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TERMO DE REFERENCIA 32/2021

OBJETO e

Este tem por objeto credenciar pessoas juridicas para o credenciamento de
empresa especializada a Prestagao de Servigos de Diagnéstico Laboratoriais
de Analises Clinicas e Anatomia Patolégica e Citopatologia, aos usuarios do

SUS, para atender a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVA

Os servicos de saude compdem o rol de garantias constitucionais e estao
intimamente ligados a dignidade humana. A presente contratagdo se faz
necessaria tendo em vista o atendimento a demanda de procedimentos com
finalidade Diagnostica através de Exames Laboratoriais, cuja oferta do
prestador de servico na rede seja insuficiente, no ambito do Sistema Unico de
Saude-SUS. Vale ressaltar que o servigo de realizagao de exames laboratoriais
via regulacao (pactuacdo) esta suspensa temporariamente, sem previsao de
retorno. Necessitamos com URGENCIA da realizagdo de exames, tendo em
vista usuarios prioritarios tais como GESTANTES que NECESSITAM
OBRIGATORIAMENTE de realizagdao de exames no primeiro, segundo e
terceiro trimestre gestacional. Vale ressalta também o mutirdao de cirurgias
eletivas que esta sendo anunciado pelo Estado, necessitando assim de
realizagdo de exames pre operatorio, a nossa populagéo € carente de recursos
financeiros, podendo perder suas cirurgias em virtude de nao realizacdo dos

exames.

ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS st = ]

Realizar os procedimentos contratados, sem cobraiiga de qualquer valor

adicional ao usuario do SUS.
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A coleta de material devera ser feita em horario comercial, atendendo as
requisigdes e solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude, nas dependéncias
das Unidades de Saude e no local de coleta da propria credenciada.

A coleta e a realizacdao dos exames e/ ou procedimentos e a distribuicao dos
resultados serdo de responsabilidade da empresa credenciada, que assumira
todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario a prestagao
dos servigcos bem como das coletas.

A coleta do material a ser analisado devera ser agendada para no minimo uma
vez por semana, ou a depender da demanda vigente da Secretaria Municipal
de Saude, sendo este realizado em dia Util.

Os resultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:

a) Os exames de rotina, em até 04 (quatro) dias Uteis;

b) Os de maior complexidade, em até 08 (oito) dias uteis;

c) Os casos excepcionais deverao obedecer aos prazos estabelecidos pelas
Unidades Basicas de Salude e/ou Pronto Socorro Municipal, constantes do
contrato a ser firmado - (exames de maior complexidade com prazo de
entrega dos resultados superior a cito dias).

A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatérios:

a) Relatério de exames realizados de Pré-Natal — HIV — HBS-Ag — VDRL,
EAS, hemograma completo, coombs indireto, TOTG, toxoplasmose
IGG/IGM, TIA, glicemia, urocultura e demais exames que se fizerem
necessarios na rotina do periodo gestacional.

b) Relatorio de exames realizados de HIV — VDRL e HBS-Ag e todos os
marcadores de hepatite, e demais exames realizados conforme a
necessidade de diagnoéstico nos usuarios.

c) Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com
nome do paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a
disposi¢ao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.
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A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacéao da
Contratante ou da comissao designada para tal.

A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliagdo dos servigos prestados
pelas empresas credenciadas, através de servidores designados.

A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material
biolégico, documentos, prontuarios ou demais informagdes necessarias ao
acompanhamento da execugéao do contrato.

As guias de requisi¢gao de exames deverao estar autorizadas pela Unidade de
Saude de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e
assinadas pelo medico ou enfermeiro, conforme protocolos do Ministério da
Saude.

As areas fisicas destinadas a coleta e realizagdo dos exames, bem como,
outros procedimentos constantes do anexo |l, serdao de responsabilidade da
empresa credenciada, com a aprovagao da Contratante, salvo os casos da

coleta ser realizada nas dependéncias das unidades de saude.

O transporte do material biolégico devera ocorrer de forma adequada e de
acordo com as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro
orgao fiscalizador. O transporte das amostras devera ocorrer por meios
seguros, para garantir a integridade e seguranga do material retirado, o qual
devera ser acondicionado em caixas térmicas de temperatura e embalagens
adequadas, devidamente identificadas, segregadas de acordo com a natureza
de compatibilidade do tipo de material. O meio de transporte devera ser
negociado entre as partes contratadas desde que nao haja prejuizo para

ambas as partes.

Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagao de servigos.
Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar
aos pacientes encaminhados para exames.

Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo

rigorosamente as normas técnicas respectivas.
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A empresa credenciada realizara os exames nas amostras biologicas, desde
que acompanhadas de requisicdo medica devidamente carimbada e assinada
pelo profissional médico e/ou enfermeiro lotado na Prefeitura Municipal de
Alianga do Tocantins.

A empresa credenciada recusara o recebimento de amostras colhidas para
processamento de exames de analises clinicas, se o material coletado, quando
recepcionado no laboratorio, estiver em situagdo ou estado inadequado para
fins da execugcdo das andlises pertinentes ou estiver indevidamente
identificada.

A empresa credenciada disponibilizara todo material necessario para
realizacdo da coleta e a perfeita identificagdo de amostras referentes aos
exames de analises clinicas, bem como, etiquetas para identificacdo das
amostras dos pacientes, tubetes, tubos de EDTA, frascos para urina, entre
outros, necessarios para coleta de exames.

As especificacbes de exames e as quantidades estimadas mensais podem
sofrer alteragbes com a inclusdo ou exclusdo de exames e quantidades
previstos, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de
acordo com a legislagao vigente e tabela SUS, mediante a comunicagao previa

e por escrito a empresa credenciada.

A empresa credenciada devera manter, as suas expensas, todos os materiais,
mobilidrios e equipamentos necessarios para o atendimento do objeto, na sua

unidade onde realizara os exames.

A empresa credenciada mantera em suas unidades os recursos humanos
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devidamente capacitados para a realizagdo das atividades em numero
suficiente par atender todas as necessidades, devidamente uniformizados e

equipados com todos os EPI's (equipamentos de protegao individual).

A empresa credenciada devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis
Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos
envolvidos na prestacao de servicos e seguir as normas regulamentadoras

trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a

prestacao dos servigos.

Para o funcionamento da prestacdo de servigos laboratoriais de analises
clinicas, deverdo ser observadas as seguintes condicdes minimas, de total
responsabilidade da empresa credenciada, referente a sua unidade

laboratorial:

a) manter local adequado, contendo mobiliario e equipamento condizentes
com a operagao, em quantidade suficiente para uma gestéo eficiente,
nos termos da legislagdo pertinente (NR 32, RDC 302 — VISA) e as

normas de boas praticas da atividade.

b) manter sistema de prevengéo e combate ao fogo e inundagdes — em
conformidade com as especificagdes exigidas pelo Corpo de Bombeiros

da regiao de localizagao nas dependéncias da empresa credenciada;

c) conservacdao predial periddica, com a realizagdo dos reparos

necessarios ao bom andamento dos servigos.
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d) manutencao da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e
nas dependéncias da empresa credenciada para a boa conservagao dos

materiais; e

e) fumigacao, dedetizagcao, desratizagao e descupinizagcdo executada em
conformidade com as normas definidas pelo érgdo competente para o

controle de pragas.

A empresa credenciada deve disponibilizar profissional responsavel para
executar, orientar, coordenar e resolver quaisquer questées pertinentes a
execucao dos servicos e correcao de situagdes adversas, devendo indicar o

contato para as reclamacgdes e solicitagdes a Secretaria Municipal de Saude.

O procedimento de coleta de material biolégico € de responsabilidade da
credenciada que devera se estruturar de modo compativel e prover toda a
infraestrutura necessaria a prestagao desse servigco, com a qualidade e rigor

desejado, garantindo a supervisao da Secretaria Municipal da Saulde de

Alianga do Tocantins.

Todos os processos devem estar em conformidade com os requisitos das
certificagdes de Programas de Controle de Qualidade a fim de possibilitar a
obtencao das certificagdes.

A empresa credenciada € a unica e exclusiva responsavel pela mao de obra
aplicada na coleta e na fase analitica e fornecimento de equipamentos para

execugao do objeto contratual.

A empresa credenciada, para fiel atendimento do objeto do presente termo de

referéncia, mantera em perfeito estado de funcionamento, manutencéo e
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desempenho, os equipamentos utilizados na execugdo dos servicos,

obedecendo todas as normas aplicaveis.

A empresa credenciada se obriga 2 manter seus profissionais inscritos nos
respectivos orgaos reguladores, preservando sua habilitacdo para prestacao
dos servigos objeto do presente termo de referéncia e comprovar anualmente o
vinculo de seus empregados junto a

estes Orgaos.

