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2.1.

2.2

2.3.

2.4.

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA DO
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO No. 019/2021-GOIANESIA/GO

OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para realizacdo de Servicos de Apoio em Gestdo em Saude
com Fornecimento de Tecnologia da Informac3o nas Areas Extracdo, Transformacdo, Mineracio
e Analise de Dados, incluindo: Portal Transparéncia e Estrutura e Programacdo do Site;
Implantacdo de Sistema de Gestdo de Documentos (GED) e Fluxo Processual (BPMS);
Implantacdo de Plataforma e Metodologia de Controle de Metas sob o gerenciamento do
Instituto CEM conforme contrato celebrado com a Secretaria Estadual de Saude do Estado de
Goias (Contrato de Gestdo N2 065/2020) de forma a garantir o bom funcionamento e prestacdo
de assisténcia aos pacientes atendidos para a Policlinica Regional de Goianésia — GO, localizada a
Rua 12, n? 286, Quadra 62, Lote 362 — Unidade 1 — Zona 4, Centro, Goianésia-GO, CEP 76380-
034, em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestdo firmado entre o Instituto CEM e o

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE.

JUSTIFICATIVA

O Instituto Cem celebrou com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria Estadual de Saude
de Goias - SES-GO, o Contrato de Gestdo n2 051/2020, que tem com o objeto o gerenciamento, a

operacionalizagdo e a execugdo dos servigos de saude da Policlinica de Goianésia — GO;

.0 Contrato de Gestdo n2 065/2020 disp&e sobre a disponibilizacdo e manutengdo de sitio oficial

na rede mundial de computadores enquanto durar o Contrato de Gestdo, onde divulgara todos os
documentos relacionados e especificados nos itens 18 a 34 do Anexo |, da Resolu¢do Normativa n?
13/2017, do Tribunal de Contas do Estado de Goids — TCE/GO e conforme trata a Lei Estadual n®
15.503/2005;

O Contrato de Gestdo dispGe sobre a disponibilizacdo automatica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informacgdo de gestdo ambulatorial, adotado pelo Parceiro

Publico, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude;

A presente contratacdao tem por finalidade a ado¢ao de ferramentas e processos informatizados
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3.1

3.2

3.3

capazes de proporcionar avangos nos procedimentos de gestao hospitalar, a luz

da modernizacdao das rotinas e fluxos que envolvem a gestdo da informacdo, objetivando a

aquisicdo da eficacia administrativa, simplificacdo dos procedimentos de registros hospitalares,

facilitagcdao do processo de informagdo e, principalmente, otimizacdo dos recursos financeiros e de

recursos humanos.

ESPECIFICAGAO E EXECUGCAO DO OBJETO DO CONTRATO

A prestacdo de servicos pelo CONTRATADO compreendera:

a)

Servigos de extragdo, transformacgdo, mineracdo, e andlise de dados para fins de construcdo e
apresentacdo de indicadores comparativos e de validacdo junto a Secretaria Estadual de
Saude em conformidade com o Contrato de Gestdo, subdivididos em custos, financeiro e
metas.

Servigos de implantacdo, manutencdo e suporte do sistema de gestdo de documentos (GED) e
fluxo processual (BPMS) para tramitacdo de dados e documentos produzidos na Unidade de
Salde e Sede Administrativa, permitindo a conferéncia, validagdo e inser¢do nos sistemas da
Secretaria Estadual de Saude, tendo as areas financeira, custos e transparéncia;

Servicos de implantacdo, manutencdo e suporte do sistema de gestdo de metas e
performance para tramitacdo de dados e registros produzidos na Unidade de Salude e Sede
Administrativa, permitindo a conferéncia, validacao, insercdo e apresentacao nos sistemas da
Secretaria Estadual de Saude, tendo as areas financeira, custos e transparéncia;
Desenvolvimento e manutencdo do website, que devera atender, ao final do periodo de
execucdo do projeto, as seguintes metas: elaboragdo do layout e design; levantamento,
andlise e projeto de distribuicdo de conteldo e navegagao; desenvolvimento de paginas e
portais web; desenvolvimento de conteddo dindmico para paginas e portais web;
desenvolvimento da drea administrativa do website; capacitagdo dos usuarios
administradores para atualizagdo do conteddo do site, tendo referencial norteador a
metodologia de avaliagdo da transparéncia ativa e passiva da CGE — Controladoria Geral do

Estado de Goias e Secretaria Estadual de Saude;

O Sistema a ser implantado deverd estar disponivel a todos os profissionais vinculados ao

POLICLINICA REGIONAL DE GOIANESIA/GO, bem como aqueles que vierem a ser incorporados durante

a vigéncia do Contrato, através de login de acesso e senha individuais e exclusivas, de acordo com o

perfil de cada profissional.

