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Introdugao
A BP — Beneficéncia Portuguesa de S3o Paulo, convida a vossa empresa a participar do processo concorrencial de prestagdo de servico de Diagndstico de Interoperabilidade.
Os proponentes deverdo utilizar esta e qualquer outra informagdo fornecida em conjunto com a mesma, Unica e exclusivamente para responder a esta solicitagao.

A reproducgdo de qualquer parte desta RFP pelos Proponentes esta autorizada somente para a preparagdo da proposta a mesma.

Sobre o Projeto Planificacdo da Atengdo a Saude.

A iniciativa atende as necessidades identificadas nos territérios para fortalecer a organizacdo da atengdo primaria a saude (APS) e implementar a atengdo ambulatorial especializada
(AAE)e forma integrada, na perspectiva de construgdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS). Pretende-se apoiar secretarias estaduais e municipais de satide a aprimorar a tengdo oferecida
a populagdo por meio da gestdo compartilhada e a continua do cuidado, com énfase nas pessoas vivendo com condigdes crénicas de saude, tornando-o mais efetivo. Desta forma, busca-
se propiciar maior qualidade de vida a essa populagdo e redugdo dos riscos de mortalidade precoce.

Uma das lacunas percebidas neste caminho é a dificuldade de articulagdo das informagdes que retratem o cuidado oferecido a pessoa no ambito da APS e da AAE, o que fragiliza a gestdo
de casos e impede a avaliagdo da efetividade da atencgao.

Sobre BP

Fundada em 1858, a BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, contando com mais de 7.500 (sete mil e quinhentos) colaboradores e 3.000 (trés mil) médicos, mantendo a postura de
formar pessoas e oferecer qualidade assistencial, aprimorando sempre seus padrdes de atendimento.

A BP - A Beneficéncia Portuguesa possui Unidades préprias: Hospital BP Paulista, Hospital BP Mirante e uma ampla rede com Consultérios e Clinicas.
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Resumo do Escopo do Projeto

Contexto:

A gestdo da atengdo a saude realizada nos estados (SES) e municipios (SMS) envolvem servigos prestados de atengdo primaria (AP) e atengdo secundaria, no contexto deste
projeto, a atengdo ambulatorial especializada (AAE).

As informacGes de produgdo (atendimentos) realizados sdo geradas nos estados e municipios e transmitidas regularmente ao MS, especialmente através dos sistemas:
Atencdo Primaria: SISAB (Federal) e eSUS-APS (Centralizadores Estaduais e Municipais)

Atencdo Secundaria (AAE): SAI

Unidades Federativas contempladas: 5 (cinco)

Objetivo Geral: Gerenciamento e apoio técnico as equipes das secretarias estaduais e municipais de saude na organizagdo dos macroprocessos da atengdo primaria a saude e
atengdo ambulatorial especializada.

Entrega interoperabilidade: proposta de desenvolvimento de estudo de interoperabilidade na AAE que dialogue com os sistemas de informagdo do Ministério da Saude,
favorecendo a transparéncia e o uso de informagdes para o planejamento e a gestdo da saude.
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Objetivos do Diagndstico

1 - Identificar e analisar a geragdo das informagdes relativas a APS e AAE nos estados e municipios

1.1 - Identificar e analisar a disponibilidade de sistemas de informag&do nas unidades de saulde: prontudrios eletronicos e outros sistemas.

1.1.1 - Sistemas da APS: eSUS-APS, eSUS-APS (mddulo CDS), prontudrio eletrénico préprio, outros mecanismos.

1.1.2 - Sistemas da AAE: prontudrios eletronicos, sistemas de especialidades e outros.

1.1.3 - Sistema de SADP (laboratérios).

1.1.4 - Sistemas de Regulagdo, Avaliagdo e Controle.

1.1.5 - Sistemas administrativos e de gest&o (produgdo).

1.1.6 - Sistemas de vigilancia sanitaria e epidemiologia.

1.2 - Analisar a informatizagdo das unidades e identificar fluxos alternativos onde ndo hd informatizagdo.

1.3 - Identificar e analisar fluxos de coordenagdo de cuidado (AP <-> AAE) e produgdo de informag&es em sistemas relacionados (CMD, SISREG e outros).

2 - Identificar e analisar mecanismos de troca de informagdes entre os entes da APS e AAE nos estados e municipios, bem como com o MS

2.1 - Identificar e analisar a disponibilidade do sistema eSUS-APS Centralizador Estadual/Municipal, nos estados e municipios.

