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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SES - Seciao de Administracao e Controle

MEMORIAL DESCRITIVO

SECAO 1 — OBJETO

Constitui objeto do presente Memorial Descritivo a definicido das condi¢gdes técnicas,
operacionais e administrativas para a prestagcao de servigos meédico-hospitalares especializados
destinados a realizagdo de procedimentos cirurgicos de esterilizagdo feminina definitiva
(laqueadura tubéria), em carater eletivo, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por
prestador privado contratado pelo Municipio de Sorocaba, com recursos provenientes da Emenda
Parlamentar n°® 864/2026.

A contratagdo abrange a integralidade do ciclo assistencial, compreendendo, de forma
indivisivel e sob responsabilidade unica do contratado: avaliagdo pré-operatoria completa,
incluindo consultas médicas especializadas e realizagdo de exames; execug¢ao do procedimento
cirurgico em ambiente hospitalar devidamente licenciado; assisténcia anestésica; internagao
hospitalar para recuperagcao poés-operatdria; acompanhamento poés-cirurgico ambulatorial; e
cobertura integral de eventuais complicagdes relacionadas ao procedimento, incluindo
reinternacao, pelo periodo de até 90 (noventa) dias apds a realizagao da cirurgia.

A prestacdo dos servigos sera realizada exclusivamente mediante regulacdo da Central
Municipal de Regulacéo da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba, vedado o atendimento de
pacientes nao encaminhadas por esse fluxo. O pagamento sera efetuado exclusivamente pelos
servigos efetivamente prestados, sendo vedada qualquer remuneracao por disponibilidade de
estrutura ou capacidade ociosa.

Este Memorial Descritivo integra o processo de contratagdo e devera ser observado em sua
integralidade pela contratada durante toda a vigéncia do contrato, constituindo instrumento
vinculante de definicdo das obrigacbes assistenciais, técnicas e administrativas assumidas.

SEGCAO 2 — ESCOPO DOS SERVICOS

A prestacao dos servigos devera contemplar a integralidade da assisténcia a paciente, de
forma continua e indivisivel, sob responsabilidade unica da contratada, abrangendo todas as
etapas descritas a seguir.

2.1 Consulta Pré-Cirargica



2.1.1 Consulta Pré-cirurgica com Ginecologista/Obstetra

Devera ser realizada 01 (uma) consulta pré-operatoria por paciente, com possibilidade de
01 (um) retorno ambulatorial no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da consulta inicial, sem
6nus adicional a contratante.

A consulta devera contemplar, obrigatoriamente, os seguintes elementos, todos com
registro em prontuario: anamnese clinica completa, com investigacdo sistematizada dos
antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e cirurgicos; exame fisico geral e exame ginecoldgico;
solicitagao, analise critica e validagao dos exames pré-operatdrios pertinentes.

Devera ser constatado o atendimento integral aos requisitos legais estabelecidos no artigo
10 da Lei n° 9.263/1996, com registro expresso em prontuario de que os critérios legais foram
verificados e atendidos; e conferéncia da presengca do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no prontuario da paciente, previamente formalizado no ambito da Secretaria
Municipal de Saude, o qual servira como marco inicial para contagem do prazo minimo de
reflexdo previsto na Lei n°® 9.263/1996.

O prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a data de assinatura do TCLE e a data de
realizacdo do procedimento cirurgico devera ser rigorosamente observado, sendo vedada a
realizacéo da cirurgia antes do transcurso desse prazo, salvo nas hipoteses legais de excegéo. O
descumprimento desse prazo constitui irregularidade grave, sujeitando a contratada a glosa
integral do procedimento correspondente e as demais sangdes cabiveis.

Ao término da consulta, a contratada devera encaminhar a Central de Regulagdo Municipal,
no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, relatorio de elegibilidade da paciente, informando, de
forma clara e fundamentada, uma das seguintes situagdes:

- paciente elegivel para o procedimento, com data prevista para a cirurgia;

- paciente com elegibilidade condicionada a realizagdo de avaliagdo complementar, com
especificacao da especialidade e do prazo estimado; ou

- paciente nao elegivel, com justificativa técnica registrada em prontuario e comunicagao formal

por meio de contrarreferéncia fundamentada, para validacdo pela CREDAC e eventual

reposicao de vaga, nos termos do paragrafo seguinte.

A néo elegibilidade técnica da paciente devera ser formalizada pela contratada por meio de
contrarreferéncia fundamentada, com justificativa técnica registrada em prontuario, encaminhada a
Central de Regulagao Municipal — CREDAC no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, para
validacao e reencaminhamento da paciente a rede de atengao. As etapas efetivamente realizadas
até a constatagcdo da n&o elegibilidade serdo remuneradas nos termos do item 5.5 do Termo de
Referéncia, condicionadas a validacdo da contrarreferéncia pela CREDAC. Validada a néao
elegibilidade, a Central de Regulagdo podera convocar nova paciente para preenchimento da
vaga, respeitado o prazo minimo de 10 (dez) dias para o novo agendamento, desde que haja
saldo financeiro contratual suficiente para o ciclo assistencial completo; inexistindo saldo, cabera
ao setor requerente indicar previamente a necessidade de aditivo, nos termos dos arts. 124 e 125
da Lei n°® 14.133/2021.

2.1.2 Consulta Pré-Anestésica com Anestesista



Devera ser realizada 01 (uma) consulta pré-anestésica por paciente, podendo ocorrer no
mesmo dia da consulta pré-cirurgica ou em data subsequente, com previsdo de 01 (um) retorno
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sem 6nus adicional a contratante.

A avaliagdo devera contemplar, obrigatoriamente, com registro em prontuario: exame
clinico direcionado a estratificacdo do estado fisico geral da paciente; classificacdo do risco
anestésico segundo a escala da American Society of Anesthesiologists (ASA), com registro da
classificagdo atribuida e sua justificativa; analise critica dos exames pré-operatérios sob a
perspectiva anestésica, com registro das conclusdes; definicido e justificativa da técnica
anestésica mais adequada ao caso, considerando as opg¢des de anestesia geral, raquidiana ou
peridural; e fornecimento de orientacbes pré-operatérias formais a paciente, incluindo tempo de
jejum, manejo de medicagbes de uso continuo, orientagdes sobre o dia da cirurgia e demais
recomendagdes pertinentes a seguranga anestésica.

Caso o anestesista identifique contraindicacdo temporaria ou definitiva ao procedimento,
devera registra-la formalmente em prontuario com justificativa técnica detalhada e comunicar
imediatamente ao médico ginecologista responsavel e a gestdo do contrato, representada pela
CREDAC ou pelo fiscal técnico, para fins de validagdo, no prazo maximo de 01 (um) dia util. Nos
casos de contraindicagado temporaria, o documento devera indicar as condicbes necessarias para
reavaliacado e o prazo estimado para resolucéo.

