GOVERNO’DE

- HDT SES gﬁ/
SUS “ Hospital Eﬁtndu;?l d_e Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Saude *

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 14 de maio de 2024

TERMO DE REFERENCIA N.° 007/2024

1. DO OBJETO

1.1 Locagao de software especializado em gestdo de agéncia transfusional, a
ser implantado no Hospital de Doengas Tropicais (HDT), conforme as
caracteristicas, condi¢des, obrigacdes e requisitos contidos neste Termo de

Referéncia.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATACAO DO SERVICO

Apesar de estar implantado no HDT o software de gestdo hospitalar MV
Sistemas, o mddulo de apoio ao banco de sangue disponivel atende as
demandas administrativas, como cadastro de paciente, solicitagdes médicas de
hemocomponentes e faturamento, ndo atendendo as boas praticas no ciclo do

sangue, conforme define a RDC n.° 34 de 11 de junho de 2014 que diz:

Art.15. Todas as atividades desenvolvidas pelo servico de hemoterapia devem
ser registradas e documentadas de forma a garantir a rastreabilidade dos
processos e produtos, desde a obtengcdo até o destino final, incluindo a

identificacdo do profissional que realizou o procedimento.

§1° O servigo de hemoterapia deve desenvolver mecanismos para
gerenciamento de documentagdo. Os documentos devem ser legiveis,
compreensiveis, inviolaveis, datados e assinados por pessoal autorizado,

devendo, no caso de corregao, permitir a leitura original.

§2° Todos os registros devem ter sua integridade garantida e permanecer
arquivados pelo periodo minimo de 20 (vinte) anos, de forma tal que sejam

disponibilizados e recuperados sempre que necessario.

§3° O servigo de hemoterapia fica obrigado a informar quando solicitado, os
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dados de seus registros, incluindo os de cadastro de produgédo e dos eventos

adversos do ciclo do sangue, a vigilancia sanitaria competente.
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Além disso, a portaria n.° 2712 de 12 de novembro de 2013 complementa

dizendo:

Art. 227. O servigco de hemoterapia tera um sistema de registro apropriado que
permita a rastreabilidade da unidade de sangue ou componente, desde a sua
obtencdo até o seu destino final, incluindo-se os resultados dos exames de

laboratdrio referentes a este produto.

Art. 228. Os registros referentes a doagao e a transfusdo serao armazenados

por, pelo menos, 20 (vinte) anos.
§ 1° Sera garantida a inviolabilidade dos registros.

§ 2° Quando os registros constarem de arquivos informatizados serao feitas

copias de seguranga a serem arquivadas em locais distintos do arquivo original.

Art. 229. Os registros referentes a doagdo e a transfusdo serdo,

preferencialmente, informatizados.

Diante do exposto, solicitamos a locagao de software que atenda a legislagao
vigente e permita otimizagcdo do servigo, qualidade assistencial, agilidade para
identificacdo de prioridades e tomada de decisbes, garantindo a seguranga do

paciente, hemovigilancia e retrovigilancia através da rastreabilidade eficaz.

Ressaltamos que esta € uma ferramenta imprescindivel para manutencao da

acreditacdo ONA nivel 3 obtida atualmente pelo HDT .
3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVIGCO

O sistema contratado deve gerenciar as atividades relacionadas a hemoterapia,
desde a captacdo de doadores até a transfusdo de hemocomponentes,

garantindo a qualidade, a segurancga e a rastreabilidade dos processos.

Caracteristicas do software:

. Sem limite de usuarios;
. Acesso por senha individual com definicdo de niveis de privilégio de
acesso;
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Interface com o MV Sistemas implantado no HDT, integrando os

identificadores chaves como: codigo, nome do paciente, data de nascimento,

nome da méae, numero de atendimento, leito de internagdo, unidades de

internacao e demais informacdes que se fagam necessarias;

Cadastro de usuarios com autenticacao;
Relatério de atividades de usuarios;
Rastreabilidade integral e detalhada de bolsas de hemocomponentes;

Historico transfusional dos pacientes, com informacdes de dados dos

pacientes e suas transfusdes, incluindo verificacdo de sinais vitais;

Histérico laboratorial do paciente (provas pré-transfusionais);
Registro de reacgdes transfusionais;

Alerta para pacientes com reacdes transfusionais prévias;

Controle detalhado de requisicdes de hemocomponentes;

Controle do estoque das bolsas recebida do servigo de hemoterapia
Cadastro de material solicitado;

Gerenciamento das etapas relacionadas a transfusdao com dados dos

pacientes e dos procedimentos realizados relacionados com as bolsas

utilizadas;

Motivos de devolugao da bolsa;
Gerenciamento de estoque;

Controle de validade de hemocomponentes;
Controle de expurgo da bolsa;

Motivos de expurgo;

Impresséo de etiquetas para checagem das transfusoes;

Esse documento foi assinade-por Rhalcia Cristina de Melo Lima, Rhalcia Cristina de Melo Lima, Anténio Jorge Almeida Maciel e Anténio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas
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. Impresséao de etiquetas para identificacdo de bolsas;
. Registro de resultados de exames de bolsas;

. Registro de resultados de testes pré-transfusionais;
. Relatorios gerenciais;

. Registro de reserva de bolsa;

. Controle de fracionamento de bolsa;

. Registros de pools;

. Insercdo de dados de observagdes relevantes;

. Relatérios de faturamento;

. Registros de controle de transporte de bolsas;

. Geracdo de relatérios que atendam demandas técnicas e/ou

administrativas.

