pos-operatérios e fornecimento de cinco refeicbes diarias. A alta hospitalar sera precedida de avaliagao
médica formal e entrega de resumo de alta com orientagdes.

Cada paciente tera consulta pds-operatéria em até trinta dias, destinada a avaliagdo da cicatrizagao,
discusséo do laudo anatomopatoldgico e orientagcdes de retorno as atividades. Complicacdes relacionadas ao
procedimento terdo cobertura integral por até noventa dias, incluindo reinternacdo imediata quando
necessaria e articulacido com o sistema CROSS em casos que demandem suporte em UTI.

A execucao sera acompanhada pela Secretaria de Saude de Sorocaba, que fiscalizara prazos, quantidades e
conformidade documental, utilizando indicadores de desempenho como taxa de complicagbes, cumprimento
de prazos e regularidade no envio da producdo. Esse modelo assegura integralidade da assisténcia,
responsabilidade técnica unificada e eficiéncia administrativa.

2.1. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
2.1.1. Habilitagao Técnica

Possuir prova de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto desta
contratagéo, por meio da apresentagao de Atestado(s) ou Certidao(des), expedido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, necessariamente em nome da empresa, no(s) qual(ais) se indique(m) a realizagao
de, no minimo, 30% da execugao pretendida, limitada a parcela de maior relevancia do objeto, a saber, a
realizagdo de procedimentos de laqueadura tubaria com internagao hospitalar (art. 67, §§ 1° e 2°, da Lei n°
14.133/2021).

a) Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) e no
Conselho Regional de Enfermagem (COREN-SP).

b) Indicagdo de Responsavel Técnico (RT) médico, com registro ativo no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo — CREMESP, que assumira a responsabilidade técnica pelos servigos



prestados, nos termos da legislagao vigente.
O Responsavel Técnico devera:

* Responder tecnicamente pelo funcionamento do servigo perante os 6rgaos de fiscalizagao profissional e
sanitaria;

» Assegurar o cumprimento das normas éticas, técnicas e sanitarias aplicaveis;

» Supervisionar a execucdo dos procedimentos e a adequada conducgao da assisténcia prestada;

» Garantir a qualidade e a segurancga dos servigos prestados;

* Manter atualizados os registros e documentos exigidos pelos 6rgaos competentes.

O profissional designado como Responsavel Técnico respondera, no ambito de suas atribui¢des,
perante o Conselho Regional de Medicina, autoridades sanitarias e demais 6rgaos de controle, pelos
aspectos técnicos relacionados a execucao dos servigos.

c) Licenga da Vigilancia Sanitaria vigente, em conformidade com o objeto contratado, de acordo com a
respectiva Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE.

d) Inscricao no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES, com o servigo/classificagdo de
acordo com o necessario para a execugao do objeto proposto.

e) Declaragao, firmada pelo representante legal e pelo Responsavel Técnico, de que dispbe, para a
execucdo do objeto, de instalagbes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis,
compativeis com a estrutura descrita no item 2.1.2 e com a capacidade operacional descrita no item
2.1.3 deste Termo de Referéncia (art. 67, Ill, da Lei n® 14.133/2021).

Os itens aplicaveis descritos deverdo ser mantidos atualizados e devidamente regulamentados junto aos
orgaos, de acordo com a descrigdo do Memorial Descritivo.

2.1.2. Infraestrutura e Estrutura Técnico-Operacional
« Estrutura fisica prépria, com centro cirurgico licenciado, sala de recuperagédo pds-anestésica, leitos de
enfermaria e consultorios.

* Equipamentos: torre de videolaparoscopia, instrumental para laparotomia/minilaparotomia, monitores
multiparamétricos, aparelho de anestesia.

» Equipe técnica: responsavel técnico médico registrado no CRM, ginecologistas/obstetras com RQE,
anestesistas, cardiologistas quando necessario, equipe de enfermagem e apoio administrativo.