2.1.3 Consulta com Cardiologista para Avaliagao de Risco Cirurgico

A consulta cardiologica devera ser realizada quando formalmente indicada pelo médico
assistente ou pelo anestesista, com base na avaliagao clinica individual da paciente, considerando
seus antecedentes e condi¢gdes de saude, com previsdo de 01 (um) retorno ambulatorial no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, sem Onus adicional a contratante. A avaliacdo devera contemplar
exame clinico cardiolégico completo, estratificacdo do risco cardiovascular perioperatério e
emissdo de laudo técnico conclusivo de risco cirurgico, com classificagdo objetiva do risco e
estabelecimento da aptidao clinica da paciente para o procedimento. O laudo devera integrar
obrigatoriamente o prontuario da paciente e estar disponivel ao anestesista antes da realizagao
do procedimento. Por se tratar de etapa realizada apenas quando clinicamente indicada, o
quantitativo estimado é de 31 (trinta e uma) consultas. Para fins de ateste, a contratada devera
encaminhar ao fiscal técnico, juntamente com a produgdo mensal, a relagdo das pacientes
submetidas a avaliagdo cardiolégica, com a respectiva indicagdo clinica, sem prejuizo da
verificagdo amostral de prontuarios prevista no Indicador 4.

2.1.4 Protocolo de Exames Pré-Operatorios

Todos o0s exames pré-operatorios deverdao ser integralmente solicitados, realizados e
custeados pela contratada, compondo o pacote contratual, sem qualquer 6nus adicional a
contratante ou a paciente.

Os exames minimos obrigatérios sao:

- hemograma completo com plaquetas;



- coagulograma, incluindo tempo de protrombina (TP) com INR e tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPA);

- glicemia de jejum;

- ureia

- creatinina com célculo da taxa de filtragao glomerular estimada;

- tipagem sanguinea e fator Rh;

- eletrocardiograma de 12 derivagbes para pacientes com idade igual ou superior a 40
(quarenta) anos ou quando indicado clinicamente.

Poderao ser solicitados adicionalmente, a critério do médico responsavel, outros exames
julgados necessarios para a seguranga do procedimento, considerando o perfil clinico individual
da paciente. Tais exames deverao estar contemplados no valor global do pacote contratual, ndo
gerando qualquer 6nus adicional a contratante, independentemente do tipo ou quantidade de
exames complementares requisitados.

Os resultados dos exames deverdao ser analisados e validados pelo médico assistente
antes do agendamento do procedimento cirurgico, com registro expresso em prontuario de que os
exames foram avaliados e de que o resultado € compativel com a realizagdo segura da cirurgia,
ou, alternativamente, de que ha pendéncias a resolver com a respectiva conduta adotada.

Exames com resultados alterados que representem risco a seguranga do procedimento
deverdo ser comunicados imediatamente a Central de Regulagdo Municipal, com suspensao
temporaria do agendamento cirurgico até regularizacdo clinica, sem prejuizo do direito da
paciente ao reagendamento apds a resolugéo da intercorréncia.

2.1.5 Analise Anatomopatolégica

O material ressecado durante o procedimento cirurgico devera ser obrigatoriamente
encaminhado para analise anatomopatoldgica, sendo o processamento laboratorial, o custeio e o
gerenciamento do prazo de entrega do laudo de responsabilidade exclusiva da contratada, e o
resultado condicdo necessaria para o encerramento do ciclo assistencial. O laudo
anatomopatologico devera compor obrigatoriamente a AIH para fins de faturamento, nos termos
do item 8.2.2.

2.2 Procedimento Cirargico

O procedimento de esterilizagdo cirurgica feminina (laqueadura tubaria) devera ser
realizado em centro cirurgico devidamente licenciado pela Vigilancia Sanitaria, integrante da
estrutura prépria da contratada, sendo vedada a execucdo do procedimento em instalacbes de
terceiros, salvo em situagdes de emergéncia devidamente justificadas e previamente comunicadas
a contratante. A composi¢cao da equipe minima necessaria a execu¢cao do procedimento, os
requisitos de habilitagdo profissional e as obriga¢des de gestdo do quadro técnico estdo definidos
na Secao 4 deste Memorial.

A técnica cirurgica a ser empregada — videolaparoscopia, minilaparotomia, laparotomia ou
periumbilical no pos-parto imediato — sera definida pelo cirurgido responsavel conforme o caso



clinico e as condi¢cdes da paciente, em conformidade com os protocolos clinicos institucionais e as
diretrizes das sociedades médicas competentes. A sala cirurgica devera estar equipada para
videolaparoscopia, com condi¢cbes estruturais e equipamentos que permitam a conversao
imediata para cirurgia aberta quando clinicamente necessario, sem necessidade de transferéncia
da paciente ou interrupcédo do procedimento.

A contratada devera fornecer integralmente, sem qualquer énus a contratante, todos os
insumos, materiais, equipamentos, medicamentos e gases medicinais necessarios a execugao
segura do procedimento, incluindo os materiais especificos para a técnica de esterilizagao tubaria
adotada, os materiais de sutura, os materiais para antissepsia e cobertura cirurgica, os
medicamentos anestésicos e adjuvantes, e 0os equipamentos de monitorizagao intraoperatéria.

Ao término do procedimento, deverao ser elaborados e registrados em prontuario, o laudo
cirurgico detalhado, descrevendo a técnica empregada, os achados intraoperatérios, os materiais
utilizados, as intercorréncias ocorridas e a conduta adotada; relatério anestésico completo,
contendo a técnica anestésica utilizada, os farmacos empregados com respectivas doses, as
intercorréncias anestésicas e a evolugao intraoperatéria da paciente; e registro do checklist de
cirurgia segura.

Em caso de intercorréncias intraoperatérias — incluindo, mas nao se limitando a,
sangramento de dificil controle, lesdo de 6rgao adjacente, instabilidade hemodinamica, reagao
anestésica grave ou necessidade de conversdo de técnica — a contratada devera comunicar o
ocorrido ao gestor do contrato no prazo maximo de 02 (duas) horas apds a ocorréncia, por meio
de canal de comunicacado previamente definido, sem prejuizo do registro em prontuario e da
adocgao imediata das condutas clinicas necessarias a seguranga da paciente.

2.3 Internagao Hospitalar
2.3.1 Periodo de Internagao e Cuidados em Enfermaria

A contratada devera disponibilizar, em média, até 02 (duas) diarias em leito de enfermaria
por paciente, admitida a compensagao entre pacientes dentro do quantitativo global estimado de
122 (cento e vinte e duas) diarias, desde que a necessidade de permanéncia esteja justificada e
registrada em prontuario, compreendendo o periodo de recuperagdo pds-anestésica e pos-
operatoria. O leito de enfermaria devera estar disponivel antes da realizagéo da cirurgia, sendo
vedada a realizagdo do procedimento sem a garantia prévia de leito para internagdo. Na hipétese
de intercorréncia clinica que exija permanéncia superior a média prevista, a contratada devera
manter a internagdo pelo tempo clinicamente necessario, vedada a alta precoce, registrar a
justificativa em prontuario e comunicar o fato ao fiscal técnico no prazo de até 24 (vinte e quatro)
horas, para acompanhamento do consumo do quantitativo global de diarias. As diarias
excedentes decorrentes de complicagbes relacionadas ao procedimento cirurgico correrao por
conta da contratada, sem 6nus adicional a contratante, nos termos do item 2.5; as demais serao
computadas no quantitativo global de diarias, observando-se, se ultrapassado, o disposto na
Secgao 8 quanto a formalizagao de termo aditivo.

A disponibilidade de leito é condigdo indispensavel para o agendamento da cirurgia. A
contratada devera confirmar formalmente a disponibilidade do leito com antecedéncia minima de
48 (quarenta e oito) horas da data agendada para o procedimento. O cancelamento de cirurgia ja



agendada por indisponibilidade de leito constitui falha grave na execugao contratual, sujeitando a
contratada a aplicagéo das penalidades previstas neste Memorial e no contrato, incluindo multa
por cirurgia cancelada sem justificativa técnica relativa a paciente.

