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. Processo n° 2019.045.000120-1-PR
1- PREAMBULO

11- Torna-se publico para conhecimento dos interessados, que, na Sala de Reunido de
Licitacio da Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes, situada & Rua Coronel
Ponciano de Azeredo Furtado, n° 47 - Pq. Santo Amaro, Telefone/fax n° (22) 98175-2073,
serd realizada a licitagio na modalidade Pregio Presencial, cujo Edital recebeu o n°
012/2019, para a contratagdo do objeto abaixo descrito.

1.2- A Licitagdo sera do tipo menor prego e seré regida pela Lei n® 10.520, de 17/07/2002,
Decreto Municipal n°® 065, de 16/02/03, pela Lei Complementar n® 123, de 14/ 12/2006 e,

subsidiariamente, pela Lei n® 8.666, de 21/06/1993, com as alteracdes da Lei n° 8.883/94, bem
como pelas clausulas e condigBes constantes deste Edital.

1.3. Os documentos para habilitagdo bem como a proposta deverd@o ser entregues em
envelopes separados, lacrados, com identificagdo externa do seu contetido (nome da
licitante, o niimero, a data da licitacdo e o tipo de envelope), as 10h (dez horas) do dia 18 de
setembro de 2019, no local indicado no subitem 1.1, ou no mesmo local e hora, no primeiro
dia 1til subsequente, na hipotese de ndo haver expediente na data marcada para realizacdo
desta licitacdo.

1.4. Integram este Edital, independentemente de transcri¢do:

1.4.1- Formulario de Proposta - Anexo I

1.4.2- Minuta de Contrato - Anexo II

1.4.3- Modele de Carta de Credenciamento ~ Anexo III

1.4.4- Modelo de Declara¢do de que cumpre as Leis Trabalhistas - Anexo IV

1.4.5- Modelo de Declaracio de que cumpre os Requisitos de Habilitagdo ~ Anexo V

1.4.6- Modelo de Declaragio para Microempresa e EPP - Anexo V1

1.4.7- Termo de Referéncia = Anexo VII
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2- DO OBJETO

2.1- O objeto da presente licitacdo é a contratacio de empresa para prestagdo de servicos
através da utiliza¢do de Sistema Integrado de Gestdo de Satide Publica, sob a forma de
licenciamento de uso temporario, compreendendo implantac¢do, freinamento, suporte e
toda infraestrutura tecnoldgica necessaria para o perfeito funcionamento do sistema, com
todas as suas funcionalidades em ambiente WEB, conforme descrito nos Anexos 1 e VII
deste Edital.

3- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1- Podera participar desta licitagdo qualquer empresa especializada no ramo pertinente ao
objeto desta licitagdo, legalmente constituida, desde que satisfaga as exigéncias fixadas neste
edital e apresente os documentos nele exigidos.

3.2- Nio serdo admitidas a esta licita¢do empresas suspensas de contratar com esta Prefeitura
ou impedidas de licitar com a Administragdo Pablica, bem como as que estiverem em regime
de faléncia ou concordata.

3.3- Nao sera permitida a participa¢do de mais de uma empresa sob o controle acionério de
um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas para o mesmo fim.

3.4- A participagéo neste Pregdo importa a proponente na irrestrita aceitagdo das condi¢des
estabelecidas no presente Edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas
administrativas e técnicas aplicaveis, inclusive quanto a recursos.

3.5 - Serd permitida a participa¢do de empresas em consércio, nos termos de artigo 33 da Lei
Federal n° 8.666/93, devendo as integrantes apresentar compromisso de constitui¢do do
consércio com indicagdo do responsével que devera atender as condi¢Ses de lideranga.

4- DO CREDENCIAMENTO

4.1- No dia, hora e local designados para recebimento dos envelopes, cada empresa licitante
far-se-4 representar por seu titular, ou pessoa devidamente credenciada e somente estes
poderdo atuar na formulagio de propostas e na pratica dos demais atos inerentes ao certame.
No ato da Sessdo Pfblica serdo efetivadas as devidas comprovagbes quanto a existéncia dos
necessarios poderes para representacdo ou credenciamento através da apresentacdo dos
documentos, em original ou cépia autenticada, conforme abaixo:

4.1.1- Se a empresa se fizer representar por seu soécio, deveri este, para que se
promovam as devidas averiguacdes quanto a administra¢do e geréncia da sociedade,
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apresentar Carteira de Identidade ou documento equivalente, bem como o Ato
Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades empresirias e, no caso de sociedades por acbes, acompanhado de
documento de elei¢io de seus administradores, ou no caso de empresario individual, a
inscri¢do no registro pablico de empresas mercantis.

4.1.2- Caso seja designado outro representante, este deverd estar devidamente
credenciado, sendo imprescindivel, para que o credenciamento seja aceito, a apresentagao
dos seguintes documentos:

a. Carteira de Identidade ou documento equivalente que contenha foto do
credenciado;
b. Procuragdo por instrumento piiblico ou particular com firma reconhecida ou

Carta de Credenciamento com firma reconhecida, conforme modelo em anexo, firmada
pelo representante legal da empresa, nos termos do seu Ato Constitutivo, Estatuto ou
Contrato Social, documento esse a ser apresentado, visando a comprovacao da condicao do
titular para delegar poderes ao representante a ser credenciado, do qual constem poderes
especificos para formular lances, negociar precos, interpor recursos e desistir de sua
interposi¢ao e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

4.1.3- Os documentos relativos ao Credenciamento deverdo ser apresentados a
Pregoeira, no momento da licitacdo, EM SEPARADOQO dos envelopes de documentagdo e
proposta, sob pena da empresa ser considerada sem representagao.

4.2- Ficam as empresas cientes de que somente participardo da fase de lances verbais
aquelas que se encontrarem devidamente credenciadas nos termos dos subitens anteriores.

4.3- As licitantes que decidirem pelo envic dos envelopes, sem que se efetive o devido
credenciamento, ou aquelas que, por qualquer raziao, nao conseguirem se credenciar no
inicio da sessdo, somente participardo do certame com o preco constante no envelope de
proposta,_e desde que apresentem cdpia autenticada do contrato social (ou documento
equivalente) e a declaragdo de que cumpre com os requisitos de habilitacdo (com firma
reconhecida), em separado dos envelopes de proposta e documentacio.

4.4- As empresas licitantes que nédo fizerem o credenciamento, nas condi¢des e forma
previstas nos itens supramencionados, ndo terac participacdo ativa durante o presente
certame, impedidas, portanto, de assinar e rubricar todo e quaisquer documentos e atas,
solicitar vistas, esclarecimentos e informagdes, requerer Impugnacdes efou

reconsideracdes, interpor recurso, inclusive aqueles relativos a fase de Habilitacdo, atos e
decisdes formais da Pregoeira.
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4.5- O representante que estiver credenciado pela licitante, somente podera ausentar-
se do local de realizacio da sessdo por motivo devidamente justificado e mediante
autorizacio expressa da Pregoeira, sob pena da empresa ser considerada sem
representacdo a partir daquele momento.

4.6- As empresas em consércio, nos termos de artigo 33 da Lei Federal n° 8.666/93,
deverdo, juntamente com a documentacdo do credenciamento, apresentar Compromisso
de Constituicio do Consércio com indicacio do responsivel que deverd atender as
condicoes de lideranca.

5- DA MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE - ME ou EPP

5.1 - As microempresas ou empresas de pequeno porte, para se utilizarem dos beneficios
introduzidos pela Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, dever&o declarar
sua condicdo, sob as penas da lei, conforme Anexo VI deste Edital.

5.1.1. A declaracio de que trata o subitem anterior devera ser entregue a Pregoeira em
separado dos envelopes “PROPOSTA” e “DOCUMENTACAQ”.

5.2 - A falsidade de declaracio prestada, objetivando os beneficios da Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006, caracterizara o crime de que trata o art. 299 do Codigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes previstas
neste Edital.

5.3 - Somente poderdo usufruir dos beneficios dos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n°
123 as ME’s e EPP’s devidamente credenciadas de acordo com os itens 4 e 5, e presentes na
sessdo do pregdo.

6- DA PROPOSTA

6.1- O Formulario Padronizado de Proposta, referido no subitem 1.4.1, ou Proposta
Comercial Automatica, ou ainda a proposta elaborada em papel timbrado da licitante devera
ser preenchido pela licitante onde constara:

a) assinatura do representante legal da empresa;

b) indicagdo obrigatéria do preco, expresso em moeda corrente nacional, em algarismos e por
extenso, devendo ser computado neste valor todos os tributos, tarifas e despesas de qualquer
natureza incidentes sobre o objeto a ser fornecido, bem como a marca e modelo do produto
oferecido;

6.1.1- Na fase de julgamento das propostas, serd verificada a exatiddo das operagdes
aritméticas que conduziram ao valor total orcado, podendo a Pregoeira sanar erros ou falhas
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que ndo alterem a substincia das propostas e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para
fins de habilitacfio e classificacdo.

6.2- Nio serdo levadas em consideracio quaisquer ofertas que ndo se enquadrem nas
especificacdes exigidas neste Edital, além daquelas propostas onde nio sejam legiveis ou
apresentem rasura ou uso de qualquer tipo de correttvo nos valores em algarismo e/ou por
extenso, devendo ser utilizado, PREFERENCIALMENTE, a PROPOSTA COMERCIAL
AUTOMATICA, conforme arguivo eniregue junto ao presente edital.

6.2.1 - Caso nio seja apresentada a PROPOSTA COMERCIAL AUTOMATICA, ressalte-
se que a proposta da empresa, apresentada nos formatos previstos neste edital, ndo sera
desclassificada. Entretanto, cumpre destacar a importincia do preenchimento (na_forma
automatica) para celeridade da sessdo publica.

6.3- A PROPOSTA COMERCIAL AUTOMATICA devera ser impressa e apresentada
dentro do envelope de Proposta, bem como deve ser salva em CD / DVD / PEN-DRIVE -
(O Pen-drive sera devolvido a empresa, apos a leitura da Proposta Comercial Automatica),
que também devera constar no Envelope.

6.4- Sendo utilizado o papel timbrado da empresa licitante, esta deverd através de seu
representante legal prestar declaragic de que o objeto ofertado atende,
INTEGRALMENTE, as especificacbes constantes no Edital. Na hipotese da referida
declaracdo ndo constar da proposta, a Pregoeira solicitara que o representante legal declare
de proprio punho na proposta comercial, no momento da abertura dos envelopes. Se
houver recusa por parte do mesmo, ocorrera a imediata desclassificagdo de sua proposta.

6.5- Tanto o Formulario de Proposta (subitem 1.4.1) quanto a Proposta no papel timbrado da
licitante, bem como a Proposta Comercial Automética, deverdo ser acondicionados em
envelope lacrado no qual se identifique, externamente, o nome da licitante, o nfimero, a data
da licitagdo e o tipo de envelope.

6.6- O CNPJ da proponente, habilitada na licitagdo, devera ser o mesmo para efeito de
emissdo das notas fiscais e posterior pagamento.

7- DOS PROCEDIMENTOS DE RECEBIMENTO E JULGAMENTO

71 - No dia, hora e local designados neste Edital, na presenca das empresas licitantes e
demais pessoas presentes ao ato piblico, a Pregoeira recebera, em envelopes distintos,
devidamente lacrados, os documentos exigidos para proposta e a habilitagdo. Os envelopes
deverdo indicar o nome do proponente, 0 nNUmMero deste PREGAQO e seu contendo:
“PROPOSTA” - “DOCUMENTAGAQ".
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7.2- Aberta a sessio, a Pregoeira convocaré os interessados ou seus representantes para
que entreguem, ndo s6 os documentos de que trata o subitem anterior mas, toda
documentacio relativa a presente licitacdo, quer seja, a declaragdo dando ciéncia de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo (podendo ser utilizado o modelo em anexo),
toda documentacio relativa ao credenciamento (vide item 4), além dos envelopes de
“proposta” e “documentacdo”. Tdo logo se efetive a entrega destes documentos, a Pregoeira
iniciara o credenciamento das licitantes. Terminado o credenciamento ndo serdio admitidos
novos licitantes ao presente certame.

7.2.1- No que tange aos documentos do credenciamento e a declaragdo de que cumpre os
requisitos de habilitagdo, por serem apresentados em separado dos envelopes, a Pregoeira
poderé solicitar a complementagao dos mesmos desde que a documentagéo faltante esteja em
poder do representante presente a sessao.

7.3- As empresas que decidirem pelo envio do envelope, sem a participacdo na fase de
lances, conforme definido na parte final do subitem 4.3, deverdo encaminhar cdpia
autenticada do confrato social {ou documento equivalente), a declaracio de que cumpre
com os requisitos de habilitacio e, conforme o caso, a Declaracdo de Enquadramento como
ME ou EPP - Anexo VI, em envelope separado da documentacdo e proposta, para que se
promovam as devidas verificacdes quanto aos citados documentos. A nao apresentacao
dos dois primeiros documentos acarretara no impedimento da empresa em participar do
certame; ao passo que a auséncia da declaragao de enquadramento restringira tdo somente
0 acesso aos beneficios concedidos pela LC n° 123/06. Por fim, o licitante devidamente
credenciado que nio apresentar as citadas declaragdes, poderd preenché-la(s) de proprio
punho na fase inicial do certame.

7.4- Serdo abertos primeiramente os envelopes contendo as propostas, ocasido em que sera

procedida & verificagdo da sua conformidade com os requisitos estabelecidos neste
instrumento, desclassificando-se as incompativeis.

75- Ap6s a entrega dos envelopes, ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo
justo, decorrente de fato superveniente e aceito pela Pregoeira.

7.6- No curso da Sessdo, dentre as propostas que atenderem aos requisitos do item anterior,
o autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com precos até 10% (dez por cento)
superiores aquela, poderdo fazer novos lances verbais, de valores distintos e decrescentes,
até que as empresas licitantes manifestem desinteresse em apresentar novos lances e se
proclame o vencedor. Dos lances ofertados ndo caberd retratagéo.
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7.7- Caso duas ou mais propostas iniciais apresentem precos iguais, serd realizado sorteio
para determinagdo da ordem de oferta dos lances.

7.8- A oferta dos lances dever4 ser efetuada no momento em que for conferida a palavra a
licitante, na ordem decrescente dos pregos.

7.9- Evedada a oferta de lance verbal com vista ao empate.

7.10- A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pela Pregoeira, implicard
a exclusio da licitante da etapa de lances verbais e a manuten¢iio do dltimo prego
apresentado pela empresa para efeito de ordenacéo das propostas.

7.11- Nio havendo pelo menos trés ofertas nas condigdes definidas no item 7.6, a Pregoeira,
atendendo ao que estabelece 0 Art. 4°. Inciso IX da Lei n® 10.520/02, adotard os seguintes
critérios:

7.11.1- Quando houver somente um preco valido proposto, a Pregoeira convocara as duas
melhores propostas subseqiientes, completando o ntmero de trés para que seus autores
possam apresentar lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes, quaisquer
que sejam os pregos inicialmente ofertados;

7.11.2- Quando houver dois precos vélidos propostos, a Pregoeira convocara somente uma
proposta subseqiiente, visando completar o niimero de trés, para que seus autores possam
apresentar lances verbais, na forma do disposto na parte final do subitem 7.11.1;

7.11.3- Caso nio haja representante credenciado, dentre as empresas convocadas para
completar o namero de trés, na forma dos subitens 7.11.1 e 7.11.2, serdo considerados os
pregos ofertados pelas empresas do envelope de proposta, para efeito de classificacdo final,

néo havendo qualquer hipétese de nova convocagdo de licitantes remanescentes para oferta
de lances verbais;

7.11.4- Somente serd efetivada a competicdo, relativamente a oferta de lances verbais, com as
empresas licitantes devidamente credenciadas, aptas para tal fim.

7.12- O encerramento da etapa competitiva dar-se-4 quando, indagadas pela Pregoeira,
as empresas licitantes manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances.

7.13- Encerrada a etapa competitiva e ordenada as ofertas, serd considerada vencedora a
empresa licitante que oferecer a proposta de MENOR PRECO GLOBAL.

7.14- No caso da primeira colocada ser empresa de grande ou médio porte, sera
observado o disposto nos artigos 44 e 45 da Lei Complementar 123, conforme segue:
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7.14.1 - Identificar-se-do as propostas ofertadas por ME’s e EPP’s que se encontrem até 5%
(¢inco por cento) superiores & primeira classificada.

7.14.2 - A microempresa ou empresa de pequeno porte enquadrada no subitem 7.14.1. mais
bem classificada serd convocada para apresentar nova proposta de prego inferior aquela
classificada em primeiro lugar, no prazo méximo de 5 (cinco) minutos a contar da
convocagio da Pregoeira, situagio em que passara 4 condicio de primeira colocada.

7.14.2.1 - A ndo apresentacio de proposta no prazo estipulado no subitem anterior implicara
a precluséo do direito conferido pela Lei Complementar 123.

7.14.3 - Nio ocorrendo a adjudicacdo do objeto a microempresa ou empresa de pequeno
porte, na forma do subitem anterior, serdo convocadas as remanescentes na ordem de
classificacdio, que se enquadrem no subitem 7.14.1, para o exercicio do mesmo direito.

7.14.4 - Na hip6tese de ndo ser adjudicado o objeto & microempresa ou empresa de pequeno
porte enquadrada no subitem 7.14.1, o objeto licitado sera adjudicado em favor da proposta
originalmente classificada em primeiro lugar.

7.15- A Pregoeira efetuard o julgamento da proposta de menor preco global, ap6s o
encerramento da etapa de lances e eventual exercicio do direito de preferéncia, podendo
negociar diretamente com o licitante que tenha apresentado o lance de menor valor, para
que seja obtido pre¢o melhor, bem como decidir sobre a sua aceitagéo.

7.16- Somente serdo aceitas propostas cujos pregos sejam compativeis com os praticados no
mercado, nio sendo admitida, em hip6tese nenhuma, a adjudicacdo do objeto por valor
superior ao definido no subitem 15.1.

7.17- Sendo aceitavel o prego ofertado, a Pregoeira procederd & abertura do envelope
contendo os documentos de “HABILITACAO” da empresa que apresentou a melhor

proposta, para verificagdo do atendimento das condicdes de habilitacdo fixadas no item 8
deste Edital.

7.18- Serdo inabilitadas as empresas licitantes que ndo apresentarem a documentacdo em
situacdo regular, conforme estabelecido no item 8 deste Edital.

7.19- No caso de inabilitagio da proponente que tiver apresentado a melhor oferta ou de
reprovacdo da amostra - quando for o caso - apresentada pela licitante, a Pregoeira reabrira
a etapa de lances na forma do subitem 7.6 e seguintes.
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719.1 Encerrada a nova etapa competitiva e reordenada &s ofertas, serd considerada

vencedora a empresa licitante que oferecer a proposta de MENOR PRECO GLOBAL, sendo
analisados os documentos habilitatérios da mesma.

7.19.2 Na hipétese desta licitante ser inabilitada, sera novamente reaberta a etapa de lances, e
assim sucessivamente, até que uma licitante atenda as condicdes fixadas neste Edital.
7.20- Ocorrendo a hipétese do subitem 7.19, a Pregoeira observard o disposto no subitem
7.14 e poder4, ainda, negociar com a licitante no sentido de se obter melhor proposta.

7.21- Verificado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, a empresa licitante serd
declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto da licitagdo pela Pregoeira.

7.22- A Pregoeira manterd em seu poder os documentos das demais licitantes, pelo prazo
de 15 (quinze) dias, ap6s a homologagéo da licitacdo, devendo as empresas retira-los apds
este periodo, sob pena de inutilizagdo dos mesmos.

723- Da Sessdo Pablica serd lavrada ata circunstanciada, devendo ser assinada pela
Pregoeira, pela Equipe de Apoio e por todas as empresas licitantes presentes ao final do
Pregao.

8- DA HABILITACAO
8.1- HABILITACAO JURIDICA

8.1.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual;

8.1.2- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteracdes em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acbes,
acompanhado de documentos de eleicdio de seus administradores;

8.1.3- Inscricio do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

8.14- Decreto de autorizacfio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo

érgao competente, quando a atividade assim o exigir;

8.1.5- Os objetivos sociais deverdo estar em harmonia com o objeto ora licitado, sob pena de
inabilitacéo.
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8.1.6- No caso de participagdo em consoércio, a documentagdo para atendimento de cada item

exigido para habilitacéo juridica devera ser apresentada (e atendida} por cada integrante do
consorcio.

8.2- REGULARIDADE FISCAL e TRABALHISTA
8.2.1- Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

8.2.2- Prova de inscricio no cadastro de contribuintes Estadual, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ac seu ramo de atividade e compativel com objeto
contratual;

8.2.3- Prova de inscricio no cadastro de contribuinte municipal, relativo ao domicilio ou sede
do Licitante;

8.24- Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, bem como perante o Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS, (Certidao Negativa de Débitos - CND), exigida no artigo
47, inciso I, alinea “a”, da Lei Federal n® 8.212/91 e alteracSes posteriores;

8.2.5- - Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

8.2.6- Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante;

8.2.7- Prova de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS;

8.2.8- CNDT - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagio de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos
do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452,
de 1°de maio de 1943. Esta certiddo poderd ser retirada através do site
www.tst.jus.br/certidao;

8.2.9- Declaracio do cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicdo Federal.

As licitantes deverdo declarar que ndo empregam menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregam menor de dezesseis anos, salvo a partir de
quatorze anos, na condicdo de aprendiz. A declaracdo de cumprimento do disposto no inciso

XXXIII do artigo 7° da Constituigio Federal deverd ser prestada nos termos do modelo em
Anexo.
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8.2.10- Deverdo ser fornecidas Certiddes Negativas da Divida Ativa sempre que 0s
documentos de comprovagio de regularidade para com as Fazendas Federal, Estaduais e
Municipais apresentadas, fizerem referéncia expressa de que ndo atestam a regularidade da
licitante em relacdo & Divida Ativa das citadas Fazendas; para as sociedades empresarias
situadas no Estado do Rio de Janeiro deverdo apresentar prova de regularidade com a
Divida Ativa, emitida pela Procuradoria Geral do Estado.

8.2.11- Quando o crédito tributario ou trabalhista encontrar-se com sua exigibilidade
suspensa, no lugar das Certiddes Negativas de Débito pode-se apresentar Certiddo Positiva
com efeito de Negativa.

8.2.12- Os documentos relacionados no subitem 8.2 deverdo ter validade na data estabelecida
no preambulo deste Edital para a entrega dos envelopes contendo os documentos e a
Proposta Comercial das licitantes.

8.2.13 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda
documentacgio exigida para efeito de comprovagéo de regularidade fiscal, mesmo que esta
apresente alguma restricéo.

8.2.13.1 - No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte que esteja com alguma
restricio na comprovagéo da regularidade fiscal e trabalhista, serd assegurado o prazo de 05
(cinco) dias tteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administragdo Pdblica, para
regularizacio da documentagio, pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de
eventuais certiddes negativas ou positivas, com efeito de certiddo negativa.

8.2.13.2 ~ A nio-regularizagio no prazo previsto no subitem anterior implicara decadéncia
do direito & contratacio, sem prejuizo das sancdes legais cabiveis, sendo facultado a
Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na forma prevista pelo subitem 7.19.

8.2.14 - No caso de participagdo em consércio, a documentacdo para atendimento de cada
item exigido para demonstragdo de regularidade fiscal deverd ser apresentada (e atendida)
por cada integrante do consoércio.

8.3- QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA

8.3.1- Balanco patrimonial do altimo exercicio social, ja exigivel e apresentado na forma da
lei, que comprove a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atualizado por indices oficiais quando
encerrados a mais de 03 (trés) meses anteriores a data estabelecida no predmbulo deste Edital
para a entrega dos envelopes contendo os Documentos e a Proposta Comercial das licitantes;
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Entende-se por "na forma da lei", o seguinte:

a) Quando S.A., balanco patrimonial devidamente registrado na Junta Comercial e
publicado em Diario Oficial e jornais de grande circulacio (art. 289, caput e § 5° da Lei
n° 6.404/76);

b) Quando outra forma societdria, balanco patrimonial devidamente registrado pela
Tunta Comercial ou outro d6rgio competente do Registro do Comércio. No caso de uma
empresa ter registrado legalmente seu contrato social em cartério competente, devera
fazer o registro do balanco patrimonial no mesmo cartério;

¢) Aquelas sociedades constituidas a menos de um ano deverdo apresentar o balanco de
abertura, que devera conter as assinaturas do contabilista regularmente habilitado e do
sOcio gerente;

d) Escrituracio contabil digital transmitida pelo sistema ptiblico de escrituracao digital
(SPED) pelas pessoas juridicas a ela obrigadas;

8.3.1.1 - Nenhuma empresa esta dispensada das exigéncias do subitem anterior, na forma da
lei, exceto a microempresa, empresa de pequeno porte e microempreendedor individual -
MEI, em por for¢a do art. 48, § 5° da Lei Municipal n° 8.768/17.

8.3.1.2- O balanco patrimonial devera estar devidamente registrado na Junta Comercial, ou
outro 6rgio competente, devendo possuir autenticacdo através de chancela digital, etiqueta,
carimbo ou meio legal equivalente, e ainda, deverd estar assinado por Profissional de
Contabilidade, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo
Titular ou representante legal da empresa licitante.

8.3.2- Na hipOtese em que nfo seja possivel verificar com clareza os valores do ativo
circulante (AC), do realizavel a longo prazo (RLP), do passivo circulante (PC), do exigivel a
longo prazo (ELP), do exigivel total (ET) e do ativo total (AT), o balango a que se refere o
subitem 8.3.1 devera vir acompanhado de demonstrativo elaborado em papel timbrado da
licitante, assinado pelo contabilista regularmente habilitado e por seu representante legal, em
que estejam devidamente informados os valores supramencionados, de modo a possibilitar
avaliar-se a situacfio financeira da proponente, com os indices abaixo ja calculados, a partir
da aplicacio das seguintes formulas:

8.3.2.1- Indice de Liquidez Geral
ILG = (AC + RLP)/ (PC + ELP)
8.3.2.2- Indice de Liquidez Corrente

ILC=AC/PC
8.3.2.3- Grau de Endividamento Geral
GEG =ET /AT

13
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Onde:

AC = Ativo Circulante;

PC = Passivo Circulante;

RLP = Realizéavel a Longo Prazo;
ELP = Exigivel a Longo Prazo;
ET = Exigivel Total;

AT = Ativo Total.

8.3.3- Serdo inabilitadas as licitantes cujos indices apurados ndo atenderem as seguintes
condi¢bes:

8.3.3.1- Indice de Liquidez Geral >= 1,00

8.3.3.2- Indice de Liquidez Corrente >= 1,00

8.3.3.3- Grau de Endividamento Geral <= 1,00

8.3.4- Comprovagéo de Capital Social ou Patriménio Liguido igual ou superior a 10% {dez
por cento) do valor final ofertado pela licitante.

8.3.4.1 - No caso de participacio em consércio, o atendimento deste subitem exigido para
demonstracio de qualificacdo financeira poderd ser comprovado mediante somatério dos
quantitativos ostentados por cada consorciado. Neste caso, os quantitativos para qualificagdo
financeira serdio acrescidos 30% (trinta por cento} dos valores exigidos para licitante
individual.

8.3.5- Certiddo(des) Negativa(s) de Recuperacdo Judicial - Lei 11.101/05 (faléncias e
concordatas), expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, a menos de 90 (noventa)
dias da data estabelecida no predmbulo deste Edital para a entrega dos envelopes contendo

os documentos e a Proposta Comercial das licitantes, exceto quando dela constar o prazo de
validade.

8.3.5.1- Para a licitante sediada na Cidade de Campos dos Goytacazes, esta prova serd feita
mediante apresentagio de Certiddo passada pelo Cartério Unico de Registro de Distribuicgo,
sendo dispensada a apresentacdo do documento exigido no subitem 8.3.6.

8.3.5.2- Caso a licitante esteja em processo de recuperacdo judicial, poderd apresentar, em
substituicio aos documentos exigidos nos subitens 8.3.5 e 83.6, certiddo emitida pela
instdncia judicial certificando sua aptiddo econdmica e financeira para participar de
procedimento licitatério.

8.3.6- A licitante sediada em outra Comarca ou Estado deverd apresentar, juntamente com
a(s) certiddo(des) exigida(s), declaracdo/certiddo passada pelo Foro de sua sede, indicando
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quais os Cartérios ou Oficios de Registro que controlam a distribuicdo de faléncias ou
concordatas. Em caso da declaracio apresentar validade expressa, esta devera ser observada.
Por outro lado, se dela néo constar prazo de validade, esta serd de 90 (noventa) dias a contar
de sua emiss&o.

8.3.6.1- Na hipétese da Certidédo de que trata o subitem 8.3.5 ser emitida pela Corregedoria
ou 6rgio equivalente do respectivo Tribunal de Justica, serd facultativa a apresentagéo do
documento solicitado no subitem anterior.

8.3.7 - No caso de participagdo em consércio, a documentagéo para atendimento de cada item
supracitado exigido para demonstracdo de qualificagdo econdémico-financeira devera ser
apresentada (e atendida) por cada integrante do consércio.

8.4- QUALIFICACAO TECNICA

8.4.1 - Atestado(s), expedido(s) por pessoa juridica de direito ptblico ou privado, este altimo
com firma reconhecida, comprovando que a licitante prestou servigos pertinentes e
compativeis com o objeto desta licitagdio, consoante subitem 9.2.1 do Termo de Referéncia
(Anexo VII);

8.4.2 - Declaracio de Pleno Conhecimento e concordancia com as exigéncias, referentes as
instalacdes, contidas no subitem 3.1.1 do Termo de Referéncia - Anexo VIL

8.4.3 - Atestado de Visita Técnica, SOMENTE PARA AS LICITANTES QUE OPTAREM POR
REALIZAR A VISITA TECNICA, emitido pela SMS, consoante subitem 9.2.3 e 9.2.4 do
Termo de Referéncia (Anexo VII);

8.4.4 - Declaracio de Completo Conhecimento e aceitacio das exigéncias constantes no
Edital e no Termo de Referéncia, SOMENTE PARA AS LICITANTES QUE OPTAREM PELA
NAO REALIZACAQO DA VISITA TECNICA, de acordo com o subitem 9.2.5.1, do Termo de
Referéncia (Anexo VII);

8.5- INTERESSADOS EM PARTICIPAR DA LICITACAO

8.5.1- Os interessados em participar desta licitagdo, inscritos no Cadastro da PMCG, (CRC),
poderdo substituir os documentos listados em 8.1.1, 8.1.2, 8.1.3,8.1.4, 821, 822 e 8.2.3 pelo
Certificado de Registro no referido Cadastro, devidamente atualizado.