A prestacdo dos servicos necessarios a implantacdo do sistema devera levar em conta o levantamento
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

de processos, analise da aderéncia na POLICLINICA REGIONAL DE

GOIANESIA/GO e configuragdes para a adequada utilizacdo e producdo de informagdes pretendidas.
A empresa contratada devera elaborar um plano de trabalho contemplando o detalhamento do
cronograma e das atividades de operacionalizagdo do sistema, em todas as unidades do POLICLINICA
REGIONAL DE GOIANESIA/GO, identificando os requisitos necessarios a operacionalizagdo do sistema,

entre outros:

a) Analisar a estrutura organizacional das unidades gerenciais e assistenciais de saude;

b) Levantar o fluxo dos processos de trabalho, normas, rotinas, integracdao entre as areas, tipos
de documentos e relatorios;

c) Parametrizar as necessidades de cada Setor;

d) Reunir com a direcdo do hospital para definicdo de prioridades;

A empresa contratada deverd prover treinamento na operacdo e administracdo da solucdo,
respeitando aspectos técnico-pedagdgicos de acordo com o publico-alvo, de forma que, ao final do
curso os profissionais treinados estejam aptos a utilizar todas as funcionalidades do sistema,
disponibilizando diariamente um analista sénior até que se termine todo o periodo de implantacao;
Os servicos de suporte técnicos remotos deverdo ser oferecidos em ambiente da contratada e
poderdo ser acionados por meio de e-mail, durante o periodo de 8h x 5d (oito horas por cinco dias da
semana). As consultas e solicitagcdes efetuadas pelos usuarios da solucdo deverdo ser respondidas no
prazo maximo de 24 horas Uteis, possibilitando a padronizagdo dos servigos, agilidade na resolugdo de
problemas e recuperagdo de falhas que por ventura venham a ocorrer no sistema. O suporte via
telefone devera estar disponivel de segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00 horas.

O suporte técnico deverd contemplar:

a) Servicos especializados na solucdo de problemas do sistema, garantindo a operacionalizagdo
do Sistema;

b) Diagnosticar o desempenho do sistema em seus aspectos operacionais e legais;

c) Identificar problemas inerentes ao sistema, os quais serdo encaminhados para a equipe de
manutencdo de sistemas da empresa contratada;

d) Reportar ao gestor da contratante quaisquer outros problemas que nao forem pertinentes ao
sistema em questao;

e) Fornecer informagdes aos usudrios sobre a situacdo e o andamento dos servicos de

manutencao solicitados;

O CONTRATADO, quando necessario, devera designar, sem excec¢des, pessoal técnico devidamente
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qualificado e apto para o técnico devidamente qualificado e apto para o
exercicio das atividades objeto deste instrumento de modo a atender com eficiéncia as necessidades
da POLICLINICA REGIONAL DE GOIANESIA/GO.

3.9 O sitio oficial da POLICLINICA REGIONAL DE GOIANESIA/GO deverd ser desenvolvido em
conformidade com Resolu¢do Normativa n2 13/2017, do Tribunal de Contas do Estado de Goiads —

TCE/GO e a Lei Estadual n2 15.503/2005.

PROPOSTA

4.1 Proposta deve ser redigida com clareza e em lingua portuguesa.

4.2 A Proposta devera ser impressa e entregue no local e prazo previstos no Edital, devendo constar,
necessariamente, o seguinte:

a) identificacdo do Proponente: Razdo Social, CNPJ, endereco (incluindo CEP), telefone, website, e-
mail de contato, nome completo e identificacdo do responsavel legal;

b) descricdo detalhada do servigo que sera prestado, observado o disposto nos Itens 1 e 3 supra.

c) o Prego da Proposta deve ser em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo
e por extenso, mensal e contemplar todas as despesas necessdrias para o atendimento do objeto
do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham
a incidir direta ou indiretamente para a execugao do objeto contratado.

d) O Preco da Proposta deve ser compativel com os precos praticado no mercado ou, quando for o
caso, observar a Tabela de Valores da categoria.

e) A Proposta deverd ter validade de 60 (sessenta) dias contados da data de inicio da avaliagdo e
julgamento das Propostas.