A internagéo devera compreender, obrigatoriamente:

- acomodagao em leito de enfermaria em condi¢gdes adequadas de limpeza, privacidade e
seguranga, em conformidade com os padrdes estabelecidos pela ANVISA e pela Vigilancia
Sanitaria Municipal;

- passagem pela Sala de Recuperagao Pds-Anestésica (SRPA) com monitorizagdo continua
até que a paciente atinja os critérios clinicos de alta da SRPA, conforme protocolo
institucional;

- transferéncia para leito de enfermaria apos liberagao pelo anestesista;

- monitoramento continuo pela equipe de enfermagem, com verificagdo e registro de sinais
vitais em frequéncia compativel com o protocolo pés-operatorio institucional,

- administracdo dos medicamentos prescritos, conforme protocolo e demais farmacos de
suporte clinico conforme necessidade;

- realizagao de curativos e cuidados com o sitio cirurgico conforme protocolo institucional; e

- avaliacdo médica diaria registrada em prontuario, com evolugéo clinica documentada.

A alta hospitalar devera ser precedida de avaliagdo médica formal, com registro em
prontuario dos critérios clinicos que a embasam. O resumo de alta, contendo diagndstico,
procedimento realizado, evolucéo clinica, medicagdes prescritas para o domicilio, restricdes e
orientagbes pos-operatérias e data do retorno ambulatorial agendado, devera ser entregue a
paciente no momento da alta e uma copia devera integrar o prontuario. A ndo elaboragcéao e
entrega do resumo de alta constitui irreqgularidade que podera ensejar glosa parcial da diaria
correspondente.

2.3.2 Alimentagao

A contratada devera fornecer 05 (cinco) refeicées diarias para cada paciente internada —
desjejum, almogo, lanche, jantar e ceia —, conforme prescricdo médica ou dietética, em
conformidade com as necessidades especificas do periodo pds-operatério imediato, garantindo
seguranga alimentar, adequacao nutricional e conformidade com protocolos de assisténcia
hospitalar vigentes.

2.4 Consulta Pés-Cirurgica com Ginecologista/Obstetra

Devera ser realizada 01 (uma) consulta pés-operatéria por paciente no prazo maximo de 30
(trinta) dias a contar da data da alta hospitalar, sem O6nus adicional a contratante, com
agendamento realizado antes ou no momento da alta, destinada a avaliagdo da cicatrizagao,
identificacdo de intercorréncias, orientacbes de retorno as atividades e, quando disponivel,
discussédo do resultado da analise anatomopatolégica do material ressecado.

Caso o resultado anatomopatoldégico nédo esteja disponivel na data da consulta, a



contratada devera comunicar a paciente formalmente e assegurar retorno ambulatorial para
discussao do laudo, sem qualquer 6nus adicional a contratante. Nos casos em que o resultado
nao apresente alteracées que demandem conduta médica adicional, a comunicacdo podera ser
realizada por contato formal documentado — telefénico ou por outro meio rastreavel — com
registro em prontuario do resultado informado e da orientagdo de alta fornecida. Quando o
resultado apresentar qualquer achado que requeira conduta, o retorno presencial sera obrigatorio.

Caso a consulta pés-operatéria identifique complicacdo que demande intervengao
adicional, a contratada devera adotar de imediato as condutas necessarias, inclusive reinternacao
quando indicada, sem qualquer 6nus adicional a contratante.

2.5 Gestao de Complicacoes Pos-Operatoérias e Reinternagao

A contratada sera integralmente responsavel pelo manejo, acompanhamento e tratamento
de complicagbes pds-operatorias diretamente relacionadas ao procedimento cirurgico, no periodo
de até 90 (noventa) dias, que demandem reinternacdo hospitalar. O direito ao retorno e a
reinternacdo estara condicionado a constatagcdo clinica objetiva da necessidade assistencial
vinculada ao procedimento realizado, ndo se sujeitando a prazo fixo predeterminado, em
conformidade com os principios da continuidade e da integralidade da assisténcia a saude.

A paciente que comparecer ao servigo da contratada referindo sintomas sugestivos de
complicacado relacionada ao procedimento ndo podera ser recusada ou encaminhada a outro
servigo sem avaliagdo meédica prévia, sob pena de caracterizacdo de falta grave e aplicagao
imediata das sancbdes contratuais cabiveis. A contratada devera disponibilizar leito para
reinternacdo no prazo maximo de 2 (duas) horas apds a decisdo médica de internar, sendo
vedada a alegagao de indisponibilidade de leito como justificativa para recusa de atendimento a
paciente ja em acompanhamento no ambito deste contrato.

A reinternacdo devera compreender, obrigatoriamente: disponibilizagdo de leito, conforme a
gravidade clinica da intercorréncia; fornecimento integral de medicamentos, insumos e exames
necessarios para o diagnéstico, monitoramento e tratamento da complicagdo; acompanhamento
continuo por equipe médica e de enfermagem; e prestacdo completa de demais servigos
assistenciais necessarios a resolugao da intercorréncia, sem qualquer 6nus adicional a
contratante.

Nos casos em que a gravidade clinica da paciente indicar necessidade de suporte em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a contratada devera inserir imediatamente a paciente no
sistema CROSS, com todas as informagdes clinicas necessarias para avaliagdo de gravidade e
prioridade, comunicar o gestor do contrato no prazo maximo de 2 (duas) horas, e manter
atendimento continuo e integral a paciente em sua unidade, com monitorizacdo e medidas de
suporte adequadas ao estado clinico, até que a transferéncia seja efetivada de forma segura.

Os custos decorrentes da necessidade de suporte em UTI, quando a UTIl nao for
disponibilizada pelo sistema CROSS no prazo adequado e a paciente necessitar de internagdo em
UTI privada para preservagao de sua vida, dependerao de autorizagao prévia da contratante, por
meio do gestor do contrato; nas situagdes de urgéncia em que o risco iminente a vida impossibilite
a autorizagao prévia, a contratada devera comunicar a contratante no prazo maximo de 2 (duas)
horas, com justificativa técnica e comprovagao da indisponibilidade de vaga no sistema CROSS,



para validagao posterior. Os custos autorizados ou validados poderéo ser ressarcidos por meio de
processo indenizatério ou de termo aditivo.

SEGAO 3 — REQUISITOS TECNICOS DA CONTRATADA

3.1 Estrutura fisica

A contratada devera dispor de estabelecimento hospitalar executor localizado no Municipio
de Sorocaba/SP, devidamente licenciado e com estrutura fisica e técnica compativel com a
execucgao dos servigos objeto da contratagao, compreendendo, obrigatoriamente:

- Centro cirurgico com no minimo 01 (uma) sala cirurgica equipada para a realizagdo de
procedimentos videolaparoscépicos, com condigcdes fisicas e de equipamentos que
permitam a conversido imediata para cirurgia aberta sem necessidade de transferéncia da
paciente;

- Sala de recuperagao poés-anestésica (SRPA) com leitos individualizados, equipamentos de
monitorizagao e insumos de suporte compativeis com os protocolos assistenciais vigentes;

- Leitos de enfermaria em numero compativel com a execugédo do objeto, em conformidade
com os padrdes de seguranga, conforto e dignidade estabelecidos pela legislagédo sanitaria;

- Consultérios médicos para realizacdo das consultas pré e pds-operatérias, em numero
suficiente para absorver a demanda regulada; e

- Estrutura de apoio administrativo para recepg¢do, cadastro e organizacdo do fluxo de
pacientes encaminhadas pela Central de Regulagdo Municipal.