8.5.1.1- Por Certificado de Registro devidamente atualizado, entenda-se aquele em vigor na
data da realizacao desta licitacdo.
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8.5.2 - As licitantes que entregarem o Registro Comercial Individual, Contrato ou o Estatuto
Social, devidamente autenticados no momento do credenciamento, estdo dispensadas da
exigéncia do subitem 8.1 na fase de habilitaggo.

8.6- DA DOCUMENTACAO

8.6.1- Os documentos exigidos para esta Licitagio poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente, ou publicacao em
Orgido da Imprensa Oficial. Os que forem de emissdo da prépria proponente deverdo ser
datilografados em papel timbrado da licitante, registrar o nimero desta licitacao, estar
datados e assinados por seu representante legal ou preposto formalmente estabelecido. Os
funcionarios do Setor de Licitagbes ndo autenticardo documentos, cabendo a Pregoeira
e/ou Comiss3o apenas as atribuicdes de receber, examinar e julgar os documentos. Os
documentos e certiddes emitidas pela Internet poderio ter sua autenticidade verificada no
momento do certame. Caso a licitante opte por entregar os documentos originais, tanto no
credenciamento quanto no envelope de documentacdo, deve estar ciente de que aqueles
nio serfo devolvidos em hipétese nenhuma.

9- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1- Declarada a empresa vencedora, qualquer licitante poderd manifestar imediata e
motivadamente, a intencdo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3 (trés) dias
Gteis para apresentacio das razdes do recurso, ficando os demais licitantes desde logo
intimados para apresentar contrarrazdes em igual nfimero de dias, que comegardo a correr
do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

9.1.1- O prazo para apresentacéo de recursos comecara a contar ap6s 0 prazo previsto para a
Habilitacio Diferenciada para ME e EPP, quando esta ocorrer, conforme item 8.2.13 deste
Edital.

9.2 A falta de manifestacio imediata e motivada da licitante quanto ao resultado do certame,
importara decadéncia do direito de recurso. Os recursos imotivados ou insubsistentes nao
serdo recebidos.

10- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1- A Licitante que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, néo celebrar o
Contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execug#o de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
na execugio do Contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
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impedida de licitar e contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e Contrato.

10.2- A falta de regularizagio da documentagdo no prazo previsto no subitem 8.2.13.1
sujeitara o licitante a aplicacdo das san¢3es previstas neste item.

10.3- O ndo comparecimento da licitante vencedora para assinar o Termo de Contrato no
prazo estabelecido caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida com a
proposta, ficando sujeita as sangdes legais cabiveis.

10.4- Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE podera
aplicar 4 CONTRATADA multa administrativa graduavel conforme a gravidade da

infracdo, ndo excedendo, em seu total, o equivalente a 20% (vinte por cento) do valor do
Contrato.

10.5- Em caso de atraso nos servigos, objeto desta licitagdo, podera ser aplicada 4 Contratada
multa moratéria de valor equivalente a 1% (um por cento) sobre o valor total do material,
por dia til excedente.

10.6- Se a CONTRATADA nio recolher o valor da multa que porventura lhe for aplicada,
dentro de 5 (cinco) dias fteis a contar da data da intimacdo, serd entdo acrescido 0s juros
moratérios de 1% (um por cento) ao més.

11- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1- A despesa, quando e se efetivada, correrd pelo codigo 1012200954170 relativo ao
Programa de Trabalho e pela Natureza de Despesa 339039.

12- DAS CONDICOES DE PRESTACAQO DOS SERVICOS E DA EXECUCAO DO
OBJETO DA LICITACAO

12.1- PRAZO DE PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1.1- A empresa vencedora dever4 retirar a Nota de Empenho e assinar o contrato no prazo
de 03 (trés) dias, a contar da comunicagio efetivada pelo setor de contratos;

12.1.2- A empresa devera prestar os servigos pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme
definido no subitem 9.3.1 do Termo de Referéncia (anexo VII do edital), sob pena das
sang¢des legais cabiveis.
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12.1.3- O prazo a que se refere o subitem anterior comegara a fluir no dia do recebimento da
ordem formal de inicio de prestacéio dos servigos.

12.1.4- A apresentacio da proposta implica a aceitagdo de todas as condigGes deste edital.
12.1.5- Em se tratando de servigos, o objeto deste certame serd recebido:

a) provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante
termo circunstanciado, assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicagdo
escrita do contratado;

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, ap6s o decurso do prazo de
observagiio, ou vistoria que comprove a adequagdo do objeto aos termos contratuais,
observado o disposto no art. 69 desta Lei.

12.2 - LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

12.2.1- O licitante vencedor desta licitacdo tera que prestar os servigos nos locais indicados
no item 8 do Termo de Referéncia (anexo VII do edital).

12.3- DO REGIME DE EXECUCAO

12.3.1- O objeto desta licitacdo sera executado na forma indireta, sob o regime de
empreitada por pre¢o unitario

13- DA CONTRATACAO

13.1- Sera firmado o Contrato com a licitante vencedora que terd suas clausulas e condi¢Oes
reguladas pela Lei n® 8.666,/93.

13.2- O prazo para assinatura do Contrato sera de no maximo 03 (trés) dias tteis, contados
da convocacdo da SMS para a sua formalizagdo, devendo a empresa estar portando os
certificados de regularidade perante o INSS, FGTS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal.

13.3- Na hipétese da empresa vencedora ndo comparecer para assinar o Termo de Contrato
no prazo estabelecido no item anterior, a Pregoeira convocard nova Sessdo Piblica, onde
examinard a qualificacdo das empresas licitantes, sucessivamente, na ordem de classificacdo,

até a apuracdo de uma que atenda ao Edital, sendo a respectiva empresa licitante declarada
vencedora.
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134 - A empresa vencedora devera apresentar nome e telefone de contato de Técnico
Responsavel, a fim de dirimir quaisquer dividas relacionadas ao servico contratado.

13.5- A empresa vencedora deverd atender todas as exigéncias e obrigacGes de carater geral,
conforme solicitadas no termo de referéncia, elaborado pela Secretaria Municipal de Satde.

13.6 - A licitante vencedora deverd prestar garantia contratual, podendo optar por uma das
modalidades listadas abaixo, equivalente a 1% (um por cento) do valor do contrato para o
objeto da presente licitacdo; a caugdo podera ser:

seguro-garantia;

dinheiro;

titulo da divida ptiblica;

fianca bancaria.

13.6.1- No caso de titulo da divida publica, este deverad ter sido emitido sob a forma
escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidacéo e de custédia autorizado
pelo Banco Central do Brasil e avaliados pelos seus valores econdmicos, conforme definido
pelo Ministério da Fazenda.

13.6.2- No caso de garantia em. dinheiro, esta dever4 ser depositada em conta a ser fornecida
pela Secretaria Municipal de Fazenda e o comprovante de depésito devera ser apresentado

na Tesouraria da Secretaria, onde serd entregue a Guia de Recolhimento de Receitas
Diversas.

13.6.3 - A garantia contratual, a que se refere os subitens anteriores, deverd ser apresentada
quando da assinatura do Contrato.

14- DA IMPUGNACAO DQ ATO CONVOCATORIO E DO FORNECIMENTO DE
INFORMAGCOES

14.1 - Até 02 (dois) dias ateis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer
pessoa ou empresa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio.

14.1.1 - A solicitagdo de esclarecimentos ou providéncias a respeito de condi¢des do edital
tratadas no subitem anterior poderdo ser protocoladas no Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal, na Rua Coronel Ponciano de Azeredo Furtado, n° 47 - Pq. Santo Amaro -
Campos/R], das 09 as 17 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados do Municipio de
Campos dos Goytacazes ou Nacionais, ou encaminhadas por e-mail para o seguinte
endereco pregac@campos.rj.gov.br;

19




e pio
wicifReng N
o

~Comisess Fn S
Pe?ﬁ?«gﬁ?ﬁ&%ﬁ%e : 323@
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS [GOYTACAZE 7

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Pregdo n°012/2019

3

11

Processo n® 2019.045.000120-1-PR
Data: 22/08/2019

14.1.2- As impugnacdes editalicias e interposi¢des de recursos deverdo ser,
OBRIGATORIAMENTE, protocoladas no enderego supracitado.

15- DO VALOR

15.1- Estima-se o valor total desta licitacio em R$ 4.265.080,00 (quatro milhdes, duzentos e
sessenta e cinco mil e oitenta reais).

16- DO PAGAMENTO

16.1- Pelos servigos objeto deste Edital, uma vez obedecidas as formalidades legais e

contratuais pertinentes, a SMS pagard a contratada, a importancia total que vier a ser
pactuada, 30 dias ap06s a execugdo dos servigos.

16.2- A contratada devera apresentar a documentagio legalmente exigivel para a cobranca
respectiva, até o 5° (quinto) dia Gtil da data final do periodo de adimplemento da parcela de
obrigacido, mediante requerimento dirigido a Secretaria Municipal de Saide.

16.3- Os documentos fiscais de cobranga deverdo ser emitidos em estrita observéncia aos
dados contidos na respectiva Nota de Empenho.

16.4- O pagamento da parcela sera efetuado pela SMS a CONTRATADA, até o 30°
(trigésimo) dia corrido a contar da data final do periodo de adimplemento da obrigagdo
respectiva, uma vez obedecidas as formalidades legais e contratuais pertinentes.

16.5- O pagamento da obrigagdo, ndo sendo efetuado no prazo previsto no subitem 16.4 e,
desde que o atraso decorra de culpa da SMS, sera acrescido de 0,1% (um décimo por cento)
de multa calculado sobre a parcela devida. A compensagéo financeira sera de 0,033% (trinta e
trés milésimos por cento), por dia de atraso, calculada sobre a parcela devida.

16.6- O pagamento da multa e da compensacdo financeira, a que se refere o subitem 16.5, sera
efetivado mediante autorizacdo expressa do Contratante da SMS, em processo proprio, que
se iniciard com o requerimento da contratada, dirigido ao mesmo.

16.7- Caso a SMS efetue o pagamento devido a contratada, em prazo inferior a 30 (trinta)
dias, serd descontado da importancia devida, 0,033% (trinta trés milésimos por cento), por

dia de antecipacéo;

16.8- Na hip6tese da cobranca apresentar erros, a SMS devolvera os documentos
equivocados a contratada, para fins de substituicéo.
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16.8.1- O pagamento, ap6s apresentagio da nova cobranca, serd efetuado no prazo que
remanescer dos 30 (trinta) dias a que se refere o subitem 16.4, sem a multa e a compensacao
financeira estipuladas no subitem 16.5.

16.9- Fica vedado & contratada negociar, efetuar cobranga ou descontar a duplicata emitida
através de rede bancaria ou com terceiros, permitindo-se, tdo somente, cobranca em carteira
simples, ou seja, diretamente na contratante.

17- DO REAJUSTAMENTO

17.1 - O preco do qual estd sendo contratado o objeto da licitagdo serd fixo e irreajustavel pelo
periodo de 12 meses.

17.2 - Havendo prorrogagio do contrato, dos servicos de licenciamento de uso, manutengio e
suporte (FASE 7), esse preco mensal serd reajustado a partir do 13° (décimo terceiro) més, de acordo
com a variacio do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, em conformidade com a
legislagdo em vigor, tomando-se por base o indice vigente no més da apresentagdo da proposta em
relacdo ao do més do reajustamento devido, conforme subitem 9.5.2 do Termo de Referéncia {Anexo
VID).

18- DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1- Este edital devera ser lido e interpretado na integra, e apés apresentacdo da
documentacio e da proposta ndo serdo aceitas alegacbes de desconhecimento ou
discordancia de seus termos.

18.2- E facultado a Pregoeira ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitacdo, a
promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo,
vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que deveria constar no ato da
sessao ptiblica.

18.3- A Pregoeira dirimird as dividas que suscite a presente licitacao, desde que argiiidas por
escrito, até 02 (dois) dias tteis contados da data fixada para abertura dos envelopes.

18.4- Os casos omissos serdo resolvidos pela Pregoeira, que decidirad com base na legislacéo
em vigor.

18.5- Todos os atos praticados pela Pregoeira e/ou pelo Ordenador de despesa serdo
publicados no Diario Oficial do Municipio.

18.6- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-
se-4 o do vencimento, iniciando-se e vencendo em dias de expediente.
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18.7- A SMS podera revogar ou anular esta licitacdo, no todo ou em parte, nos termos do art.
49 da Lein° 8.666/93.

18.8- Para dirimir controvérsias decorrentes deste certame o Foro competente é o0 da Comarca
de Campos dos Goytacazes, excluido qualquer outro.

Campos dos Goytacazes, 22 de agosto de 2019.

,?];i

iy vﬂv i

Aﬁne Gomes Pelicioni
i Pnegoelra

22



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES' e

FUNDO MUNICIPAL DE SAI’JDg
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Pregdo n°012/2019

Processo n° 2019.045.000120-1-PR

Anexo I - Proposta Comercial
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VALOR VALOR VALOR
DESCRICAO UNIDADE QTDE UNITARIO MENSAL TOTAL
FASE1 Implantagéo do
{1° més de | sistema incluindo as
vigéncia atividades descritas no Servigo 01 (um)
contratual) subitem 4.1
FASE2 Implantagéo do
(2° meés de | sistema incluindo as Servigo 01 (um)
vigéncia atividades descritas no
contratual) subitem 4.2
FASE3 Implantagao do
(3* més de . sistema, incluindo as
vigéncia atividades  descritas Servigo 01 (um)
contratual) nos  subitens 4.3
alineas “a” e “b” e 44
alineas “a” e “b”
FASE4 Implantacio do
(4° més de | sistema, Servico 01 (um)
vigéncia Incluindo as
contratual) atividades  descritas
nos subitens 4 alinea
“b”, 4.3 alineas “¢” e
“d”, 44 alineas “c” e
“d"ed7
FASE5 Implantag&o do
(5°* més de | sistema, incluindo as Servico
vigéncia atividades  descritas 01 (um)
contratual) nos subitens 4 alinea
"d" e 45
Treinamento,
incluindo as Servigo 01 (um)
atividades descritas no
item 5 e seus subitens
23
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FASE 6 Implantagdo do
(6° meés de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades descritas no Servico 01 (urn)
contratual) subitem 4.6
FASE7 Licenciamento de uso
(do 7° ao 12°| temporario do sistema,
més de vigéncia | incluindo suporte e | Meés 06 (seis)
contratual) manuterncao, conforme
as especificagdes

VALOR TOTAL ITEM 1 - (conforme quantidade de HOSPITAIS)

DESCRIGAO UNIDADE | QTDE | UNITARIO | MENSAL TOTAL

FASE1 Implantagéo do sistema
(1° més de|incluindo as atividades 01 (um)
vigéncia descritas no subitem 4.1 Servigo
contratual)
FASE2 Implantagido do sistema
(2 més de|incluindo as atividades Servigo 01 (um)
vigéncia descritas no subitem 4.2
contratual)
FASE 3 Implantagdo do sistema,
(3* més de|incluindo as atividades
vigéncia descritas nos subitens Servico 01 (um)
contratual) 4.3 alineas “a” e “b” e

4.4 alineas “a” e “b”
FASE4 Implantagéo do sistema,
(4 més de | Incluindo as atividades Servico 01 (um)
vigéncia descritas nos subitens 4
contratual) alinea “b”, 4.3 alineas

“¢" e”d”, 44 alineas “c”

e”d” ed?7
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FASES Implantagéio do sistema,
(3° més de | incluindo as atividades Servigo
vigéncia descritas nos subitens 4 01 (um)
contratual) alinea “d” e 45
Treinamento, incluindo
as atividades descritas Servigo 01 (um)
no item 5 e seus subitens
FASE®6 Implantagio do sisterna,
~-(6° més de|incluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.6 Servigo 01 (um)
contratual)
FASE7 Licenciamento de wuso
(do 7° ao 12°, temporédrio do sistema,
més de vigénecia | incluindo  suporte e Meés 06 (seis)
contratual) manutengdo, conforme
as especificagdes

VALOR TOTAL ITEM 2 - (conforme quantidade de UBS)

R$

A

C ez

'
R

DESCRICAO UNIDADE QTDE UNITARIO MENSAL TOTAL
_ FASE1 Implantagdo do sistema
(I° més de | incluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.1 Servigo 01 (um)
contratual)
FASE 2 Implantagdo do sistema
{2 més de!incluindo as atividades Servigo 01 (um)
vigéncia descritas no subitem 4.2
contratual)
FASE 3 Implantagio do sistema,
(3° més de | incluindo as atividades
vigéncia descritas nos subitens Servico 01 (um)
contratual) 4.3 alineas “a” e “b” e
4.4 alineas “a” e “b”
25
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FASE4 Implantagdo do sistema,
(4° més de | Incluindo as atividades Servigo 01 (wm)
vigéncia descritas nos subitens 4
contratual) alinea “b”, 4.3 alineas

“¢” e”d”, 44 alineas “¢”

“d" ed7

FASES Implantac;ﬁo do sistema,
(5° més de | incluindo as atividades Servigo
vigéncia descritas nos subitens 4 01 (um)
contratual) alinea “d” e 4.5

Treinamento, incluindo

as atividades descritas Servigo 01 (um)

no item 5 e seus subitens
FASE®6 Implantacéo do sistema,
{6 més de | incluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.6 Servigo 01 (um)
contratual)
FASE7 Licenciamento de wuso
(do 7° ao 12°| temporério do sistema,
més de vigéneia | incluindo  suporte e Meés 06 (seis)
contratual) manutengdo, conforme

as especificages

VALOR TOTAL ITEM 3 - (conforme quantidade de UPH)

“VALOR

VALOR VALOR
DESCRICAO UNIDADE | QTDE UNITARIO MENSAL TOTAL
FASE1 Implantacdo do sistema
(1° més de | incluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.1 Servico 01 (um)
contratual)
26
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FASE 2 Tmplantagdo do sistema
(2° més de! incluindc as atividades Servico 01 (um)
vigéncia descritas no subitem 4.2
contratual)
FASE 3 Implantacie do sistema,
(3° més de | incluindo as atividades
vigéncia descritas nos subitens Servigo 01 (urm)
contratual) 4.3 alineas “a” e “b” e

4.4 alineas “a” e “b”
FASE 4 Implantagéo do sistema,
(4° més de | Incduindo as atividades Servigo 01 (um)
vigéncia descritas nos subitens 4
contratual) alfnea “b”, 4.3 alineas

“¢" e”d”, 4.4 alineas “c”

e’d" e47

FASE 5 Implantagﬁo do sistema,
(5° més de | incluindo as atividades Servigo
vigéncia descritas nos subitens 4 01 (um)
contratual) alinea “d” e 45

Treinamento, incluindo

as atividades descritas Servigo 01 (um)

no item 5 e seus subitens
FASE6 Implantagio do sistema,
(6° més de|incluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.6 Servigo 01 (um)
contratual)
FASE7 Licenciamento de uso
(do 7° ao 12° | temporario do sistema,
més de vigéneia ; incluindo  suporte e Mes 06 (seis)
contratual) manutencdo, conforme

as especificagdes

VALOR TOTAL ITEM 4 - (conforme quantidade SMS e demais unidades)

R$
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VALOR GLOBAL DOS ITENS (soma do valor item: 1 + 2 + 3 +4) (por extenso) R$

Os precos apresentados consideram todas as exigéncias, quantidades e especificagBes técnicas
contidas no Edital de Pregéo Presencial n° 012/2019 e seus anexos, ¢ ainda, todos custos com
mao-de-obra, taxas, impostos, seguros, encargos sociais e demais despesas diretas e indiretas
incidentes sobre 0s servigos.

- A validade dos precos e condigbes desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data
estabelecida no predmbulo do Edital de Pregdo Presencial n° 012/2019, para a abertura dos
envelopes contendo a documentacio e Proposta Comercial das licitantes.

- A licitante formuladora desta proposta tem conhecimento integral do edital e seus anexos,
inclusive das especifica¢gdes que constam no termo de referéncia elaborado pela Secretaria de
Municipal de Satde.

- Declaro, sob as penas da lei, que o(s) objeto(s) ofertado(s) atende(m) a todas as especificagSes
constantes no Edital.

Campos dos Goytacazes, de de 2019.

Assinatura do Representante
Legal ou Preposto da Licitante e carimbo
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Anexo II - Minuta de Contrato

CONTRATO N° /2019

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SMS E A EMPRESA .

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ] n° 29.247.491/0001-51, com
sede na Rua Voluntarios da Pétria, 875, Centro, Campos dos Goytacazes/R], CEP 28.080-792,
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo(a)

Ilustrissimo(a) Senhor(a) Secretario(a) de Satide, , nos termos
do Decreto Municipal n° 365/2009 e a empresa doravante
denominado simplesmente, CONTRATADA, com sede na , Inscrita no
CNPJ/MF sob o n° neste ato representada pelo seu documento de

identidade n° orgéo expedidor CPF n° em decorréncia do
resultado da LICITACAO NA MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 012/2019,
ajustam entre si o presente CONTRATO, com fundamento na Lei n.° 10.520, de 17 de julho
de 2002, na Lei n.° 8.666,de 21 de junho de 1993, com redaciio da Lei n.° 8.883 /94, no Decreto
Municipal n° 065, de 16 de fevereiro de 2005, e de acordo com o que consta do Processo n°
2019.045.000120-1-PR, mediante as seguintes CLAUSULAS E CONDICOES:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a contratacdo de empresa para prestacdo de servicos
através da utilizagdo de Sistema Integrado de Gestdo de Saitde Piblica, sob a forma de
licenciamento de uso temporario, compreendendo implantagdo, treinamento, suporte e
toda infraestrutura tecnolégica necessaria para o perfeito funcionamento do sistema, com
todas as suas funcionalidades em ambiente WEB, conforme descrito nos Anexos I e VII do
edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se a:
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a) Acompanhar e fiscalizar a execugfio do objeto do Contrato, sob os aspectos
quantitativo e qualitativo, anotando em registro proprio as falhas detectadas
e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

b) Resolver tode e qualquer caso singular, omisso ou duvidoso néo previsto, no
processo n° 2019.045.000120-1-PR e em tudo o mais que se relacione com os
servicos objeto deste CONTRATO, desde que ndo acarrete Onus para o
CONTRATANTE ou modificacdo do instrumento;

c) Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condi¢des de
prego e prazo estabelecidas nas Clausulas Quarta, Quinta e Sexta do presente
Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA sera a tnica, integral e exclusiva responsavel, em qualquer caso, por
todos os danos e prejuizos de qualquer natureza que causar ao CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, na execucdio do objeto deste CONTRATO,
respondendo por si e por seus sucessores, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizacdo ou acompanhamento do CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA ¢ a responsavel por todos os onus
tributérios federais, estaduais e municipais, ou obrigacSes concernentes a legislacdo social,
trabalhista, fiscal, securitdria ou previdencidria, entendendo-se como 6nus tributirios o
pagamento de impostos, taxas, contribuicSes de melhoria, contribui¢es parafiscais,
empréstimos compulsérios, tarifas e licencas concedidas pelo Poder Publico.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a
execugdo do CONTRATO, compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as
condi¢des de habilitag&o e qualificagdo exigidas no Edital n® 012/2019.

PARAGRAFO TERCEIRO - Cabera ainda a CONTRATADA:

I) arcar com todas as despesas referentes ao transporte, vertical e horizontal, bem como
carga e descarga, de todos os bens objeto deste CONTRATO;

II)  prestar os servicos nos locais e prazos indicados pela CONTRATANTE;

II) responder pela idoneidade e pelo comportamento de seus responsaveis, técnicos,
empregados, prepostos ou subordinados;

IV)  responder exclusiva e integralmente, perante 0o CONTRATANTE pelos servicos;
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V)  responder por violagdes a direito de uso de materiais, métodos ou processos de

execucdo protegidos por marcas ou patentes, arcando com indenizacses, taxas e/ou
comissdes que forem devidas;

VI)  substituir, as suas expensas e responsabilidade, os materiais que ndo estiverem de
acordo com as especificagdes.

VII) Comprovar, a cada fatura emitida, a regularidade perante o Sistema de Seguridade
Social (INSS) e com o fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

Pela execucio do objeto deste CONTRATO, uma vez obedecidas as formalidades
legais e contratuais pertinentes, o CONTRATANTE pagarda & CONTRATADA a
importancia total de R$ ( ), j& inclusos todos os custos relacionados com despesas
decorrentes de exigéncia legal ou das condicdes de gestdo deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA GARANTIA DA EXECUCAO CONTRATUAL

Em conformidade com o disposto no Edital da licitagdo na modalidade Pregdo n® 012/2019, a
CONTRATADA estd prestando (ou prestard) garantia em , no valor de RS
, como seguranca do fiel, completo e perfeito cumprimento das
obrigacbes assumidas entre a empresa afiancada e o CONTRATANTE, através deste
instrumento contratual, conforme documento emitido pela , em de 2019.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento do valor devido, conforme proposta da CONTRATADA, sera efetuado
pelo CONTRATANTE, apés a prestagio dos servigos objeto da licitagao, até o 30° (trigésimo)
dia, a partir da data da apresentacdo da Nota Fiscal pela CONTRATADA, com a

discriminagio do objeto executado, devidamente atestada e visada pela administracido do
CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A presente despesa, no valor global de R$
( ), correrd por conta da Dotago
Orcamentaria existente no Programa de Trabalho P.T. 1012200954170 ¢ pela Natureza de
Despesa N.D. 339039, com cobertura através da Nota Empenho n° de
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CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

O preco do qual estd sendo contratado o objeto da licitacdo serd fixo e irreajustavel
pelo perfodo de 12 meses.

Paragrafo Primeiro: ~ Havendo prorrogacdo do contrato, dos servigos de
licenciamento de uso, manuteng¢do e suporte (FASE 7), esse preco mensal serd reajustado a
partir do 13° (décimo terceiro) més, de acordo com a variacdo do Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo - IPCA, em conformidade com a legislacdo em vigor, tomando-se por
base o indice vigente no més da apresentacdo da proposta em relagdo ao do més do
reajustamento devido.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Na hipotese da CONTRATADA ensejar o retardamento da execugfo do objeto deste
Contrato, falhar ou fraudar na sua execugdo, comportar-se de modo iniddénec ou cometer
fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Administracdo Piblica pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, sem prejufzo das multas previstas neste Contrato e das demais
comunicacdes legais.

Paragrafo Primeiro: Pela inexecuc¢fio total ou parcial do objeto deste Contrato, a
CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA multa administrativa graduavel
conforme a gravidade da infra¢do, ndo excedendo, em seu total, o equivalente a 20% (vinte
por cento) do valor do Contrato.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA ficard sujeita, em caso de atraso na execugio
do objeto, & multa moratéria de até 1% (um por cento) sobre o valor total dos servicos, por
dia Gtil excedente ao prazo estabelecido.

Pardgrafo Terceiro: Se a CONTRATADA ndo recolher o valor da multa que
porventura lhe for aplicada, dentro de 05 (cinco) dias tteis a contar da data da intimagcio,
sera entdo acrescido os juros moratérios de 1% (wm por cento) ao més.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Da aplicacdo das sancdes definidas na cldusula anterior caberdo os recursos previstos
no art. 109 da lei n.° 8666/93, observados os prazos e procedimentos ali estabelecidos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O inadimplemento das Clausulas e condi¢des estabelecidas neste Contrato, por parte
da CONTRATADA, assegurard ao CONTRATANTE o direito de da-lo por rescindindo,
mediante notificagdo, sem prejuizo do disposto na Clausula Oitava.

Paragrafo Unico. Ficara o presente Contrato rescindido, mediante formalizagéo,
assegurado o contraditério e a defesa, nos seguintes casos:

a) Atraso injustificado na execucéo do objeto contratado;

b) Paralisacdo dos servicos sem justa causa ou prévia comunicagdo a

administracgo;

¢) Subcontratacdo total ou parcial do objeto deste Contrato, associagdo da
CONTRATADA com outrem, cessdo ou transferéncia total ou parcial sem a
prévia anuéncia do CONTRATANTE, bem como fuséo, cisdo ou incorporagio
que afete a execucdo do presente Contrato;

d) Desatendimento das determinacdes da autoridade designada para

acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato, assim como a de seus

superiores;

e) Cometimento reiterado de falhas na execugéo deste contrato;

f) Decretacdo de faléncia;

g) Dissolucédo da empresa;

h) Alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou estrutura da empresa, que, a

juizo da administragdo, prejudique a execucéo deste Contrato;

i) Protesto de titulos ou emissfio de beneficios sem a suficiente provisdo, que

caracterize a insolvéncia da CONTRATADA;

j) Razdes de relevante interesse e amplo conhecimento pablico;

k) Ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovado,

impeditivo da execugdo deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

O presente Confrato poderd ser alterado na ocorréncia de qualquer das hipéteses
previstas no art. 65, da Lei n.® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PRAZO DE PRESTACAO DOS
SERVICOS

O prazo de prestacdo dos servicos objeto deste contrato é de 12 (doze) meses,
conforme item 8 do Termo de Referéncia (anexo VII do edital).
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A contagem do prazo contratual tera inicio no dia
seguinte ao recebimento, pela CONTRATADA, da Ordem de Servigo, a ser emitida pela
CONTRATANTE, ou da entrega da Nota de Empenho.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os prazos totais ¢/ ou parciais da execucfio dos servigos
e fornecimento dos materiais poderdo ser prorrogados, mantidas as demais clausulas e
assegurada a manutengdo do equilibrio econémico-financeiro do Contrato a ser celebrado,
desde que ocorra algum dos motivos elencados no parédgrafo 1° do art. 57 da Lei Federal no
8.666/93, devidamente autuados em processo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO REGIME DE EXECUCAQ

O objeto deste contrato serd executado na forma indireta, sob o regime de empreitada
por prego unitério.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VINCULACAO A LICITACAO

O presente instrumento foi lavrado em decorréncia da licitacio modalidade Pregio n°
012/2019, ao qual se vincula, bem como aos termos da proposta de precos da
CONTRATADA e respectivos anexos do processo administrativo n® 2019.045.000120-1-PR
que fazem parte integrantes desta avenga como se transcritos fossem.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICIDADE

O extrato do presente Contrato serd publicado no Diario Oficial do Municipio de
Campos dos Goytacazes, conforme o disposto no art. 61, Pardgrafo Unico, da Lei n.° 8.666, de
21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Campos dos Goytacazes, para dirimir qualquer
questdo controversa relacionada com o presente CONTRATO, renunciando as partes,
expressamente, a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estar justo e acordado, depois de lido e achado conforme, foi o presente
Contrato lavrado em 03 (trés) vias de igual teor e forma, assinado pelas partes confratantes e
testemunhas abaixo.