2.2 - Identificar e analisar a sistemdtica de transmissdo das informagdes ao MS (SISAB, SAIl, CMD e outros).

2.3 - Identificar e analisar a disponibilidade de acesso a informagdes mantidas centralizadamente (MS) pelos estados e municipios.

2.4 - Identificar e analisar mecanismos de interoperabilidade existentes e planejados para troca de informagdes entre os diferentes entes (AP, AAE, MS e
outros), incluindo o uso da RNDS.

2.5 — Data-lake (nacional, estaduais e municipais) e outros mecanismos processamento de dados individualizados ou agregados.

2.6 - Analisar e contextualizar a aplicabilidade da LGPD nos fluxos de troca de informag&o entre entes e algadas de custddia da informagéo.

3 - Identificar e analisar as formas de representagao (estrutura) e semantica das informagées da APS e AAE

3.1 - Uso de Identificadores: CNS/CPF, CNES, Registro de Profissionais de Satide (CRM etc.).

3.2 - Uso e aplicagdo (mesmo parcial) de modelos padronizados (RAC, CMD, outros).

3.3 - Uso de terminologias (CID10, CIAP2, TabelaSUS, TUSS, OPS, outros).

3.4 - Uso de padrdes de interoperabilidade: FHIR, OpenEHR.

3.5 - Uso de plataformas de integracdo/interoperabilidade de dados. Uso de plataformas de integragdo/interoperabilidade de dados.
3.6 - Uso de sistemas de Gestdo de Saude Populacional.

Metodologia

a) Identificar dreas e profissionais responsaveis pela alimentagdo e gestdo de sistemas de informagdes de saliide nos municipios e nas unidades da federagdo
envolvidas, assegurando a interlocugdo com servidores qualificados

b) Realizar levantamento de informagdes iniciais por meio de visitas aos setores responsaveis pelos sistemas de informagées de satde nos estados e
municipios.

c) Estruturar entrevistas e outras formas de coleta de dados a serem validadas com a BP para aplicagdo junto aos servidores qualificados identificados nos
estados, municipios e nos ambulatdrios de atengdo especializada envolvidos na planificagdo nas sete (05) UF.

d) Realizar ao menos duas (02) oficinas presenciais garantindo a participagdo de atores importantes a proposta de diagndstico.

e) Estruturar relatério por unidade da federagdo contendo situagdo de cada item e subitem do objetivo do diagnéstico acima.

e) Estruturar uma prova de conceito em ao menos duas (02) UF com painel de indicadores operando com estrutura em software livre.

) Diagnostico final com recomendag&es sobre como escalar o processo para outras UF.
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REGRAS

¢ Duvidas relativas aos critérios de selecdo deverdo ser reportadas no e-mail: everton.rodrigues@bp.org.br e serdo respondidas prontamente, desde que submetidas

¢ A sugestdo de estrutura e modelo de atuagdo é parte obrigatdria da proposta e deve ser adequada a proposta enviada e ndo necessariamente replicar a estrutura existente hoje.
¢ A avaliagdo das propostas levard em conta critérios técnicos e as condigbes comerciais.

* Declaragdo de capacidade técnica e CV dos consultores envolvidos.

¢ Envio da documentagdo da PJ, contendo:

Rol de documentos:

Contrato Social (Ultima alteragdo) ou Estatuto Social e ata da uUltima Assembleia;

CNPJ;

CND Federal;

CND Estadual;

CND Municipal;

CND Trabalhista;

Certificado FGTS — CRF (Caixa Econ. Federal);

Inscrigdo Municipal (CCM);

Inscrigdo Estadual — I.E (se aplicdvel);

Alvara de Funcionamento da Prefeitura (se aplicdavel);

Certificado CREMESP (se aplicdvel);

Balango Patrimonial ou DRE dos Ultimos trés meses — justificar se ndo tiver a documentagdo;
Proposta Comercial;

Fichas cadastrais (anexas) — mencionar dados bancarios de Pessoa Juridica;

Formulario PEP e Conflito de Interesse (AT1): documento para leitura e preenchimento. Uma vez preenchido, peco a gentileza, de devolver o documento assinado.
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CRONOGRAMA

Envio de Proposta da primeira proposta: até dia 10/08/2022

Reunides de alinhamento com os proponentes: 11 a 20/08/2022

Aceite de Proposta final: até dia 31/08/2022

Periodo para execugdo do projeto: 01/09/2022 a 31/10/2022, podendo ser prorrogado mediante acordo entre as Partes.

Conclusdo dos trabalhos em dois meses apods a assinatura do contrato.