A estrutura fisica devera estar em conformidade com os requisitos estabelecidos pela RDC
ANVISA n° 50/2002 e demais normas técnicas aplicaveis a estabelecimentos assistenciais de
saude, devendo a contratada manter atualizadas todas as adequacgdes exigidas pelos 6rgaos de
vigilancia sanitaria.

3.2 Equipamentos

A contratada devera dispor, em carater permanente e em plenas condigdes de
funcionamento, os seguintes equipamentos minimos necessarios a execugao segura do objeto:

- Torre de videolaparoscopia completa, incluindo camera, monitor, fonte de luz, insuflador de
CO:2 e Instrumental especifico para cirurgia laparoscoépica ginecologica;

- Conjunto de instrumental cirargico para laparotomia e minilaparotomia, em quantidade
suficiente para atendimento da demanda e com manutencéo e esterilizacdo adequadas;

- Equipamentos de monitorizagao intraoperatéria, incluindo monitor multiparamétrico com
oximetria de pulso, capnografia, pressdo arterial ndo invasiva e eletrocardiograma
continuo;

- Aparelho de anestesia com sistema de ventilagdo mecanica; e equipamentos de suporte
a recuperagao pos-anestésica, incluindo monitores de sinais vitais e suporte de
oxigenoterapia.

- Bisturi elétrico com fungao de corte e coagulagao (eletrocautério); foco cirurgico de



teto ou portatil, com intensidade luminosa adequada ao ambiente cirurgico; e

- Todos os demais equipamentos, instrumentais e dispositivos médicos necessarios a
execucao segura do procedimento cirurgico e da recuperacado poés-anestésica, conforme
protocolos assistenciais vigentes e boas praticas estabelecidas pelas sociedades médicas
competentes, ainda que nao expressamente listados neste Memorial.

Todos os equipamentos dever&do estar com manutengao preventiva em dia, com registros
documentados e disponiveis para verificagao pela fiscalizagdo contratual. Equipamentos sujeitos a
calibracdo periddica deverao ter seus certificados de calibracdo vigentes disponiveis para
apresentacao a qualquer tempo. A indisponibilidade de equipamentos essenciais a execugao do
procedimento ndo sera aceita como justificativa para cancelamento de cirurgia ja agendada,
devendo a contratada dispor de plano de contingéncia para situagdes de manutencgao corretiva.

3.3 Licengas

A contratada devera apresentar a fiscalizagao, previamente a emissdo da Ordem de Inicio
dos Servigos, e manter vigentes durante toda a execugao contratual, os seguintes documentos
obrigatorios:

- Licenga de Funcionamento (Vigilancia Sanitaria) vigente do estabelecimento hospitalar
executor, expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal de Sorocaba, compativel com a
Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE correspondente as atividades
meédico-hospitalares desenvolvidas e abrangendo a realizagdo dos procedimentos
cirargicos ginecoldgicos objeto da contratacéao;

- Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) valido e vigente, comprovando que a
edificagcado atende as normas de seguranga contra incéndio e panico; e

- Registro ativo da pessoa juridica junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo - CREMESP, compativel com a natureza médico-hospitalar dos servigos objeto
da contratacdo e mantido regular durante toda a execugao contratual.

A contratada devera comunicar a gestao do contrato, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,
qualquer alteragao, suspensao, cassagao ou vencimento de qualquer das licengas acima listadas.
A execucao de servicos com licenga vencida ou suspensa configurara irregularidade grave,
sujeitando a contratada a suspensao imediata dos pagamentos e as demais sang¢des contratuais
cabiveis, sem prejuizo da apuragao de responsabilidades administrativas e sanitarias.

3.4 Retaguarda Assistencial e Servigos de Apoio

A contratada devera garantir retaguarda assistencial adequada para o manejo de situagdes
de urgéncia, emergéncia e complicagdes que possam ocorrer no ambito da execug¢ao do objeto,
observando os seguintes requisitos minimos:

- Disponibilidade de servigo de urgéncia e emergéncia, proprio ou, alternativamente, mediante
vinculo formal com servico de urgéncia e emergéncia de referéncia, com protocolo de
atendimento estabelecido e capacidade de recepgao imediata de pacientes em situagdes



de intercorréncias graves;

- Disponibilidade de hemoterapia, por meio de banco de sangue proprio ou mediante vinculo
formal com servico de hemoterapia devidamente habilitado, assegurando acesso a
hemocomponentes em situagdes de necessidade intraoperatdria ou pos-operatoria;

- Disponibilidade de suporte laboratorial para realizagdo de exames de urgéncia, por meio de
laboratério préprio ou mediante vinculo formal com laboratério externo, com prazos de
resultado compativeis com a urgéncia clinica;

Disponibilidade de servico de anatomia patoldgica, préprio ou terceirizado, para

processamento e emissao de laudo do material ressecado durante o procedimento

cirurgico, permanecendo sob responsabilidade exclusiva da contratada o custeio, a

logistica de envio do material, o controle do prazo de entrega do laudo e a disponibilizagao

do resultado para a consulta pés-operatéria de encerramento do ciclo assistencial; e

- Articulacdo formal com o sistema CROSS para os casos que demandem suporte em UTI,
conforme disposto neste Memorial.

A contratada que nao dispuser de UTI propria devera apresentar, previamente ao inicio da
execucao contratual, declaragcao formal descrevendo o fluxo de acionamento do sistema CROSS
e o protocolo interno de estabilizacdo e monitoramento de pacientes graves enquanto aguardam a
disponibilizagdo de vaga, demonstrando que dispde de condi¢gdes técnicas para manutengao de
atendimento seguro nesse intervalo.

A indisponibilidade de qualquer dos servigos de retaguarda e apoio previstos neste item,
préprios ou executados por terceiros, ndo constituira justificativa para o descumprimento dos
prazos, obrigagdes e responsabilidades estabelecidos neste Memorial.

Sera admitida a execucgao por terceiros, quando aplicavel, exclusivamente dos seguintes
servigos acessorios de retaguarda e apoio: servico de urgéncia e emergéncia de referéncia,
hemoterapia, suporte laboratorial e anatomia patoldgica.

A utilizagcdo de servicos de terceiros nao implicara transferéncia de responsabilidade,
permanecendo a contratada integralmente responsavel perante a Contratante pela coordenacao,
custeio, logistica, qualidade, seguranga, cumprimento dos prazos e resultados relacionados a
€esses servicos.

A articulagdo com o sistema CROSS para eventual necessidade de transferéncia para UTI
nao caracteriza subcontratacdo, constituindo mecanismo de regulagdo assistencial para
atendimento de situagdes que demandem suporte de maior complexidade.

Nao sera admitida a subcontratagdo das atividades que constituem o nucleo principal do
objeto, compreendendo as consultas e avaliagbes pré-operatorias, o procedimento cirurgico, a
internacao hospitalar e o acompanhamento pés-operatério.