Campos dos Goytacazes, de de 2019.
Contratante:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Contratada:
Testemunhas:
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Anexo III - Carta de Credenciamento

(Modelo)
CREDENCIAMENTO
Através da presente, credenciamos ¢ (a) Sr (a)
................................................................................................................. , portador (a) da Cédula de
Identidade N° ..o e CPT SOb 0 N% ottt , a

participar da Licitagdo instaurada pela Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes, na
modalidade PREGAO n° 012/2019, suprarreferenciada, na qualidade de Representante legal da
Empresa, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da empresa
............................................................................................................................................. , bem como
formular propostas, negociar pregos, interpor recursos, desistir de sua interposigdo, assinar

contratos e praticar os demais atos inerentes ao certame.

Campos dos Goytacazes,............ de.uececermrrreriinrernnsenaeiens de 2019.

Representante legal da empresa com firma reconhecida e
carimbo da licitante
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Anexo IV - Declaragao de que cumpre as Leis
Trabalhistas
{(Modelo)

DECLARACAO

Ref.: Pregdo n°® 012/2019

(nome da empresa)

inscrita no CINPJ/MF S0b 0 NUMETO...c.oviviemurrerrremirnerncncessssinssies , por intermédio de
seu representante legal 0 (2) ST (B).cririeeimiminini s ,
portador (a) da Carteira de Identidade N i e do CPF n°

...................................................... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

Representante legal da empresa e
carimbo da licitante

(Observacio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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Anexo V - Declaracio que Cumpre os Requisitos

de Habilitacdo

(Modelo)

DECLARACAO

.....................................................................................................................................

(nome da empresa)

CNPJ OU CIC N weerrreetiieimeerersaisissssrssssnsss e sasssssssnass , declara, sob as penas da Lei e

em cumprimento ao disposto no art. 4° inciso VII da Lei n® 10.520/02, que cumpre

plenamente os requisitos de habilitacdio definidos no Edital da licitacio por PREGAO N°

012/2019.

Campos dos Goytacazes,.............. s L= TSRO de 2019.

Representante legal da empresae

carimbo da licitante
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Anexo VI - Declaracdo de Enquadramento de ME ou EPP

(Modelo}
DECLARACAO
Ref.: Pregdo n° 012/2019
.................................................................................................. (razdo social do licitante) com
S 10 L3 o o - OO O VOO USSPV PSPPSR
inscrita no CNPJ/MF 30D 0 NUIMETO .coevirecmiiiirnieririsereereeassisse e sssssssensnenes vem, pelo seu

representante legal infra-assinado, sob pena de submeter-se a aplicacdo das sancOes
definidas nos arts. 7° e 9°, da Lei n° 10.520/ 02, declarar que cumpre os requisitos legais para
efeito de enquadramento como Microempresa (ME) e Empresa de Pequeno Porte (EFF),
estando apta a usufruir dos direitos de que tratam a Lei Complementar Federal n° 123/06 e
suas alteracdes, bem como a Lei Municipal n°® 8.768/17 e ndo incide em qualquer das
vedacdes estabelecidas no art. 3° § 4° da referida da Lei Complementar, sendo considerada:
( ) MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme no artigo 18-A, §1° da Lei Complementar
Federal n° 123, de 14/12/2006;

( ) MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14/12/2006.

( ) Sociedade Cooperativa de Consumo que tenham auferido, no ano-calendério anterior, receita
bruta até o limite definido no inciso II do caputdo art. 3° da Lei Complementar n°123, de 14 de

dezembro de 2006, nela incluidos os atos cooperados e nao-cooperados, conforme estabelece o art. 34

da Lei 11.488/07.
Em ..o Ae e, de 2019.

Representante legal da empresa e
carimbo da licitante
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ANEXO VII - TERMO DE REFERENCIA
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TERMO DE REFERENCIA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA

INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA ,

A Secretaria Municipal de Saude tem como miss&o meihorar a qualidade de vida
da populacédo através de planejamento e execugao de politicas publicas de saude, de
acordo com as necessidades da populacéo, com respeito aos principios do SUS e com
a garantia da participagao popular.

Neste contexto, destacamos a importancia em garantir maior eficiéncia e eficacia
na gestédo dos recursos publicos dispeniveis destinados a Saude da Populagéo visando
dotar a administracédo de mstrumﬂntos modemos para a me!horla do. controle da
qualidade. o -

I

A motivagéo, orientag;éo e monitoragao do uso destes recursos sao de extrema
relevancia para a plenitude do processo de modernizagéo como um todo, processo esse
gue tem sido prejudicado em razdo da grande quantidade de tarefas administrativas
executadas de forma manual, por caréncia de procedimentos informatizados, como por
exemplo: o gerenciamento dos atendimentos realizados aos cidadéos nas unidades de
salde, gerenciamento do cadastro dos pacientes associados a diagnodsticos e
distribuicdo de medicamentos.

Os estudos e levantamentos ja-realizados demonstraram que os métodos e
técnicas utilizados atualmente para a Gestdo da Salde Municipal estdo sendo
executadas de forma insatisfatoria, o que acabam por demandar numerosa equipe e
muito tempo para a execugio, ndo garantem a devida qualidade, incorrendo em erros
constantes e na producdo insuficiente das informagdes, principalmente no campo
gerencial e estratégico.

Em todos os 6rgaos Municipais e Estaduais ha uma preocupacio crescente em
desenvolver uma administracéo eficiente baseada em resultados, com consequente’
diminuicdo dos custos.

Para atingir essa meta, os tomadores de decisio da Prefeitura necessitam de
dados estatisticos que lhes proporcionem uma viséo estratégica de suas atividades para
que as decisdes a serem tomadas atinjam maior eficiéncia e transparéncia.

(s

Atualmente, temos muitas dificuldades na obtencéo de informacdes estratégicas,
devido aos seguintes motivos:

- Sistemas em bancos de dados descentralizados, dificultando pesquisaé e
levantamentos estatisticos;

Rua Voluntérios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.r].gov.br
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- Sistemas distintos gue néo se comunicam; ST S 7
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- Sistemas que ndo geram reiatdrios e visbes gerenciais que permitam a gestéo
adequada da atividade-fim;

- Inexisténcia de ferramenta informatizada de apoio & gestéio, condizente com as
necessidades e demandas que se apresentam advindas do publico interno e externo.

Fatos estes que prejudicam a qualidade dos servigos prestados, uma vez que,
em media, temos uma populagdo de aproximadamente, segundo o IBGE, 503.424
(quinhentos e trés mil quatrocentos e vinte e quatro) habitantes que utilizam os servigos
prestados e para atender esta demanda a Prefeitura conta com as unidades de
atendimento {conforme tabela constante no item 8 deste Anexo) e com © quadro de
servidores municipais alocados nesta Secretaria.

Sendo assim, é.de extrema necessidade que haja uma solucdo sistematizada
para enfrentar as inimeras dificuldades encontradas na gestio da salde, entre as
dificuidades a-de maior relevancia &, sem ddvida, a de obter informacdes para criacéo
de politicas de prevengdo e promog&o da saude, isto se explica pela grande diversidade
de sistemas de mformarloes disponibilizados pelo SUS, gerando uma gama enorme de
dados gue ndc se traduzem em conhecimento, por isso, a implantacao de um sistema
informatizaso e integradc de Gestdo da Satde Publica, que através de funcionalidades,
por exemplo, emitindo lembretes e alertas aos gastores da satide, permitindo assim a
antecipagio na elaboragao de agbes voltadas & promogéo da satde e do bem estar do
cidaddo possibilitara monitoramento, controle e avaliacdo dos servicos prestados
criando condicdes para que seja possivel aperfeicoar e fortalecer a Salide Publica,
estabelecendo assim, um novo modelo de gestio que opere com maior eficiéncia e
qualidade, assegurando aos cidadfos o acesso integral 3 sadde de acordo com as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).

Desta forma, a contratacdo de um Sistema Integrado de Gestdo da Salde
Pdblica, incluindo implantagéo, treinaments, suporte e infraestrutura necessaria para
sua execugao, sob a forma de licenciamento de uso, € fundamental para o avango no
processo de modernizacao, informatizagdo, integracéo, controle e melhoria continua
dos procedimentos, promovendo, dentre outros, os seguintes beneficios: melhoria na
gestao de tempo, melhoria na gualidade da dindmica cperacicnal das atividades,
reduc&o de custes, aumento da qualidade & da quantidade de atendimentos realizado
cor estahelecimentos de Salde do Municigio, propercionando um avanco expressivo fa

eficiéncia e eficacia dos servigos voliados & Saude piestados pela Secretaria Mumcnpa[
de Salde.

Rua Voluntarlos da Pdirls, 275 | Centro | Campos dos Goyitacares/RJ | www.campos.tf.gov.br
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O cendrio pretendido pela Prefeitura, apés a contratacdo e implaﬁtagéo do
Sistema Integrado de Gestdo da Satide Publica, é dotar a Secretaria Municipal de Salde
de servigos, operando como ferramenta de modernizagao da gestio pablica Municipal,
através de resultados técnico-administrativos especificos oriundos da utilizac3o do
sistema, cemo:

- Agilidade na geragdo de informacles fazendo com que as mesmas estejam

disponiveis & suficientes para tomada de deciséo pelos Gestores Pulblicos;
- Integrac@o de dados e sistemas;

-~ Conhecimerito 'ja'~“ atuais condicdes de funcionamento dos Estabelecimentos
Assistenciais de Sadde nos aspactos operacionais & gerenciais gerando condi¢bes de
elaboracéo da programacioe, controle & svaiiagho da assisténcia prestada, permitindo
um gerenciamento eficaz taseado na realidade sécic saritdria para a formulacio de
pciiticas de salde;

- T

- Condlg:oes de |dent:f|car os usuarios do Slstema Unlco de Salde e seus
domicilios, visando maior eficiéncia na realizacdo de agbes de natureza individual e
coletiva desenvolvidas nas areas de abrangéncia dos servigos de saude, permitindo
imediats ideritificacao do usuario, com agilizacio no atendimento;

- Ctimizag&o e racionalizagio dos servigos de saude prestados para a
populacdo, aravés de agendamento de atendimentos por médico, por especialidade e
per paciers permitindo: 0 gerenciamento de faltas de pacientes, o registro das ‘
observagbes e recemendagdes parz 0s pacientes, o gerenciamento de cotas dos
estabeiacimentos sclicitanies, a oferis de prestadores, a emissdo de comprovantes de
agendamento e 2 geracBo de relatdrios esiatisticos e gerenciais por unidade de
atendimenio; : S

medicamentos dispon:vsla wara ‘dispensacdo, permitindc a visualizacdo de todos os
atendimentos, medicamentos receitadcs, exames soiicitadcs e encaminhamentos dols
pacientes para outros p"Of'SSiOF‘IEiIb da rede, stravés do prontudrio eletrénico do
paciente; o ' ' o

- Acoﬁnanh' enie cc guadro ciinico <o paciente, possibilitando consultas aos//g l

- Condlgoes de classn" icar o grau de urgencna para priorizar os atendimentos,
através de controles do” srocesss de rimge classificatdria permitindo que se defina o
perfil do atendimento que esta ocorrenda no pronto socorro;
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- Controle & ragistro dos esGLsmas de vacinagao, mc;umdo maormar;oes de
estoque Jahdade dos Eotes _restngde d defsexo e forn-'-‘-r*lmenm de informacdes

comae rwapas e relatérics de vacanagao 0F faixa. atiria, vacine e dose, gerando todas as
informagdes necessarias para o SI-PNi:

- Gestlo de estoques de medicamentos e materiais do almoxarifado central e
farmacias, que permitiro o _acompantiamento da disponibilidade de medicamentos
entre as Lmdades em tela

- Obtencéo de mformagoes precisas quanto a relacéo de doencas de notificacéo
obrlgatorfa possnbllltando a gerag:ao de relatérios para a SISVAN, notificagdo

‘compulsorla de todas as pato!oglas com relatonos de doengas de notificagéo

obrigatoria, conforme a semana epldemlo!ogica permmndo a realizacdo de controle
sobre os dlagnostrcos atribuidos a popu la¢@o com controle de pacientes por diagndstico
ou por grupo de dlagnost;cos proporc:onanao uma gestao completa da V|g[]anC|a
eptdemloioglca ' :

- Elaboragdo e dsfinicio de politicas de atendimento e controle das atividades
de regulagdc das agendas, das atividades e das pacivagdes realizadas;

- Ihformai;cﬁés s0bre -o'-bérfil das famiiias a'combanhadas pelos agentes
comumtartos de sa.:de sontemplando os dados cadastrars fichas SSA2 e PMAZ;

- Consondagao de dados de interesse para a salde do municipio com
informagdes relevantes capazes de subsidiar os processos de formulagéo, gestéo
e avaiiagio de politicas e ages pus:mca de impartancia. estratégica, contribuindo
na temada de decusces & expans2s.dos servigos prestados pela Secretaria
Municipal da Satde; -, ‘

- Acompanhamento dos resultados dos compromlssos politicos do Governo
Federal para 0 setor da saude

Acompénh‘amento das prioridades definidas pelo Ministério da Salde,
integradas scb a forma de pactos: pela vida, em defesa do SUS e de Gestéo; (\é

- Disponibilizagdo de informagdes  epidemioldgicas, demograficas,
socioecondmicas & orgamentaric-financairas sobre agdes de salide para subsidiar
atividade de pianejame“ito a tomada de deciséo e a realizar inferéncias e projegdes
s.tuacmnats :

- Avaliacdo das a¢bes de sailde e possiveis correcdes de trajetoria;
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- Avaliagdo da alocacgio equitativa de recursos orcamentarios bem corro da
-implantagao de novos modelos de distribuigéo.

1. OBJETO

O objeto da presente licitacde é a contratacdo de empresa para a prestacdo de
servigos destinados a modernizacéo na area da Sadde Publica, através da utilizagao
de Sistema Integrado de Gestéo da Salde Ptblica, sob a forma de licenciamento de
uso temporario, compreendendo impiantagdo, freinamento, suporte e toda
infraestrutura’ tecnolégica necessaria para o perfeito funcionamento do sistema,
fortalecendo a administragéo através da gestdo completa da Salde, com todas as
suas funcionalidades em ambiente WEB, conforme as especificacées constantes
neste Termo de Referéncia — TR . A contratacdo sera realizada mediante licitagdo na
modalidade de PREGAQ, em sua forma presencial, que sera aferido pelo critério de
julgamento de MENOR PRECO GLOBAL., conforme condicdes deste TR.

1.1, Detalhamento do Objetc

1.1.1. O sistema devera atender a Secretaria Municipal de Salde e a Fundacéo
Municipal de Satde, conforme Relagéo das Unidades de Salde constante no
itern 8 deste Anexo;

1.1.2. O sistema devera estar preparadc para leitura/identificagdo biométrica e cartdes
de acesso ao sistema (contingéncia) para serem utilizados pelos servidores
publicos municipais (gestores do sistema e usuarios do ambito da saude
publica municipal). .

1.1.3. O sistema devera estar preparado para leitura/identificagdo biométrica para ser
utilizado nos pontos de dispensagéo de medicamentos, visando o controle e a
garantia da identidade dos cidadaos;

1.1.4. Prestagio dos servigos necessarios & implantagio do sistema: importagéo do
banco de dados armazenado pelo sistema utilizado atualmente, treinamento e
configuragéo do sistema.

1.1.5. Prestacdc de servicos e manutengdo e suporte que garantirdo o
funcionamento adequadc e continuo do sistema, sua atualizagdo, bem como o
suporte necessario a plena utilizag&o de todas as funcionalidades disponiveis.

1.1.6. A Secretaria Municipal de Salde utilizara as funcionalidades descritas no item ,
2.4.1 no modulo Gestéo da Atencéo Basica = Especializada. /2@

1.1.7. A Fundacdo Municipal de Salde utilizara as funcionalidades descritas no item
2.4.2 no modulo Gestao Hospitalar.

2. ESPECIFICAGOES TECNICAS OBRIGATORIAS DO SISTEMA INTEGRADO DE
GESTAO DA SAUDE PUBLICA
. v

2.1. Caracteristicas Gerais o _ ' ~

2.11. O sistema deverda manter as informagdes sincronizadas aocs cadastros da
Administragéo, possibilitando gue seus usuarios obtenham informacgdes operacionais e
gerenciais, em tempo real, através de consultas e relatorios, visando a sustentagéo de
acdes rapidas e decisdes estratégicas eficazes a melhoria continua da Salde Publica.
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2.1.2. O sistema devera ser disponibilizado em sua totalidade em Idioma Portugués
Brasileiro e conter recursos necessarios para que a Administragio obtenha a gestéo
completa dos processos administrativos, operacionais e estratégicos inerentes ao
objeto.

2.1.3. Todos os médulos e funcionalidades do sistema detalhados no item 2.4 e
subitens deveréo ser totalmente integrados, ou seja, todas as informacdes deveréo ser
atualizadas em tempo real, no momento de sua inser¢éo, devendo possibilitar o
controle dos processos hospitalares, com efetiva gestéio dos atendimentos realizados
de forma integrada com os atendimentos da atencéo basica e especializada, gerando
um prontuario eletrdnico unificado dos munijcipes.

2.1.4. O sistema devera atender a legislagao vigente, estando em conformidade com o
Manual de Requisitos de Segurancga, Contelido e Funcionalidades para Sistemas de
Registro Eletronico em Saude (RES), criado pela Camara Técnica do CFM (Conselho
Federal de Medicina) e pelo Grupc de Trabalho em Certificacdo de Software da SBIS
(Sociedade Brasileira de Informatica em Salde - www.sbis.org.br/certificacao.htm).

2.1.5. O sistema devera ser fornecido, a Secretaria Municipal de Saude, com nimero
ilimitado de usuérics.

2.1.6. Como medida para aumentar a garantia do Municipio quanto & disponibilidade
dos dados, deverd a base de dados ser disponibilizada no Data Center Municipal
servigos relacionados a consecucdo do contrato, especialmente quanto a
desenvolvimento e manutencao evolutiva dos softwares aplicativos fornecidos, a PMCG
exigira que a PROPONENTE declare expressamente que os codigos do sistema,
devidamente atualizados, acompanhados de toda a documentacéo, serdo fornecidos
ao Municipio no caso de intercorréncias existentes no periodo de execugéo do contrato
(ex: faléncia ou impedimento da empresa fornecedora) que cologuem em risco a
continuidade dos servicos suportados pelo sistema adquirido, autorizando a PMCG.
inclusive transferir para um fornecedor de mercado os fontes para que executem as
atividades necessarias a continuidade dos servigos, resguardado o direito de
propriedade intelectual da PROPONENTE em conformidade com a Lei Federal
n° 9.609 de 19/02/1998.

2.2. Caracteristicas Funcionais e Operacionais
2.2.1. O sistema devera possuir as seguintes caracteristicas funcionais e operacionais:

a) O sistema devera possuir todas as suas funcionalidades em ambiente WEB, via
“browser” (Internet Explorer e/ou Mozilla Firefox efou Google Chrome), utilizando “SSL”
(protocolo de segurancga que criptografa todos os dados trafegados entre o computador
do usuario e o da solugéo a ser utilizada) através da internet, com o objetivo de acess
as informacdes de forma segura por todos seus usuarios, garantindo total integridad
dos dados, respeitando os perfis de acesso com suas respectivas regras de
permissdo/restricdo.

) Estar em conformidade com o Manual de Requisitos de Seguranca, Conteudo e
Funcionalidades para Sistemas de Registro Eletrénico em Salde (RES), criado pela
Camara Técnica do CFM (Conselho Federal de Medicina) e pelo Grupo de Trabalho em
Certificacdo de Software da SBIS (Sociedade Brasileira de Informatica em Salde

¥
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c) Conter mecanismo gue permita a exportagdo de todos relatérios gerados para
arquivos em formatos: texto, planilhas (formato MSOffice-Excel efou BROffice-Calc) e
PDF;

d) Garantir que todos os dados ou parametros utilizados no processo de autenticacéo
de usuario serdo armazenados de forma protegida e em banco de dados independente.
Por exemplo, armazenar o codigo hash da senha do usudrio ao invés dela prépria, além
disso, o local de armazenamento desse cddigo hash deve possuir restrigdes de acesso.
A geracdo do codigo hash deve utilizar algoritmos de .geragio reconhecidamente
seguros, como por exemplo, o algoritmo SHA-1; na autenticag@o via OTP, a semente
utilizada deve ser protegida;

e} Possuir ferramenta de LOG de alteracfes, inclustes, exclusdes em todos os modulos,
telas e recursos do sistema,- onde seja apresentado o nome do usuaric e o
codigo/nimero do registro afetado pela operagéo do usudrio (exceto quando operagdes
em massa);

f) Bloguear exploragao de falhas de seguranga tais como SQL Injection e Cross Site
Scripting (XSS);

g) Possuir “Ajuda On-line” em todos os médulos e telas;

h) Gerar graficos estatisticos visiveis em video em pelo menos dois formatos (HTML e
PDF);

i) Possuir documentagao destinada aos usuarios finais (manuais) escrita em Portugués
Brasileiro, descrevendo detalhadamente a sistematica de utilizagdo do sistema
incluindo, no minimo: preparo dos dados, operagdo das fungbes, orientagio para
emissao de relatorios e crientagio sobre consuitas disponiveis, além disso, os manuais
devem indicar claramente, no inicio do documento, a versfic a que se referem,
disponiveis no sistema em formato eletrénico para download.

2.3. Controle de Acesso dos Usudrios da Administracdo da Satde, Médicos e
Enfermeiros

2.3.1. Com a finalidade de garantir que os funcicnarios da Administracdo acessem de
forma segura o conteido das informacgdes geradas e armazenadas através das
operacionalizagdes do Sistema integrado de Gestéo da Salde Publica, bem come
durante a execugdo de todas as suas funcionalidades, o sistema pretendido devera
possuir mecanismo de identificacdc que associa dados pessoais e biométricos, alé
disso, como contingéncia, o sistema devera proporcionar acesso através de cartio com
mairiz contendo um conjunto de lefras & nimeros que identifiquem o portador do cartéo
através da requisigdo posicional, aleat¢ria, das letras e nimeros contidos no matriz,
fazendo uso do posicionamento Linha x Coluna para encontrar os valores associados
ao usuario.
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2.3.2. Os cartdes deverao ser gerades e impresscs, através da aplicacéo, possib‘fﬁtando
a impressdc destes cartdes através da Internet, contendo: identificagdo da
Administracdo, os dados pessocais do servidor publico e uma matriz de caracteres para
cada usuario autorizado onde o tamanho pode variar entre 4 (quatro) colunas por 4
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(quatro) linhas e 15 (quinze colunas) por 6 (seis) linhas, cujo contelido é randémico e

Unico para cada cartio.

2.3.3. As duas formas de acesso seguio (biometria e cartio) deverdo estar habilitadas
para utilizac&@o conforme as necessidades da Administracio, proporcionando seguranca
de acesso aos usuarios bem como preservando suas caracteristicas e regras de
permissao/restricio de acesso aos conteldos.

2.4, MODgLOS E FUNCIONALIDADES OBRIGATORIAS DO SISTEMA INTEGRADO
DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA

2.4.1. Gestao da Atengéb Basica e Especializada
2.4.1.1. Repositorio de Tabelas Corporativas

Este maoduio devera conter repositério de tabelas corporativas, sendo capaz de reunir
todas as iabeias padrfes utilizadas por sistemas do Ministério da Salde e tabelas
especificas para a configuragc do sistemz. Cada funcionalidade devera possibilitar &

Incluséo, Edigao, Excluséo e Pesquisa dos Registros. manter um histérico de versoes
das tabelas (de forma que um usuario possa solicitar o contetido vélido de uma tabels

em uma data especifica ou mesmao consultar o contetido valido na data atual) e possuir

um assistente de edigac informando como deve ser o preenchimento campo a campo,

devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastrc de Horarios, contendo as seguintes informagdes: Nome do Horéario, Dia da
Semana, Entrada & Saida e tipo do horzrio;

p) Cadastro de Escalas, contendo as seguintes informacdes: Nome da Escala, Horario
Reiacionado 2 escala, Data Base e Ciclo; - -

c) Cadastro de Distrito Sanitario, contendo as seguintes informagdes: Nome do estado,
Nome do Municipio, Codigo do distrito sanitario e nome do distrito sanitario;

d) Cadastro de Regides, contendo: Nome da Regigo e Cadigo SUS;

e) Cadastro de Paises, contendo as seguintes informagdes: Nome do Pais, Sigla,
Cédigo do pais ho ltamaraty e Nore da nacionalidade:

f) Cadastre de Estado, contendo: Nome, Sigia, Codigo IBGE e Pais;

g) Cadastro de Cidade, contendo: Nome, Pals, UF, Cadigo IBGE, Populagio, Datﬁ/

emancipagas, Codigo correio, Latitude e Longitude;

h) Cadastro de Balr"o contende: Codlgo SUS; Cooigo correio, Nome, Pais, UF, Cidade
e distrito sanitario; : _

A
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i) Cadastro de Logradouro, contendao: Municipio, Tipo, Titulo, Nome e Segméntos do
logradouro, com bairro, Cédigo, Nﬂmero inicial e final e CEP;

j) Cadastro de acondicicnamento, contendo: Descrigcao;

k) Cadastro do Cliente / Foto, contendc as seguintes informacgdes: CNP.J, Razdo social,
Nome fantasia, CEP, Tipo de logradouro, Pa;s Estado, Municipio, Logradouro Numero,
Complemento, Telefone e Imagem do cliente

I) Cadastro das Mantenedoras contendo as seguintes informacdes: Razéo social, CNPJ,
Codigo IBGE, Regiao Saude, Retencao de tributos, Banco, Agéncia, Conta Corrente,
CEP, Tipo de Logradouro, Pais, Estado. Municipio, Bairro, Distrito Sanitario,
Logradouro, Nimero, Complemento, Telefone e e-mail;

m) Cadastro de Segmentos, contendo as seguintes informagdes: Cod:go do segmento,
Nome do Segmento & Tipe do Segrnenio {(Urbano/Rural);

n) Cadastro de Areas, contendo: Nome da Area, Cédigo SUS e Segmento;

0) Cadastro de Tipo de Estabeiecimentos, contendo as seguintes informacées: Nome
do Tipo de Estabelecimento e Cédigo do SUS;

p) Cadastro de Servigos Especializados, conténdo as seguintes informagdes: Nome do
servigo, Codigo SUS, Nome da classificacéo e Codigo SUS da classificacéo;

q) Cadastro-de Unidade Organizacional, contendo: Nome da Unidade Qrganizacional;

r) Cadastro de Exames Fisicos, contendo as seguintes informacgdes: nome do exame,
Tipo do Exame (estado geral, sinais vitais, antropometria e avaliacdo de aparelhos),
devendo possibilitar a configuragédo dos atributos que irdo compor cada tipo, definindo
os tipos de dados (numérico, Data e alfanumérico), seus tamanhos onde, para dados
numericos devera permitir a definicdo do niimero de casas decimais, as faixas de
valores permitidos ou nao, por idade e por sexe, 0 percentil, os tipos de acdes aplicaveis
(nenhuma, solicita confirmacZo e exibe mensagem de erro para valores ndo permitidos
- com possibilidade de parametrizag@o dos conteldos das mensagens) quando uma
determinada informagéc coletada no atendimento estiver contida no intervalo
estabelecido 'nas faixas de valores, as formas de exibicdo (Gnica escolha, miltipla
escolha e texto), onde para unica e multipla escolha devera permitir a criacaoe da lista
de opgbes de possiveis respostas permitindo a definicdo de valor ou valores padrdes,
conforme o caso, a definicdo de unidades de medida do exame fisico, determinar se o
atributo sera de preenchimanto obrigatéric, bem como a ordem de exibicao dos mesmos
para serem utilizados no momento do atendimento:

s) Cadastro.de Se‘rvig;o_s ofertados contendo as seguintes informagtes: Nome do
Servico, Tipo do Servigo, Servigo Exige conselho? (S/N);

f} Cadastro de Funcicnalidades, contendo as seguintes informacfes: Nome d:
Funcionalidade, Tipo da Funcionalidade (atendimento ou administrativo), se for

atendimento, o sistema deverd permitir o registro de informacgdes de sexco e idade

aplicaveis ao tipo de atendimento;