Além dessas funcionalidades do software a empresa devera dar todo
treinamento necessario aos colaboradores, através de cronograma de
implantacdo com prazos e metas. Além de ofertar todo o suporte necessario

nas demandas que implicam direta ou indiretamente ao sistema contratado.

4. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

o Manter total sigilo sobre as informagdes confidenciais da
CONTRATANTE a que tiver acesso;
o Manutencgéo corretiva: Corrigir os erros de concepg¢ao e produgao do

software que resultaram em falhas na execucéo;

o Manutencgéo evolutiva: Manter o software atualizado tecnicamente e de

Esse documento foi assinade-por Rhalcia Cristina de Melo Lima, Rhalcia Cristina de Melo Lima, Anténio Jorge Almeida Maciel e Anténio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas
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o Manutencdo adaptativa: Adequacao do software que nao implique em
insergao ou exclusédo de funcionalidades visando a melhoria e ajustando-o aos
novos parametros da CONTRATANTE;

o Operacdo assistida: suporte técnico para dirimir duvidas ou solucionar
problemas quanto ao software, por telefone, e-mail (correio eletrénico), via fax,
acesso remoto e/ou presencialmente quando necessario, nos dias uteis e
horarios comerciais, prestando esclarecimentos aos colaboradores, envolvidos
com a operacao dos modulos contratados.

o Disponibilizar ao final do contrato a base de dados para a consulta das

informacgdes geradas durante a vigéncia do mesmo;
5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato;

Comunicar prontamente a contratada qualquer anormalidade na execugao do
objeto, podendo recusar o recebimento, caso nédo esteja de acordo com as

especificacoes e condicdes estabelecidas no presente Termo de Referéncia;

Fiscalizar o cumprimento dos servigos contratados através do setor de

Tecnologia da Informagao, a quem cabera atestar a execugao dos servigos;

Fornecer a contratada todo tipo de informagao interna essencial a realizagéo do

contrato;

Proporcionar todas as facilidades para a contratada executar o fornecimento do
objeto do presente Termo de Referéncia, permitindo o acesso dos profissionais
da contratada as suas dependéncias. Esses profissionais ficardo sujeitos a
todas as normas internas da contratante, principalmente as de seguranca,
inclusive aquelas referentes a identificagdo, trajes, transito, capacitagdo em

biosseguranga e permanéncia em suas dependéncias;

Gerenciar a execucgao deste Contrato.

5. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS
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5.1. O servico sera executado dentro de um prazo de 12 meses podendo ser
renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestdo 091/2012,
entre o SES-GO e o ISG/HDT.

6. REAJUSTE

6.1. O reajuste de precos sera anualmente, acordado e firmado mediante
termo aditivo, tomando por base preferencialmente a variacdo do INDICE
GERAL DE PRECOS DO MERCADO - IGPM da Fundacéo Getulio Vargas ou,
na falta, de acordo com o indice que legalmente vier a Ihe substituir, com até 30

dias de antecedéncia ao termo final do contrato.
7. REGIME DE EMPREITADA

8.1. Prestacao de servico mensal.

9. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

Segue abaixo os requisitos minimos exigidos para a contratacdo do sistema de

software para os servigos da agéncia transfsuional.

Requisitos Funcionais: O sistema deve atender aos requisitos funcionais

definidos abaixo, que incluem:
- Cadastro de doadores, pacientes, médicos, funcionarios e fornecedores.
- Controle de estoque de hemocomponentes, reagentes e materiais.

- Registro de triagem clinica, coleta, processamento, sorologia,

imunohematologia, liberagao e transfusdo de hemocomponentes.
- Emissao de etiquetas, laudos, relatorios e indicadores.

- Integragado com equipamentos e sistemas externos.

- Geragao de arquivos.

Requisitos Nao Funcionais: O sistema deve atender aos requisitos ndo

funcionais definidos abiaxo, que incluem:
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- Conformidade com as normas da ANVISA, do Ministério da Salde e da ABNT.
- Seguranca de acesso, de dados e de rede.

- Disponibilidade, confiabilidade e escalabilidade.

- Usabilidade, portabilidade e compatibilidade.

- Manutencao, suporte e atualizacio.

10. DA PROPOSTA
10.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:
a. N&o conter rasuras ou emendas;

b. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital Estadual de

Doencas Tropicais em envelope lacrado e assinado.

C. Conter com clareza e sem omissdes as especificacdbes do servigco
ofertado, mencionando a descrigdo, quantidade, valores unitarios e totais, de

forma a obedecer a discriminagéo do objeto;
d. Os valores deverao ser apresentados em Reais;

i.Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os
unitarios;
e. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado

no portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes.

f. A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos,
contados do primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da

proposta;

g. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestacao dos servigos;

Esse documento foi assinade-por Rhalcia Cristina de Melo Lima, Rhalcia Cristina de Melo Lima, Anténio Jorge Almeida Maciel e Anténio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas
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h. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragao de
conhecimento e aceitagdo de todas as condicbes do presente termo de

referéncia.
1. JULGAMENTO

11.1. O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento
de Compras e Servicos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
devera ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor pregco de

mercado”.

12. A REALIZAGAO DO SERVIGO

12.1. Os servigos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencas
Tropicais — HDT;
12.2. Promover condi¢des a fiscalizacdo de todos os servicos contratados,

bem como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
13. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

13.1. O prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

13.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Socrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco
na Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania,
Goias, organizacao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais -
HDT. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de

emissao.
14. DISPOSIGOES FINAIS

14.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s pregos

praticados pelo mercado.
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