3.5 Protocolos Assistenciais

A contratada devera dispor de protocolos assistenciais institucionais formalizados,
aprovados pelo Responsavel Técnico (ou cargo que o substitua), revisados periodicamente (no
minimo a cada 2 anos) e disponiveis para verificagdo pela fiscalizagdo contratual a qualquer
tempo. Os protocolos deverdo conter, no minimo, objetivo, abrangéncia, definigdes,
responsabilidades, descricdo do fluxo assistencial, referéncias normativas e data de vigéncia, data



da atualizagdo e data da proxima atualizagdo, sendo obrigatéria a assinatura do Responsavel
Técnico em todas as versdes, sendo no minimo:

- Protocolo de Cirurgia Segura,

- Protocolo de Identificacdo Segura do Paciente,

- Protocolo de Higienizagao das Maos,

- Protocolo de Prevengéao de Infecgao de Sitio Cirurgico,

- Protocolo de Manejo de Complicagbes Anestésicas,

- Protocolo de Prevencgéo de Tromboembolismo Venoso no Perioperatorio,

- Protocolo de Comunicacéo de Eventos Adversos,

- Protocolo de Sepse,

- Protocolo de Seguranga na Prescrigdo, Uso e Administracdo de Medicamentos,

- Protocolo de Prevencao de Quedas e Protocolo de Prevencao de Lesdes por Presséo.

Todos os protocolos deverdao ser referenciados e integrados pelo Protocolo Geral de

Seguranca do Paciente.

3.6 Comissoes Institucionais

A contratada devera manter comissdes institucionais formalmente constituidas, com
portarias ou atos de nomeacado atualizados, regimentos internos aprovados, reunides periodicas
documentadas em atas e indicadores de desempenho disponiveis para verificagdo. As
deliberacbes de cada comissao deverao ser acompanhadas de plano de acdo com identificacédo
das medidas a serem adotadas, responsaveis designados e prazos definidos para execucéo e
monitoramento dos resultados. A existéncia meramente formal das comissdes, sem evidéncia de
funcionamento regular, sem registro de deliberagées ou sem plano de agédo decorrente das nao
conformidades identificadas, sera considerada n&do conformidade pela fiscalizacdo contratual,
sendo obrigatoria a constituicdo e o funcionamento regular de, no minimo:

- Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)

- Comissao de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS)
- Comissao de Revisao de Prontuarios

- Comissao de Etica Médica

- Comissdo de Obitos

- Comissao de Farmacia e Terapéutica

SECAO 4 — EQUIPE TECNICA

A contratada devera manter equipe técnica qualificada, dimensionada de acordo com a
complexidade e o volume dos procedimentos contratados, com vinculos funcionais formalizados e
documentacgédo profissional regularizada perante os respectivos conselhos de classe. A qualquer
tempo, a fiscalizacdo contratual podera solicitar comprovacédo da regularidade dos profissionais
envolvidos na execugdo dos servigos, incluindo registro ativo no conselho, certidées de
habilitacdo, RQE e documentos comprobatérios de titulagdo declarada.



4.1 Responsavel Técnico

A contratada devera designar formalmente um Responsavel Técnico médico, com registro
ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo — CREMESP, cuja
especialidade seja compativel com a natureza dos procedimentos contratados.

A designacao devera ser formalizada por ato escrito da contratada, com identificacdo do
profissional, numero de inscricdo no CREMESP, especialidade e periodo de vigéncia da
responsabilidade técnica, devendo cépia do documento ser entregue a fiscalizacdo no inicio da
execucao contratual e sempre que houver substituicido.

O Responsavel Técnico responde perante a fiscalizagao contratual e perante os 6rgaos de
vigilancia sanitaria pela conformidade técnica de todos os servigos prestados.

Séo atribuigdes minimas do Responsavel Técnico:

- manter registro regular e ativo no CRM da jurisdi¢éao;
- comprovar especialidade médica reconhecida pelo CFM na area de atuacao do servico;
- zelar pelo conhecimento e cumprimento das normas éticas e técnicas de funcionamento do
Servico;
implementar e aprovar os protocolos de seguranga do paciente e de boas praticas
assistenciais;
- supervisionar o funcionamento técnico do servigo, garantindo a qualidade e a seguranca de
todos os procedimentos realizados; e
- participar ativamente dos processos de melhoria continua da qualidade.
A substituicdo do Responsavel Técnico devera ser comunicada a fiscalizagao contratual
com antecedéncia minima de 15 dias corridos, acompanhada da documentacéo do substituto, ndo
podendo haver solu¢ao de continuidade na fungao.

4.2 Médicos executores

A equipe médica minima para a execugao do procedimento contratado devera ser
composta por cirurgido ginecologista com Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) ativo
em ginecologia e obstetricia, responsavel pela execugdo do ato cirurgico, e por médico
anestesiologista com RQE ativo em anestesiologia, responsavel pela condug¢ao do ato anestésico.

O cirurgiao responsavel devera possuir titulo de especialista em ginecologia e obstetricia
reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira e pelo CFM, ou certificado de residéncia médica
em programa credenciado pela CNRM na referida especialidade, com comprovagao de habilitagcao
para realizagao de procedimentos de esterilizagdo cirurgica feminina por via laparoscépica e
aberta.

O médico anestesiologista devera possuir titulo de especialista pela Sociedade Brasileira
de Anestesiologia ou residéncia médica em anestesiologia concluida em programa credenciado
pela CNRM. E vedada a realizacdo da anestesia por médico sem formacdo especifica em
anestesiologia, salvo nas hipoteses excepcionais previstas na referida resolugéo, que nao se
aplicam ao contexto dos procedimentos eletivos contratados.

A contratada devera manter relacdo atualizada dos médicos executores vinculados a



execucao contratual, contendo nome completo, nimero do CRM, numero do RQE, especialidade
e modalidade de vinculo, disponibilizando-a a fiscalizacdo sempre que solicitado. Qualquer
alteracdo na composi¢ao do quadro médico executor devera ser comunicada a fiscalizacdo no
prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, acompanhada da documentagao do novo profissional.

E vedada a execucdo de procedimentos contratados por médicos com registro suspenso,
cassado ou em situagao irregular perante o CRM, com RQE vencido ou ausente, ou sem a
habilitagao especifica exigida para o procedimento realizado.

4.3 Equipe de Apoio

A contratada devera manter equipe de apoio técnico e de enfermagem devidamente
dimensionada, em quantidade e qualificagdo compativeis com o volume e a complexidade dos
procedimentos realizados, assegurando a continuidade, a seguranga e a qualidade da assisténcia
durante as etapas pré-operatéria, intraoperatoria e de recuperagao pos-anestésica.

Para a execugédo dos procedimentos cirurgicos, devera ser assegurada, no minimo, a
presenca de:

- profissional habilitado para atuagdo como instrumentador cirurgico; e
- enfermeiro ou técnico de enfermagem na funcao de circulante de sala, com inscri¢gao ativa e
regular perante o Conselho Regional de Enfermagem — COREN-SP.

A Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica — SRPA devera contar com enfermeiro
responsavel pela assisténcia e profissionais de enfermagem em quantitativo compativel com o
numero de pacientes e a complexidade assistencial, observadas as normas profissionais e
sanitarias aplicaveis.

Os profissionais de enfermagem envolvidos na execugdo contratual deverdo possuir
inscricdo ativa e regular perante o COREN-SP e qualificagdo compativel com as atividades
desempenhadas. A equipe devera estar capacitada para monitorizagdo da paciente, identificacdo
precoce de intercorréncias e adocdo das medidas assistenciais pertinentes até a avaliacéo
médica, incluindo treinamento compativel com situagdes de urgéncia e emergéncia.