. FREFEITURA MUMIC;?AL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES. *@H
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u) Cadastro de Estabelecimentos Assistenciais de Saude, contendc as seguintes
informagdes: CNES, CNPJ, Nome do estabelecimento, Nome fantasia, Tipo do
estabelecimento, Subtipo do estabelecimento, Mantenedora, Esfera administrativa,
Natureza da organizacdc, Retencdo de trlbuto, Atividade de ensino, Fluxo clientela,
Nivel hierarquia, Turno atendimento, Tipo prestador, Classificagdo, Tabela cota, CEP,
Tipo de endereco, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Namero,
Complemento e Telefone. Além disto, deve haver a possibilidade de se vincular no
estabelecimento:, leitos, equipamentos, instalagbes fisicas e servigos ofertados. O leito
deve conter. Tipo, Especialidade e Identificador. O Equipamento deve conter:
Descricdo, Tipe e Identificador. A-instalacdo Fisica deve conter: Tipo, |dentificador,
Quantidade de leitos e Ramais. As caracteristicas dos Servicos Ofertados seréo
descritas no tépico a seguir, dado seu nivel de complexidade; -

v) Configuracéo dos servigoé prestados por. estabelecimento, onde o sistema devera

disponibilizar as informacgoes citadas na letra “s” deste item, permitindo a identificagao

das instalacdes fisicas onde o servico é prestado, a parametrizacao das funcionalidades
citadas na letra “t" deste item, que elencardo as atividades pertinentes ao servico
definindo o fluxo do atendimento, o estabelecimento dos exames fisicos gque serdo
realizados no atendimento, a definigdo de procedimentos SUS relacionados ao servico,
bem como questionario detalhado acerca dc servigo a ser ofertado que norteara os
processos/fluxos de atendimento, contendo:

v1) Devera solicitar a confirmacéo de dados cadastrais do usuario da satde? (S/N)

v2) Se sim, devera utilizar informacdes do Cadastro SUS ou simplificado? (CADSUS e
Simplificado);

v3) Deverd solicitar informagdes cadastrais de acompanhantes, nos casos de
atendimentos a menores? (S/N)

v4) Devera habilitar recursos de tela sensivel ao toque (Toucb Scréen)? (S/N)
v5) Devera permitir atendirmento para desconhecido? (S/N) |

v8) Qual a forma do atendimento? (Lista de espera e/ou Pronto Atendimento)
v7) Devera exibir o servico, no momento da recepcéo? (S/N}

v8) No momento da recepcéo, devera exibif nome do profissional ou Iocallsala? (’b/
v9) Devera exibir os dltimos atendimentos do usuaric da salude? (S/N)

v10) Qual Quantidade de atendimentos que ser&o exibidos no sumario? (numerico)

w) Cadastro do Mapeamento das distancias entre oé Estabelecimentos Assistenciai

de Saulde, contendo as seguintes informacBes: Nome do estabelecimento origem, \

Nome do estabelecimento destino e Distancia em quildbmetros;

x) Cadastro da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com
as criticas CID10, Ocupacao, Leito, Servigo Classificacdo, Habilitagdo, Incremento e as
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y) Cadastro de Perguntas, contendo as seguintes informagfes: Descricio da Pergunta,
Idade Inicial, Idade Final;

z) Cadastro de Fichas de Atendimento contendo as seguintes informagfes: Perguntas
e tipos de respostas, permitindo a inser¢do de regras de restricdo, como, por exemplo,
idade inicial, idade final e sexo, bem como utilizar as informages do Cadastro de
Perguntas;

aa) Cadastro de Dietas, contendo as seguintes informacbes: Nome da Dieta e
composicao;

bb) Cadastro de Carater de Atendimento contendo as seguintes informacdes: Nome do
carater atendimento e Codigo SUS;

cc) Cadastro de Tipos de Saldas e Encaminhamentos contendo as seguintes
informacgdes: Nome do tipo de saida e encaminhamento, selegéio de exibigio de item
(ambulatorial, ODONTO) e Cadigo SUS;

dd) Cadastro de Fornecedores, contendo as seguintes informacdes: CNPJ, Razio
social, Nome fantasia, CEP, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro,
Numero, Complemento, Telefone, Banco, Agéncia, Conta Corrente, Nome do Contato,
Cargo, E-mail e Telefone;

ee) Cadastro de Estoques, contendo as seguintes informacées: Nome do Estoque,
Sigla, Codigo, Nome do estabelecimento estocado, local fisico e Lista com estoque pai;

ff) Cadastro de Materiais, contendo as seguintes informacdes: Cédigo material, Nome
material, Grupo, Descrigdo, Unidade de medida de compra, Unidade de medida de
consumo, Fabricante, Acondicicnamento e Incluséo do fornecedor;

gg) Cadastro de Medicamentos RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais), contendo as seguintes informagdes: Nome do medicamento, Farmacéutica,
Via, Administragdo, Uso, Valor Compra, Brasindice, Material, Fabricante, Principio
Ativo, Unidade de Apresentacéo, Concentracdo, Unidade, |dade Inicial, ldade Final,
Sexo e Dosagem;

hh) Cadastro de Apresentacdes, contendo: Nome da Apresentacdo, Sigla, /g
Aplicabilidade;

ii) Cadastro de Centros de Custos, contendo as seguintes informacdes: Nome do centro
de custo, Cédigo do centro de custo, grupo de informaces;

ji) Cadastro de Feriados, contendo as seguintes informagdes: Nome do feriado e Data;

kk) Cadastro de Profissionais da Salde (Horarios, Qcupacgtes e Servigos), contendo as
seguintes informagdes: CNS, Nome, Data de nascimento, Sexo, Raca, Escolaridadg;
Frequenta escola, Situagdo conjugal, Pais origem, UF, Municipio, CEP, Tipo de
enderego, Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Namero,
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Complemento, Telefone residencial, Caiular, Recado (nome recado), RG, jData
expedicdo, UF - RG, Orgéo emissor, Tipo de certidao, Cartdrio, Livrc, Folha, Termo,
Data, Titulo de Eleitor, Zona, Secédc. Nimero CTPS, Série CTPS, Data, CPF, FIS,
Insercéo de vinculo com sestabelecimenio, Nome estabelecimento, Ocupagao Regrstro
no conselho, Vinculagdo, Unidade crganizacichal e vigéncia, Escala de trabalho,
conforme letra “b” deste itern, vig&ncia e Carga horaria ambulatorial;

ity Configurac@o dos servicos prestadcs pelo profissional no estabelecimento, onde o
sistema devera dispcnibilizar as informagdes configuradas para o estabelecimento,
conforme letra “p” deste item, permitindo que o usudrio escolha a(s) instalagdo(Ses)
fisica(s) em que o profissionai presta o servigo, podendo, inciusive definir uma delas
come local de atendimento padrdo, além dissc, devera possibilitar que o usuario
selecione os procedimentos SUS que serdo realizados no atendimento, conforme
configuracdes citadas na letra “v” desie item, bem como, estabelecer regras quanto ao
perfil do paciente que sera atendido, detalhande informacdes de sexo e idade e se

seu nome devera ser exihido na recepgéo;

min} Cadastro de Posologias, contendo as saguinies informagdes: Nome da Posologia
e quantidade de vezes/dia; :

nn) Cadastro de Vias de Administragio, contendo: Nome da Via de Administragao;

00) Cadast_ro'de Principioz Ativos, contendo as seguintes informas oes: Principic Ativo,
Tipo Controle, Fator de Risco Fetal, DCB 3, DLT, Deose Diaria;

pp) Cadastro de Cuidado, contendo: Neme do Cuidado e Descricio;

aq) Cadastro de Carater de ALend:'rmnm carrendo Nom= e Cédigo SUS do carafer de
atendimentc; :

rv) Cadastro de Gi ”po de mformaroes cont ndo: Nome, Identificador, Aplicabilidade e
Grupc pai; L - ‘ , : ,

ss) Cadastro de Fabricante, contendo as seguintes informagdes: CNPJ, Razéo social,
Nome fantasia, CEP, Tipo de enderego, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio,
Logradouro, Numero, Complemento, Nome do Contato, Cargo, Email, Telefone;

tt) Cadastro de Unidade de Medida, contende: Descricdc e Sigla.
2.4.1.2. Parametros do Sistema

O sistema deverd conter mddulc de parametrizagdo que devera pessibilitar

configuracde - das' funcionalidades .-existentes no sistema, devendo conter

obrigatoriamente:

a) Janela de d.as de aiendzmento sera utilizada no agendamento, que devera conter as
seguintes informagdes: Sim e Nao;
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b) NUmero de dias da janele de visualizaglo de norarios de agenda de exames;‘
c) Numero de dias da janélé de Visﬁa!iiagé'o dé norarios de aéenda de referéncia;
d) Quaniidade minima de dias para v “ssua.zzar;ao de agendas de exames;

e) Quargtidgd_e minima de dias pare visuaii:agéo_de_ agendas de refaréncia;

f) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envic para a regulacdo em primeiras
consuttas, que devera conter as seguintes informagées: Sim e Nao;

g) Habilitar 'utilizagéo da funcionalidade de envio para reguiagdo em retornos, gue
devera conter as seguintes informacdes: Sim e Néo;

h) Habiiitar utifizag&o da funcionalidade de envio para reguiacéc em examss, que devera
conter as seguintes informacdes: Sim 2 Nas;

s enwic para regulagdc em referéncias, gue

i) Habiiuar LiiIiIZdt‘aO da funcionalidade de
es: Sim e Nao;

devera conter as segurn+e<‘ mforma(;o

j) Habilitar utilizacdo da funcionalidade ds envio para fila de espera em primeiras
consultas, que devela concer as Seguintes mforrna(;oes Slm e Nao;

K) Hablllfar utlllzagac; da funcuonalldade de envio para fila de espera em retornos, que
devera conter as seguintes informagtes: Sim e Nao:

) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envio para fila de espera em exames, que
devera con’rer as sngulntes mforma(;o 8! Sim e NéO'

m) Habifitar utmzacao da funmona!zdade de envic para fila de espera em referéncias,
que devera center as seguintes informacdes: Sim-e Nao:

n) Intervalo de nova solicitacie apés falta;

0) Janela.de dia{s) para visualizar agenda de primeira consulta;

p) Janela de dla\s) para vnsuah;a genda. de reiorno;

q) Quantfdadn minima de dia(s) para wsual.z,ar agendas de prlmelra consulta;
r} Quantidade minima de dfa(s) para vasualmar agendas de retornos;

s) Numero de. dias - que os noranos das agendas serfio apresentados para
reaproveitamento; S .

t) Sugere automaticamente horério para.reagendamento de profissional, que devera
conter as seguintes informacotes: Sim e Nio;

u). Quantidade de digitos gue irdo compor o codigo de auterizagio do procedimento
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v) Gerar chave de confirmacdo de presenca, que devera conter as seguintes
informacdas: Sime Nao;

w) Alteracao de cadastro de profissionais, que devera conter as seguintes informacdes:
Sim e Nao;

X) Idade minima que um usuario de salde pode ser atendido sem acompanhante;
y) ldade maxima gue um‘usuériol‘de salde pode ser atendido sem acompanhante;

z) Inserir, editar e excluir procedimentos secundarios, que devera conter as seguintes
informacdes: Sim e Nao;

aa) Fila de. espera automatica, que devera conter as seguintes informacdes: Sim e Nao;

" bb) Periodo para o langamento de producdo em agendamento classificados como

faltosos;

cc) Exibir tela de alerta quando ¢ usuario se conecta, que devera conter as seguintes
informacdes. Sim e Nao; :

dd) Geragéo do CNS cidade local, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e
Nao;

ee) Permite movimentagéc negativa, que devera conter as seguintes informagdes: Sim
e Nag;

ff) intervalo de nova solicitagéo apods falta:

gg) Forma de identificacdo padrio do usuario, que devera conter as seguinies
informagdes: - Biometria, CPF, RG CNS Nome, - Prontudrio, Numero Cidadéo,
Desconhecido;

hh} Tipo de estabelecimento na regulagdo, que devera conter as seguintes informacdes:
Nenhum, solicitante, executante, solicitante / executante.

2.4.1.3. Laboratério

O sisterna devera conter médulo destinado a cadastro de exame laboratorial e exame
imagem, para a disponibiliza¢io do exame no modulo ambulatorial, onde o usuari
podera efetuar uma solicitacdo de exame raegulado e exames nao regulados, devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Caclastramento de amostra, contendo a seguinte informacao: Descricéo;

b) Cadastramento de area do corpo coniendo a seguinte informacgéo: Descrigao;

c¢) Cadastro do método contendo a seguinte informacéao: Descrigéo,

Rs‘(o,

~ ‘u .
C&“‘Tm—kj —-\
Jh \ch

PN
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d) Cadastro do setor contendo a seguinte informacéo: Descri¢ao:
e) Cadastro do motivo contendo a seguinte informagéo: Descrigio e Tipo;

f) Cadastro do exame contendo as seguintes informagées: Cédigo, Sigla, Descricio,
Tipo de exame: (Laboratorial ou Imagem), Procedimento, Idade inicial, Idade final, Sexo
permitido, Prazo de entrega, Prazo de validade, Classificacdo, Quantidade de Exames,
Intervalo de dias, Laudo Restrito, Nome da amostra, Dias para entrega, Considerar
feriado, Dias de Andlise: (Domingo, Segunda, Terca, Quarta, Quinta, Sexta e Sabado),
Liberar laudo para a impress&o e visualizaco;

g) Cadastro da bancada contendo as seguintes informacdes: Estabelecimento, Setor,
Cédigo, Descrigdo, Quantidade de Ethuetas Cor, Ordem de Impresséo e Exame;

h) Cadastro do laudo contendo as seguintes perguntas: Nome do Laudo, Sexo, Idade
inicial, [dade final, Resultado, Observac;.ao Material e Método;

i) Solicitagdo de exame devera ser realizadz por uma recepgéo onde devera pesquisar
o cadastro do usudrio da Satde (pacientes), por opgdes diversificadas, contemplando:
Leitura biométrica, CPF, CNS, RG, Nome e/ou por Data de Nascimento e/ou Nome da
Mé&e, Numero do prontudrio no estabelecimento, o sistema devera apresentar a opgao
para inclusdo de pedido contendo as seguintes informagdes: Estabelecimento
Solicitante, Profissional, Observacdo, Exame, ap6s a inclusdo do exame o sistema
devera apresentar a etiqueta do exame contendo as seguintes informagdes: Nome do
paciente, Sexo, Data de nascimento, nimero do pedido, nimero da amostra, Data da
solicitag@o e Exame;

j) Cancelamento de Exame devera ser realizada por uma recepgao laboratorial onde
devera pesquisar o cadastro do usudrio da Salde (pacientes), por opcdes
diversificadas, contemplando: Leitura biométrica, CPF, CNS, RG, Nome e/ou por Data
de Nascimento efou Nome da Méae, Numero do prantuario no estabelecimento, o
sistema devera apresentar a opgéo para cancelamento de pedido, onde o usuario
devera informar o motivo do cancelamento conforme descrito no item 2.4.1.3 letra "e™; )

k) Emiss&o do formulario: Comprovante para retirada de exames:;
[) Emisséc do formulario: Comprovante de coleta;

m) Triagem de exames contendo as seguintes informagdes para a pesquisa:
Estabelecimento executante, Estabelecimento solicitante, Usuario da salde, Data da
coleta, Numero de pedido, Nimero de amostra, Situacio da amostra, apés a pesquisa
o sistema devera exibir o relatdrio do-exame contendo as seguintes informacées:
Analisar, Nova coleta, Etiquetas e Adicionar Exame;

n) Acompanhamento de pedidos contendo as seguintes informagfes para a pesquisa:
Estabelecimento de salde, Estabelecimento solicitante, Usudrio da salde, Data inicial
Data final, Nimero de pedido, Setor, Bancada, Situacdo: (Coletados, Em analise,
Pendentes, Resultados, Assinados, Entregues, Cancelados e Outros), apés a pesquisa
o sistema devera exibir os pedidos para o preenchimento do laudo e impressao;
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0) Mapa de trabalho contendo as seguintes informagdes para a pesquisa; Setor,
Bancada, Exame, Data inicial, Data final ap6s a pesquisa o sistema devera exibir: o
pedido solicitado para a impresséo do mapa de trabalho;

p) Reimpressédo de formulérios contendo as seguintes informagdes para a pesquisa:
Numero do pedido, Nimero da amostra, apés a pesquisa o sistema devera exibir:
"Etiqueta” e "Formulario” para a impressao;

2.4.1.4. Configuragdo e Controle de Acesso

Este moéduio devera disponibilizar Configuragéo e Controle de Acesso gue possibilitara
o estabelecimento de todas as politicas de seguranca e de permissdo/restricio de
acesso a informagéo, permitindo que o usudrio acesse todos os méduios do sistema
através de um Onico identificador de acesso (login), respeitando o perfil de acesso. A
configuragéo rigorosa deste mddulo devera garantir a confidencialidade e
auditabilidade, visando resguardar a legitimidade das informagées inseridas no sistema,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastramento de perfis de usuarios, que possuam atribuicbes e direitos distintos,
com auterizagdes para fungdes em cada tela (consulta, inclus&o, exclusdo e alteracéo),
quando aplicavel;

b} Cadastramento de usuarios do sistema, permitindo que sejam associados a uma
senha pessoal com perfil de restricdes de acesso aos modulos do sistema, contendo
fungbes que determinem as funcionalidades permitidas para cada perfil de usudrios,
onde a ldentificagdo/Autenticagdo do usudrio deverd ocorrer conforme os padrées
estabelecidos no item 2.3 deste Termo de Referéncia;

¢) Associagio do usuario a varios Estabelecimentos de Saude ao qual ele presta
servigo, podendo o usudrio possuir perfis de acesso distintos em cada Estabelecimento
da Saulde;

d) Emissdo do termo de responsabilidade para o usudrio que receberd acesso ao
sistema;

e) Solicitagao de troca de senha no primeiro acesso do usuario;

f) Configuragao pelo Administrador do sistema que obrigue os usudrios a trocar de
senhas com periodicidade pré-estabelecida;

g) Configuragéo pelo Administrador do sistema para bloguear o acesso de usuarios que
nao tenham efetuado acesso ao sistema em um periodo de tempo pré-estabelecido;

h) Configuragio pelo Administrador do sistema para encerramento da sessdo do usudr}
inativo apés um periodo preestabelecido;

f) Blogueio de acesso a usudrios ausentes por motivos como férias e afastamentos;

j) Certificado digital: utilizagao de certificado digital emitido por Autoridade Credenciada
a ICP-Brasil para os processos de autenticacdo de usuarios;
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k) Validagéo do certificado digital antes do uso: antes da utilizagdo de um cerificado
digital deve ser realizada sua validag&o. A validagao do certificado digital envolve a
validacao criptografica, verificaglo de validade, inclusive dos certificados da suz cadeia
de certificacdo. A verificacdo da revogacéo do certificado e sua cadeia de ceriicagéo
deve ser realizada antes de sua utilizagdo ou imediatamente ap6s sua utilizacz<.

I) Suportar o registro de dados para auditoria de autenticacéo, acesso e manuizngdo
de dados em parte ou no todo do S-RES. Os recursos e informagdes de irihas de
auditoria devem ser protegidos contra acesso néo autorizado e alteragéo por oarie de
nenhum usuario. Garantir que o acesso as trilhas de auditoria somente seja permitido
ao usuario responsavel pela auditoria. As trilhas de auditoria devem conter inforscdes
relacionadas minimamente aos seguintes eventos:

[1) Tentativas de autenticagéo de usuario;

12) Atividades de gerenciamento de usuérios, papéis e grupos;
I3) Atividades de administragéo do sistema;

|4} Operacbes r'ealizadas pelos usuarios;

15) interagdo com outros sistemas, incluindo outros S-RES;

16} Troca (transmisséo e recepgdo) de dados;

I7) Copia de seguranca,

I8) Acessos a base de dados.

19) Com relagéo aos eventos citados acima, as trilhas de auditoria devem possuir as
seguintes informag@es adicionais para cada evento: data/hora e usuario.

2.4.1.5. Organizacéo Estrutural

Este modulo devera disponibilizar condigdes de Organizagdo Admintrativa,
Organizacional e Estrutural da Secretaria Municipal de Saude, capaz de possidilitar a N
obtengdo do conhecimento dos atores do nivel administrativo, financeiro, assisiencial e u\f
das atuais condigbes de funcionamento dos Estabelecimentos de Saude. quer seja no “h
aspecto operacional quanto gerencial, visto que os dados cadastrais constituen-se em

um dos pontos fundamentais para a elaboragéo da programagéo, controle e ~vgliagdo (]
da assisténcia ambulatorial. Tem o objetivo de garantir a correspondénciz enfre a \
capacidade operacional das entidades vinculadas ao SUS e o pagamento pelos 2ervicos
prestados, é base fundamental para operacionalizar o sistema, imprescindive: para a
um gerenciamento eficaz, propiciando ao gestor o conhecimento da realidacz socio
sanitaria para a formuiagdo de politicas de Saude, devendo contemplar,
cbrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Definicdo e organizagdo das estruturas préprias e terceirizadas envoividas no
processo administrativo, financeiro e de atendimento a populacao;
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b) Determinacéo das éreas de abrangsncia das estruturas proprias e terceirizadas,
definindo parémetros de controle des produtos e procedimentos realizados:

¢) Definicdo da Area Fisica, centra de custos {recursos humanos, insumos estratégicos,

despesas permanentes, corifrates), telefones/ramais, equipamenios e servigos
ambulatoriais;

d) Cadastramento de profissionais de Sadds compativel com a FCES compieta, em
conformidade com o SCNES do DATASUS, devera possuir mecanismo para que seja
efetuado o cadastro biométrico de cada profissional de Salde, devendo ainda conter s
seguintes dados administrativos: data de admissio na Secretaria Municipal de Saide e

na Unidade de Satde, regime de contrato, carga horaria, escala de trabalho, profissae,
especialidade e cargo;

e) Reiacionamento dos profissionais da Salde som os papéis desempenhados (POPS
— Procadimentos Operacionais Padrao), indicando o local fisico dentro do
estabelecimento de Salde onds estas atividsdes sio executadas com respectivos
parémetros de gquantitative por ambiente na unidade, bem como a determinacéc da

necessidade de profissionais de nivei superior e médio definido pela portaria 1101/02
GM;

) Definigio de equipes medicas que atendem em cada unidade e procedimentos a gue
cada equipe esta hapilitada a atender; Co :

g) Cadastramento de profissionais de oufras areas que trabalham na equipe no
Estabelecimento de Salde, como por exemplo: diretores, gerentes de unidade,
profissionais administrativos, . impeza e conservagdo, devendo conier as seguintes
informacgdes administrativas e funcionais: formaclo, fungio, data de admissio, carga
horaria e vinculo empregaticic. o

2.4.1.6. Gestdc do Cadastro da Usuarios da Saude

Este modulo devera disponibiiizar condigdes de Gestdo do Cadastro de Usuarios da
Satde; sendo responsévei pelo processe de identificacdo dos usuarios do Sisterna
Unico de Satide e seus domicilics de residéncia, permitindo uma maior eficiéncia na
realizacdo das ages de naiureza individual e coletiva desenvolvidas nas dreas de
abrangéncia dos servicos de salde, permitindo imediata identificagdo dec usudrio, com
agilizacdo no atendimento. Os cadastros realizados neste médule deverdo estar de
acordo coim as regras estabelecidas ne Projeto do Cartdo Nacional de Satde, devendo
cantemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

2) Cadastramento do cidadao, atendendo as regras estabelecidas no Projeto do Cartéo
Nacional de Saudde. - L : C :

2417, Agenda de Consuitas e Exames

Este méduic.devera ser responsavel peio agendamento dos atendimentos, ‘capaz de
otimizar e racionalizar a prestagéo dos servigos de saude para a populagéo. Dever:

possibilitar agendamento por unidade, por médice, por especialidade, por paciente,
gerenciar faita de médicos e de pacientes, regisirar as cbservagbes e recomendagdes
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prestaderes, emitir comprovanie de agendamento e gerar relatérios estatisticos e
gerencias por unidade de atendimento, devendo contemplar, obrigatoriamente, as
seguintes funcicnalidades:

a) Cadastramento das grades de horérios dos profissionais da Salde que prestam
atendimentc ambulatorial em cada Estabelecimenio de Salde, possibilitando a
definicdo de tempo de consulta separadamente para primeira consulta, consultas de
retorno, exame, definindo os horérios da escala, definindo o horario inicial da consulta,
durag@o, quantidade de consultas no determinado periodo, devendo haver definicao
prévia das informagdes: sexo, idade inicial e idade final de acordo com o procedimento
informado, Iocal da reallzagao do procedimente, inicio e fim da vigéncia da grade e
observages;

b) Publicagéo de grade de horar o ccntendo as qegumtes informagdes para a pesqu;sa
das grades: esrabelemmentc especialidade, proﬁss;onal servigo, tipo de compromisse,
situacio e horano apds a pesquisa o sistema devers exibir as seguintes informagdes:
data inicial e data final do periodo de publicagao;

¢} Cadastramento de impedimento do profissional, possibilitando a criagdo de
impedimentos que ird biequear a agenda dc profissional no determinado pericdn
informado no cadastro. devera conter as seglintes informagdes: motivo do
impedimento, data. inicial.,. data final, hora nnlual e horano fnal € um campo de
observacéc:

d) Remarcacgéo de agendamento realizado de um determinado periodo que ocorreu
impedimento;

e) Alteracéo da  Agends, procedimento realizada para alterar-uma agenda gque se
enconifra pubiicada, devera conter as seguintes informagdes: Tipo de compromisso,
data inicial e datz final, para que o sistema efetue a pesquisa dos horarios disponiveis
que poderio ser-alterados:

f) Blogueio para agendamentos em feriados e pontos facultativos;

g) Agendamento de consultas e procedimentos de uma especialidade para o primeiro
dia disponivel, conforme a configuragao efetuada na letra “a” deste item, devendo exibir
um calendario onde o préprio sisterna mosirara quais os horarios dlspomvels para
consulta mais préximos & ac escolher um dia determinar quais profissionais atendem,
de acordo com a drea, microarea e espacialidade do profissional médico,

h) Visualizagdo das agendas em teia Unicz de todos profissicnais, indicando os dias que
08 mesmos trabalham e se tdm horéarios disponiveis, onde o usudrio devera poder definir
o intervalo do: penodo a ser consuhado/\nsuahzado

i} Armazenamenic do hlstorfco de consuh&as agendadas para cada paciente, permitin
a consulta deste histérico no moments do agendamerito, controlando as consultis
agendadas, canceladas, raalizadas e ndo realizadas de cada usuario;

J) Realizacao de caicules da produtividade profissicnal, conirolandc os procedimentos
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realizados, ndo realizados, cancelados e ativos de cada profissional em um determinado
periodo;

k) Indicagéo automatica de consulta néoe realizada quando um paciente ndo comparece
a mesma, ficando esta falta registrada no histérico do paciente;

I) Cadastramento ‘do motivo da agenda, possibilitando a definicho dos motivos que
poderdo ser apresentados no impedimento’ de um profissional ou ajuste de
agendamento na recepcdo por parte do usuario contendo as seguintes informacdes:
tipo, nome e cddigo do motivo;

m) Abertura do prontuario para pacientes que ainda nao possuem cadastro, a partir da
tela de recepgéo a agenda permitindc o prosseguimento ao agendamento;,

n) Impressao termlca do lembrete de consulta contendo os dados do recurso, do
municipe e da censulta (data, hora, médico e sa!a,

o) [ntegrag;ao com ambu[atorlo faclhtando desta forma a entrada e o registro das
consultas agendadas; : :

p) Controle da demanda reprimida para cada uma das especialidades médicas, através
de processo automatico de fila eietronica para cada especialidade;

q) Atribuigdo de cotés' de agendamento para cada especialidade ou procedimento para
recursos externos pactuados;

r) Agendamento de uma determinada especialidade, disponibilizando informacbes
automaticas do primeiro dia/horario livre;

s) Reservas de horarios de atendimento de um determinado profissional, bloqueando a
sua agenda normal;

t) Realizag&o de encaixes para cada profissional, respeitando parametro de quantidade
maxima didria de encaixes permitidos;

u) Consultas, por usudrioc devidamente autorizado, da produtividade médica no
ambulatorio, controlando as consultas ofertadas, realizadas, nao realizadas e
canceladas de cada profissional em um determinado periodo;

v) Pesquisas no cadastro do usudrio da Salide (pacientes) por opcdes diversificadas,
contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG, por Nome e por Data
de Nascimento;

w) Envio de SMS e/ou e-mail ac usuario da Saude informando alertando sobre a data
da consulta;

x) Envio de SMS e/ou e-mail ao usuario da Salde informando sobre faitas e possiveis
adverténcias.
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2.4.1.8. Ambulatdrio

7

Este modulo devera possibilitar a gestdo do atendimento ambulatorial, devidamente
organizado de acordo com os servicos ofertadcs no Estabelecimento de Saude,
possuindo interfaces que relacionam o processo de atendimento ao servigo prestado e
os protocoios clinicos, devendo ser totalmente flexivel em sua montagem, permitindo
que seja configuravel pelos responsaveis, através de conceito de protocolos com a
atribuicao de objetos contendo funcdes pré-definidas e objetos genéricos formatando as
fichas de atendimento do paciente, visando agilidade no atendimento e na coleta de
dados, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de pacientes contendo principais dados de identificacdo: nuimero de
prontuario, nome, data de nascimento, sexo, cartio nacional de salde, cidade de
nascimento, nacionalidade, estado civil, nome dos pais, cor, logradouro residencial e
comercial, profissdo, CPF e municipio de origem:; '

b) Registro do atendimento pelo profissional em sua totalidade bem como
acompanhamento do quadro clinico do paciente, permitindo a visualizacdo de todos os
atendimentos, medicamentos receitados, exames solicitados e encaminhamentos;

c) Registro das leituras de sinais vitais, possibilitando o acompanhamento da evolugao

dos sinais vitais dos pacientes;
d) Emisséo de atestados médicos;
e) Solicitagdo de exames a partir do atendimento médico:

f) Disponibilidade de campos para que os profissionais possam informar ¢ CID, o
procedimento, os procedimentos adicionais, o tipo do atendimento, gerando a produgao;

g) Regisiro de queixas do paciente, relacionado ao prontuario eletrénico do paciente,
devendo gerenciar os encaminhamentos dos pacientes para outros profissionais da
rede ou para outros locais;

h) Atendimento e controle dos pacientes de cada ambulatério;

i) Pesquisa no cadastro do usuério da Saude (pacientes) no banco de dados, por opgdes
diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG, por
Nome e/ou por Data de Nascimento, nimero do prontuario no estabelecimento ¢
checagem automatica do nome, nome da mae e data de nascimento, exibindo uma ligta
de usuarios da salide para escolha no caso de resultados coincidentes;

J) Visualizag&o para os profissionais da satide de: Data, hora da chegada do paciente
no ambulatério, dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco,
telefone de contato e endereco) quando menor de idade:

k) ldentificag@o do médico responsavel pelo atendimento, especialidade, motivo, fipo e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS-GOYTACAZES mﬁj ‘ ;
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) Integragdo com o agendamento 'para controle das consultas ag’éndadas,
disponibilizando todas as informagbes para o atendimento de forma automatica,
agilizando assim todo este processo;

m) Impressao de ficha de atendimento FAA;

n) Controle sobre a capacidade de atendimento de cada profissional em cada unidade
determinando a carga horaria de atendimento, capacidade de agendamento, agendas
marcadas efetivamente e disponibilidade de vagas;

o) Controle dos atendimentos anteriores e checagem automatica das informagdes
obrigatdrias para o faturamento SUS:

p) Controle da quantidade de pacientes atendidas por cada profissional em cada faixa
de horario, bem como controle dos pacientes atendidos por especialidade, por municipio
de origem fornecendo as estatisticas necessarias para o Ambulatério;

q) Controle de todos os atendimentos j4 realizados pelo paciente na rede, mostrando o
histérico dos mesmos;

r) Visualizago pelo profissional da sala de espera com acesso aos dados da triagem,
organizada por hordric de chegada;

s) Controle automatico da auséncia dos pacientes nas consultas agendadas;
t) Emissao da Declaragio de Comparecimento;

u) Certificado digital — Possibilitar ao final do atendimento a utilizagdo de certtificado
digital emitido por AC credenciada & ICP-Brasil para o processo de assinatura digital no
S-RES;

v) Verificar, antes da realizacé@o de uma assinatura digital, se o certificado digital a ser
utilizado possui propésito de uso para assinatura digital (Digital Signature e Non-
Repudiation no campo key usage).