* Protocolos assistenciais e Nucleo de Seguranga do Paciente (RDC n° 36/2013).
2.1.3. Capacidade operacional e condi¢gdes para inicio da execugao

A contratada devera dispor de capacidade operacional compativel com o volume estimado de 61 (sessenta e
um) procedimentos no periodo de 12 (doze) meses, tomando-se como referéncia a média de
aproximadamente 5 (cinco) cirurgias por més, admitidas variagbes decorrentes da organizagao do fluxo
assistencial. A execugcado podera ser organizada por meio de multiplos profissionais, turnos ou unidades,
desde que assegurado o atendimento integral da demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude.

A capacidade operacional constitui condicdo de execucdo contratual. Na fase de habilitagdo, sera exigida
apenas a declaracao prevista no item 2.1.1, alinea "e"; previamente a emissao da Ordem de Inicio dos
Servigos, a contratada devera apresentar elementos que evidenciem:

* Disponibilidade de estrutura fisica compativel com a realizacdo dos procedimentos;

* Disponibilidade de equipamentos adequados a execucgdo dos servigos, com manutengdo preventiva em
dia e certificados de calibragao vigentes;

» Composicao de equipe técnica compativel com a demanda estimada;
* Organizagao da escala de atendimento e da capacidade produtiva.

Previamente a emissao da Ordem de Inicio dos Servicos, e durante toda a execucao contratual, a contratada
devera manter vigentes:

* Licenga de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria Municipal de Sorocaba, compativel com a CNAE e
abrangendo a realizagao de procedimentos cirlrgicos ginecoldgicos;

* Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) valido e vigente, comprovando que a edificagdo atende



as normas de seguranga contra incéndio e panico;
* Registro ativo da pessoa juridica no CREMESP.

Os documentos acima, conforme o item 3.3 do Memorial Descritivo, ndo constituem requisitos de habilitagao,
cabendo a fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude a cobranga e 0 acompanhamento de sua entrega,
previamente a emissdao da Ordem de Inicio dos Servigcos, e de sua vigéncia durante toda a execucgao
contratual.

A contratada devera comunicar a gestdo do contrato, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, qualquer
alteracao, suspensao, cassacao ou vencimento de qualquer das licencas acima listadas.

A contratada devera assegurar retaguarda assistencial para situagdes de urgéncia, emergéncia e
complicagdes, propria ou mediante vinculo formal, compreendendo servico de urgéncia e emergéncia de
referéncia, hemoterapia, suporte laboratorial e anatomia patoldgica, bem como articulagao formal com o
sistema CROSS nos casos que demandem suporte em UTI, nos termos do Memorial Descritivo. A utilizagao
de servigos de terceiros restringe-se a essas atividades acessorias e nao transfere a responsabilidade da
contratada (item 2.2).

A eventual incapacidade de manutengdo da capacidade operacional minima podera caracterizar inexecugao
contratual, sujeitando a contratada as sangdes previstas na legislagao e no instrumento contratual, inclusive
rescisao.

2.2. SUBCONTRATAGAO

2.2.1. Nao sera admitida a subcontratagdo das atividades que constituem o nucleo principal do objeto,
compreendendo as consultas e avaliagdes pré-operatérias, o procedimento cirurgico, a internacdo hospitalar
e 0 acompanhamento pds-operatorio.

2.2.2. Sera admitida, sem limitagdo percentual, exclusivamente a subcontratagdo dos seguintes servigos
acessorios de retaguarda e apoio, observadas as condigdes estabelecidas no item 3.4 do Memorial
Descritivo:

a) servigo de urgéncia e emergéncia de referéncia;
b) hemoterapia;

¢) suporte laboratorial;

d) anatomia patolégica.

2.2.3. A subcontratacdo dependera de prévia e expressa autorizacdo da Administracdo, mediante
comprovagao de que o servigo de saude subcontratado atende a todas as exigéncias legais, técnicas,
sanitarias, de habilitacdo e de qualificacdo estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Memorial
Descritivo.