A empresa credenciada e seus prepostos devera apresentar capacidade
técnica e capacidade instalada, totalmente habilitados a prestar os servicos ora
contratados dentro dos rigorosos padrées de qualidade e obedecendo as

indicagoes técnicas do fabricante dos produtos utilizados.

A empresa credenciada prestara os servicos de forma adequada e segura,
respeitando toda a legislagao vigente incidente sobre o objeto do contrato, em
especial:

a) responsabilizar-se por todos e guaisquer 6nus e encargos decorrentes
da legislagao fiscal (Federal, Estadual e Municipal) e da legislacéo
social, previdenciaria, trabalhista e comercial, decorrentes da execugéo
do servigo;

b) reparar ou refazer, sem qualquer 6nus para o municipio, os servigos
que, a critério desta, ndo tenham sido bem executados ou que
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucéao;

c) cumprir as Normas Regulamentadoras de Saude do Trabalho do
Ministério do Trabalho (NR);

d) manter durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e
qualificacao exigidas no termo de referéncia;

e) apresentar durante a execugédo do contrato, se solicitado, documentos
que comprovem estar cumprindo a legislagao em vigor quanto as

obrigagdes assumidas com a Secretaria de Saude do Municipio de
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Alianga do Tocantins no presente contrato/credenciamento, em especial
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais;

f) responder diretarnente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que
vierem a causar ao municipio ou a terceiros, decorrentes de sua agao ou
omissdo, dolosa ou culposa, na execugdo do contrato,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que
estiver sujeita;

g) permitir a Secretaria Municipal de Saude a fiscalizagdo, com pré-
agendamento junto a empresa credenciada, para a vistoria dos servicos
e o livre acesso as dependéncias, bem como prestar, quando solicitada,
as informagdes visando o bhom andamento dos servigos;

h) disponibilizar equipe devidamente treinada, capacitada e habilitada para
a execucao dos Servicos de Apoio Diagnostico, responsabilizando-se
pela gestao técnica dos serviges que prestar, bem como pelos atos de
seus profissionais envolvidos, além de indicar um profissional para a
funcéo de Responsabilidade Técnica junto a Vigilancia Sanitaria;

i) realizar o transporte do material biolégico em conformidade com as
normas de seguranca biologica;

j) garantir que os equipamentos, insumos e materiais serao suficientes ao
bom funcionamento do Laboratério.

k) Realizar a coleta

A inadimpléncia da empresa credenciada, com referéncia aos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais, nao transfere ao municipio a responsabilidade

por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato.

A empresa credenciada devera gerenciar em sua unidade laboratorial os
residuos provenientes das analises laboratoriais em lixeiras apropriadas com
tampa, pedal e identificacéo (sinalizagdo) de acordo com GRUPOS RESIDUOS
(RESOLUCAO RDC ANVISA N° 306/04 / Resolugdo CONAMA N.° 358/05):
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a) GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE
INFECTANTE);

b) GRUPOS B — RESIDUOS QUIMICOS;

¢) GRUPO C - RESIDUOS RADIATIVOS;

d) GRUPO D - RESIDUOS COMUNS; e

e) GRUPO E — MATERIAIS PERFUROCORTANTES.

A empresa credenciada devera garantir a nao paralisagdo dos servigos
contratados por motivos de falta de insumos/equipamentos transporte ou
recursos humanos e devera manter recursos sobressalentes para que o servigco
nao sofra descontinuidade.

A empresa credenciada devera relatar a Secretaria Municipal de Salde toda e
qualquer irregularidade observada em suas instalagbes, tdo logo sejam
detectadas.

Compete a empresa credenciada implantar formularios e processos para

elaboragédo de POP'’s a garantia da qualidade.