2.4.1.9. Pronto Atendimento

Este modulo devera possibilitar a gestdo do Pronto Atendimento, devidamente
organizado de acordo com os servicos ofertados no Estabelecimento de Saude,
possuindo interfaces que relacionam o processo de atendimento ao servico prestado
devendo ser totalmente flexivel em sua montagem, permitindo que seja configuravel
pelos responsaveis, através de conceito de protocolos com a atribuicdo de objetos
contendo fungdes pré-definidas e objetos genéricos formatando as fichas de
atendimento do paciente, visando agilidade no atendimento e na coleta de dados,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:
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a} Avaliacéo inicial do estado de satde do paciente através de triagem classificatoria,
registrando a auséncia ou presengs de sinaie de alerta e a classificacio de risco,
permitindo a continuidade da -consulta de urgéncia/femergéncia com a insercio de
exames, diagndstico, condutas e a possititidade de agendamento para
acompanhamento programado; ' ‘

b) Pesquisa no cadastro do usudrio da Salde (pacientes) no bancc de dados, por
cpgaes diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG,
por Nome e por Data de Nascimento, com checagem automatica do nome, filiacio, data
de nasciments, NUmero do proniuério e Numero do cidad&o visando evitar a duplicacao
de cadastros; .

c) Cadastramento de pacientes contendo principais dados de identificacdo: nimero de
prontudrio, nome, data de nascimento, sexo, cartdo nacional de Salde, cidade de
nascimenio, nacionalidade, estadc civil, nome dos pais, cor, logradouro residencial e
comercial, profissdo, CPF e municipic de origem:;

d) Registro de “desconhecidos” para casos em que o paciente entra desacordado ou
para atendimentos de moraderes de rua;

e) Controle de processo de triagem clessificatéria permitindo gue se defina o perfil do
atendimento que ‘estd ocorrendo no prento socorro, possibilitando ao profissional
ciassificar o grau de urgéncia e possa priorizarcs atendimentos do Pronto Secorro;

f) Visualizag&e dos pacientes avaliados e seu devido encaminhamento:

g) Alimentag&c de sinais vitals no momento da triagem, integrardo automaticamente
com o consulidric médico:

h) Cortroie da recepcéo do paciente durante o atendimento de pronio SOCOITY,

) Integracée das informages do atendimants do pronto socorro ao prontuario eletrénico
do paciente permitindo a geracdc de histérico de atendimento unificado:

]) Registro de encaminhamento dos.pacientes a sala ocupada por. cada profissional de
acorde com escala de plantdes do pronto socorro; - ‘ -

k) Visualizagée pelo profissional da sala de espera com acesso aos dados da triagem,
organizada per horario de chegada, disponibitizando 20 médico a classificacdo da
triagem do paciente através de cores pré-definidas;

ly Controle da producéo de cada profissional que atendeu o paciente com registrc das
acdes realizadas por cada um; - : e ‘
m) Integrag&o das solicitacdes do médico na prescrigio dos pacientes com o seior de
farmacia, -controlando-a dispensacéo para o paciente dentro do pronto sOcorre;

n) Certificado digital — Possibilitar ac final do atendimento a utilizacao de certificad
digital emitido por AC credendiada 3 iCP-Braziipara o processo.de assinatura digital,
S-RES; S T o : ‘ -
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o) Verificar, antes da realizag8o de uma assinatura digital, se o certificado d[gltai a ser
utilizado possui proposite de uso para assinatura digital (Digital Signature e Non-
Repudiation no campo key usags);

2.4.1.10. Controle de Vacina

Este méduio.devera possibilitar controle 2 gestdc dos procedimentos relacionados a
vacinagéo como campanhas. emiss&o de carteiras, estoques e registro das vacinas,
bem como de suas reagbes adversas, peimitindo a captura de todas as lnformagoes
necessarias em conformidade com o SI PNI, visando meinorias na prestacéc destes
servicos pela Admmmiragao Municipal, devendo contemplar, obrigatoriamente, as
seguintes funcionalidades:

a) Cadastrc de faixa etéria, contendo as seguintas informagdes: descricdo da faixa
etania, idade inicial e idade final da faixa etéria;

t) Cadastro de grupo de faixas etarias, contendo as seguintes informacées: nome do
grupc, faixas etarias disponiveis ¢ faixas etarias vinculadas;

c) Cadastro de vacinas utilizadas pelo programa de imunizagbes (rotina e especiais),
contendo as.seguintes informagbes: Nome da Vacina, Descricdo Reduzida, Sexo
Permitido, PNI, Solicita Gestante, Motivo Vacina, Ordem na Caderneta, Ordem no
Boletim, Grupo _de Faixa ttaria, devera ser mformada as doses da vacina e se & utilizado
materiai_ para a apiicagdo da mesma;

d) Cadasiro das campanhas cortendo as seguintes informacdes: Descricéo, Esfera,

Data Inicial, Data Final, ldade Iniciai, Idade Final, Sexo, Tupo de Aplicabilidade, Vacina
e Dose;

e) Controle e registro dos esquemas de vacinas que serdo aplicadas por paciente, com
data e dose aplicada e com praviséo de retorno do paciente;

f) Controle do estogue de vacinas, bem como da validade dos lotes;

g) Registro & controle dos procedimentos reiacionados ao processo de vacinagie da
populagdo emitindo automaticamenie s carteira de vacinacio de cada cidadao de
acordo com os parametros detcrmmados voridade e dosagem

h) Identlﬂcagao mdnwdual do c:Idadao rias campanhas de vacmagao

i) Registro da vacina, no momento da aplicacdo, exibindo em destaque as vacinas e
campanha e que- amda ndo foram- aplicadas no paciente que estd sendo atendido.
devendo emitir avisus aos operadores scbre vaginas em atraso no momento “do
atendimento;

)] Registro de vacinas ja apiicadas e ainda ndo registradas no sistema;

k) Captura e geragdc de iodas as informacdes necessarias para o sistema de

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
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Informagées‘ do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNi);

l) Controle das vacinas - em dia e ‘as vacinas airasadas, possibilitando a criacdo de
campanhas e a emissdo de convocacdes para a participacio destas.

2.4.1.11. Farmacia/Almoxarifado

Este mddulo devera possibilitar controle e gestéo do estoque geral de medicamentos,
materiais e material de expediente; com gerenciamento do estoque do almoxarifado
central e o estoque das unidades de atendimento, registrando as movimentacdes de
entrada, saida, transferéncias, devolugbes entre as unidades e o almoxarifado central ¢
fornecedores, permitindo o acompanhamento da disponibilidade de medicamentos entre
as unidades em tela, fornecendo relatérios operacionais e gerenciais e avaliando a
sazonalidade dos produtos, devendc contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcicnalidades: :

a) Registro organizacional, possibilitando a identificaco da estrutura a ser administrada,
contemplando multiplos estoque e toda a hierarquia;

b} Cadasiro de grupos de estocagem, visando o agrupamento dos insumos estocaveis,
classificados entre farmacia e almoxarifade e identificados por familias e/ ou insumos
afins, objetivando a facilidade de organizagdo fisica dos estoques, realizagdo dos
inventarios e pedidos de compras;

¢) Registic da localizagdo dos materiais dentro do almoxarifado, permitindo o
enderecamento de materiais, facilitando seu acesso;

d) Cadastro de fornecedores da instituicio que possibilite a manutencéo e cbtencio de
dados relevantes ao processo de compras, contendo: cédigo padrio de cada
fornecedor, razéo social e nome fantasia, classificagdo do tipo de fornecedor, dados de
CNPJ, Inscricdo Estadual, banco com o qual a empresa contratada ira efetuar as
transacgdes financeiras, enderecamento completo {UF, Cidade, Rua, Bairro, CEP, dados
do contato na empresa contratada (nome, cargo, telefone, ramal e e-mail), indicacéo de
fornecedor ativo/néo ativo;

e) Cadastro de insumos devera conter referéncias sobre as caracteristicas do insumo:
identificagéc de matéria prima, identificacdo dos medicamentes possibilitando informar
o tipo de controle conforme Portaria 344 do MS de 12/05/1998 e Resolucdo RDC n® 18
de 28/01/2003, identificacdo e processaments de itens estocaveis e nfo estocaveis;

f) Controle de dispensacio, sugerindc 20 usudrio os lotes cujas datas estdo proximas
ao vencimento, permitindo assim, a meihor administracdo de lotes e validades de
insumos, bem como pOSSIbllltar a rastreabilidade dos pacientes que tomara
medicamenios de um determmado Iote

g) Geragéo do exirato do paciente, permitindo a visualizac&o em tela da data da ultima
retirada do medicamentsg;

h) Movimentacdo de entrada: de insurmos permitinde o registro das seguintes
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informagGes: data da movimentagéo, nimero do documento, quantidade, insumo, valor
unitario de cada insuimo, lotes e validade; '

i) Registro de entradas de insumos via devolugdo ao estoque por paciente interno,
paciente em tratamento ambulatorial e por centro de custos.

J) Registro de saidas de insumos para atendimento de requisicdo a paciente interno,
extemo (ambulatoriais) e centro de custo, com baixas automaticas. Em se tratando de
pacientes o sistema deve langar o consumo automaticamente na conta do paciente,
para efeito de apuracéo de custos;

k) Controle das fransferéncias dos insumos pelo almoxarifado central da secretaria aos
almoxarifados das demais unidades de atendimento.

) Atualizagdo de estoques por realizagio de inventarios por grupo/local de estocagem
e periodo, facilitando a contagem e recontagem dos materiais & medicamentos, sem
necessidade de interrupgdes no atendimento das solicitacbes das unidades para os
demais grupos de estocagem que néo astiverem sendo alvo do inventario. O sistema
deve possibilitar a realizagéo total ou parcial do inventario por grupo de estocagem;

m) Cadastro de unidades de medida de cada produto, propiciando controle sobre
unidades de dispensagéo, estoque e compras; :

n} Controle de processo de fechamento mensal de estoque e das saidas e
movimentaces por centro de custo;

o) Consulta do historico de dispensacfes, permitindo identificar todas as dispensac¢tes
realizadas para um determinado usuario da sadde;

p) Consulta das Entradas e Saidas no Estoque, permitindo verificar o histérico de .

movimentagfo dos insumos.
2.4.1.12. Consulta do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

Este modulo devera ser capaz de apropriar, registrar, consolidar e compartilhar os dados
gerados em eventos com e para o usuério da saude, permitindo a geragao de prontuario
de forma eletrénica, possibilitando a realizagdo de consultas, agilizando agendamentos
e atendimentos, devendo, obrigatoriamente, contemplar as seguintes funcionalidades:

a) Pesquisa no cadasiro do usuario da sztde (pacientes) no banco de dados, por
opgdes diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG,
por Nome e por Data de Nascimento, com checagem automatica do nome, fillacéo e
data de nascimento;

b) Consuitas do Prontuario Eletronico, permitindo a visualizagao de forma consolidada
das ocorréncias de atendimentos realizados aos usuarios da salde provenientes d
agendamentos, atendimento ambulatorial, pronto atendimento, triagens, curativ
diagndsticos, imunizagfes e medicamentos prescritos.

1

2.4.1.13. Faturamentc
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Este modulo devera contemplar todos os processos relativos ao faturamento de contas
do Sistema Unico de Saulde (ambulatorial), inclusive com a geracéo de arquivos
eletronicos definidos pelo MS e DATASUS, contemplando as agdes referentes a tabela

‘Unificada do SUS, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes

funcionalidades:
a) Geragac de faturamento SUS integrado com os médulos de produgéo do sistema;

b} Disponibilizacéo de arquivos de produg@o em meio magnético compativeis com os
sistemas do DATASUS;

c) Rotinas de criticas - faturamento SUS, ValidacSes feitas antes da geracio dos
arquivos para que sejam possiveis ajustes nas contas antes do envio ao SUS, evitando
assim, rejeicao de contas;

d) Geracéo dos arquivos de produgio ambulatorial compativeis com o sistema BPA-
Mag;

e) Possibilidade de emissac de faturamento ambulatorial de forma individualizada.

2.4.1.14. Vigilancia Epidemiolégica

Este modulo devera contemplar os procedimentos relacionados a Vigilancia
Epidemiolégica, contendo a relacéo completa de doengas de notificacdo obrigatéria,
com o objetivo de realizar a notificag@o compulséria de todas as patologias que constam
na relagdo e que foram identificadas, devendo, obrigatoriamente, contemplar as
seguintes funcionalidades:

a) Cadastro ae diagnésticos padrdo CID 10, devera conter as seguintes informagdes:
Cédigo, Nome, Nome Abreviado, Idade Minima, idade Maxima, Tabela, Classificacao,
Sexo Permitido, Esfera Notificagdo, Tempo de Notificacdo, Reacdo Adversa, Solicita
Gestante, Potencial do Risco, contemplando a identificacdo dos agravos de notificacéo
de interesse federal, possibilitando ao usuario condigbes de personalizar este cadas
de acordo com o controle das notificacdes de agravo de interesse local;

b) Criagao de notificagbes negativas a confirmar;

c) Emisséo automatica de alertas para o estabelecimento de Salide para a geracéo da
notificagao negativa;

d) Emisséo de alertas quando da identificacdo de doengas e agravos de notificacdo
compuisoria;

e) Controle das noitificagdes e do inicio das investigaces on-line;
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f} Visualizacao das notificagdes on-iine, exikbindo de forma georeferenciada a Iocallzagao
(endereco) do paciente que ap@esentou o diagnostico;

g) Controle de inicio e de encerramento dos casos;

h) Controie sobre os diagnéstices atribuidos a populacéo, possibilitando o controle dos
pacientes por diagndstico ou por grupe de diagnosticos utilizando CID 10 como padrao,
permitindo controlar os atendimentos de notificagde compulséria.

2.4.1.15. Central de Reguiacio

Este modulo devera permitir o acesso ac PDR (Plano Diretor de Regionalizagio) e a
PPl (Frogramac&o de Pactuagdo integrada) incluindo as solicitagBes de agendas
reguladas (determinadas pelo Municipio), solicitacfes, internagdes e das pactuagées
intermunicipais realizadas, devendc contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

a) Elaboragdo e definicdo de politicas de atendimento e conirole das atividades de
regulagio, permitindo que o usudrio configure as informacdes que foram importadas do
SIGTAP, mformando se detefmmado prucecnmento sera reguiado

b) Elaborag:éo e deﬁnigéo de noliticas de atendimento através de protocolos
administrativos e assistenciais e controie das atividades de regulagéo, permitindo que o
usuario configure se determinado procedimento sera regulado;

c) Rpgictro -da necessidade de um paciente; permltlndo ao profissional de- Saude
informar-iaude técnico e justificativas;

d) Censuita das solicitagdes dos procedimantos de regulacdo, onde o sistema devera
disponibilizar as seguintes opg¢des de pasquisa: por periodo, por situacéo (Solicitado,
Aprovado, em Andlise, Rejeitado, Davelvido e Cancelado}, por usudrio da Salde, por
estabelecimento solicitante, por profissional da Salde solicitante, por procedimento
sclicitado, por tipo de regulac;ao (Ambulatoriai, AlH-Eletiva e AlH-Urgente) e por
pnortdade exibindo a totalizagc por situagaoc:

2) Avaliagac do médico regulador, utilizande as informacées obtidas através da letra “d”
deste item e das observagdes do laudo t&chico registrado na letra “c” deste ite
possibilitando * as . mesmas ' condicbes de  decidir agoes/pfocedlmemos que serao
realizados. (Aprovar, Anallsar Re}nrtar Devolver e Cancelar) medlante as sohcntagoes
efetuadas o , -

el) Aprovagao o] S|s*fema devara gerar automat:camente de acordo com o tlpo de
regulacdo, o nimero da auterizacio;

e2) Analise, o',sis'tema devera manter a solicitagio armazenada para agdes posteriores;

e3) Rejeite, o'sistema devera solicitar ao médics regulador o préenchimento do motivo
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da rejeicao;

e4) Devolugéc, o sistema deveri solicitar 20 médico regulador ¢ preenchimento do
motivo da devolucéc, permitinde ao solicitanie afetuar as corregdes e/cu complementos
Necessaros;

e5) Cancelamento, o sistema devera permitir ac médico regulador e/ou sclicitanie
canceiar a solicitagdo de procedimento de regulagao a qualquer tempo;

f) Consulta de usudrio da Salde, permitindo a visualizacio das solicitagcbes dos
procedimentos de regulagao contendo a situagéo (Solicitado, Aprovado, Em Analise,
Rejeitado e Devolvido), onde o sistema devera possibilitar o agendamento apenas para
situacao: “Aprovado”,

g)' Controle de ’égcehda'r'nento determinando o encaminhamento automatico das
unidades para os Centros de Especialicades, através da eiaboragao de cotas para cada
umdade

h) Co_htrole_da deménda reprimida de cada unidade através da fila de aspera.

2.4.1.16. Gerenciamento de Programacio Paciuada e Integrada (PP

O sistema dbveré'conte;hédq!d' gue possibilite 2 gestio da Programacéoe Pactuada e
Integrada (PP1). Fazer ¢ controle e distribuigic de cotas dos procedimentos pactuados
entre os municipios pactuantes € controlar a utilizagido, devendo contemplar,
cbrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Permitir a configuragéo dos fluxes de referéncia de PPI;

b) Possmmtar a gestao de c.otas entre os mumcapaos pactuantes

2.4117. Retatori(}s Gerenc,la:s e Operac.onals

Este médulo devera conter um conjunto de relatdrios gerenciais e operacionais,
disponibilizando informagtes or‘ur\das des dlversos modu!os do SIStema contemplando,
obrigatoriamente: : : : -

a} Relatéric gue permita o conhecimenio e a .compreensio dos Estabelecimentos d /g
Saude nos aspectos de Area F|$|ca Recursos Humanos, Equipamentos e Servige '

Ambulatoriais;

b) Relatdrio da agenda por estabelecimento de Satide, por proﬂssuonal de Salde & por
ocupacio, permmndo a eacolha do penodo

c) Relatério de pacientes agendados que ndo compareceram, com possibilidade de
emissao por periodo;

d) Relatoric de pac.entes atendidos, por idade, por profissional, por ocupacéo e por
diagnéstico, permmndo a escolha do periodo;
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e) Relatérios especificos das movimentagdes de consumo contendo: .
e1) Movimentagao por insumo, permitindo a escolha do periodo;

e2) Consumo de insumo por periodo, por grupo de estocagem, por centro de custo e
por estoque fixo;

e3) Cohsumo médio.de' inéu’mo por periodo;

ed) insumos sem movir;ﬁentagéo dé cohsumo;

f) Relatériﬁ consolidado r_ﬁensal e anual da movimentacio pbr almoxarifado;
g) Re!a;tério contendo o Balancete mensal por almoxarifadc;

h) Relafério que demohstfe o Catalogo de ltens;

Ai) Relatér’io gue demonstre a demanda reprimida por centro de custo:

j} Relatério de itens ém ponto de estogue;

k) Relatorio de itens em ponto de reposicio;

l) Relatério de itens com prazo de validade vencido;

m) Relatdrios das movimentacfes de inventario:

m1) Insumos para contagem:;

m2) Produtos inventarigdos por pericdo e por grup;o de estocagem;

m3) Mapa de mventarno por grupo de estocagem (listagem para anotacdo das
contagens),

n} Relatério estatistico da produg:ao ambulatorial, por idade, por profissional, por
ocupacéo e por diagndstico, permitindo a escolha do periodo.

2.4.1.18. Odontologia

Este mddulo deverd ser capaz de controlar os procedimentos relacionados aos
atendimentos odontologicos realizados pela Secretaria Municipal de Salide baseado e

odontograma digital, permitindo o encaminhamento para especialidades odontologicas
como: periodontia, endodontia, cirurgia oral, entre outros, visando melhorias na
qualidade dos servigos atualmente prestados, devendo, obrigatoriamente, contemplar:

a) O registro dos atendimentos a satde bucal diretamente no odontograma digital;

Rua Voluntérios da Patria, 875 | Centre | Campos dos Goyiacazes/RJ | www.campos..gov.br

VivE A SUs CIDADE



ESTADO DO RIO BE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

SECRETARLA BomEasg e aiﬁosi L% 7 ,,;/e:ﬁl;u .
FPermanente) ’;?'E L N y
= Rubica: LA | i= s 4
i Livitagdo i M@u %Cﬂmpoau i
§ Poocasen we T P &
S

b) O registro das atividades de THD (Técnica Higiene Bucal) anamnese de cada sesséo
e exames e medicamentos prescritos para cada paciente:

) A visualizagdo no mesmo odontograma digital, diagndsticos nao tratados e

tratamentos anteriores;

d) O diagnéstico por dente, por regido e a situagdo da arcada dentdria na mesma
imagem do odontograma digital;

e) A visualizacgo do odontograma total ou por periodo de tratamento.

2.4.1.19. Painel de Gestao

Este moédulo devera conter um portal de anélise e gerenciamento das informacdes,
contemplando obrigatoriamente:

a) Visao analitica para cruzamento de informagdes operacionais e gerenciais:”

b) Viséo Global da contratante e desdobramentos para viso local dos estabelecimentos
envolvidos.

2.4.1.20. Fichas e-SUS — CDS (Coleta de Dados Simplificada)

Esta funcionalidade do sistema devera ser capaz de realizar a Coleta de Dados
Simplificada (CDS), que &€ um dos componentes da estratégia e-SUS Atencéo
Basica. Devera possibilitar o preenchimento das seguintes fichas:

a) Cadastro Individual;
b) Cadastro Domiciliar e Territorial;

¢) Atendimento Individual;

d) Atendimento Odontolégico;

e) Atividade Coletiva;

f) Procedimentos; )
N

g) Visita Domiciliar e Terr]tori?}';' ’
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h) Atendimento Domiciliar

i) Avaliacdo de Elegibilidade;

i} Marcadores de Consumo Alimentar;

k) Informacdes complementares - Sindrome neurolégica ﬁor Zika / Microcefalia.

2.4.1.21. Ferramenta Mével para Agendamento de Consultas

O aplicativo devera ser disponibilizado nas lojas da Google e da Apple com
disponibiidade de download por qualquer pessoa, devendo contemplar
obrigatoriamente:

a) Disponibilizar mecanismo de login por CPF e data de nascimento;

b) Possibilitar que apds o registro das informagdes de CPF e Data de Nascimento, o
App apresente informac¢des basicas para o usuario para que o mesmo possa confirmar
suas informagdes cadastrais;

¢} Apresentar funcionalidades de agendamento e histérico para selecéo do usuario do
sistema;

d) A fungdo de historico devera apresentar uma lista sequencial de agendamentos
contendo as seguintes informagdes de agendamento: Data/Hora, Especialidade,
Profissional, Local, Situagao;

e) A fungdo de histdrico devera permitir filtros de periodos pré»estabélecidos para
apresentacéo de agendamentos do usuario logado, s@o estes: 30 dias, 60 dias, 90 dias,
180 dias e 365 dias;

1) Disponibilizar funcéo de agendamenios na rede publica de satde;

g) A primeira etapa para realizacéic de um agendamento devera ser a selegdo da
especialidade desejada pelo usuario logado no Aplicativo Movel;

h) Apds a confirmagio da especialidade desejada pelo usuério logado no aplicati
movel, o App deverad buscar e disponibilizar automaticamente a agenda mais proxima.
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As informagbes para confirmacgdo ds agendamento deverdo ser. melhor Ij;:érério
disponivel (o conceito de melhor horario fica estabelecido como o horario disponive!
mais préxime para a especialidads selecionada), Local da agenda disponivel
(Informag8es de localidade: Nome da unidade de salde, endereco e telefone),
Profissional da agenda ofertada;

i) O App devera permitir a troca de estabeiecimentc de saide, profissional e data‘hora
para a oferta de agenda oferecida no passo anterior;

j) Para a opg&o de troca de estabelecimento de salde, ¢ aplicativo devera apresentar
todas as unidades que possuem agenda disponivel para a especialidade solicitada pelo
usuario de App;

k) Para a opgéo de troca de profissionais, o apiicativo devera apresentar todas os
profissionais que possuem agenda disponivel para a especialidade solicitada pelo
usuario do App;

) Para a opgéo de troca de data/hora, o aplicativo deverd apresentar um calendario
mensal, permmndo a facii iden*ifscacao de disponibiiidade de horaric por dia. Apds a
selegdo do dia com horario dzspamve: ¢ aplicative devera apresentar uma lista para
selecdo do horario desejado peio usuério do mesmo; Apds a selegio do horario, o app
devera apresentar uma tela de resumo onde ¢ usuéario do aplicativo possa conflrmar oS
dados de agendamento e nntao fazer a confirmacio.

2’.4.1.22;'Poﬂal de 'Acesso a Services da Salde

O portal de acessc a sewlgos ag’ saude devera permitir que o mdadao acesse servicos
de agendamento e histérico de agendamentos sem a necessidade de insercdo de
senhas ou chaves especiais a partir de browser com acesso a internet, devendo
contemplar obrigatoriamante:

a} Disponibilizar mecanismo de login por CPF/RG/CNS e data de nascimento:

b) Apresentar funcronalldaans de acef*damento & historico para selecéc do usuario do

sistema;

C) A funglo de histérico devera apresentar uma lista seguenciai de agendamentos
contendo as seguintes informagBes de agendamento: Data/Hora, Especialidade,
Profissional, Local, Situacéo; Devera pe'm,tlr também a re-emiséc do comprovante de
agendamﬁmo | : ‘ -

d) Dlsponiblhzar fungao de agendamem‘:os na rede pUb“Cd de saude

e} A primeira etapa para realizacdo de um aaeﬁdamemo c:evera ser a selegédo
espemahdadn oese jaca pelo u‘-“.uarao .o-::ado 1o sacter"sa
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) Apbs a confirmacéc da especialidade dessjada pelo usuaric logado no sistema, o
mesmo devera apresentar um calendario para escolha de data da consulta; Apds
selecionar uma data no calendério, o sistema apresentard qua! estabelecimento e
horarios disponiveis para sele¢io do usudrio da satde;

g) Apbs selecionar a opgao de confirmacédo de consulta, o sistema devera apresentar
um resumo da agenda pré-selecionada com as seguintes informagtes: Paciente,
Especialidade, Profissional, Local, Teiefone, Data, Horaric; Neste passc deverd ser
apresentado também um termo de compromisse de-agendamento;

h} Os agendamentos confirmados deverao ser apresentados no histérico;

i) Nenhum agendamento devera ser confirmado sem o registro de ciéncia no termo de
compromisso de agendamento.