2.2.4. A contratada permanecera integralmente responsavel pela execugéo do objeto, devendo assegurar a
continuidade e a integralidade da assisténcia, bem como a coordenagdo dos servicos, a qualidade, a
logistica, os resultados e o cumprimento das obrigagbes contratuais, independentemente da participagao de
terceiros.

2.2.5. A articulacdo com o sistema CROSS para eventual necessidade de transferéncia para UTI nao
caracteriza subcontratagao.

3. DA DESPESA
3.1. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Item Descritivo Qtd Valor Unitario Valor Total
1 Laqueadura Tubéria 61 R$ 1.603,50 R$ 97.813,50
C It &-cirdrgica — Médico Cirurgia
5 f)nsu a ?re cirtrgica édico Cirurgiao 61 RS 145,28 RS 8.862,08
Ginecologista/Obstetra
3 Consulta pos-cirurgica — Ginecologista/Obstetra 61 R$ 145,28 R$ 8.862,08

4 Consulta pré-anestésica — Médico Anestesista 61 R$ 150,00 R$ 9.150,00




Item Descritivo Qtd Valor Unitario Valor Total
Avaliagéo de Risco Cirurgico — Cardiologista
5 (quando indicado) 31 R$ 147,41 R$ 4.569,71
Centro Cirurgico (instrumentador cirurgico,
anestesista, circulante de sala e todos os
6 | Ista, cred el 61 R$ 694,85 R$ 42.385,85
insumos, equipamentos e medicagdes
necessarias para o procedimento)
Diaria Hospitalar em Enfermaria (com 5 refeicdes
7 iaria Hospitalar em Enfermaria ( refele 122 R$ 1.069,00 R$ 130.418,00
diarias)
Exames Pré-Operatérios (hemograma,
8 coagulograma, glicemia, ureia, creatinina, 61 R$ 694,85 R$ 42.385,85
tipagem sanguinea, ECG = 40 anos)
9 Analise Anatomopatoldgica (material ressecado) 61 R$ 694,85 R$ 42.385,85
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 386.832,92

Os itens 8 e 9 estdo incluidos na proposta ID 2476383 ao item 6, conforme Planilha de Custo Estimado (ID 2476420).

*Valores obtidos a partir de custo estimado, com base em pesquisa de pregos realizada nos termos da Lei n® 14.133/2021.

3.2. CRONOGRAMA DE EXECUGAO E DESEMBOLSO FINANCEIRO

Considerando a descricdo no Memorial Descritivo, segue o detalhamento do cronograma de execugao e

pagamento:

Quantitativo Forma de
Item Descricao Detalhamento . Prazo
estimado pagamento
Pagamento
Procedimento . 61 2°ao 12° 9
1 L Laqueadura tubaria . . conforme
cirurgico procedimentos més .
execucao
Pagamento
Consulta pré- Ginecologista/Obstetra, com 1°ao 11° 9
2 . 61 consultas . conforme
cirdrgica retorno més ~
€execucao
Pagamento
Consulta pés- ) ) 2°ao 12° g
3 . Ginecologista/Obstetra 61 consultas R conforme
cirdrgica més ~
execucao
Pagamento
Consulta pré- ) 1°ao 11° g
4 L. Anestesista 61 consultas . conforme
anestésica més ~
execucao
Pagamento
o Avaliagao de risco cirurgico, 1°ao 11° 9
5 Consulta cardioldgica . o 31 consultas R conforme
quando clinicamente indicada més ~
execucao
Instrumentador cirdrgico,
anestesista, circulante de sala e
. Pagamento
. todos os insumos, 2% ao 12°
6 Centro Cirurgico . L 61 R conforme
equipamentos e medicagbes més execUCEo
necessarias para o ¢
procedimento
Enfermaria, média de até 2
o ) . Pagamento
B . diarias por paciente, admitida a . 2% ao 12°
7 Internag&o hospitalar N . 122 diarias R conforme
compensacao entre pacientes més exeCUCED
dentro do total estimado ¢