4.3 A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informa¢des que o Proponente julgar
imprescindiveis para a sua correta andlise.

4.4 A avaliagio das Propostas sera feita com base no conjunto de MELHOR TECNICA E PRECO,
observadas as condices de andlise e julgamento constantes do Edital.

4.5 Juntamente com a Proposta, o Proponente devera fornecer, quando o objeto da contratagdo
estiver relacionado a profissdo regulamentada, os documentos constantes do Item 6 deste
Termo de Referéncia.

4.6 As propostas apresentadas em desconformidade com este Termo de Referéncia poderdo ser

desclassificadas.
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51

c)

5.2

5.3

5.4

DOCUMENTACAO DE CAPACIDADE / QUALIFICACAO TECNICA
Na hipdtese do objeto do Processo Seletivo exigir atividade de profissional regulamentado /
técnico, o Proponente devera apresentar, juntamente com a sua Proposta, apds o ultimo
documento previsto no item “5.5” a seguinte documentacdo de capacidade e qualificacdo
técnica:
Comprovante de inscricdo do Proponente no Orgdo / Conselho Profissional correspondente;
Comprovacido de regularidade de inscricdo do Proponente junto ao Orgdo / Conselho Profissional
gue se encontra inscrito;
Comprovante de inscricio do responsavel técnico do Proponente no Orgido / Conselho
Profissional correspondente;
Comprovacdo de regularidade de inscricio do responsavel técnico do Proponente no Orgdo /
Conselho Profissional correspondente
Comprovacdo das especialidades do responsavel técnico do Proponente no Orgdo / Conselho
Profissional correspondente;
Na hipétese do CONTRATADO executar o objeto contratado por meio de seus titulares, sdcios,
empregados ou colaboradores, e sendo este objeto atividade exercida por profissional
regulamentado, o CONTRATADO devera fornecer: a) o nome e a identificacdo pessoal de cada
uma deles; b) o curriculo profissional de cada um deles; c) comprovante de vinculo de trabalho
ou emprego de cada um deles; d) documentos que comprovem a inscricdo e a regularidade deles
perante o Conselho Profissional correspondente; e) documentos que comprovem as
especialidades técnicas de cada um.

Atestados de capacidade técnica do Proponente e/ou de seus titulares e/ou sdcios relacionados

ao objeto deste Termo de Referéncia.

O atestado deverd contemplar as seguintes especialidades:

a) Capacitacdo técnico-profissional, comprovando possuir em seu quadro permanente (contrato
de trabalho, declaragdo futura de contratacdo, ou constituicio de sociedade), na data
prevista para entrega da proposta, profissional de nivel superior ou outro devidamente
reconhecido pela entidade competente, detentor de atestado de responsabilidade técnica
por execucdo de servigos de caracteristicas semelhantes, nos termos do art. 30, §19, |, da Lei
n2 8.666/93;

b) O atestado devera conter a qualificacdo completa do Contratante/Atestante, acompanhado

da prova de representa¢do legal de quem o lavrou, bem como os dados do Contrato, com
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6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

7.1

7.2

objeto, vigéncia e especificacdes técnicas.

PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura
correspondente, condicionado ao cumprimento integral dos servicos pactuados, fornecimento
das certidbes indicadas no item 7.3 abaixo, relatério detalhado das atividades, servicos e
materiais executados/empregados no periodo, e memoria de célculo com o detalhamento do
faturamento.

O Relatério Mensal com os detalhes das atividades, servicos e materiais executados/empregados
no periodo devera ser elaborado de acordo com as instrugdes fornecidas pelo CONTRATANTE.

O pagamento sera efetivado mediante crédito em conta corrente bancdria do CONTRATADO,
sendo vedada a emissdo de boleto bancario ou estipulada outra forma de pagamento.