2.4.1.23. Guvidoria

Devera permitir o registro e analise de infermagdes em salde para mediacéo entre as
recessidades do usuario e os gestores do SUS, devendo contempiar obrigatoriamente:

a) No registro da ficha de ouvidcriz, o operador do sistema devera ter acesso facil a
infformacgbes sobre passagens do cidadfo ouvido na rede de saude, medicamentos
retirados, materiais refados,  compromissos agendados e ou*ras mformagc”}es
pertinentes ao escopo de atendimento; :

b) No registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema devera ter acesso facil a
informacgbes de cadastro do cidaddo ouvido, entre elas: CNS, Profissio, Situagic
Conjugal, Informacdes de famlhares & Agente comunitario gue atende a famiiia do
cidadao ouwdo s ST

c) A ficha de registro devera pObSIDIIIta" 5! reglstro de mformaf‘oes aderentes ao padrac
ja estabelecido pelo Ministério da Salde;

d) A ficha de registro devera possuir o campo Sigilo, com a poqsmllldade de seiecdo da
informagéao Slm ou Nao

e) A ficha de r‘egis’tro deveré possuir ¢ campo: Nome, com-a possibilidade de digitacdo
de informacao alfa numérico;

f} A ficha de reglstro devera possu:r o campo: E- mall Com a possmllidade de dlgltaf‘ao
de informacéo alfa numenco

g) A ficha de registro deveré possuir o campo. Fone, com a possibilidade de digitagdo
de informagao seguindo a orientacdo de padrdes para*informacdes de telefone;

h) A ficha de registro devera possuir o campe: UF, com a pOSSibllldade de selegao do
estado de residéncia do cidadao ouvido; ‘

i) A ficha de registro devera pessuir o campo: Municipio, com-a possibilidade de regls o]
da infoermagao de munlCIpIO de restdenc;a do craadao ouwdo

St

.
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i) A ficha de registro devmra possuir o campo: Endereco, com a pOSSibIlldade de reglstro
da informacao de endereco de res:denc;a do CIdadao ouvido;

k) A ficha de registro devera possuir o campe: C que deseja com a possibilidade de
selecao das segumtes informacdes: Denunciar, elogiar, perguntar, reclamar, sugerir,
solicitar,;

[) A ficha de registro deverd possuir o campo: Mensagem, com a possibilidade de
digitacdo de aberta sobre relatos do cidadéc ouvido;

m)- A ficha de registro deverd possuir o campo: ldentidade de Género; com a
possibilidade de selegdo da informagioe: Masculino, Feminino e Ndo Informado:

n} A ficha de registro devera possuir o campo: “Em relagdo & cor/raca, o sr.(a) se
considera®, com. a possibilidade de seleco da informacdo: Nao Informado, Branco,
Preto, Amarelo, Pardo e Indigena;

0) A ficha de registro devera possuir o campo: Perfil, com a possibilidade de selegéo da
informag&o: N&o Informado, Cidad&o, Gestor, Prestador de Servigo, Profissional de
Saude, Orgaos Publicos, Conveniade, Controle Social e Qutros;

p) A ficha de registro devera possuir o campo: "Quanto & orientagéio sexual, o sr.(a) se
considera”, com a possibilidade de sele¢ao da informacéo: 'Nao Informado, Bissexual,
Gay, Heterossexual, Lésbica, Qutros, Transexual e Travesti;

q) A ficha de registro devera possuir o campo: “FPossui registro de nascimento?”, com a
possibilidade de selecao da informacéo: Nao Informado, Sim e Nao;

r) A ficha de registro devera possuir o campo: “Escolaridade”, com a possibilidade de
selegdo da informacfo: Alfabetizado, Doutorade, Especializacdo, Fundamental
Completo, Fundamental Incompleto, Médio Completo, Médio' incompleto, Mestrado,
N&o Sabe Ler, Sem Informagéo; Superior Completo e Superior Incompleto;

8) A ficha de registro devera possuir o campo: “Tem filhos?”, com a possibilidade de
selecao da informacdo: Valores numéricos de 1 a 15;

t) A ficha de registro devera possuir o campo: “Estado Civil’, com a possibilidade de
selecao da :nformagao Solteiro, Casado, Vidvo, Separado Judicialmente e Unido
Consensual;

u) A ficha de registro deverad possuir o campe: “Ocupacdo”, com a possibilidade de
selec¢éo da informacéo: ‘N3o Informado, Trabalha no setor ptiblico, Trabalha no setor
privado, Trabalha no setor. informal, Do lar, Desempregado, Apcsentado e Outros;

v) A ficha de registro devera possuir ¢ campo: “Como conheceu a ouvidoria?”, com a
possibilidade de selecio da informagéo: CARTAO DE VACINAGAO, CARTAO DO SU
CARTA SUS, CARTAZ, CUPOM FISCAL DE FARMACIA, FOLDER, INTERN
JORNAL, JORNAL IMPRESSO MACO DE CIGARRO, OUTRAS PESSOAS, OUTROS,
PANFLETO, RADIO, REVISTA, TELEViSAOeT‘NITTER

1
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w) A ficha de registro devera possuir o campo: “Sua faaxa de rendimento mensal se
enquadra em qual opcéo?”, com a posmbﬂudade de selecdo da mformagao Nao
Informado, MENOS DE 1 SALARIO MINIMO, ENTRE 1 E 2 SALARIOS MINIMOS,
ENTRE 2 E 5 SALARIOS MINIMOS, ENTRE 5 E 10 SALARIOS MINIMOS, MAIS DE 10
SALARIOS MINIIVIOS

X} A ficha de registro devera possuir o campo: “O senhor utiliza exclusivamente o SUS?”,
com a possibilidade de selecéo da informac&o: Nao Informado, Sim e Nao;

y) A ficha de registro devera possuir o campo: “A outra forma de assisténcia é plano de
saude?”, com a possibilidade de selecdo da informacéo: Nao Informado, Sim e No.

2.4.1.24. B.l. Atengao Bésica e Especializada

Este maddulo devera possibilitar o tratamento de informages que possibilite criar
modelos de relatorios envolvendo grupos de informagéo, possibilitando ao usuario final
selecionar na tela as informagbes que ele quer cruzar criando relatérios
personalizados, devendo contemplar, obrigatoriamente as seguintes funcionalidades:

a) Possibilitar a montagem de relatorios em decorréncia de informagbes pré-
formatadas;

b) Permitir que cada usuario avangade crie e personalize os seus proprios relatérios
de forma independente sem que seja necessario solicitar a Licitante Vencedora:

¢) Permitir a exportacdo das informacdes para o Excel.
d) Permitir a exibigdo de relatdrios perscnalizadcs de forma on-line.

2.4.2. Gestao Hospitalar

2.4.21. Internacéo

Este modulo devera possibilitar o cadastro e controle das unidades de internagio com
determinacéo hierarquizada das estruturas de centro de custos a que pertencem e
identificagdo das- unidades de intensivismo e de cirurgia, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcicnalidades:

a) Cadastro dos padrées de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodacio)
e unidade de leito (tipo de leito), visando parametrizar o sistema para alocacdo dos
pacientes;

b) Controle total da situagdo e da condicdo do leito (se ativo ou inativo; ocupado,
higienizado, em manutencéo, bloqueado, reservado ou fechado), a partir da recepgao
ou dos postcs de enfermagem, liberando o mesmo para o atendimento:

¢) Oferecer mapa de ocupagéo de leitos, informando os pacientes internados que est?fp
com alta medica, com finalidade de realizar o gerenciamento de demandss
espontaneas;
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d) Informar para os setores de higienizagao, manutengéo e hotelaria, a intérdicio de ™

leitos por motivos operacionais de responsabilidades de tais setores, informando o
quarto, leito, hora e responsavel pelo blogueio;

e) Possibilitar a identificacdo das especialidades médicas existentes no hospital e
também a vinculagéo dos profissionais médicos com suas respectivas equipes médicas;

f) Permitir o cadastro dos principais formuldrios de termos hospitalares utilizados no
momento das internacdes, visando a definicdo clara de responsabilidades entre

~ paciente, responsavel (se houver) e hospltal

g) No momento da admissao deve ser possi\(ei: Registro da recepcéo do paciente, com
identificacéo do prontuario, tipo de internacéo (se eletivo ou de urgéncia);

h) No momento da admissao deve ser possivel: Registro da recepgéo do paciente, com
informe da natureza de atendimento e procedéncia do paciente; O sistema devera
bloquear e informar a admisséo de pacientes provenientes de transferéncias de outras
unidades da mesma rede ou filial que n&o informou a alta hospitalar do requisitante:

i) Permitir ac setor de internagdo total controle de leitos/quartos e unidades para
alocagéo do paciente, com consulta em tempo real da situacéo de todos os leitos;

J) Registro de dados do responséavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco,
telefone de contato e endereco);

k) Permitir o cadastro de pacientes de dados desconhecidos, impulsionados por
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

[) Permitir o registro de idade aproximada de pacientes desconhecidos por emergéncias
em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

m) Deve permitir a alteraglo posterior de dados de pacientes desconhecidos por
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

n} Devera obrigar o registro de um responsavel se o paciente for menor ou maior a uma
idade previamente estipulada por meio de cadastros:

et
lﬁ.rf,_. Y e s i el P S BN TR T ES
> CAM POS e e posaes

0} Identificac@o do médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e da clin‘iM

(em conformidade com as exigéncias do SUS);
p) Hipotese diagnodstica e impresséo do documento de atendimento;

q) Deve ser possivel o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas
de internagéo e alta/diagndsticos anteriores / médicos e convénios);

&
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r) Emisséo de etiquetas para identificagac por meio de pulseiras de pulso para cada
paciente admitido;

s) O sistema deve permitir o registrd de guarda de quantidades e tipos de pertences do
paciente;

t) Registro de altas hospitalares, com identificagdo de dados como motivo, data e hora,
diagnostico definido (CiD-10), procedimento SUS vinculado (conforme determinacdes
do DATASUS) e médicc responsavel;

u) Registro e impressao de termos de responsabilidade e cartdo de acompanhante;

v) Emiss&o e preenchimento do laudo de AlH gerando automaticamente o laudo AfH,
apos o registro da internagao;

w) Emissdo de atestados e deciaragZo de internacio;

x) Solicitagdes de exames de imagens e laboratorial no momento da admissdo por meic
de ordem de servigo, informando o profissional medico soliciiante e inserindo
observagio da solicitagic;

y) Controle sobre as solicitagbes de Al enviadas e as que retornaram com a
auterizacao de internacio e procedimento;

z) Transferéncia de leitos. com possibilidade de consulta a central de leitos; identificacdo
de tipo de acomodagdes existente, registro de ieito de isclamento; blogueic do leito atual
para novas internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente;

aa) Possibilitar o rastreamento on-line de todas as unidades por onde o paciente esteve
internado.

2.4.2.2. Laboratorio de Analises Clinicas

a) Permitir registro do horario de tcdas as etapas do atendimento: registro do
atendimento, classificacdo de risco, atendimenio médico, coleta de material para
exames de laboratorio, realizagdo de exames, medicagdes, procedimentos e hora
da alta do paciente;

b) Permitir visualizar indicadores de tempos para cada uma das etapas do atendimento
permitindo anélise de gargalos nos dlversos pon*os do fluxo, por grau de pnondade e
por especialidade; ‘ : .
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c) Permitir' configurar as etapas de atendimento e pessibilidades /d'e)/;

encaminhamento do.paciente;
d) O sistema deve efetuar integracéo com o cadastro Unico de pacientes;

&) O sistema deve permitir cadastro de todos os exames e itens de exames, & os
diversos materiais de ccieta e métodos de todos os laboratdrios da unidade de salde;
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f) G sistema deve permitir controle de coieta por data, hota € ioca"
g) O sistema deve permnitir controle de recebimento de amostras por codigo de barras;

h) O sistema deve permitir parametrizacdo de novos exames, métodos, materiais de
coleta, valores de refsréncia;

i) O sistema deve permitir entrada de resuitados manuais, com validagdes dos
valores digitados;

j) O sistema deve apresentar resultados dos exames como parte do prontuarlo do
paciente; ‘ . :

k) O sistema deve permitir contrele por usuério das diversas etapas de realizag2o dos
exames, tais como: recebimento do material biclégice no laboratorio, entrada de
resultado dos exames, aprovagao eleirdénica do resultado e entrega do exame para o
destinatario, identificando o responsavel por cada etapa;

I) G sistema deve apresentar Ista dos pedidos de exames reallzadoa pelos diversos
setores da unidads, rara dar agiiidade ac processo de emissdo e iiberacdo de
resuitados;

m) O sistema d'ev'e' permilir cadastro de assinatura e;etromﬁa perm!tlndo identificar o’
profissional que liberou o laudo do paciente; )

n) O sistema deve permitir controle no laboratdrio central dos mapas de {rabalho
emitidos por urgéncia, unidades de atendimentc e setores internos do laboratorio;

0) O sistema deve permitir emissgo de relatdrio de producdo, por profissional, por
usuario, por recurso, contendo, no minimo, quantidade executada, valor faturado dos
exames e demais procea[mnntos realizados em conjunto;

p) ‘O sistema deve: permitir que o usudrio faca a parametrizagéo dos exames,
informando - os .dados necessdrios de cada exame, os tipos de dados
(alfabetico/numérico), valeres minimos e maximos e férmulas de célculo, tipos e
quantidades de amostras, abreviaturas, prazos normais e.de urgéncia para entrega; -

q) O sisterna deve permitir controle das entregas das amostras dos exames e dos
resultados dos exames;

r} O sistema deve efetuar ca!culo do prazo de entrega do exame, com base na data
de entrega das amostras no horarlo de atem:men‘to da unldade e nes pravos pré-
estabelec:dos

) A solucio devera permitir a emissdo:
s1) Das etiql..etas para !dentlﬁcagao das amostras
2) Do mapa de trabalhe para e:xarne‘2

s3) Dos resultades dos exames;
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s4) De relatorios de exames requisitados; Srotensn N° 77

s5) De relatérios de exames realizados, por tipo; - ‘
s6) De relatdrios de exames pendentes;
s7) O sistema deve permitir consulta da situacdo-das entregas dos exames.

2.4.2.3. Laboratério de Imagem

Este modulo devera possibilitar a realizacio de agendamentos para cada tipo de exame
realizado em cada recurso de atendimento, descrevendo e emitindo ac paciente o
preparo necessario para a realizacio de _cada exame, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionafidades: -

a) Parametrizar, o tempo de realizagdo estimado para cada exame, possibilitando a

otimizagdc da utilizacdo de cada equipamento e profissional no momento do
agendamento; o ‘ . : ‘

b} Manutencdo de parametros es'peciﬁcos para cada setor de imagens existente no
municipio, possibilitando a devida adequacao as caracteristicas de cada setor;

¢) Controlar os tempos de atendimento realizados para cada paciente, especificando o
horario de agendamento, horario de chegada, horario de atendimento e horério de
finalizacdo do exame;

d) Controlar a metragem de filme necessaria para realizar cada exame;

e) Baixar automaticamente os exames gue nao tenham sido laudados apos um nlmero
de dias determinado;

f) Possuir médulo de elaboragic de laudos padrao, com ferramentas de formatacéo de
texto; ,

g) Parametrizar modelos de laudos para cada tipo de exame a ser realizado, em cada
recurso de atendimento, atribuindo automaticamente o laudo padrao de cada exame;

h) Permitir indicar para cada tipo de taudo padréo a parte do corpo a que se refere aste
exame; '

i) Cadastrar diversos tivos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes:

J) Controlar tbdo o processo de atendimento, ‘elaboracdc e entrega dos laudos
gerenciando todo o workflow do processo, através do controle de listas ativas d
pacientes em cada fase; : _ '

k) Controlar todos os pacientes que realizardo exames e ainda nao tiveram laudos
aprovados; ‘ : '

[} Possibilitar a indicagéo do tempo de entrega do resultado de um determinado exame,
emitindo de forma automatica no momento da realizagio do mesmo o dia de entrega do
resultado; ' o

m} Permitir a criacéio de lista de exames e pacientes pendentes de laudos, possibilitando
a organizacao da forma mais adequada dc profissional responsavel por laudar estes
exames;
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n) Permitir a integracéo automatica do laudo do exame com o prontuario eletrénico do
paciente; - : , ‘

o) Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsavel pela retirada,

‘a data e horério da mesma;

p) Controlar a procedéncia dos pacientes atendidos pelos setores de imagens (Pronto
Socorro/Internagao/Ambulatério).

2.4.2 4. Prontudrio Eietrénico - Hospitalar

Este modulo devera possibilitar a realizagio de padronizagées de exames de acordo
com cada protocolo, sugerindo automaticamente ao médico os exames a serem
solicitados no atendimento, devendc contemplar, obrigatoriamente, as’ seguintes
funcionalidades: L : . ~

a) Padronizagio de CIDS de acordo com cada protocolo, sugerindo automaticamente
ao meédico os CIDS a serem inseridos no atendimento;

b) Padronizacdo de medicamentos de acordo com cada protocoio, sugerindo
automaticamente ao médico os medicamentos z serem solicitados no atendimento;

¢) Cadastrar Ortese/Prétese contendo data do inicio da utilizagdo e comentérios
pertinentes;

d) Cadastrar de Deficiéncias do paciente bem como grau de gravidade das deficiéncias
descritas;

e) Cadastrar alergias do paciente bem como a descricio detalhada dos seus efeitos;
f) Associacdo imagens de exames no prontuério do paciente;

@) Gerenciar o cadastro de horarios padronizados para que sejam ministrados os
medicamentos prescritos por cada profissional nas unidades hospitalares;

h) Solicitacéo de nutrigio (com possibilidade de repetir solicitacdes anteriores e registro
dos horédrios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e ndmero de VEZES,
regime de urgéncia e plantao para fins de faturamento);

) Solicitagdo de materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a
farmacia ou ac almoxarifado e de repeticdo de solicitagdes anteriores, registro de dat
e hora da solicitacao, regime de urgéncia, busca de produtos por descri¢ao ou cédigo,
horario de aprazamento, com hora de inicio/intervalo/nimero de vezes e guantidade por
horario);

1) Registro de servigos (com identificacdo de data e hora, quantidade, regime de
urgéncia e plantdo para fins de faturamento); registro de procedimentos {com
identificacéo de .data e horario, quantidade realizada, médico executor, regime de
urgéncia e plantdo, para fins de faturamento, estatistica e custos);
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k} Registro do uso de gases medicinais (com identificacdo de data, hora de inicio e fim
do tratamento, tempo ou quantidade de uso, registro de regime de urgéncia e plantao,
para fins de faturamento); : .

) Possibilitar ao médico efetuar a prescricdo dos cuidados ao paciente pelo sistema,
com opgao de repetir prescricao anterior:

m} Cada prescrigo gerada pelo sistema deveré ter identificacio numérica, data, hora,
previsdo de alta do paciente, médico responsavel pela prescrigdo, funcicnario do posto
de enfermagem responsavel pelas solicitagdes (nutricdo, materiais, medicamentos,
exames, etc.), médico responsavel pela internagao, registro da identificagdo do paciente
com nome, prontuario, unidade, quarto, leito e responsavel pela dispensacdo dos
medicamentos na farmacia;

n) Possuir opgdo para que qualquer profissional da equipe que esta dispensando
cuidados ao paciente (médico, enfermeira, nutricionista, farmacéutico, e outros) possa
efetuar o registro da evolucdo mediante o tratamento realizado, compondo e coletando
dados no prontudrio eletrénico do paciente;

d) Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos;
diferenca de tipos de leito; registro de leito de isolamento; blogueio do leito atual para
novas internacgdes ou reserva do leito para retorno do paciente;

p) Controlar pedidos de cuidados de enfermagem, hemoderivados, inaloterapia,
equipamentos e gases;

q) Geragéo de diagnésticos, utilizando a codificagdo da enfermagem — NANDA (colegcao
de diagndsticos em enfermagem que descrevem as reagdes dos pacientes as doengas);

r) Possuir a funcionalidade ou médulo de enfermagem que permita a mesma construir
os planos de cuidados ao paciente, bem como a prescrigdo de enfermagem;

s) Permitir e gerenciar o processo de interconsulta, registrando a solicitacéo e o laudo
do especialista;

t) O prontuério eletrénico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Apache Ii;

u) O prontuario eletrénico devera conter o modelo de classificacdo Clinica Escala de
Glasgow;

v) Permitir inserir histérico de gestacéo contendo minimamente as informacées: DUM
(data da uitima menstruacdo), Idade gestacional, idade gestacional sugerida
quantidade de abortos por tipo (espontaneos, induzidos ou curetagem), quantidade e
partos por tipo (normal, cesareas, multiplos), quantidade de produtos do parto (hativivos,
neomorto, natimortos, prematuros e doenca congénita), permitir inserir informacdes
sobre amamentacao, intercorréncias e observagdes;

w) Devera permitir inserir informagdes sobre parametros de ventilacdo, contendo
minimamente as informagdes sobre: volume corrente, frequéncia respiratéria, fragéo
inspirada de oxigénio e pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial; |
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X} Calcular de forma automatica nos parémetiros de ventilacao a relagéo entre a pressac

parcial de oxigénio no sangue arteriai e a frago inepirada de oxigénio.. - -

2.4.2.5. Pronto Atendimento - Hospitalar - - . - .~

Este moduio devera possibilitar os controles necessarios aos processos de pronto
atendimento hospitalar, devendc contemplar, cbrigatoriamente, as seguintes

funcionalidades:

a) Cadastro Unico dos pacientes permitindo ¢ acesso ao cadastro do mesmo no pronto

~80COITO,

b) Controle de processo de triagem- classificatéria permitindo que se defina o perfil do

.atendimento que esta ocorrendo no pronto socorro, possibilitande ao profissicnal

classificar o grau de urgéncia e possa priorizar cs atendimentos do Pronto Socorrg;

c) Registro das medicagdes em usc no paciente, situaces referidas e motivos de

procura no processoc de triagem, o
d) Permitir a visualizaclo dos pacientes friados e seu devide encaminhamento:

e) Permilir o registro de sinais vitais no momento da friagem, integrando
automaticamente com o consultérioc médico;

f) Controle da recepgao do pacienie durante o aterdimanio de pronto socofre:
g) Indicac&o dos profissionais que estio de plantdo no dia:

h) integraggo das informacdes do atendimento do pronto socorro ao prontuario
eietrénico de paciente permitindo a geracao de histérice de stendimento unificado;

i) Registro de encaminhamento dos pacientss a sala ocupada por cada profissional de
acordo com escala de plantdes do pronto socoiro;

i} © medico devera visualizar a classificaczo da triagem do paciente através de cores
pré-definidas;

k) Registro das a¢des de enfermagem em cada atendimento, de acordo com solicitacdo
do profissional médico;

[} Controle da producdo de cada profissional que atendeu o paciente com registro das
solicitagdes realizadas por cada um.

2.4.2.6. Farmacia/Almoxarifado ~ Hospitalar

Este mdéduic devera possibilitar controle & qestas das materials 2ssociados z cirurgigs-
1] 1S 7 ‘\
ta

com gerenciamento do estoque do almoxarifado devendo contemplar, obrigatoriam)
as seguintes funcicnaiidades:
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a) Permitir o vinculo de materiais associados ‘a cirurgias especificas para efeito de
dispensa quando esta ocorrer; :

b) Permitir o vinculo de materiais associados ao um grupo de cirurgias para efeito de
dispensa quando esta ocorrer; - R - L

¢) Permitir o vinculo de materiais associados a uma cirurgia especifica ou grupo e
vinculado a um profissional medico para efeito de dispensa quando este profissional
realizar a cirurgia indicada no grupo; : ' ‘

d) Permitir os cadastros de vinculos entre medicamentos de forma a criar uma refacéo
de interacdo medicamentosa, acusando o grau de reagio e comentarios sobre os
fatores adversos em sua administracao;

e) Permitir que o responsavel farmacéutico possa retornar um item da prescricéo
quando este julgar necessario, para que o profissional médico realize os acertos

-necessarios e reenvie para a solicitacdo; - : '

f) Permitir o recebimento de informacées de cirurgias agendadas para um determinado
dia e periodo, informando o profissional médico principal da cirurgia, data e hora, nome
da cirurgia e cédigo com finalidade de reaiizar 2 separagéo prévia indicada peio sistema
de itens, considerando a descrigéo do item, codigo do item, quantidade solicitada, data
de validade e lote por meio de leitura de cédigo de barras por meio de equipamento
otico, como também imprimir etiqueta com cédigo de barra identificando este grupo
separado para dispensa; 3 '

g) Permitir a criago de kits de cirurgia de forma prévia para atender o processo
cirdrgico, levando em consideraggo o cadastro, codige e a descricdo do procedimento,
informando quantidade, lote e data de validade dos itens trabalhados;

h) Permitir a criaclo de kits de profissional médico de forma ‘prévia para atender
processo cirdrgico, levando em consideracio o cddigo € a descricao do procedimento,
nome do profissional, nimero do conselho e cadastros, informando quantidade, lote e
data de vaiidade dos itens trabalhados; ‘ ' :

i) Permitir a criagéo de kits de grupos de cirurgia de forma prévia para atender processo
cirtrgico, levando em consideragac o codigo e a descricéo do procedimento, cadastro
de cirurgias em grupo, informando a quantidade, ‘lote e data de validade dos itens
trabalhados; _ g '

j)} Considerar que todos os itens trabathados em kits estédo disponiveis para a instituicdo
que detém o centro estocador, porem considerando como reserva para procedimentos:

k) Imprimir etiquetas em cédigos de barras; gerando uma numeragao especifica par

cada kit, permitindo a dispensa automatica por leitor ético ao ser solicitado dentro de'Um.

procedimento de forma eletiva ou emergéncia;

1} identificar a validade de cada kit considerando a data de vencimento mais proxima de
um determinade item pertencente a este: ' L Lo
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m)- Permitir a dispensa de itens de um centro de custe armazenador em nome de
pacientes em cirurgias, levando em consideracao a descrigio do item, cédigo do item,
quantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de codigo de barras
por meio de equipamento dtico;

n) Conter visualizacdo tipo kardex oferecendo a posicdo de estoque, histdrico de
movimentacdo e inventarios que foram realizados por itens considerando a descricio,
cédigo, lote e validade;

0) Receber informe de devolugdo automatica de centro de custo de atendimento a
pacientes, quando este tiver internos com alta hospitalar com tempo inferior ao da
quantidade enviada por prescricio eletrénica ou de suporte de papel;

p) Permitir a busca rapida a todas as requisicBes ja atendidas, com possibilidade de
visualizagdo em tela ou impressdo do documento, com informe do centro de custo
solicitante, descri¢do e codigo do item, lote e data de valide, nome do solicitante e nome
do responsavel pela entrega.

2.4.2.7. Agenda Cirirgica/Centro CirL’lrgico

Este médulo deverd possibilitar o controle de agenda cirdrgica/centro cirdrgics, devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades: .

a) Cadastro de equipamentos cirlrgicos utilizados no Centro Cirlrgico, com
possibilidade de indicacdo se o equipamento podera ou ndo ser compartilhado no
mesmo perfodo em 2 cirurgias diferentes, visando sua reserva guando do agendamento
de uma cirurgia;.

b) Possibilitar a desativagio/ ativacdo do uso dos equipamentos (para fins de
manutencéo) e o vinculo da descrigdc conhecida pela equipe de enfermagem com a
descri¢cdo constante da tabela de faturamento; :

¢) Cadastro dos equipamentos, materiais e medicamentos de maior incidéncia de uso
durante uma cirurgia, para que seja gerada a folha de sala:

d) Cadastro de salas de cirurgia com determinacéo do periodo de utilizacio, visando o
agendamento de cirurgias; '

e) Cadastro de instrumentais e de kit instrumental para solicitagdes junto a Central de
Material Esterilizado;

f) Cadastro dos tipos de anestesias utilizadas pelos profissionais do bloco cirtrgico:
g) Agendamento de cirurgias com o cadastro de todas as informacées necessarias par

realizag8o da mesma: data e hora agendada, data e hora previstas para o término, sa
categoria da cirurgia (eletiva Urgéncia cu ambulatorial);

h) Permitir gerenciar os cadastros dos pacientes contendo as informacdes que
possibilitem a sua completa identificagde, com nome completg, idade, (O sisiema deve
permitir o agendamento para pacientes internados ou néo, ja cadastrados ou ndo no
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banco de dados do hospital);

i} Consulta de agenda de cirurgia, com possibilidade de busca por sala, médico, situacéo
(agendada, realizada, atrasada, suspensa) e data pré-definida, sendo possivel a
visualizag&o dos dados da agenda (data e hora de inicio e término da cirurgia, sala,
procedimento a ser realizado, médico, paciente e status da cirurgia);

J) Relatorio de cirurgia com dados de cadastro do paciente contendo as informagdes que
possibilitem a sua completa identificacéo, sala, data de agendamento/ realizacéo, status
da cirurgia, data e hora do relato, identificagdo do médico ou funcionario responsavel
pelo relato e possibilidade de impresséo, visando o arquivamento junto ao prontudrio do
paciente;

K) Agenda cirlrgica, com data pré-selecionada e salas com monitoramento grafico para
visualizagao de pacientes, transferéncia de cirurgias agendadas entre salas e legenda
de cirurgias, se agendada, atrasada, reailzada suspensa, b]oqueada néo programada
e nao disponivel;

[} Possibilitar 4 equipe de enfermagem executar tarefas especificas como:

11) Efetuar on-line o pedido de reposicéo de todos os gastos ocorridos na sala de
cirurgia:

12) Solicitagéo de nutrigéo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro
dos horarios de aprazamento, com hora de inicto/ fim/ intervalo e ndmero de vezes,
-regime de urgéncia e plantao para fins de faturamento);

I3} Solicitacde de materiais e medicamezntos (com possibilidade de direcionamento a
farméacia ou ao almoxarifado e de repetigio de solicitagdes anteriores, registro de data
e hora da solicitac@o, regime de urgéncia, busca de produtos por descrigdo ou cédigo,
horaric de aprazamento com hora de inicio/fim/intervalo/ nimero de vezes e quantidade
por horario);

14) Solicitagio de exames aos vérios servicos de diagndstico (com registro de data e
hora, meédico solicitante, regime de urgéncia e possibilidade de indicacdo da sala de
realizacdo e integrado ao SADT para verificagdo de material de coleta e preparo
necessario para cada exame);

I5) Solicitag&o de cuidados de enfermagem (com registro de data e hora, com hora de
inicio/fim/intervalo, regime de urgenc:a e plantao para fins de faturamento);

I6) Registro de servicos (com identificacdc de data e hora, quantidade, regime de
urgenc:ia e plantéo para fins de faturamento); :

'F PREFEITURA MUMICIPAL! %ﬁfﬂ\/’l\POS DOS GOYTA&AZES

I7) Registro de procedimentos (com identificagdo de data e horario, quantid?e/’{)

realizada, médico executor, regime de urgéncia e plantio, para fins de faturamefto,
estatistica e custos);

IB) Registro do uso de gases medicinais (com identificacdo de data, hora de inicio e fim
do tratamento, tempo ou guantidade de uso);

19} Registro do uso de equipamentos (com identificacio de data, hora de inicio e fim do
tratamento, tempo ou quantidade de uso, registro de regime de urgéncia e planto, para
fins de faturamento);
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110) Controle de pré-internacgéo controlando os insumos solicitados pelo médico na
agenda cirargica, os eguipamentos, a cobertura dos convénios e permitindo também
reservar leitos;

111) Emisséo de extrato de cirurgia contendo todos os langamentos efetuados;

m) Apresentar relatérios gerenciais e de funcionalidade do servigo, conforme descrito
abaixo:

m1) Mapa de agendamento de cirurgias por unidade assistencial (por perfodo e com
identificacio dos dados de agendamento como paciente, idade, leito, planc de salde,
cirurgido, anestesista, tipc de anestesia, sala, hora de inicio, observagbes e o
procedimento a ser realizado); »

m2) Mapa do centro cirdrgico com informacées das cirurgias por sala e por periodo (com
horario de inicio e fim da cirurgia, paciente, idade, unidade, leito, convénio, situacdo da
cirurgia, cirurgido, anestesista, tipo de anestesia, potencial de contaminagéo, uso de
antibidticos, sala, observacdes e o procedimento realizado);

m3) Estatistica das cirurgias suspensas e atrasadas por motivo e por médico;

m4) Relatério do uso de hemoderivados por paciente/ cirurgia;

m5) Demonstrativo de produgdo cirlrgica (com quantitativos de atendimentos por.
médico, anestesista, convénio, por porte e convénio, por procedimento cirlrgico);

m6) Controle de recuperagio pés-anestésica com registro do paciente no leito e controle
de materiais e medicamentos utilizados na RPA.