Cabera a Secretaria Municipal de Salude, as suas expensas, dentre outras

obrigagdes legais e/ou constantes do presente Termo de Referéncia:

a) realizar a recepgéo dos pacientes para a coleta de amostras bioldgicas
para realizagcdo de exames de analises clinicas, por intermédio de seus
funcionarios e/ ou prepostos;

b) garantir que todos os pedidos médicos estejam devidamente
identificados contendo o nome compieto e legivel do paciente, endereco,
data de nascimento e se possivel, numero do cartdo do SUS. Este
devera estar assinado e carimbado pelo médico ou enfermeiro

solicitante;
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c)

d)

assegurar que, quando estiver faltando alguma amostra do paciente,
essa informacao seja repassada a empresa credenciada;

garantir o registro do momento da coleta e protocolar com data/hora a
entrega da amostra coletada ao laboratério e o recebimento do
resultado;

observar e fazer cumprir todas as regras relativas ao sigilo médico no
que diz respeito aos resultados dos Exames entregues pela empresa
credenciada, especialmente, mas nao se limitando, as regras
constitucionais e previstas no Codigo de Etica Médica, respondendo
integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a empresa
credenciada e aos pacientes, pela inobservancia dessa obrigacao,
inclusive ap6s o encerramento da vigéncia do presente instrumento;
designar supervisores, com objetivo de gerenciar e supervisionar as

atividades prestadas pela empresa credenciada.

Sao tarefas do Supervisor:

a)

b)

acompanhar periodicamente as requisicdes de exames, para avaliar,
intervir na realizagdo dos mesmos de modo a garantir a entrega dos
laudos nos tempos previstos e na qualidade esperada;

monitorar o atendimento primaiio de racepg¢ao ao paciente, coleta de
amostra bioldgica e a entrega dos resultados;,

acompanhér e garantir que as requisicbes de exames devem ser
preenchidas em formulario padrdo da Secretaria Municipal de Saude,
com informacgdes claras e legiveis;

acompanhar e garantir que o registro no momento da coleta e protocolo
de entrega da amostra no laboratéric, contenha a hora da coleta de facil
identificacdo, bem como a entrega no laboratério, em livros com o
registro de recebimento e entrega devidamente/claramente assinado
pelo pessoal do posto de coleta;

acompanhar e garantir o registro da entrega de resultados, com a hora
da coleta de facil identificacdo, em livros de facil acesso, com o registro

de liberacdo e entrega do laudo devidamente/claramente assinado pelo
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f)

pessoal da coleta do laboratério. O mesmo ocorrendo nas segundas
vias;
monitorar o prazo maximo de liberagdo dos resultados de exames

conforme o previsto neste termo de referéncia;

g) garantir que todas as amostras deverao ser identificadas com material

fornecido pela empresa credenciada;

h) informar a empresa credenciada, nomes e telefones dos supervisores do

i)

posto de coleta, bem como o dos médicos e enfermeiros chefes de
equipe da Unidade; e _

elaborar lista de verificagao para a avaliagao do servigo prestado, tanto
na fase de implantacdo quanto na de implementacdo, contemplando
fluxos de informagao, fluxos de entrega, realizagdo e liberacdo de
resultado, qualidade no processamento dos exames, quantidade de
exames realizados, tempo de entrega de resultados e quantidade de
emissao de 2° via de laudos (em caso de necessidade).

Constituem obrigagdes comuns as partes:

a)

b)

Confidencialidade: guardar, por si, sécios e seus prepostos, por prazo
indeterminado, sigilo absoluto sobre informagdes disponibilizadas sobre
a condigao de confidencialidade, informagdes essas que podem ser
técnicas, comerciais e financeiras, adquiridas em razdo da
implementagao do presente Contrato, sob pena de sujeitarem-se as
penalidades civis e criminais cabiveis; e

Profissionalismo: manter o respeito ético e transparente no
relacionamento entre elas e exigir de seus empregados, prepostos e
contratados os melhores padrées de relacionamento, urbanidade,

presteza, comportamento adequado e postura.
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Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipétese ou em
qualquer situagao, nao se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera
a presunc¢ao de qualquer vinculo societario e/ ou empregaticio, ou obrigacoes
de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus contratados,
prepostos e/ou empregados, e nao serao fiadoras das obrigagdes e encargos
trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade

e responsabilidade por tais obrigagées, inclusive nas esferas civil e penal.

As partes deverao fazer com que sua equipe mantenha com os funcionarios,
pacientes e demais profissionais atuantes para cumprimento do objeto deste
contrato, um bom relacionamento, de modo a nao causar quaisquer especies

de disturbios que possam interferir na execugao de suas atividades.

LOCAIS DE REALIZACAO DOS SERVICOS

Os exames serao realizados em local determinado pela Secretaria Municipal de
Saude de Alianga que tenham condigdes fisicas para coleta, podendo ser em
salas das Unidades Basicas de Saude e Pronto Atendimento e/ou outro local
designado no municipio e a depender da circunstancia no proprio laboratério
executor., conforme cronograma da SEMUS.

ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS EXECUTADOS

O responsavel pelo acompanhamento dos servigos sera indicado pelo

secretario municipal de saude até a data da assinatura do contrato.

ESTIMATIVA DO VALOR

O valor total para prestagao do servico sera de R$ 72.000,00 (setenta e dois
mil reais) dividido aproximadamente em 12 parcelas mensais de R$ 6.000,00

(seis mil reais).
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Considerando que se trata de demanda espontanea e estimada, o valor mensal
podera variar para mais ou para menos, tendo em vista um fator determinante
a depender do cenario epidemiolégico municipal.

O valor do contrato podera ser aditado conforme determina a Lei 14.133 de 1°
de abril de 2021.

8~ RECURSO E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 30 dias ap6s a entrega da Nota fiscal e
relatérios exigidos neste termo.

O recurso para pagamento sera:

Dotag&o:10.301.0010.2114 — Outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica —
Despesa: 339039 — Fonte: 40.00.000 — ASPS, 401.00.000 — SUS - Bloco
Custeio — Fundo a Fundo (401 a 410) — Ficha 189

OES COMPLEMENTARES

9.1 Como exigéncia imprescindivel para a formalizagdo e manutencdo do
contrato, a empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes

condigdes:

a). Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude:

b). Comprovar aptiddo e tempo de funcionamento de no minimo 06 (seis)
meses no Estado, feita através de 02 (dois) atestados fornecidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, da prestacdo de servigos de

complexidade tecnolégica ou operacional similares;

c). Realizar todos os exames constantes na relagdo expressa na cotacdo e
demais exames que se fizer necessario ao diagnostico de doencas que
coloque em risco a vida humana, levandc em consideracdo surtos

pandémicos e a situagdo epideriiolégica local. Deve ser levado em
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consideragdo o menor valor conforme pesquisa de mercado e qualidade do

servigo.

d). Demonstrar participagcdo em pelo menos um Programa Nacional de
Controle de Qualidade, apresentando relatério expedido por empresa
certificada pela ANVISA;

e). Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre

que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

E também imprescindivel para a contratacdo dos servicos apresentacdo do

alvara e licenga sanitaria emitido por 6rgao Oficial.

A distribuicao dos servigos entre os laboratérios credenciados dar-se-a por
areas de referéncia, com base no perfii geografico e na situacao
epidemiolégica da populagao, e de acordo com as necessidades e interesses

da Secretaria Municipal de Saude.

Fica estabelecido aque os Credenciados realizardo todos os exames e
procedimentos distribuidos pela Secretaria Municipal de Saude em locais
indicados pela mesma (coleta).

Os resultados dos exames e procedimentos deverdo ser entregues na
Secretaria Municipal de Sarde de Alianca do Tocantins, observado o prazo
estipulado neste regulamento.

A Credenciada devera possuir o Procedimento Operacional Padrao (POP) e

adotar um Programa Interno de Qualidade, conforme determina CVS-1 de 18
de janeiro de 2000, da ANVISA.

Se encontra em anexo conforme exames de cotagao.
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Poderéo participar do credenciamento objeto do presente chamamento publico
as empresas de prestagéo de servicos na area de saude, que satisfacam as
condigdes fixadas neste termo de referéncia e que nao estejam em processo
de suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Publico

Municipal.

Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer

0s seguintes requisitos:

a) contar, regularmente, com sede ou filial (Laboratério ou Posto de Coleta)

no Municipio de Gurupi;

Né&o poderéao participar os interessados que estejam cumprindo as sangdes

previstas na Lei 14.133

E vedada a participagéo de empresas por meio de Consoércio, Cooperativas e

de empresas que tiverem em seu quadro societario agentes politicos ou
servidores publicos do Municipio de Alianga do Tocantins, ocupantes de cargos
efetivos, contratados temporariamente ou investidos em cargos em comissdo

ou fungao de confianga.

Nao podera participar do credenciamento empresa declarada inidénea por

orgao ou entidade da Administragdo Publica direta ou indireta, Federal,
Estadual, Municipal cu Distrito Federal ou que esteja em processo de Faléncia
ou Recuperagéo Judicial, Concordataria, Concurso de Credores, Dissolucéo e

Liquidagao.
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O credenciamento objeto do presente termo de referéncia tera vigéncia pelo

prazo de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato
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