A contratada devera manter Enfermeiro Responsavel Técnico pelo servigo de enfermagem,
bem como a respectiva Certiddao de Responsabilidade Técnica — CRT vigente perante o COREN-
SP, quando exigida pela regulamentacéao profissional aplicavel.

Todos os demais profissionais da equipe de apoio deverdo possuir habilitagdo e registro
ativo perante o respectivo Conselho de Classe, quando legalmente exigiveis para o exercicio da
atividade.

A contratada devera manter relacdo atualizada dos profissionais vinculados a execugao
contratual, contendo, conforme aplicavel, nome, fungdo, numero de inscricdo no respectivo
Conselho de Classe e modalidade de vinculo, disponibilizando-a a fiscalizagcdo sempre que
solicitado.

4.4 Capacitacao

A contratada devera manter programa de capacitagdo continuada formalmente estruturado,



contemplando todos os profissionais envolvidos na execugéo contratual, com planejamento anual
documentado, registros de presenca, conteudos programaticos e avaliagdes de aprendizagem. O
programa devera ser coordenado pelo Responsavel Técnico ou por profissional por ele designado,
e os registros deverdo estar disponiveis para verificagdo pela fiscalizagdo contratual a qualquer
tempo.

O programa de capacitagdo devera abordar, no minimo, os protocolos assistenciais
institucionais vigentes, o manejo de emergéncias cirurgicas e anestésicas, o suporte basico de
vida, o uso correto dos equipamentos e tecnologias empregados nos procedimentos, a prevengao
e o controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, a identificacdo e a comunicacao de
eventos adversos, e a seguranga do paciente no ambito cirurgico e anestésico.

A contratada devera comprovar que todos os profissionais da equipe assistencial possuem
capacitacao documentada e atualizada para o reconhecimento e o manejo inicial de emergéncias
clinicas e anestésicas compativeis com o perfil de risco dos procedimentos contratados, cabendo
a contratada definir a modalidade e a periodicidade da capacitagcdo adotada, desde que os
registros estejam disponiveis para verificacao.

SEGAO 5 — REQUISITOS OPERACIONAIS DA EXECUCAO

Esta secédo estabelece as condigdes operacionais que a contratada devera observar na
organizacao e na execucao dos servigos contratados, abrangendo o fluxo de atendimento da
paciente, os critérios de regulagdo, os prazos de execugao e as obrigagdes de continuidade
assistencial.

5.1 Fluxo de Atendimento

A contratada devera formalizar o fluxo assistencial das pacientes encaminhadas pela
Central de Regulagdo Municipal em documento institucional préprio, aprovado pelo Responsavel
Técnico, referenciando as etapas e os requisitos definidos na Secdo 2 deste Memorial. O
documento devera ser encaminhado a Central de Regulagcdo Municipal — CREDAC, para
validagdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis contados da assinatura do contrato e
previamente ao inicio da execucado dos servicos, bem como reencaminhado sempre que houver
alteracdo, devendo permanecer disponivel para a equipe envolvida na execucdo dos servigcos e
para verificagao pela fiscalizacdo contratual a qualquer tempo.

Cada paciente encaminhada pela regulagdo devera ter seu acesso registrado no sistema
de prontuario da contratada com identificacdo vinculada ao encaminhamento original, garantindo
rastreabilidade do ciclo assistencial completo para fins de acompanhamento, faturamento e
auditoria.

Em caso de auséncia da paciente a qualquer etapa agendada — consulta pré-operatoria,
avaliagdo anestésica ou procedimento cirirgico — a contratada devera registrar a ocorréncia,
realizar ao menos uma tentativa de contato documentada e comunicar a Central de Regulagao
Municipal no prazo maximo de 1 (um) dia util, para as providéncias de recontato ou reposi¢cao de
vaga. A auséncia da paciente nao justificara descumprimento das metas pactuadas, devendo a
contratada solicitar imediatamente novo encaminhamento para preenchimento da vaga.



5.2 Regulagao

O acesso das pacientes aos servigos contratados dar-se-a exclusivamente por meio do
sistema de regulagédo da contratante, sendo vedado o agendamento direto pela contratada sem
autorizacao prévia do 6rgao regulador. A contratada devera manter interface operacional com o
sistema de regulagdo adotado pela contratante, garantindo a atualizacdo em tempo habil das
agendas disponiveis, das vagas ofertadas e das situagdes de indisponibilidade temporaria.

A contratada devera comunicar a central de regulacdo da contratante, com antecedéncia
minima de 5 (cinco) dias uteis, qualquer alteragdo na capacidade operacional que impacte a
oferta de vagas, incluindo reformas, manutencdo de equipamentos, férias coletivas ou
interrupgdes programadas. Situagbes de indisponibilidade n&o programadas deverdo ser
comunicadas imediatamente, com previsédo de retorno a capacidade normal.

A recusa de paciente encaminhada pela regulagdo somente sera admitida nas hipéteses de
auséncia de critérios clinicos de elegibilidade para o procedimento, devidamente fundamentada
em laudo médico registrado em prontuario e comunicada a contratante no prazo maximo de 2
(dois) dias uteis apdés a consulta pré-operatoria. Recusas por motivos administrativos,
operacionais ou de capacidade ndo previamente comunicados a regulagdo serdo consideradas
nao conformidade contratual.

5.3 Prazos

A contratada devera observar os seguintes contratados:

- Consulta pré-operatéria: devera ser ofertada no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis a
contar do encaminhamento pela Central de Regulacéo.

- Avaliagao anestésica: devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis apos a
conclusdo da consulta pré-operatoria, podendo ser realizada na mesma data quando a
estrutura e a agenda do servigo assim o permitirem.

- Procedimento cirargico: devera ser realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos a
contar da data de conclusdao da avaliacdo pré-operatoria completa, incluindo a avaliagao
anestésica, desde que a paciente esteja clinicamente apta e tenha firmado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

- Consulta pdés-operatéria de encerramento: a consulta pds-operatéria devera ser ofertada
no prazo maximo de 30 dias corridos a contar da alta hospitalar, devendo a contratada
garantir retorno adicional para discuss&o do resultado anatomopatolégico quando este n&o
estiver disponivel na data da consulta.

O ciclo assistencial completo, compreendendo o procedimento cirurgico, o processamento
da analise anatomopatoldogica, a consulta pos-operatoria de encerramento e o faturamento,
devera ser concluido em até 90 (noventa) dias corridos a contar da conclusdo da avaliagéo pre-
operatoria completa. A contratada devera gerenciar os prazos internos de cada etapa de forma a
garantir o cumprimento do prazo global, sendo a demora no processamento laboratorial do
material anatomopatoldgico de sua exclusiva responsabilidade.

O descumprimento dos prazos estabelecidos neste item, salvo por motivo clinico devidamente
documentado ou por fato imputavel a propria paciente, configurara ndo conformidade operacional,



sujeitando a contratada as san¢des previstas neste Memorial.

Para fins de monitoramento, 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 realizacao de cada etapa do ciclo assistencial — consulta pré-operatdria, avaliagao anestésica,
procedimento cirurgico, alta hospitalar, emissdo do laudo anatomopatolégico, consulta pos-
operatoria de encerramento e apresentagao da produgéo para faturamento —, com a justificativa
documentada de eventuais descumprimentos. O relatdrio sera validado pelo fiscal técnico
mediante confronto com os registros da Central de Regulagdo Municipal — CREDAC e verificagao
amostral de prontuarios, e constituira a base de apuracao do Indicador 1 da Sec¢ao 9.