2.4.2.8. Faturamento - Hospitalar

Este modulo devera possuir todos os processos relativos ao faturamento de contas do
Sistema Unico de Sadde e de internagdo, inclusive com a geracdo de arquivos
eletrénicos definidos pelo gestor devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

a) Trazer automaticamente para conta do paciente, o centro de custos de acordo com
as unidades em gue o mesmo foi atendido: -

b) Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagbes e procedimentos
realizados pelos médicos ou outros profissionais:

c). Permitir a auditoria dos lancamentos realizados para cada paciente durante o
atendimento; '

d) Gerar protocolo de remessa dos documentos de cada atendimento em cada unidade
para o setor de faturamento;

e) Gerenciar a solicitagio de procedimentos de alto custo no momento da solicitacao do
médico;

f) Possibilitar o controle e atribuicdo obrigatéria sobre o diagnostico atribuido a ca
atendimento para efeito de faturamento, com possibilidade de controlar o histérics_fle

diagndsticos dos municipes e validando os procedimentos possiveis para cada
diagnéstico de acordo com regras do SUS: '

g) Controlar automaticamente as regras de validag&o do SUS para cada procedimento,
possibilitando uma checagem automatica no momento do fechamento da conta.
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Este mddulo devera possibilitar o tratamenic de informacBes que possibilite criar
modelos de relatorios envolvendo grupos de informacgéo, possibilitando ao usuario final
selecionar na tela as informacgdes que ele quer cruzar criando relatérios personalizados,
devendo contempiar, obrigatoriamente, as segumtes func;onalldades

a) Possibilitar a montagem de relatorios em decorréncia das mformar‘oes de outro
relatério; :

b) Permitir que cada usuério avangado crie e personalize os seus proprics relatérios de
forma independente sem que seja necesséric solicitar a Licitante Vencedora; -

c) Permitir a exportagéo das informagdes para o Excel.

d) Permitir a exibicao de relatérios personalizados de forma on-line.
2.4.2.10. Indicadores

Este médulo devera disponibilizar ferramentas que permitam analisar as informagées e
transforma-las em indicadores interativos, gue awdliardo na geracdo de previsbes e
cendrios futuros, permitindo ¢ contrcle e ofimizagac das receitas e custos e contribuindo
na tomada de decisdes, devendo contemplar, obrigatorlamente, as seguintes
funcionaiidades:

a) Criacao de indicadores com filtros a parﬁr de dados assistenciais, financeiros, de
producao & de suprimentos dentro de um petiodo seiecionado;

b) Permitir que a equipe técnica do municipio crie seus proprios indicadores

¢) Possuir marcagao sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informacgao
contida no mesmo esta dentro de padrées de normalidade, em estado de atenco ou
am estado de alerta.

2:4.2.11. SAME

Este mddulo devera possibilitar a geragéo de Informacgdes gerenciais e estatisticas por
um determinado periodo de interesse, relacionando a preducédo de entradas e saidas
por especiaiidade, profissicnal médico, unidades de atendimento de emergéncia,
ambulatérios e internagfo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

a) Realizar pesquisas da situacac real de ocupacgio do Hospital em um determinado
momento, congelando este e, mostrando os Pacientss que estavam internados por
unidade, Médico e Convénio;

b) Apresentar de forma institucional indicadcres de eito dia, taxa de permanéncia, taxa
de ocupagdo, indice de rctatividade, taxa de mortalidade institucional, taxa de
mortalidade gerai, quantidades de transferéncias, quantidades de altas, quantidades de
transferéncias internas (entradas e saidas entre enfermarias):

c) Apresentar de forma instituciona! e por unidades de atendimento de internacaoc
indicadores por periodo histérico do ano anterior em comparacao com atual auxifiando
na tomada d= decis3o;

dj Apresentar informagdes de producéo cirlrgica, por filtros de interesse de profissional,
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sala cirlrgica, porte de cirurgia, grupo de cirurgia e descrigdo de cirurgia;

e) Informar também os indices de Atendimenio de cada Médico, especialidade e
Convénio em relagéo ao periodo escolhido, criando assim, uma importante ferramenta
para a negeciagdo, em cima de dados reais de producio:

f) Apresentar informacbes de produgdes de exames de laboratérios e imagens por um
determinado periodo, com visdo consolidada por grupo e analftica por item de codigo
de controle e descrigéo;

g) Permitir que sejam parametrizados relatdrics sobre as diversas atividades
relacionadas ao atendimento dos pacientes nas diversas unidades do Hospital;

2.4.2.12. Hotelaria.

Este modulc devera possibilitar o controle e racionalizac&o operacional da ocupacao
hospitalar com finalidades de aumentar o meio de produgio devendo contemplar,
obngatonamente as seguintes funcionalidades:

a) Visualizagao grafica dos- leitos existentes no hospital, identificando leitos livres,
ocupados, bloqueados e seus motivos, pacientes com alta hosplta[ar e tlpos de
atendimento (clm[co cirdrgico, maternidade, lsolamentoerecem nasmdo)

b) Vlsuallzagao percentual dos leitos, |dentlf cando leitos livres, ocupado blogueados
e desativados;

¢} Controle do processo de higienizacio identificando os diversos tlpos de higienizacdo
realizados no Hospital (terminal, rotina, chamados e etc. )

d) Controle do processo de manutencao, informando o service que deverd ser realizado
pelos profissionais de manutencéo; -

e) Controle do histérico de ocupacao de cada leito, indicando os pac;entes e o periodo
da ocupagag;

f) Contrcle do mapa de altas do Hospital, indicando as altas realizadas e as altas
previstas;

g) Blogueio gualquer leito ndo ocupado, passando 0 mesmo a néo computar para efeito
de estatisticas do SAME;

2.4.2 13. Central de Informagées/Contrdle de Visitas

Este médulo devera disponibilizar informaces scbre a localizagdo dos Pacientes
internados devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Fornecer informacdes referentes aos pac1entes que foram duapensados nas unidad
de atendimento, demonstrando as datas de atendimanic e dispensa dos mesmaos;

b} Controlar o processo de visitas aos pacientes inmternades, emitindo crachas e
registrando informacées sobre o visitante e indicando horaric de entrada e saida do
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¢) Controlar-o niimero maxime de visitas permitido para cada paciente;

d) Emitir listagem dos pacientes internados de cada médico, contendo a localizacac do
paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita médica;

e) Disponibilizar dados de escala de profissio

nais médicos e dados de contato para
orientar o servigo de telefonia e informacées. '

2.4.2.14. CCIH - Comisséo de Controle de lnfécgéo Hospitalaf

Este modulo devera possibilitar os controles e as condigbes de monitoramento
necessarios ao CCIH (Comiss3o de Controle de Infecgdo Hospitalar), devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de Diagnésticos sugestivos;

bj Possuir conceito de busca.ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo ‘com critérios de uso de antibioticos;

¢} Possuir conceito de busca ativa, gerando o moniteramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de resultados de exames
laboratoriais; ' ‘

d} Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de internacdo em UTI;

e) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acorde com critérics de realizagao de procedimentos
invasivos; :

f) Possuir conceito de busca ativa, gerandc o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de re-internacdo de pacientes
com infecclo antes confirmada:

g) Permitir o controle efetivo da data da uitima busca ativa realizada pelc CCIH;
h) Permitir a geracéo e o controle dos atendimentos de notifi

pelo CCIH, indicando os atendimentos
pendenties;

cagdc compulséria gerados
que ja foram notificados e os que se encontram

i) Controlar separadamente os pacientes gue estao

em processo de vigilancia e os que
ja tiveram sua infec¢ao notificada; -

(P02 4y

&

w"(ransﬁel;:.\

i) Registrar o agente etioidgico a topografia e tipe de infecgdo e o local de origem pa!é‘J\/’

cada paciente que tiver a infecgdo confirmada:

k) Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes:
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[) Calcular as taxas de infeccao Hospitalar existentes demonstrando graficamente a
evolugdo mensal das mesmas, de acordo com parametros pré-definidos como unidade
de atendimento, convénios, especialidades, médicos e topologia;

m) Permitir criar parametros de identificagdo de notificacdo interna de diagnésticos que
interessem ao CCIH, assim como identificar os diagnosticos de notificacdo compulsoria.

2.4.2.15. Controle de Prentuario

Este modulo devera possibilitar o controle dos prontudrios existentes no Hospital,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Controlar os prontuarios fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos
prontudrios do arquivo fisico;

b) Controlar os diversos setores de arquivos existentes no hospital, identificando os
prontuarios existentes em cada arquivo;

c) Possibilitar a localizagdo dos prontuarios fisicos dos pacientes, bem como registrar
as movimentagdes fisicas dos mesmos, gerando um efetivo controle sobre 0s
Prontuarios ausentes do arquivo médico, possibilitando controlar informacdes referentes
a data de retirada, quem retirou, o motivo, data de retorno, criando um histérico sobre a
movimentacio de cada Prontuario:

d) Permitir diversos centros de custos de controle de prontuario, atribuindoe a eles
diretamente os centros de custos que irdo fornecer dados para armazenamentos deste
controlador;

) Possuir integracdo automatica e on-line com o setor de internagéo, avisando o arquivo
no momento da internacdo do paciente para que o mesmoe separe o referido prontuario
€ encaminhe para a unidade de internacgéo do paciente, ou abra um prontudrio para um
novc paciente; : : :

f) Controlar os diversos volumes que compde um prontuario fisico dos pacientes,
gerando etiquetas independentes para cada volume;

g) Permitir realizar a movimentagao dos prontuarios via cddigo de barras;

h) Permitir gerar movimentagéo de prontuario fisico por empréstimo, contralando para
quem foi emprestado, a data de saida e previs3o de retorno do prontuario ao arquivo;

i) Permitir visualizar e controlar rapidamente todos os prontuarios que se encontram fora
do arquivo e os locais ou funcionarios que est&o responséveis pelos mesmos;

J) Permitir indicar a transferéncia dos prontuarios fisicos dentro das unidades e setorgﬂj/f
do hospital; ‘

k) Controlar a entrada de documentos diversos nos prontuarios dos pacientes.

2.4.2.16. Regulacéo de Leitos
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Este médulo devera possuir fases de acompanhamento para a central de regulagéo de
leitos dos pacientes para meihor administracdo de filas de espera, estas fases deverio
minimamente ser: fase de solicitacdo, reserva e confirmacéo da internagéo, devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Permitir realizar solicitagéo de leito, para solicitar leito sera necessario informar o tipo
de leito, CID, prioridade, médico solicitante, resumo do caso;

b) Permitir que o médico regulador possa analisar todos os casos de pacientes que
tiveram leitos solicitados:

¢} Permitir ap6s analise do médico regulador, a listagem dos leitos disponiveis para
reserva;

d) Permitir que caso haja um leito disponivel para reserva, podera vincular um paciente
ao leito;

e} Permitir que o hospital cujo leito foi reservado, realize a confirmacédo da chegada do
paciente bem como a saida deste, afim de liberar o leito para futuros encaminhamentos;

f) Parametrizacdo de leito, devendo permitir identificar os tipos de leitos.
2.4.2.17. Higienizacao de Leitos

Este médulo devera permitir a racionalizacao do fluxo de manutencdo de leitos por
higienizacdo ‘e rastrear todas as informacdes pertinentes ao processo, devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de tipo de higienizacéo para orientar a execugéo da higienizagéb dos leitos;

b) Cadastro de grupo de higienizacao para orientar a execucdo da higienizacdo dos
leitos;

¢) Para cada grupo de higienizacao o sistema devera permitir o vinculo de profissionais
especializados na execugdo do servigo, considerando o registro funcionai, nome
completo, data de nascimento e tabela de expediente de atuacéo;

d) Cadastro de diversas unidades de atendimentos, indicando-as como salicitantes do
servico de higienizacéo; ‘

e) Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizacéo, informado em
ambitos de assistdncia, admissdo e hotelaria para avaliacéo e inicio do processo,
considerando o quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de blogueio e observagao
inserida no momento do bloqueio:

f) Inclusdo manual de leitos para higienizacdo e inicio do processo, considerando
centrc de custo de atendimento, quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora da
solicitagéo e observagéo para orientacao e inicio do processo;
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g) Considerar cbrigatério informar o tipo de higieniza§éo e g'rupo de higienizagéo para
inicio do processc de higienizagio do leito sciicitado;

h) Oferecer etapa de processo classificada como higienizacdo néo concluida,
oferecende meio de informar a conclusdo, com data e hora atual cemo sugestio de
concluséo, poderido o usuario alterar conforme a necessidade operacional da instituicdo
e inserir informacg&o em texto livre, no formato aifa numeérico referente ao processo em
questdo;

I} Apresentar visualizaggo de leitos bloqueados por todos 0s motivos existenias e usuais
na instituicao, para orientar em negociacdes internas com os informantes dos blogueios
ou servicos, com finalidade de tomada de decisao; ‘

I} Apresentar visualizacdo de leitos com pacientes em atendimento, porém com
solicitagao de higienizagdo, com finalidade de se solicitar o inicio do processo e a
conclusdo do mesmo, informando todos os fatores anteriormente citados;

k) Apresentar relacdo de leitos por meio de impresséo com por busca em filtro das
stapas do processo de higienizagéo, apresentando quarto e ieito, tipo de bloqueio, data
e hora de blogueio e observacio inserida no momento da solicitaco ou blogusio.

2.4.2.18. Pré-Intemacéo

Este module devera disponibilizar meios de antecipar os dados de um atendimento
agendado, com o objetivo de diminuir o tempo de espera no ato da admissao deverdo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Apresentar a relaglo de pacientes agendados para procedimentos cirtrgicos e
procedimentos clinicos por um determinado perfodo;

b) Apresentar a data e hora do procedimento, iocal gue ira ser realizado, tempo de
permanéncia previsto para concluso do atendimente;

C) Apresentar meios de reserva de leitos para o paciente agendado, colocando este em
blogueio para uso e garantir a admissao conforme o planejado;

d) Apresentar em tela o nome e especialidade do profissional médico, apresentar
cadastro completo quando solicitado, possuindo os dados de pessoa fisica, NUimero
Registro Geral, Nimero Cadastro Nacional de Pessoa Fisica, NUumero de Cadastro
Nacional de Saude, endereco. Telefones e registro de imagem fotografica;

e) Apresentar meios de alterar as informaces principais do paciente conforme
averiguagao previa, como dados de documentos, endereco, telefone e situagdo familiar;

f) Apresentar visualizagdo dos equipamentos médicos agendados, vinculados ao
agendamento de um determinado paciente, podendo o operador realizar a substituic
ou cancelamento deste quando for necessario;

g) Apresentar visualizacdo dos kits de medicamentos, materiais, consignados e itens
n&o homologados, previamente cadastrados para ¢ procedimento agendando;
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h) Apresentar meios de informar todes os membros que compde. 0 guadro de
profissionais que participardo do procedimento,-considerando os nomes completos,
atuacao e equipe médica que estes pertencem, como também excluir algum membro
Inserido caso for necessario; : T ~

i) Permitir a indica¢do de uso de material especiai; iabcratério, hemoderivados,
radiologia, congelades, anatcmia patolégica, e dias de permanéncia em unidade de
terapia intensiva; o : :

I} Apresentar por meio de cores ou listagem a relacio de pacientes atendidos, cadastro
completo, cadastro incompleto, paciente ndo cadastrado (genérico com dados a serem
alterados) e materiais especiais; ’ : :

<) Apresentar filtros ou listagem de pacientes cirbrgicos e clinicos e pendentes de
informagdes ¢ finalizades, podendo tendo qus assas duas classes se interagir entre si
para-melhor visualizaco e tomada de decisao: o o

I} Apresentar meios de busca de atendimentos anteriores dos pacientes listados para
pré-atendimento, mostrando o prontudrio, data de atendimento, hora de atendimento,
meédico respensavel pelo .atendimento, iccal de atendimento, especialidade, data de
saida ou alta hospitalar, tipo de saida ou alta hospitalar e procedimentos que este foi
submetido nos atendimentos anteriores;

M) Apresentar a relagdc de cirurgias por um determinado periodo de interesse, com
fiitros de buscas de agendamento ativo, pré-atendimento total, pré-atendimento parcial,
sem pre-atendimento e canceladas, mostrando o nome do paciente, data e hora do
procedimento, procedimento a ser realizads, médico responséavel pelo procedimento;
n) Oferecer meic de visualizacio e impressdo do mapa cirlrgico com filtros de
procedimentos por sala e procedimentos por profissicnal médico, por um determinado
periodo, apresentado a hora do procedimento, durac@io estimada, nimero do protocolo
de cirurgia, nome do paciente e o procedimento a ser realizado;

o) Apresentar a relagio de profissionais do centro de cusio de atendimento de uso de
pre-atendimento, apresentando todos os locais de atuacéo, especialidades de atuacéo
em cada local, detalhes e observagao do profissional desejado para obtencdo de dados,
recados deste profissional para contato, telefones de contato, e tabela de expediente de
prestacéo de servico em cada local de atuacgio; :

p) Permitir a insercéo & evolugdo de comentarios para cada usuario que trabatha com
os dados de pré-atendimento, dando pardmatres de atuagao para todes os envolvidos
com este processo;

q) Apresentar uma relagao previamente cadastrada de informagbes pendentes para ser
atribuidos para os pré-atendimentos que ndo foram totalmente’ realizadas, com

insercéo se necessaric de comentérios e hora inicial e final de resolucéo de cada iten;
I) Se c sistema usar a metodoiogia de cores para suas fases, este devera possuir
legendas com ¢ significado de cada cor Para & processo que esta representa no

e
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processo de pré-atendimento; -

2.5 FUNCIONALIDADES/MODULOS ADICIONAIS

Além das funcionalidades descritas no item 2.4 e subitens deste Termo, aempresa -
licitante vencedora do certame devera implantar, no prazo de 180 (cento e oitenta)
dias a contar da data da Ordem de Servico, modulos adicionais, no intuito de
complementar as necessidades de gestio desta Secretaria, sendo:

2.5.1. Controle de Zoonoses

O sistema devera conter médulo destinado a controlar registros de abrigo de animais,
cadastro dos animais, vacinacdo, bem como permitir a geracdo de relatérios que
auxiiem a gestdo de zoonoses no nosso municipio, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades: '

a) Manuteng3o de cadastro de animais atendidos e tratados;
b) Possibilitar o registro de chip;

c) Possibilitar o registro de abrigo de animais que foram recolhidos nas ruas;
d) Permitir o controle de vacinacéce conira doengas transmissiveis:
e) Efetuar a emissio de controle de retirada de animais;

f) Manter o cadastro de enderegos onde foram recolhidos animais com suspeita de _
doengas transmissiveis; - : : : : r

g) Permitir o isolamento de animais suspeitcs de serem portadores de doencas
transmissiveis; - . : , ‘

h) Emiss&o de relatério final sobre resultados de campanhas de vacinagdo de animais;

iy Emissao de relatério de atendimentos com fiitro por tipo de zoonose, data e tipo de
vacinas.” - - - A

2.5.2. SiS-PRENATAL

Este médulo devera possibilitar a gestdo e c acompanhamento de gestantes bem como
a integragéic com o SiS-PRENATAL. contemplando as seguintes funcionalidades:

a) Permitir o cadastro de gestantes em acompanhamento, realizando o lancamento
todas as informacdes exigidas no SIS-PRENATAL, padrao DATASUS:

b) Permitir imprimir a ficha cadastral de inclusdo no SIS-PRENATAL da gestante em
acempanhamento: '
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c) Possuir integracdo com o SIS-PRENATAL.
3. INFRAESTRUTURA, SEGURANCA E GARANTIA TECNOLOGICA
3.1. Infraestrutura Tecnolgica |

31.1. Para que todas as funces do sistemna possam ser disponibilizadas a
Administracéo sera necessario que a empresa Contratada mantenha alocados em suas
dependéncias equipamentos e dispositivos de alta performance que fornecam toda
infraestrutura necessaria para implantagdo, manutengdo preventiva e corretiva, bem
como fornecer garantias de seguranga para as transacbes via WEB do objeto ora
proposto, durante a vigéncia contratual, atendendo, no minimo, os seguintes requisitos:

a) Data Center com Alta Performance e Balanceamento de Carga 7/24, que atenda aos
critérios de Segurancga Fisica (fogo, falta de energia, antifurto) e Seguranca Tecnoldgica
(anti-hackers);

b) Servidores (aplicativos, Internet e Banco de Dados) trabalhando com componentes
que oferecam redundéncia no ambiente acessado pelos usuérios e também quanto as
questdes relativas as Segurancas Fisica e Tecnolégica e Backups; '

c) Firewall Clusterizado com Balanceamento de Carga em 3 Camadas com topologia de
RACK, Load Balance no Banco de Dados Distribuido e na camada WEB;

d) Links de comunicacéo de aito desempenho com Banda compativel com a demanda
e com garantia de Alta Disponibilidade, capazes de disponibilizar acesso via WERB aos
usuarios do sistema; ‘

e) Conexfes SSL, com Certificagdo Segura e Criptografada do Transporte das
Informagdes - HTTPS;

f) Sistemas de antivirus/spywares, para protegdo contra eventuais virus, evitando
paradas e perdas para os usuarios da rede de salde e para a Administracéo;

g) Softwares para seguranga da informagéo que garantam o sigilo e a protecéo contra
“roubo de informagées” que possam ocomrem através de ataques realizados por pessoas
de fora do ambiente e também de dentro do proprio ambiente disponibilizado;

h) Sistemas gerenciadores de banco de dados;

) Sistemas para gerenciamento de cépias de seguranca (backup’s);

I) Softwares de gerenciamento para acompanhamento, medicéo e monitoramento da
performance dos equipamentos de infraestrutura, operando de forma pré-ativa para
situagBes eventuais de instabilidade, proporcionando qualidade e seguranca para a

infraestrutura fornecida;

k) Ambiente de homologacdo nas mesmas condigbes do ambiente de producéo,
atendendo os mesmos requisitos, com os sistemas integrados para customizacdes,
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implementacdes e testes, que se facam necessarics para atender as peculiaridades da
aplicacéo da legisiagdo ao sistema.

NOTA: Sera permitida a subcontratacdo dos servicos descritos neste item 3.1 -
Infraestrutura Tecnolégica e seus subitens nos termos do artigo 72 da Lej
8.666/93.

3.2. Seguranga Tecnolbgica

3.2.1. Quanto a seguranca das informagdes que serfo processadas e armazenadas na
solucdo a Contratada devera providenciar meios e ferramentas que possibilitem aos
usuarios cumprir todas as normas da Contratante no que tange a Seguranca da
Informacgéo.

3.2.2. A contratada devera realizar a cada 30 dias, a transferéncia das informacdes
apuradas nos processamentos de backups para arquivo fisico que ficara a total
disposicdo da Contratante para consulta, copia ou quaisquer outras “nalidades
convenientes a ocasido.

3.2.3. A contratada devera manter uma base de dados para testes, denominada érea
de teste, para a execucio de testes efoy verificagéo de aprendizado, ficando a base
oficial (produgao) livre de riscos por falha no teste de novos célculos, relatérios, baixa
de versdes e outros. '

3.24 Ap6s o términc da implantagdo a contratada devers disponibilizar aos
responsaveis técnicos do CIDAC o backup full da base de dados juntamenite com o
dicionério de dados. Este procedimento devera ser realizado pela Contratada a cada
06 (seis) meses.

3.3. Garantia Tecnolégica

3.3.1. Ao final do contrato, ndo havendo interesse em renovagdo por parte desta
Administracdo, a empresa fornecedora do sistema devera garantir o direito de acesso
para consulta e impressdo dos dados oriundos da operacionalizacdo do Sistema
Integrado de Gestéo da Salde Publica durante a vigéncia do contrato. Essa garantia
devera ser por um periodo de 06 (seis) meses.

3.3.2. A Contratada devera garantir a manutengao do sistema ofertado visando manté-
lo em conformidade com a legislag&o, sem nenhum 6nus adicional para a Contratante,
durante a vigéncia do Contrato.

3.3.3. Além disso, no caso de encerramento do contrato, a empresa fornecedora do
sistema devera garantir que todas as informacgdes armazenadas no Banco de Dado
gerado pela utilizagdo do sistema serdo replicadas nos servidores de dados
Contratante. :

3.3.4. Como medida para aumentar a garantia do . Municipio quanto a
capacidade/obrigagdo da PROPONENTE de executar servicos relacionados a
consecucao do contrato, especialmente quanio a desenvolvimento e manutengao
evolutiva dos softwares aplicativos fornecidos, a PMCG exigira que a PROPONENTE
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declare expressamente que os cédigos do sistema e oriundos da manutengao
evolutiva .as; acompanhados de toda a documentacio, serao fornecidos ao Municipio
no caso de intercorréneias existentes no periodo de execucao.do contrato (ex: faléncia
ou impedimento da empresa fornecedora). que cologuem em risce a, continuidade dos
servicos suportados pelo sistema adquirido, autorizando.a PMCG inclusive transferir
para um fornecedor de mercado os fontes para que executem as atividades necessarias
a continuidade dos servigos, resguardado o dirsito de propriedade intelectual da
PROPONENTE em conformidade com a Lei Federal i° 9.6809 de 19/02/1998.

4. IMPLANTAGAO

Os servicos de implantacdo envolvem za disponibilizagdo de sistema em ambiente
tecnoldgico para provimento em web, que deve ainda ter uma copia da base de dados
no ambiente. da Prefeitura Municipal de Campos dos Coytacazes (PMCG), localizado
na Superintendéncia do Centro de informacbes e Dados de Campos (CIDAC), além
da parametrizagdo para adequacdo as necessidades especificas do Municipio de
Campos dos Goytacazes - RJ. S o ' '

‘A fase de impiantagio compreende a organizagéo, treinamento e operacdo assistida
no local de atendimento & populacao.

Tendo- em vista que o sistema pretendide tem coma objetivo fundamentat coletar
informacdes sobre a salde do cidaddo, bem como possibilitar o controle &
Administracéio de todos os Estabelecimentos de Salde mantidos ou conveniadcs, a
licitante vencedora do certame devera disponibiizar equipe iécnica especializada para
auxiliar a Administragdo na definicdo das variaveis que ‘serdo utilizadas na
parametrizacdc do sistema durante g impiantacdo, de acordo com a legisiacao
pertinente, realizando as seguintes atividades: :

a) A implantagéc do sistema pela empresa contratada n&c poderd ser superior a 180
(cento e oitenta) dias contados a partir do recebimento da Ordem de Servigo Inicial, e
serd executada conforme cronograma propesio pefa coniratada para implantacgo do
sistema contemplando, obrigatoriamente, iodas as exigéncias do item 4 e seus subitens
€ com a participagdo da Secretaria de Salde e departamento de tecnologia da
Contratante, para viabilizar os horarios e facilitar a impiantacéc das tecnologias;

b) A empresa Contratada devera fornecer modelo de icone a ser disponibilizado no WERB
site da Contratante, para acesso de todos os usuarios de sistema;

¢) A Contratante designara servidores municipais das dreas de informatica, cadastros
técnicos e profissionais da satde para apcio e suporte aos técnicos da empresa
contratada para implantaco do sistema, bem ccmo para sua gestao apds sua
implantacao;

’,v;: @J«ﬂé&% ,'}.1
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d) Deverdo ser realizadas todas as simuiagdes peia smpresa coniratada em conjuntcw*ff]

com a Contratante, em que devera ser demonstrado o perfeito funcionamento do

sistema, atendendo a legislacao vigente:

e) Come parte integrante do rrocesso de implantag8o, & empresa contratada devera
ministrar treinamentos aos usuarios do sistema, tendc como suporte conjunto de
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manuais operacionais e portarias normatizadoras do sistema integrado de gestéo,
respeitando as obrigatoriedades dispostas no item 5 e seus subitens:

1) A partir do 181° (centésimo octogésimo primeiro) dia todas as atividades pertinentes

a implantagéo do sistema, inclusive as simulagdes de funcionamento deverdo estar
rigorosamente executadas, todos os mecanismos contempiados no objeto utilizados

pela Contratante serdo retirados de circulacdo dos estabelecimentos

de Salde

implantados pela Contratante a partir da data oficial de funcionamento do sisiema.

4.1. Planejamento da implantagdo

Devera ser realizado um planejamento para garantir o sucesso da implantacao,

contemplando as tarefas definidas-abaixo:

a) lhfraestruthra para a Realizagdo do Kick-Off:‘ Documentacéo formal com a

indicagdo da-infraestrutura necesséria para a realizacdo do evento de abertura do

projeto: .

a1) Documentacaoc formal entregue pela Contratada & Contratante com a indicagdo da

infraestrutura necessaria para a realizacao do evento de abertura; -

a2) E-mail ou Termo de Aceite do Gerente da Projeto da Contratante, aprovando a

infraestrutura solicitada pela Contratada:

+

a3) Listagem de atividades exscutadas pela Contratada para comprovacdo e aprovacio

dos servigos executados nas dreas envolvidas peta Contratante.