. Quantitativo Forma de
Item Descrigao Detalhamento . Prazo
estimado pagamento
Hemograma, coagulograma,
. glicemia e demais exames o o Pagamento
Exames pre- i o ] 1° a0 11 conforme
8 . previstos para avaliacéo pré- 61 blocos .
operatorios o més execucso
operatoria ¢
. Pagamento
Analise . . 2°ao 12° 9
9 . Analise do material ressecado 61 exames N conforme
anatomopatolégica més .

execugao

3.3. INDICAGAO DA PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA
* Despesa: 1126
+ Org3o: 18.01.00
* Econémica: 3.3.90.39.50
» Agao: 4552
* Fonte: 08

4. GESTAO DE CONTRATO

De acordo com o Memorial Descritivo, a execugao do servigo sera acompanhada pela Secretaria da Saude
de Sorocaba, por meio de servidores formalmente designados, que promovera:

a) Acompanhamento do fluxo de atendimento;
b) Cumprimento dos prazos estabelecidos no Memorial Descritivo;

c¢) Controle da execugdo do contrato frente a todas as etapas, perante a integralidade do ciclo assistencial
do objeto, conforme o Memorial Descritivo.

A Secretaria designara os agentes fiscalizadores nos moldes da Lei n° 14.133/2021, observadas as
seguintes atribuicdes:

4.1. A Fiscalizagdo Técnica:

a) A verificagdo da execugao dos servicos, em conjunto com a Central de Regulagdo Municipal —
CREDAC, responsavel pelo acompanhamento da conformidade técnica e assistencial dos
procedimentos realizados, de forma regular, continua e efetiva;

b) A andlise do cumprimento dos requisitos técnicos e assistenciais estabelecidos neste Termo de
Referéncia, no Memorial Descritivo e no instrumento contratual;

c) A manifestagdo, quando aplicavel, acerca do recebimento do objeto, nos termos do art. 140 da Lei
Federal n°® 14.133/2021;

d) A cobranga e o0 acompanhamento dos documentos exigidos previamente a emissao da Ordem de Inicio
dos Servigos, incluindo o AVCB (item 2.1.3 deste TR e item 3.3 do Memorial Descritivo).

Quando necessario, considerando a complexidade e as especificidades técnicas do objeto, podera ser
designada fiscalizagao auxiliar para subsidiar o acompanhamento e a fiscalizagao da execuc¢ao contratual.

4.2. Documentagao Técnica

4.2.1. CNES

A contratada devera manter seu estabelecimento e equipe técnica devidamente cadastrados e com
informagbes atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo
responsabilidade do estabelecimento, por meio de seus responsaveis técnicos e administrativos, a exatidao e
a manutencgao dos dados cadastrais.

A atualizacgéao inicial do CNES devera ser providenciada em até 10 (dez) dias Uteis a partir da data de inicio
das atividades no ambito deste contrato, priorizando nesse prazo o cadastro do Diretor Clinico e dos
profissionais que realizarao os atendimentos.



As atualizagbes periddicas subsequentes deverdo ser enviadas eletronicamente a Seg¢do de Faturas e
Cadastramento da Divisdo de Avaliacdo e Controle da Secretaria Municipal de Saude até o 4° dia util do més
subsequente, contendo todas as inclusbes e alteragdes ocorridas no periodo, conforme cronograma
previamente disponibilizado pela Segao de Faturas e Cadastramento, a fim de que o Municipio possa garantir
a habilitagcdo e o credenciamento dos servigos junto ao Ministério da Saude.

A manutengdo do cadastro desatualizado por periodo superior a 6 (seis) meses podera resultar na
desativagao automatica do CNES, situacao que constituira nao conformidade contratual grave.