SEGAO 6 — RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Sem prejuizo das obrigagdes técnicas e assistenciais estabelecidas nas se¢des anteriores
deste Memorial, a contratada assume as seguintes responsabilidades de natureza administrativa,
legal e operacional:

6.1 Protecao de Dados e Sigilo

A contratada devera tratar os dados pessoais e dados pessoais sensiveis das pacientes em
conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais), adotando
medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados de acessos ndo autorizados e
situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagéo ou difusdo. O sigilo
das informagbes de saude das pacientes devera ser preservado em conformidade com o Cédigo
de Etica Médica e com a legislagdo vigente, sendo vedado o compartilhamento de informacées
com terceiros ndo autorizados.

6.2 Vedacao de Praticas Discriminatoérias

E vedado & contratada selecionar, priorizar ou recusar pacientes com base em critérios nao
técnicos, incluindo origem, racga, etnia, cor, religido, classe social, estado civil, orientagcdo sexual
ou qualquer outra forma de discriminacao.

O atendimento devera ser igualitario, respeitando a ordem de encaminhamento pela
Central de Regulagdo Municipal e os critérios clinicos de elegibilidade definidos neste Memorial e
na legislacéo aplicavel.

O descumprimento desta disposigéo sujeitara a contratada as sangdes contratuais cabiveis,
sem prejuizo da responsabilizagao nos termos da legislagéo vigente.

6.3 Comunicacgao e Transparéncia

A contratada devera manter canal de comunicacgao ativo e acessivel com o gestor e o fiscal
do contrato, com capacidade de resposta compativel com a natureza e a urgéncia de cada



demanda, devendo responder aos questionamentos do gestor do contrato no prazo maximo de 05
(cinco) dias Uteis. E obrigagdo da contratada comunicar proativamente a contratante qualquer fato
relevante que possa impactar a execugédo do objeto, incluindo alteragdes na estrutura fisica, no
quadro de profissionais, nas licencas ou na capacidade operacional do servicgo.

6.4 Cooperagao com a Fiscalizagao

A contratada devera franquear a fiscalizagcdo contratual o acesso as instalacoes,
prontuarios, registros, atas de comissdes, relatorios de indicadores e demais documentos
necessarios a verificagdo do cumprimento das obriga¢des contratuais, observadas as normas de
sigilo profissional e protecdo de dados pessoais. A recusa ou a obstrugdo ao acesso da
fiscalizagdo sera considerada ndo conformidade grave.

SEGAO 7 — RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

Sem prejuizo das demais obrigag¢des previstas neste Memorial e no instrumento contratual,
compete a contratante:

7.1 Regulagao e Encaminhamento

Garantir o funcionamento regular da Central Municipal de Regulagdo para o
encaminhamento das pacientes a contratada, observando os critérios de elegibilidade previstos
na Lei n° 9.263/1996 e neste Memorial. O encaminhamento devera ser acompanhado das
informacdes minimas necessarias a realizagado da consulta pré-operatdria, incluindo identificacao
da paciente, numero do Cartdo Nacional de Saude e registro do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido previamente formalizado no ambito da Secretaria Municipal de Saude, conforme
previsto no item 2.1.1 deste Memorial.

7.2 Disponibilizagao de Agendas

Disponibilizar as agendas da contratada no sistema de regulagdo municipal com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias, em conformidade com a oferta de vagas informada pela
contratada, assegurando que o agendamento das pacientes respeite 0s prazos operacionais
definidos na Secéo 5 deste Memorial.

7.3 Fiscalizagao

Exercer a fiscalizag&o técnica, administrativa e financeira do contrato, por meio de fiscal e
gestor formalmente designados, com atribuicbes definidas no instrumento contratual. A
fiscalizagdo podera realizar visitas técnicas as instalagdes da contratada, solicitar documentos,
prontuarios e registros, e aplicar as sang¢des previstas neste Memorial e na Lei n® 14.133/2021
nos casos de ndo conformidade identificada.



7.4 Pagamento

Efetuar o pagamento pelos servigos efetivamente prestados, nos prazos e condigoes
definidos na Secdo 8 deste Memorial, apds o ateste do fiscal do contrato e a verificacdo da
documentagdo comprobatéria exigida, observadas as normas municipais vigentes e a
disponibilidade orgcamentaria.

7.5 Comunicagao

Manter canal de comunicagao ativo com a contratada para recebimento de notificacdes,
comunicagao de intercorréncias, envio de relatérios e resolugao de divergéncias operacionais,
com capacidade de resposta compativel com a natureza e a urgéncia de cada demanda. O gestor
do contrato devera estar identificado e acessivel a contratada durante todo o periodo de execugao
contratual.

7.6 Fornecimento de Informagodes

Fornecer a contratada todas as informagdes necessarias a execugao adequada dos
servigos, incluindo eventuais atualizagées nos fluxos de regulagédo, alteragdes nos sistemas
informatizados utilizados e comunicagdes sobre mudancas normativas que impactem a execugao
do objeto.

SEGCAO 8 — FATURAMENTO E CNES

8.1 CNES

A contratada devera manter seu estabelecimento e equipe técnica devidamente
cadastrados e com informagdes 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 manutengao dos dados cadastrais.

A atualizacao 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, do Responsavel Técnico e dos profissionais que realizardo os atendimentos.

As atualizagdes periddicas subsequentes deverédo ser enviadas eletronicamente a Secao
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 inclusdes e alteragcbes ocorridas
no periodo, conforme cronograma previamente disponibilizado pela contratante, de modo a
permitir que o municipio garanta a habilitagdo e o credenciamento dos servigos junto ao Ministério
da Saude.

A manutencdo do cadastro desatualizado por periodo superior a 6 (seis) meses podera
resultar na desativacdo automatica do CNES, situagcdo que constituira ndo conformidade
contratual grave.



8.2 Registro e Envio da Produgéo

A producao gerada no ambito deste contrato devera ser registrada e enviada conforme a
natureza de cada etapa do ciclo assistencial, observando os instrumentos e sistemas
correspondentes.

8.2.1 — Produgao Ambulatorial

A producdo ambulatorial, compreendendo as consultas de avaliagdo pré-cirurgica, as
avaliacbes anestésicas, os exames pré-operatorios realizados e os demais procedimentos
anteriores a internagao, bem como as consultas pos-operatorias, devera ser registrada no Boletim
de Procedimentos Ambulatoriais (BPA) e enviada eletronicamente a Seg¢do de Faturas e
Cadastramento até o 5° dia util do més subsequente a prestagao dos servigos. Os procedimentos
deverao ser registrados em BPA Individualizado (BPA-I), desde que a tabela SIGTAP assim o
permita, para processamento no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIASUS).

8.2.2 - Componente Cirurgico

O componente cirurgico, compreendendo o procedimento de laqueadura tubaria, a
internacdo hospitalar, a recuperagao pods-anestésica e as diarias de enfermaria, devera ser
faturado por meio de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH), processada no Sistema de
Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), conforme orientagcbes da Secédo de Faturas e
Cadastramento da Secretaria Municipal de Saude.

A AIH devera ser emitida para cada paciente submetida ao procedimento cirurgico, com
preenchimento correto dos campos obrigatorios, incluindo identificagdo da paciente, procedimento
principal realizado, procedimentos especiais quando aplicaveis, diagnodstico codificado pela CID-
10 e dados do profissional executante.