O pagamento serd efetuado mediante a apresentacdo da nota fiscal, acompanhada das certiddes
regularidade fiscal Municipal (sede do CONTRATADO e Municipio de Goianésia), Estadual,
Federal, Previdenciaria, Fundiaria e Trabalhista (TST), exigidas em lei.

Os pagamentos ao CONTRATADO estdo condicionados ao repasse financeiro do Parceiro Publico
Estado de Goias, nos termos do Contrato de Gestdo.

E vedada a estipulacdo de multa e juros, bem como de qualquer indenizagdo em favor do
CONTRATADO, na hipdtese de eventual atraso no pagamento por auséncia do referido repasse
financeiro.

E vedado o protesto do titulo inadimplido por eventual atraso no pagamento decorrente da
auséncia do referido repasse financeiro.

A Comissdo de Gest3o de Contratos do CONTRATANTE analisard e atestara a nota fiscal/fatura
emitida pelo CONTRATADO, observando os requisitos estabelecidos Termo de Referéncia,
Contrato celebrado e instrugdes fornecidas, observando, inclusive, eventual obrigacdo de

cumprimento das metas, indicadores e servigos contratados.

PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DOCONTRATO
A contratacao tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura,
podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, tendo sua duragdo maxima

coincidente com a duragao do Contrato de Gestao.

O Prego da Proposta podera ser repactuado apds 12 meses, observados os termos, indices e
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

limites previstos em lei.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigacdes previstas neste Termo de

Referéncia e seus Anexos, bem como de todos os termos, condi¢cdes, obrigacdes e

responsabilidades previstos no Contrato celebrado.

Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e gerenciamento do cumprimento do objeto do

Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias necessarias que lhe

caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do CONTRATADO.

a) A fiscalizacdo e o gerenciamento do cumprimento do objeto do Contrato por parte do
CONTRATADO sera feito por meio de reunides, relatodrios, fornecimento de documentos por
parte do CONTRATADO, andlises de documentos por parte do CONTRATANTE, diligéncias
junto aos érgaos fiscalizadores das atividades do CONTRATADO, coleta, analise e mensuracao
dos resultados entregues pelo CONTRATADO em beneficio do CONTRATANTE, Estado de
Goids, Secretaria de Estado de Saude de Goias e POLICLINICA REGIONAL DE GOIANESIA/GO.

b) O CONTRATANTE poderd adotar quaisquer outras medidas que sejam necessdarias, como
visita a sede do CONTRATADO, contato com terceiros envolvidos na execu¢do do objeto do
Contrato, solicitagdo de documentos originais, entre outros, como forma de atestar e
assegurar o cumprimento das atividades contratadas por parte do CONTRATADO.

A fiscalizagdo e o gerenciamento do cumprimento do objeto do Contrato por parte do

CONTRATADO sera feito por meio de reunides, relatérios, fornecimento de documentos por

parte do CONTRATADO, analises de documentos por parte do CONTRATANTE, diligéncias junto

aos Orgdos fiscalizadores das atividades do CONTRATADO, coleta, andlise e mensuracdo dos
resultados entregues pelo CONTRATADO em beneficio do CONTRATANTE, Estado de Goiads,

Secretaria de Estado de Satide de Goias e POLICLINICA REGIONAL DE GOIANESIA/GO.O

O CONTRATANTE poderd adotar quaisquer outras medidas que sejam necessdrias, como visita a

sede do CONTRATADO, contato com terceiros envolvidos na execucao do objeto do Contrato,

solicitacdo de documentos originais, entre outros, como forma de atestar e assegurar o

cumprimento das atividades contratadas por parte do CONTRATADO.

Fiscalizar a relagdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo CONTRATADO para

o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia e Contrato celebrado com o

CONTRATANTE, de modo e prevenir e evitar qualquer violacdo da legislacao trabalhista.

Prestar as informagGes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados pelo
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8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

CONTRATADO em tempo habil.

Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.

Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execugdo do Contrato
em razao de exigéncias dos drgdos de controle e fiscalizacdo do Contrato de Gestao celebrado
com o ESTADO DE GOIAS.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos érgaos de fiscalizacdo e
controle.

Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuracdo mensal de entrega insuficiente,
parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avencado.

Apurar, quantificar e deduzir do Preco do Contrato eventuais prejuizos causados pelo CONTRATADO em
face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO quando houver

descumprimento dos termos e condi¢des avencados.