4.2.2. Outros Documentos

Os documentos e registros relacionados a execugéo dos servigcos deverdo ser analisados e validados pela
Fiscalizacdo Técnica, servindo de suporte a Fiscalizacdo Administrativa para o processamento da
documentacao fiscal e demais providéncias pertinentes.

4.3. A Fiscalizagao Administrativa:
Compete a Fiscalizacdo Administrativa:

a) Analisar a documentagcao administrativa apresentada pela contratada juntamente com a Nota Fiscal,
verificando sua conformidade para fins de instrugao do processo de pagamento;

b) Acompanhar o saldo contratual, com base nas informagdes e nos dados apresentados pela Central de
Regulagdo Municipal - CREDAC;

c) Acompanhar os saldos dos empenhos, bem como a tramitagdo dos documentos fiscais e dos
respectivos pagamentos;

d) Receber e verificar os registros da fiscalizagao técnica, devidamente validados pelo Fiscal Técnico,
contendo as informagdes necessarias a comprovacao da efetiva execucao dos servigcos contratados;

e) Verificar o cumprimento das obrigagdes contratuais de natureza administrativa, inclusive quanto a
manutengao das condigbes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da contratada, quando
exigivel;

f) Promover as providéncias administrativas e as tratativas necessarias diante de irregularidades
identificadas na execugao contratual, com base nos registros e informagbes encaminhados pela
fiscalizacao técnica;

g) Subsidiar e acompanhar, no admbito de suas atribuicbes, os procedimentos relativos a alteragbes
contratuais, inclusive acréscimos, supressdes e prorrogagdes, quando cabiveis;

h) Manter os registros administrativos relacionados a execugcado do contrato devidamente organizados e
atualizados, de modo a permitir o adequado acompanhamento da execucao contratual.

4.4. Documentacao Administrativa

As documentagdes para certificacdo da fiscalizagdo administrativa deverdo ser encaminhadas obedecendo
aos prazos dispostos no Memorial Descritivo e neste Termo de Referéncia, conforme segue:

CREDAC

a) Relatério mensal com a discriminagao dos servigos prestados no periodo, tendo seus dados analisados
e validados.

Contratada
a) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

b) Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniao;

c) Certidao Negativa de Débitos Mobiliarios;
d) Certificado de Regularidade do FGTS.
4.5. AGENTE FISCALIZADOR
Fiscalizagao Técnica:

Comissao de Avaliacdo de Servicos Contratados, V, inciso Il, através da Portaria SES n° 25, publicada em



03/08/2026.
Fiscalizagao Administrativa:
Tatiane de Jesus Mome Reche — Chefe de Sec¢ao — DAG/SES.

4.6. INDICADORES DE DESEMPENHO

O acompanhamento da execucgao contratual sera realizado por meio dos indicadores abaixo, conforme a
Secgao 9 do Memorial Descritivo, cujas consequéncias de descumprimento serdo aplicadas sem prejuizo das
sancodes previstas na Lei n°® 14.133/2021 e no instrumento contratual:

Indicador 1 — Taxa de cumprimento do prazo do ciclo assistencial

Mede a proporcdo de ciclos assistenciais integralmente concluidos — compreendendo o procedimento
cirdrgico, o processamento da analise anatomopatoldgica, a consulta pds-operatéria e o faturamento —
dentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias corridos a contar da conclusdo da avaliagdo pré-operatéria
completa.

Formula: numero de ciclos assistenciais integralmente concluidos dentro do prazo + total de ciclos

iniciados no periodo x 100.

Meta: igual ou superior a 90%.

Periodicidade: afericdo bimestral e acumulada.

Consequéncia do descumprimento: notificacdo formal ao representante da contratada, com prazo de
resposta de 5 (cinco) dias uteis, e exigéncia de plano de agédo quando o resultado for inferior a meta por
dois periodos consecutivos.