O laudo do exame anatomopatolégico devera compor obrigatoriamente a AlH da paciente
para fins de faturamento.

Prévia hospitalar: apés a alta hospitalar de cada paciente, a contratada devera enviar
semanalmente, por meio fisico, a Sec¢ao de Faturas e Cadastramento, o Laudo de Solicitacdo de
AlIH com o resumo do atendimento realizado na internagdo, acompanhado de copias dos laudos
dos exames solicitados durante a internacdo, no qual devera constar o CID do atendimento
principal. A documentacio sera analisada pelos médicos auditores da Secao de Faturamento, que
emitirdo a numeragdo da AIH com os procedimentos autorizados, a ser encaminhada a
contratada.

Fechamento hospitalar: de acordo com o cronograma previamente encaminhado pela
Secao de Faturas e Cadastramento, a contratada devera enviar por meio eletronico, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente, o arquivo do SISAIH — sistema descentralizado utilizado
mensalmente pelas unidades hospitalares para transcricdo dos dados das Autorizagdes de
Internagao Hospitalar.



O primeiro envio sera considerado arquivo prévio, a ser importado no Sistema de
Informagdes Hospitalares Descentralizado (SIHD) para liberagdo das AlHs bloqueadas pelo
sistema, de modo que no relatério de rejeitadas por motivo constem somente as AlHs com erros
de informacao ou digitacdo. Os relatérios serdo encaminhados a contratada para correcao das
inconsisténcias e envio do arquivo final.

Toda a producgao realizada no ambito deste contrato devera ser integralmente langada nos
sistemas correspondentes, sendo o envio correto e tempestivo condicdo indispensavel para o
processamento dos repasses e o0 monitoramento da assisténcia prestada.

O acompanhamento dos quantitativos realizados sera feito com base nas informagdes da
producao ambulatorial e hospitalar constantes das bases dos sistemas SIASUS e SIHD.

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
producdes.

As questbes relativas ao faturamento deverdao ser encaminhadas ao e-mail
fatura.saude@sorocaba.sp.gov.br.

8.3 Critérios de Cobranca

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

A Nota Fiscal de Servigos devera ser emitida no més subsequente ao da prestacao dos
servicos, mediante prévia autorizacdo, apos a conferéncia e validacdo da documentagao
administrativa e técnica pertinente;

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

A remuneracdo de cada paciente sera devida apos a conclusdo integral do ciclo
assistencial, considerandos as etapas previstas neste Memorial Descritivo.

Nos casos de desisténcia do paciente ou contraindicagdo cirurgica, a remuneragao 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 Regulagdo Municipal — CREDAC, observados os
quantitativos e critérios estabelecidos na Secéo 2 deste Memorial Descritivo;

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 comprobatério do pagamento.

Cabera ao setor requerente indicar necessidades de aditivo antes de liberar pacientes para
cada faze do contrato, considerando as intercorréncias assistenciais que possam possam interferir
no quantitativo do objeto. Os quantitativos da Segao 2 sdo estimativos e constituem limites globais
por etapa; ultrapassado o quantitativo global de qualquer etapa, a alteragdo devera ser



devidamente justificada e formalizada por termo aditivo, nos termos dos arts. 124 e 125 da Lei n°
14.133/2021, observado o limite legal de acréscimo.

SECAO 9 — INDICADORES DE DESEMPENHO

O acompanhamento da execugao contratual sera realizado por meio dos indicadores
estabelecidos nesta se¢gédo. Os parametros técnicos aqui definidos — férmula de célculo, meta de
referéncia e periodicidade — deverao ser incorporados ao Termo de Referéncia e ao instrumento
contratual, onde serdo estabelecidas as vinculagbes as san¢gdes administrativas cabiveis.

Indicador 1 — Taxa de cumprimento do prazo do ciclo assistencial

Mede a proporgédo de ciclos assistenciais integralmente concluidos — compreendendo a
realizacdo do procedimento cirurgico, o processamento da analise anatomopatoldgica, a consulta
pos-operatoria e o faturamento — dentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias corridos a contar
da conclusao da avaliagao pré-operatéria completa, conforme definido no item 5.3 deste Memorial.
Férmula: numero de ciclos assistenciais integralmente concluidos dentro do prazo + total de
ciclos iniciados no periodo % 100.

Meta: igual ou superior a 90%.
Periodicidade: afericao bimestral e acumulada.

Consequéncia do descumprimento: notificacdo formal ao representante da contratada
com prazo de resposta de 5 dias uteis e exigéncia de plano de agao quando o resultado for
inferior @ meta por dois periodos consecutivos.

Indicador 2 — Taxa de complicagées com reinternagao

Mede a propor¢cao de pacientes que necessitaram de reinternacdo por complicagao
relacionada ao procedimento realizado.
Férmula: numero de reinternagbes vinculadas ao procedimento + total de procedimentos
realizados no periodo x 100.
Meta: igual ou inferior a 5%.

Periodicidade: afericdo acumulada a cada bimestre e ao final do contrato.

Consequéncia do descumprimento: apresentacido de plano de acéo corretivo no prazo
de 10 dias uteis, com identificacdo 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 proporcéo de cirurgias canceladas por motivo imputavel a contratada, incluindo



indisponibilidade de leito, equipamento ou profissional.

Férmula: 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 dias uteis.
Periodicidade: afericdo mensal e acumulada.

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

Indicador 4 — Conformidade documental dos prontuarios

Mede a proporgao de prontuarios com documentacido completa conforme os requisitos
definidos neste Memorial, aferida por verificagdo amostral realizada pela fiscalizagao.
Foérmula: numero de prontuarios com documentacdo completa + total de prontuarios verificados
na amostra x 100.
Meta: igual ou superior a 95%.

Periodicidade: afericdo por amostragem realizada pela fiscalizagdo, com frequéncia minima
semestral.

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

Indicador 5 — Regularidade no envio da produg¢ao

Mede o cumprimento dos prazos de envio dos arquivos de BPA e AlH definidos no item 8.2
deste Memorial.
Férmula: nimero de envios realizados dentro do prazo + total de envios devidos no periodo x
100.
Meta: 100%.
Periodicidade: afericao mensal.

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

SEGCAO 10 — DISPOSIGOES GERAIS

Este Memorial Descritivo integra o processo de contratagdo e constitui instrumento
vinculante durante toda a vigéncia do contrato, devendo ser observado em sua integralidade pela
contratada. Em caso de divergéncia entre o Memorial Descritivo e outros documentos do



processo, prevalecera a disposicdo mais especifica e mais protetiva a seguranga da paciente e a
regularidade da execugao assistencial.

Os casos omissos serdao resolvidos com base nas normas técnicas das sociedades
médicas competentes, nas resolu¢cbes do Conselho Federal de Medicina, nas normas da ANVISA
e na legislagdo do SUS aplicavel, sem prejuizo das disposi¢cdes contratuais cabiveis.

A contratada ndo podera alegar desconhecimento das condicbes e exigéncias
estabelecidas neste Memorial como justificativa para o descumprimento de qualquer de suas
obrigagdes.

Alteracdes nas condicdoes estabelecidas neste Memorial somente serdo validas mediante
formalizagcao por escrito, por meio de termo aditivo ou apostilamento, conforme a natureza da
modificacdo e os requisitos da Lei n°® 14.133/2021.

Sorocaba, 05 de outubro de 2026.
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