OBRIGACOES DO CONTRATADO

Executar e/ou entregar e/ou disponibilizar o objeto contratado conforme as exigéncias legais,
normativas técnicas, condices e especificacdes previstas neste Termo de Referéncia, condicGes
e especificagbes previstas na sua Proposta e no Contrato celebrado com o CONTRATANTE.
Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que ensejaram a
contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdenciaria, trabalhista,
qualificagdo técnica (CONTRATADO e colaboradores) e cumprimento da Proposta.

Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com o pessoal envolvido
direta ou indiretamente na execugdo deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigagdo
fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servigos dos seus colaboradores.

Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgdaos competentes para a consecug¢do do
objeto contratado.

Atender tempestivamente a todas as solicitacdes feitas pelo CONTRATANTE.

Indenizar o CONTRATANTE pode eventuais prejuizos e/ou danos que vier a ocasionar.

Manter sigilo e confidencialidade no tocante a execu¢do do objeto contratado, bem como de
documentos e informacdes a que venha a tomar conhecimento durante a vigéncia do Contrato
avencado.

Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade e capacidade técnica junto ao
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9.9

9.10

9.11

9.12

9.13

10.1

10.2

10.3

111

11.2

Conselho Profissional correspondente, assim como dos profissionais que

compdem o seu quadro societdrio, empregados e colaboradores que atuem na execugdo do
objeto contratado, sob pena de rescisdao do contrato com aplicacdo das penalidades cabiveis.
Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer érgdo fiscalizador,
relativa a prestacdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos
e padronizacdao do CONTRATANTE.

Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a
continuidade do servigo.

Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que estd obrigada sem prévio
consentimento, por escrito, do CONTRATANTE.

Apresentar o Relatério das atividades exercidas e/ou materiais/produtos/equipamentos
fornecidos, juntamente com a Nota Fiscal, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestagao

dos servigos.

DA VISITA TECNICA

O Proponente interessado devera realizar visita técnica (vistoria) na POLICLINICA REGIONAL DE
GOIANESIA/GO, localizada na Rua 12, n? 286, Quadra 62, Lote 362 — Unidade 1 — Zona 4, Centro,
Goianésia-GO, CEP 76380-034 afim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica,
atividades desempenhadas pelos colaboradores e seus bens e equipamentos.

A visita técnica (vistoria) devera ser previamente agendada, com pelo menos 1 dias Uteis de
antecedéncia, perante a Diretoria Administrativa, no telefone (62) 3353-2734 (segunda-feira a
sexta-feira, em horario comercial).

Apds a vistoria pelo Proponente interessado, sera emitida “Declara¢do de Vistoria”, conforme

modelo constante do “ANEXO V”, a qual devera ser assinada pelo responsavel do Proponente.

DISPOSICOESFINAIS

O Instituto CEM ndo tem a obrigacdo de contratar o objeto deste Termo de Referéncia publicado,
podendo optar também, na contratagao parcial destes.

O Instituto CEM podera, em qualquer fase do Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim

de esclarecer ou complementar a instrucao do processo.
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11.3 As decisbes referentes a este Processo Seletivo serdo comunicadas aos

11.4

11.5

11.6

Proponentes por qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda,

mediante publicacdo no link: https://policlinicagoianesia.org.br/transparencia.

Os casos nao previstos neste Termo de Referéncia serdao decididos exclusivamente pelo Instituto
CEM;

O Proponente responsabiliza-se pela fidedignidade e legitimidade das informagGes prestadas e
dos documentos apresentados no Processo Seletivo, bem como durante a execu¢do do objeto
contratado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes
nele contidas implicara a imediata desclassificacdo do Proponente que o tiver apresentado, ou,
caso tenha sido consagrado vencedor, na imediata rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais
sancdes civeis e penais cabiveis;

O CONTRATADO devera comunicar imediatamente a Comissdao de Gestdo de Contratos do

CONTRATANTE todas as alteragdes que vier a promover na sua constituigdo social/empresarial.

JEZIEL BARBOSA  Assinado de forma

. digital por JEZIEL
FERREIRA:4763084 ,rerca

1191 FERREIRA:47630841191

Jeziel Barbosa Ferreira

Presidente
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