Indicador 2 — Taxa de complicagdes com reinternagao
Mede a propor¢cao de pacientes que necessitaram de reinternagdo por complicagdo relacionada ao
procedimento realizado.
Formula: numero de reinternagdes vinculadas ao procedimento + total de procedimentos realizados no
periodo % 100.
Meta: igual ou inferior a 5%.
Periodicidade: aferigido acumulada a cada bimestre e ao final do contrato.

Consequéncia do descumprimento: apresentacao de plano de agao corretivo no prazo de 10 (dez) dias
uteis, com identificagdo de causas e medidas adotadas, sob pena de aplicacdo das sancgdes previstas no
contrato.

Indicador 3 — Taxa de cancelamento de cirurgia por falha da contratada
Mede a propor¢ao de cirurgias canceladas por motivo imputavel a contratada, incluindo indisponibilidade de
leito, equipamento ou profissional.
Formula: numero de cirurgias canceladas por falha da contratada + total de cirurgias agendadas no
periodo x 100.

Meta: zero ocorréncias. Qualquer cancelamento por falha da contratada devera ser individualmente
justificado por escrito ao gestor do contrato no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis.

Periodicidade: aferigdo mensal e acumulada.

Consequéncia do descumprimento: registro de ocorréncia pelo fiscal do contrato, com aplicacdo das
sangdes previstas no instrumento contratual a partir da segunda ocorréncia injustificada.

Indicador 4 — Conformidade documental dos prontuarios
Mede a proporgao de prontuarios com documentacdo completa conforme os requisitos definidos no Memorial
Descritivo, aferida por verificagdo amostral realizada pela fiscalizagao.
Formula: niumero de prontuarios com documentagdo completa + total de prontuarios verificados na
amostra x 100.
Meta: igual ou superior a 95%.
Periodicidade: aferigdo por amostragem realizada pela fiscalizagdo, com frequéncia minima semestral.

Consequéncia do descumprimento: glosa dos procedimentos com documentagdo incompleta e
notificagdo para regularizagao no prazo definido pelo fiscal do contrato.

Indicador 5 — Regularidade no envio da produc¢ao



Mede o cumprimento dos prazos de envio dos arquivos de BPA e AlH definidos no item 5 deste Termo de
Referéncia e no item 8.2 do Memorial Descritivo.

Férmula: niumero de envios realizados dentro do prazo + total de envios devidos no periodo x 100.

Meta: 100%.

Periodicidade: aferigio mensal.

Consequéncia do descumprimento: registro de ocorréncia pelo fiscal do contrato e suspenséo do
processamento do pagamento correspondente até a regularizagao.

Para fins de apuracdo do Indicador 1, a contratada devera encaminhar mensalmente ao fiscal técnico,
juntamente com a produgao, relatério de acompanhamento dos prazos por paciente, extraido do sistema de
prontuario, contendo a data do encaminhamento pela Central de Regulagao e as datas de realizagao de cada
etapa do ciclo assistencial, com a justificativa documentada de eventuais descumprimentos, conforme item
5.3 do Memorial Descritivo.

5. CONDIGCOES E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO PELOS SERVICOS EFETIVAMENTE
PRESTADOS
5.1. Do recebimento do objeto

Considera-se concluido o ciclo assistencial de cada paciente quando cumpridas, cumulativamente, as
seguintes etapas:

a) Consulta pré-cirurgica com Ginecologista;
b) Consulta pré-anestésica;
c) Consulta cardiolégica, quando necessario;
d) Exames pré-operatérios;
e) Procedimento cirurgico;
f) Internacao hospitalar;
g) Consulta pés-cirargica com Ginecologista; e
h) Entrega do laudo anatomopatoldgico.

5.2. Do registro e da validagao da produgao

5.2.1. A produgédo decorrente da execugao contratual devera ser integralmente registrada e comprovada
mediante relatério mensal a ser encaminhado pela CONTRATADA, com o detalhamento dos servigos
prestados conforme a natureza de cada etapa do ciclo assistencial, observados os instrumentos, sistemas de
informacao e procedimentos estabelecidos pelos 6rgaos competentes e pela Secretaria Municipal de Saude,
ficando o relatério sujeito a validagao do setor requerente.

5.2.2. Os registros deverao ser completos, corretos, tempestivos e compativeis com os servicos efetivamente
prestados, de modo a permitir a conferéncia da producédo, o monitoramento da assisténcia, a medi¢cao dos
servicos e o processamento nos sistemas oficiais.

5.2.3. Os dados relativos a produgdo mensal deverdo ser apresentados a Secdo de Faturas e
Cadastramento, por meio eletrénico, em arquivos separados, de acordo com o sistema de informagao a ser
processado pelo Municipio junto ao Ministério da Saude.

5.2.4. Para acompanhamento dos quantitativos realizados, serao utilizadas as informagbes das produgdes
ambulatorial e hospitalar constantes das bases dos sistemas SIA/SUS e SIHD.

5.2.5. Caso a CONTRATADA possua outro plano de trabalho ou contrato vigente com o Municipio, devera
identificar a produgdo com o numero deste contrato, a fim de distinguir e separar as produgdes.

5.2.6. Assuntos relativos a faturamento deverdo ser encaminhados para o e-malil
fatura.saude@sorocaba.sp.gov.br.

5.3. Produgao ambulatorial

a) A produgdo ambulatorial, compreendendo todos os procedimentos ambulatoriais realizados pela
paciente antes da internagédo (consultas de avaliagdo pré-cirurgica, avaliagdes anestésicas, exames
realizados e demais procedimentos), bem como as consultas pds-operatorias, sera registrada no



Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) e enviada eletronicamente a Secdo de Faturas e
Cadastramento até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestagdo dos servigos, conforme
cronograma previamente encaminhado pela Sec¢ao de Faturas e Cadastramento.

b) Os procedimentos sujeitos a monitoramento pela regulagéo serdo registrados em BPA Individualizado
(BPA-I), para processamento no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

5.4. Componente cirurgico

a) O componente cirurgico, compreendendo a laqueadura tubaria, a internagdo hospitalar, a recuperagao
pos-anestésica e as diarias de enfermaria, sera contabilizado por meio de Autorizagao de Internacao
Hospitalar (AlH), processada no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), conforme
orientacdes da Secdo de Faturas e Cadastramento.

b) A AIH sera emitida para cada paciente submetida ao procedimento cirdrgico, com preenchimento
correto dos campos obrigatérios, incluindo identificagdo da paciente, procedimento principal,
procedimentos especiais (quando aplicaveis), diagnéstico codificado pela CID-10 e dados do
profissional executante.

c) Prévia hospitalar: apés a alta hospitalar de cada paciente, a CONTRATADA devera enviar
semanalmente, por meio fisico, os Laudos de Solicitagdo de AlIH, com resumo do atendimento
realizado na internagéo e copias dos laudos dos exames solicitados durante a internagéo (ex.: raio-X,
tomografia, ultrassonografia), dos quais devera constar o CID do atendimento principal. A
documentagdo sera analisada pelos médicos auditores da Secdo de Faturamento, que emitira a
numeracgao da AlH com os procedimentos autorizados e a encaminhara a CONTRATADA.

d) Fechamento hospitalar: conforme cronograma previamente encaminhado pela Se¢édo de Faturas e
Cadastramento, a CONTRATADA devera enviar, por meio eletrénico, até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente, o arquivo do SISAIH — sistema descentralizado utilizado mensalmente pelas unidades
hospitalares para transcricido dos dados das Autorizagdes de Internagao Hospitalar.

e) O primeiro envio sera considerado ARQUIVO PREVIO, a ser importado no SIHD para liberagdo das
AlHs bloqueadas pelo sistema, de modo que o relatério de rejeitadas por motivo contenha somente as
AlHs com erros de informagéao ou digitagdo. Os relatérios serdo encaminhados a CONTRATADA para
corregdo das inconsisténcias e envio do ARQUIVO FINAL.

5.5. Da desisténcia da paciente ou contraindicagcido médica

5.5.1. Nos casos de desisténcia da paciente, contraindicagdo médica ou outra situacdo devidamente
justificada que impecga a realizagdo do procedimento cirurgico, o recebimento e a medi¢cdo observardo as
etapas efetivamente executadas, desde que comprovadas e registradas nos documentos assistenciais e
administrativos pertinentes.

5.5.2. Nessas hipoéteses, poderao ser considerados, conforme a etapa efetivamente realizada:
a) Consulta pré-cirurgica com Ginecologista;
b) Consulta pré-anestésica;
c) Consulta cardiolégica, quando necessario;
d) Exames pré-operatérios.

5.5.3. A medi¢do e o eventual pagamento ficardo condicionados a comprovagédo da efetiva execugédo da
etapa correspondente e observarao os critérios do item 5.2 e dos demais itens deste Termo de Referéncia e
do Memorial Descritivo, bem como a compatibilidade dos servigos com as autorizagdes e encaminhamentos
da Central de Regulagédo Municipal — CREDAC.

5.6. Das irregularidades, corre¢oes e glosas

5.6.1. Constatadas inconsisténcias, irregularidades, auséncia de documentagdo, divergéncias entre a
producao informada e os servigos efetivamente executados ou outras nao conformidades, a fiscalizagao
podera determinar a correcdo ou a complementagdo das informagdes e documentos, sem prejuizo das
medidas administrativas cabiveis.

5.6.2. As irregularidades poderédo ensejar, conforme o caso, a nao aceitacao da etapa correspondente, a
corregao ou complementagao exigida, a glosa dos valores relativos aos servigos nao comprovados ou



executados em desconformidade e a aplicagao das medidas previstas na legislacdo e no contrato.

6. CONDIGOES DE GUARDA E ARMAZENAMENTO

Nao se aplica, por se tratar de prestagao de servigos assistenciais e ndo de fornecimento de bens materiais.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

* Os documentos administrativos e técnicos necessarios a comprovagiao da execugao dos servigos
deverao ser apresentados mensalmente, até o 5° (quinto) dia util de cada més, para anadlise e
conferéncia pelos setores responsaveis da Secretaria da Saude;

* A Nota Fiscal de Servigos devera ser emitida no més subsequente ao da prestagcdo dos servigos,
mediante prévia autorizagio, apds a conferéncia e validagao da documentagéo administrativa e técnica
pertinente;

* Havendo divergéncias, inconsisténcias ou glosas na documentacdo apresentada, a contratada sera
comunicada para que proceda as devidas corregdes ou apresente as justificativas pertinentes;

* A remuneracdo pela execugdo da atividade por paciente sera devida apds a conclusdo das etapas
previstas para o respectivo procedimento, incluindo, quando aplicavel, a consulta pds-cirurgica;

* Nos casos de desisténcia da paciente ou contraindicag&o cirurgica, a remuneracao sera proporcional as
etapas efetivamente realizadas e devidamente comprovadas;

» Somente serdo considerados para fins de faturamento os procedimentos devidamente analisados e
aprovados pela Central de Regulagao Municipal — CREDAC, observados os quantitativos e critérios
estabelecidos no item 5.1 deste Termo de Referéncia;

+ O pagamento sera efetuado mensalmente pela Prefeitura, entre o 7° (sétimo) e o 30° (trigésimo) dia,
preferencialmente as sextas-feiras, apds a conferéncia e liberagdo do documento fiscal pelo setor
responsavel;

+ O pagamento sera realizado mediante crédito em conta corrente devidamente cadastrada junto a
Secretaria da Fazenda, sendo o respectivo comprovante de depdsito considerado documento
comprobatorio do pagamento.

Elaborado por:

Anisia Maria dos Santos
Chefe de Secao de Administragao e Controle

Autorizado por:

Jodo Pedro Arruda Fraletti Miguel Junior

Secretario da Saude
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