D) Infraestrutura de Apoio - Documentacdc format com indicacdo da infraestrutura

necessaria para executar-os servigos de implantacio:

b1) Documentacao formal entregue pela Contrataca & Contratante com a indicacéo da
infraestruiura necesséria para a Centratada executar os servigos de implantagio e que,

no entendimento, € de responsabilidade da Contratante;

b2) E-mail ou Termo de Aceite do Gerente de Projeto da Contratante, aprovando a

infraestrutura solicitada pela Contratada:

b3) Listagem de atividades exeéutadas pela Contratada para comprovacio e aprovagao

dos servigos executados nas areas envolvidas pela Contratante.

¢) Infraestrutura de Treinamento: Documentiacdo forma! com a indicacdo da

infraestrutura necessaria para executar 0s servigos de treinamento:

¢1) Documentacao formal entregue pela Ceniratada a Contratante com a indicagéao
infraestrutura necesséria para a Contratada executar cs servigos de treinamentc e que,

no entendimento, é de responsabilidade da Contratante;

c2) E-mail ou Termo de Aceite do Gerante de Projetc da Contratante, aprovando a

infraestrutura solicitada pela Contratada;
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c3) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovacéo e aprovacao
dos servi¢os executados nas areas envolvidas pela Contratante.

d) Lista de Informagdes Preliminares: Documentacéo formal com a listagem de todos
os pré-requisitos e/ou agbes que deverdo ser providenciados para preparacao de
cadastros, parametros e controles no sistema:

d1) Documentacdo formal entregue pela Contratada com a listagem de todas as
definiches e as regras que serdc necessarias que deverdo ser organizadas e
preparadas previamente para o fiel cumprimento do cronograma;

d2) Listagem de atividades executadas peia Contratada para comprovacio e aprovagado
dos servigos executados nas areas envolvidas nela Contratante.

4.2. Projeto de implantacéo

Devera ser apresentado o projeto para implantagéo, contemplando as tarefas definidas
abaixo: '

a) Projeto de implantagdo: Documentacéo relativa ao Projeto de Implantagéo e seus
anexos, contemplando todas as regras ¢ critérios estabelecidos para o projeto:

al) Documento Projeto de Implantacdo e seus anexos assinado pela Contratada e
Contratante, constando todas as regras e critérios estabelecidos para o projeto;

a2) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovagéo e aprovacao
dos servicos executados nas areas envolvidas pela Contratante.

b) Lista de Cadastros Prioritarios: Documeritagdo formal com a listagem dos
cadastros e seus campos correspondentes considerados prioritarios:

b1) Documentacio formal entregue peia Contratante com a listagem dos cadastros (e
seus campos correspondentes) considerados prioritarios que deverio ser organizados
e preparados previamente pela Contratante antes da data definida para a realizacao
pratica das migragdes; :

b2) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovacéoc e aprovacao
dos servigos executados nas areas envolvidas pela Contratante.

4.3. Migragdo de Dados Cadastrais dos Estabelecimenios e Profissionais de Saude

Deverdo ser realizadas a andlise, & critica, a validagdo e a migracdo dos dados
cadastrais dos estabelecimentos e profissionais de salide ja existentes fornecidos pela
Contratante contendo fodos as informagdes pertinentes ao Sistema do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satide (SCNES), com participacdo direta de Um

servidor municipal responséave! pelas informacdes prestadas, contemplando as tarefas
definidas abaixo: ' '

a) A Contratante fornecera 4 empresa Contratads os arquivos, em formato texto gerados
pelo SCNES, em meio magnético;

i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,’f
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b) A empresa Contratada devera analisar os arquivos fornecidos pela Contratante e
apontar as possiveis inconsisténcias; : :

¢) A Contratante sera responsavel pela analise e correcio das possiveis inconsisténcias

e irregularidades encontradas ‘e apontadas nos relatérios fornecidos pela empresa
Contratada;

d) A Contratada deverg validar as ihformagéesjunto a Contratante e efetuar a migracio
oficialmente. :

4.4. Migragdo de Dados Cadastrais dos Usudrios do Sistema Municipal de Satde
(Cidadéos)

Dever&o ser realizadas a andlise, a critica, a validacdo e a migracdo dos dados
cadastrais dos usuarios do sistema municipal de salde (cidaddos) contendo todas as
informagdes pertinentes ao Sistema do Cadastro Nacional dos Usuarios da Salde
(CADSUS), com participagéo direta de um servidor municipal responséavel pelas
informagdes prestadas, contemplando as tarefas definidas abaixo:

a) A Contratante fornecera a empresa Contratada o banco de dados CADSUS compieto
e atualizado em uso pelo municipio em meio magnético; -

b) A empresa Contratada devera analisar os arquivos fornecidos pela Contratante e
apontar as possiveis inconsisténcias;

¢) A Contratante sera responsavel pela andlise & correcdo das possiveis incorisisténcias

e irregularidades encontradas e apontadas nos relatérios fornecidos pela empresa
Contratada;

d) A Contratada deveré validar as informagdes junto a Contratante e efetuar a migragéo
oficialmente. '

4.5. Cadastramento de Identificacdo e Permisséo de Acesso aos Usuérios do Sistema

A Contratada devera efetuar o cadastramento de identificagio e permisséo de acesso
dos usuarios do Sistema Integrado de Gestdo da Saude Publica, devendo,
obrigatoriamente, contemplar as seguintes atividades:

a} A Contratante fornecera a relag&o de servidores da Secretaria de Salide que deverio
ser cadastrados no sistema que, posteriormente, deveréo estar aptos para cadastrar os )
demais usuarios, a qual ndo excedera a quantidade de 60 (sessenta) usuarios;

b) A Contratada devera efetuar o cadastramento de identificacdo para acesso a?j‘/
sistema, em conjunto com a Contratante, associando os dados pessoais com os dados

biométricos dos usuarios constantes na relagéo fornecida pela Contratante na letra “a”
deste item;

c) A Contratada, em conjunto com a Contratante, devera gerar, via sistema, os cartdes
de controle de acesso aos usuarios constantes na relagso fornecida pela Contratante.
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A empresa Contratada deverd, obrigatoriamente, disponibilizar o sistema aos usuarios
(servidores da Secretaria de Saude) para uso em carater experimental como processo
de testes, devendo contemplar as seguintes atividades:

a) Efetuar testes e simulages em conjunto com a Contratante incluindo: testes de
buscas e consultas cadastrais, de agendamentos, de atendimentes, faturamento, de
registros das necessidades de pacientes, consultas das solicitacdes dos procedimentos
de regulagéo, verificando a consisténcia dos dados e dos cadastramentos de usudarios
e permissionamento’s (acesso biométrico e geracéo de cartdo de controle de acesso);
b) Validar os testes junto a Contratante.

4.7. Saneamento, higienizacdo e Consolidagdo Cadastral

A Contratada devera efetuar o saneamento e higienizacfio dos cadastros migrados,
devendo, obrigatoriamente, contemplar as seguintes atividades:

a) Devera ser realizada a carga dos dados de pessoas das diversas bases de dados
disponibilizadas pela Administracdo para o processamento do saneamento e

consolidagao das informagdes similares, eliminando as duplicidades e fornecendo uma
visdo unificada do cadastro;

b} As informacdes basicas da pessoa deverao ser agrupadas em um repositério Unico,
mantendo-se o histérico da procedéncia original do cadastro e das cargas realizadas;

- c) Devera ser realizada a higienizag@o dos principais atributos da base, com a remocao

de caracteres indevidos e abreviacfies comuns, validacdo de documentos e contatos e
padronizacéo do layout de enderecos;

d) Os cadastros similares deverdo ser unificados, através da comparagao dos atributos
principais que identificam as pessoas, de acorde com critérios pré-estabelecidos. A
unificagdo deve prover mecanismo antiduplicidade baseado no cluzamente de

informagdes relevantes do cadastro, como nomes, nlimeros de documentos, contatos e
enderecgos;

e) O resultado do processo de saneamento e consolidacdo cadastral devera ser
submetido 4 homologacéo da Contratante que devera validar as unificacbes realizadas
e tratar as inconsisténcias geradas pelo processo: ‘

f) A Contratada devera disponibilizar arquivo de retorno com os dados saneados para
que a Contratante realize, a seu critério, a importacdo das melhorias implementad
pelo processo de saneamento e consolidacio cadastral para suas bases originais.

4.8. Operacéo Assistida

Compreende os servicos necessarios ao adequado funcionamento dos sistemnas
durante todo o periodo de implantagéo. Para tanto, a CONTRATADA devera manter,
em sua sede, ‘equipe técnica alocada ao desenvolvimento e aprimoramento dos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES,.“*M Tralts,,,
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5. TREINAMENTO o — 7

H
/

O treinamento dirigido aos profissionais da Secretaria de Satde envolvidos no processo
de utilizacéo do sistema devera ocorrer de acordo com as atividades ou atribuicdes de
cada grupo- de usudrios, respeitandc as rsgras de& acesso e permissionamentos
estabelecidas pela Administra¢édo devendo, cbrigatoriamente, contemplar as seguintes
atividades:

a} A Contratante definira e disponibilizara local e data para realizacdo do treinamento;
b) A empresa Contratada devera oferecer treinamento e capacitacéo para os servidores
municipais indicados pela Contratante que serdo os multiplicadores de informacées, de

forma a garantir adequada e plena utilizagao do sistema, que néo excedera aquantidade
de 80 (sessenta) servidores;

c) A Contratada devera fornecer o material de apcio impresso (manuais explicativos)
para treinamento aos profissionais, de acordo com a quantidade de participantes
observando-se o disposto na letra "b” deste item, o qual devera ficar disponivel para
download no sistema.

5.1. Abordagem e Carga Horéaria

0O treinamento ministrado pela emprésa Confratada, direcionado aos usudrios do
sistema devera abordar os contelidos necessarios & operacionalizagdo do mesmo,
proporcionandn conhecimento e capacitacdo, contemplando, obrigatoriamente:

5.1.1. Gestéo da Atencéo Basica e Especializada em Satide

a) Repositério de Tabelas Corporativas;

b) Parametros do Sistema;

c) Laboratorio;

d) Configuracdo e Controle de Acesso;

e) Organizagéo Estrutural;

f) Gestdo do Cadastro de Usuario da Salde;

g) Agenda de Consultas e Exames;

h) Ambulatorio;

i) Pronto Atendimento; &

X

1) Controle de Vacina; ~ \\

//\ 5

by &
V’f

Py,
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) Consulta do Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP); - Rrscesss

m) Faturémento;

n)lVigilén‘cia Epidemiolégica;

0) Centrai de Regulagéo;

p).Gerer;Ciamen‘-co. de Programacao Pactuada ¢ Integrada (PPI):

a) Ré[atc’:rios Gereﬁciais e Oﬁeracionais;

r) Cdontologia;

-s) Painel de Géétéo; :

{) Fichas e-SUS — CDS (Coleta de Dados Simpliicaday

Q-) Férféh;enta MéV\IeE para Agendamento de Consuitas:

v) Portal de Acesso & Servicos da Saulde:

w) Ouvidoria.

x) B.1. Atengdo Basica e Especializada.

Devendo, obrigatoriamente; cumprir carga horaria de 08 {oito) horas/aula. Ap()é o
processo de Treinamentc a empresa Coniratada deverd aplicar avaliagdes aos
servidores paiticipanies e, posteriormente, a Contratante emitird Atestado de
Capacitagao.

§.1.2. Gestao Hospitalar

a} Internacéo;

b) Laboratério de'imagem;

c) Prontudrio Eletrc“)nico - Hospitalar;

d) Prohto Atendimento - Hospitalar,

e} Farmacia/Almoxarifado - Hospitaiar; | ¥

f) Agenda Cirargica/Centro Cirﬂ;gico‘fj \

g) Faturamento Hospitaiar;

h) B.I. Hospitalar;
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k) Hotelaria;

i) Central de Informagdes/Controle de Visitas;

1

m) CCIH - Co'misséo de Controle de Infeccio Hospitalar;
n) Controle de Prontuério; }
o) Reguiacio de Lejtos;

p) Higienizacao de Leitos;

q) Pré-Internacéo. |

Devendo, obrigatoriamente, cumprir carga horaria de 08 {oito) horas/aula. Apés o
processo de Treinamento a empresa Contratada devera aplicar avaliacbes aos
servidores participantes e, posteriormente, a Contratante emitird Atestado de
Capacitagao.

6. SUPORTE E MANUTENCAO

6.1. A empresa Contratada deverd prestar servicos de suporte e manutencgdo pelo
periodo de 06 (seis) meses, visando garantir o perfeito funcionamento do sistema
disponibiiizado, obedecendo as seguintes condigdes:

6.1.1. Quando se tratar de legislagéo especifica do Municipio que requeira alteracdes
técnicas pela Contratada, a Contratante enviara copia da legislacéo;

6.1.1.1. A disponibilizacio de nova verséo oy atualizacdo, contemplando a atualizacéo
legal, devera ocorrer com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias Uteis em relacdo a
data de inicio de vigéncia legal estipulada no Diario Oficial da Unido ou em outro
informativo que determine mudanca de carater legal que abranja a Contratante;

6.1.2. Durante o periodo de vigéncia do contrato todos os servigos referentes a suporte,
manutencao e correcéo de erros na solugdo, sejam eles de defini¢éo, programacao ou
analise, deverac ser efetuados sem custos adicionais para a Confratante;

8.1.3. No caso de manutencdo na solucdo informatizada (corretiva ou legal) que
implique em alteragdes nos processos a Contratada devers disponibilizar documento
que indigue a Contratante, de forma clara e completa, quais alteragdes foram
promovidas, que processos foram alterados e melhorias efetuadas; :

6.1.3.1. As orientacbes & Contratante das manutengdes deverdo indicar, ainda, o
procedimento a ser adotado dali por diante para as rotinas, transacgdes e processos da
solucgo, além de informar procedimenitos que n&o mais serdo adotados em funcéo da
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atualizac@o efetuada. Deverdo ser informados, também, os reflexos que a manutencao™

efetuada causou em atividades que se relacionam com o item que sofreu alteracéo;

6.1.3.2, A migracdo para uma nova versao ou atualizacéo, caso ocorra, devera
preservar as customizages e parametrizagdes feitas na versao anterior, observados os
itens deste Termo de Referéncia, além de possiveis manutengdes evolutivas que
venham a ser atendidas;

6.1.3.3. Observada a inoperancia da solucio decorrente de assisténcia mal concebida
por parte da Contratada, ficara a Contratada sujeita 3 aplicagdo das penalidades
previstas neste Edital;

6.1.4. A Contratada deve garantir que quaisquer atualizagdes ou correcdes do software
formecidas, caso ocorram, estejam livres de quaisquer programas gue possam causar
danos a integridade, confidencialidade e integridade dos dados;

6.1.5. A empresa coniratada deverd manter e sustentar a infraestrutura tecnoldgica
descrita no item 3.1 deste Termo de Referéncia;

6.1.6. A Contratada devera prestar servicos de manutencédo corretiva e preventiva,
durante toda a vigéncia do contrato, garantindo o funcionamento da aplicagdo sem
descaracterizar o objeto:

6.1.6.1. Entende-se por manutencéo corretiva aquela destinada a identificar e corTigir

os defeitos apresentados pelos sistemas informatizados que compdem a solucio
ofertada; .

6.1.6.2. Entende-se por manutencio preventiva aquela destinada a atualizar
componentes dos sistemas informatizados que compdem a solugdo, com o objetivo de
reduzir ou impedir a ocorréncia de falhas.

6.1.7. A empresa Coniratada devera disponibilizar ao gestor da Contratante um
dispositivo de Ordem de Servigo Eletrdnica, que permita solicitar servigos a empresa
Contratada, inserir anexos de diversos formatos (texto, planilha, imagem e PDF),
visando facilitar a compreenséo ou justificar a solicitagdo, acompanhar recebimento,
prazos de entrega da solicitagio e homologar a concluséo dos mesmos, de eventuais
ajustes, alteragdes, implementagdes de novos dispositivos visando atender a legislacéo
vigente.

6.1.7.1. Para atendimento as solicitagbes descritas no item 6.1.7 deverdo ser realizados
processos de levantamento de requisitos, aderéncia e viabilidade técnica para entdo
definir prazos devidamente acordados entre a Contratante e a Contratada;

6.1.7.2. A empresa Contratada devera disponibilizar suporte técnico através de
teiefone, e-mail, conexdo remota ou se necessario “In-loco”, para saneamento de
dividas e resolucéo de eventuais problemas.

&

6.1.7.3. A Contratante, a seu critério, também poderd requerer o suporte técnic:/\/—/]

presencial, o qual devera ser atendido no prazc maximo de 24 (vinte e quatro) hora
Uteis;
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6.1.7.4. Para contagem de tempo (horas) para atendimento do acima requerido sera
considerado o periodo de segunda a sexta-feira das 8:00 as 17-00 hs (denominadas
horas Uteis) - horario.de Brasilia;

6.1.7.5. As solugbes deverdo ser providenciadas imediatamente sendo gue, periodos
de comprometimento do uso da solugdo por mais de 24 (vinte e quatro) horas
acarretarao o desconto proporcional no valor mensal:

6.1.7.6. A Contratada devera encaminhar relatorio completo dos atendimentos
realizados, incluindo descricGes das solicitagdes e solucbes adotadas juntamente com
a nota fiscal/fatura de prestacéo de servicos;

6.1.8. As interrupcBes necessarias para ajustes técnicos que demandem mais de 6
(seis) horas (teis de duragdo e que possam causar prejuizo a operacionalidade do
software deverdo ser informadas com 2 (dois) dias de antecedéncia e se realizarao,
preferencialmente, em horérios noturnos {baixo movimento) ou finais de semana;

6.1.9. As despesas com eventuais horas decorrentes das obrigagdes constantes deste

item, tais como hospedagem, homemvhora, alimentagdo e transporte s&o de inteira
responsabilidade da Contratada.

6.1.10. A empresa Contratada devera possuir equipe técnica para oferecer, durante todo
0 periodo contratual, a critério da Administragao, esclarecimentos quanto aos contetidos
dos relatérios da solucéio baseados nas informagdes geradas pela operagdo de suas
funcionalidades, visando garantir a plena usabiiidade da solucdo implantada.

6.1.11. As atuaiizacbes deverdo ocorrer sempre que houver mudanga na legislacao
vigente que cause qualquer tipo de impacto no sistema descrito neste Termo de
Referéncia, sem énus para a PMCG.

6.1.12. Agdo Corretiva

Esta modalidade visa corrigir defeitos do sistema implantado ou erros causados em
atividades realizadas pelos técnicos da CONTRATADA, relacionados a:

- Funcionalidades do sistema;

- Desenvolvimento do sistema;

- Implementacéo ou instalacéo do sistema;

- Conversbes de bases de dados;

- Problemas causados por interpretagdo de maneira total ou parcialmente incorreta

de orientagdes, regras de negédcio, formulas de calculos e outros fatores que
influenciam nos resultados, usos e parametrizacdes do sistema. - :

Todas as situagdes acima deverdo ser encaminhadas via sistema de ordem ng
servigos eletronica pela PMCG 3 CONTRATADA. :
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As acdes para a resciucio dos defeitos e erros contemplados nesta modalidade de
manutencao serdo operadas remctamente &, em caso de necessi dade deverd haver
0 deslocamentio do técnico as mstaiagoes da PMCG.. -

A agao corretiva sera realizada sem custos para a PMCG.
6.1.13. Customizagéo

Os sistemas deverao ser adaptados para atender a legislaggdo e as funcionalidades
descritas neste Termo de Referéncia.

As interfaces de acesso aos usudrics externos e os documentos oficiais emitidos pelo
sistema deverdo ser customizadas a fim de contemplar os sfmbolos oficiais do
Municipio, garantindo a manutengéo do padréo visual da PMCG.

7. VERIFICAGAQO DE CONFORMIDADE DO OBJETO (PROVA DE CONCEITO)
7.1, PROCEDIMENTOS:

A licitante declarada HABILITADA sera convecada pelo Pregoeiro, em até 02 (dois)
dias Uteis, para realizacdo da apresentacédc do sistema (Prova de Cowceito) A
demonstragao ocorrerd nos termos dos itens 7.1, 7.2 e 7.3 e seus respectivos
subitens, visando comprovar o atendimenio des rnodulos descritos no item 2 & demalb
requisitos especificados neste Termo de Referéncia.

7.1.14. A damoenstracdo deverd ser concluida em até 03 (trés) dias Uteis contados a
partir da data predeterminada para inicio constanie na convocagdo, no horério das
3:00hs as 18:00hs com intervaio de 1:0Ch para almsco,

7.1.1.1. A Comiss&o de Avaliagao Técnica examinara a conformidade do objeto da
licitante declarada habilitada que demonstraré as funcionalidades do sistema:

a) A Comissdo de Avaliacdo Técnica serd formada por servidores indicados pela SMS
que assistird a demonstracéo e verificara a conformidade do sistema proposto com o
Termo de Referéncia do Edital, sendo assegurada a presenga e participacdo das
demais licitantes a cada apresentagéo;

b) A demonstracédc sera realizada através da execucdo das funcionalidades em tempo
real, “‘on-line”, pela Internet, em ambiante webh, conforme estabelecido ne Termo de
Referéncia do Edital;

¢) A Contratante disponibilizara de computador com acesso a intermet para as
demonstragdes. As licitantes deverdo apresentar os seus sistemas através de acesso
normal a Internet, via hitps (ambiente segurc), utilizando -portag comuns, livres de
proxies e firewalls. N3o serd permitida quaigquer conexdo direta enire bancos de
dados;

d) Cencluida a demonstracde da proponente, verificada a conformidade do objeto com
o Termo de Referéncia do Edital, a Comissdo Técnica emitira refatorio comprovando
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7.1.1.2. Caso a licitante primeira ciassificada ndo tenha atendido as especificacdes
obrigatérias conforme item 7.1.1.1 e subitens a Comissdo convocard as demais
licitantes, respeitande a ordem de classificacdo a demonrsirarem seus sistemas.

7.1.1.3. Sendo aceitdvel a menor oferta de preco para o objeto licitado a respectiva
flicitante sera declarada vencedora. :

7.1.2. Todos os itens e subitens mencionados referem-se exclusivamenie ao Termo
Referéncia. T ' :

7.1.3. A seguir estio especificados.os procedimentos e os critérios de -avaliacdo que
serdo adotados para verificacdo de conformidade do obisto {prova de conceito), através
da demonstragdo de funcionalidades que serdo analisados durante o processo
liciatério. =~ -~ .+ : - ‘

7.2. PREPARAQA"O FARA DEMONSTRACAD DO SISTEMA

7.2.4. Pars agilizar as demonstracbes as empresas licitantes: deverdo preparar

previamente seus sistemas nos seguintes aspectos: L 2

a) Deverdo importar previamente para seus sisternas os arquivos do SIGTAP para
proporcionar a demonstracdo das funcionalidades gue ~os utilizam, todavia, a
funcionalidade de importacao deverd ser apresentada durante a demonstracéo;

o) Deverédo cadastrar previamente um usuario de sistema do tipo “Master”, capaz de
realizar todas as funcionalidades necessarias a operacionalizacéc e configuracéo do
sistema;

¢) Deverao cadasirar previamente os perfis de acesso dos usuérios.

7.2,2. As funcionalidades dos médulos descritos no tem 2 e subitens 2.4.1.1, 2.4.1.2,
2.413,2414,2415 2416, 2417, 2418 24158, 24110, 24.1.11, 24.1.12,
24113, 241,14, 2.41.15, 24116, 2.4.1.17, 2.4.1.18, 2.4.1.19,2.4.1.20, 2.4.1.21,
24122, 24123 2421, 2422, 2423, 2424, 2425 24286, 2427, 2428,
2429, 24210, 24211, 24212, 2.42.13, 2.4.2.14, 24215, 242186, 24217 e
2.4.2.18 deveréo obrigatoriamente ser apresentados/demonstrados para avaliacgo no
procedimento de verificacac de conformidade do objeto {(prova de conceito), sob pena
de desclassificagdo, conforme roteire constanie no item 7.3 e subitens:

7.3. ROTEIRO PARA DEMCNSETRACAC DO SISTEMA

7.3.1. REGRAS GERAIS DO ROTEIRO PARA DEMONSTRACAC DO SISTEMA

7.3.1.1. Todas as funcionalidades/madulos do Sistema Integrado de Gestéo da Sadd
Pablica estabelecidas no item 7.2.2 que ser&o avaliadas neste procedimento deversc
ser acessados € armazenados de forma segura utilizands mecanismo de identificagéo
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que associa dados pessocais e biométricos, além disso, como -contingéncia, o sistema
devera proporcionar acesso através de cartdo com matriz contendo um conjunto de
letras e nimeros que identifiguem o portador do cartéo através da requisicao posicional,
dleatoria, das letras e nimeros contidos no matriz, fazendo uso do posicionamento
Linha x Coluna para encontrar os valores associados-ao usuario. ‘

7.3.1.1.1. Os cartbes deverdo ser gerados e impressos, através da aplicacéo,
possibilitando a impressdo destes cartdes através da Internet, contendo: identificacéo
da Administrag&o, os dados pessoais do servidor plblico e uma matriz de caracteres
para cada usuério autorizado onde o tamanho pode variar entre 4 (quatro) colunas por

4 (quatro) linhas e 15 (quinze colunas) por 8 (seis) linhas, cujo contelido é randémico e
Unico para cada cartdo.

7.31.1.2. As duas formas de acesso seguro (biometria e cartao) deverdo estar
habilitadas para utilizag&o, propercicnando seguranga de acesso aos usuarios bem

como preservando suas caracteristicas e regras de permissao/restricdo de acesso aos
conteldos.

7.3.1.2. Todo o procedimento descrito nos itens 7.1 e 7.2 e 7.3 e seus respectivos
subitens devera, OBRIGATORIAMENTE, ser cumprido, devendo atender aos requisitos,
sob a pena de DESCLASSIFICAGCAO. Além disso, ao final de cada operacéo de cada
item, a proponente fara um print da tela (que podera ser uma impressdo direta ou
gravagado em um arquivo digital para posterior impressao), com vistas a documentar e

comprovar o item demonstrado.- O ndo atendimento de quaisquer dos requisiios
resultara na desclassificagdo da licitante.

7.31.2.1. Todos os documentos e comprovacdes, cujas impressdes tenham sido
exigidas durante a prova de conceito para verificacio de conformidade de objeto
(demonstrag&o), seréo anexados ao processo que originou esta licitacao.

7.3.1.3. No ato da demonstracéo a empresa licitante devera executar as funcionalidades
obrigatdrias, de forma ordenada, conforms sequéncia estabelecida no item 7.3.2 e

subitens, respeitando. as regras gerais, de forma gque todos os cadastramentos e
alteracdes sejam visualizados nos refatérios constantes no sistema.

7.3.2. MODO DE DEMONSTRAQZ‘]O DO SISTEMA
7.3.21. Demohstragéo do Item 2.4.1.1 - Repositério de Tabelas Corporativas

Efetuar acesso biométrico com operador vinculado a0 CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e as seguintes a¢des:

a) Cadastrar Horérios, contendo as seguintes informacdes: Nome do Horario, Dia da
Semana, Entrada e Saida e tipo do horario; - :

b) Cadastrar Es‘ca!as; contendo as seguintes informagdes: Nome-da Escala, Horario
Relacionado & escala, Data Base e Ciclo;

¢) Cadastrar Distrito Sanitario, contendo as seguintes informacdes: Nome do esta 0,
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Nome do Municipio, Cédigo do distrito sanitario e nome do distrito sanitaric;
d) Cadastrar Regides, contendo: Nome da Regido e Codigo SUS;

e) Cadastrar Paises, contendo as seguintes informaces: Nome do Pais, Sigla, Cddigo
do pais no ltamaraty e Nome da nacionalidade;

f) Cadastrar Estado, contendo: Nome, Sigla, Cédigo IBGE e Pais;

g) Cadastrar Cidade, contendo: Nome, Pais, UF, Codigo IBGE, Populacédo, Data
emancipagéo, Codigo correio, Latitude e Longitude;

h) Cadastrar Bairro, contendo: Cédigo SUS, Cédigo correio, Nome, Pais, UF, Cidade e
distrito sanitério;

i} Cadastrar Logradouro', contendo: Municipio, Tipo, Titulo, Nome e Segmentos do
logradouro, com bairro, Cédigo, Nimero iniqiai efinale CEP;

j} Cadastrar acondicionamento, contendo: Descrico;

k) Cadastrar Cliente / Foto, contendo as seguintes informac¢des: CNPJ, Razao social,
Nome fantasia, CEP, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Nimero,
Complemento, Telefone e Imagem do cliente:

) Cadastrar Mantenedoras contendo as seguintes informacées: Razdo social, CNPJ,
Cddigo IBGE, Regigo Salde, Retencéo de tributos, Banco, Agéncia, Conta Corrente,
CEP, Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio, Bairro, Distrito Sanitario,
l.ogradouro, Nimero, Complemento, Telefone e e-mail;

m) Cadastrar Segmentos, contendo as seguintes informacées: Cédigo do segmento,
Nome do Segmento e Tipo do Segmento (Urbano/Rural);

n) Cadastrar Areas, contendo: Nome da Area, Codigo SUS e Segmento:

o) Cadastrar Tipo de Estabelecimentos, contendo as seguintes infbrmagées: Nome do
Tipo de Estabelecimento e Cédigo do SUS:

P) Cadastrar Servicos Especializados, contendo as seguintes informacdes: Nome do
servigo, Cadigo SUS, Nome da classificacéo e Cédigo SUS da classificacéo;

q) Cadastrar Unidade Organizacional, contendo: Nome da Unidade Organizacional;

r) Cadastrar Exames Fisicos, contendo as seguintes informacdes: nome do exame, Tipo
do Exame (estado geral, sinais vitais, antopometria e avaliacao de aparelhos), devendo
possibilitar a configuracéo dos atributos que irdo compor cada tipo, definindo os tipos de
dados (numérico, Data e alfanumerico), seus tamanhos onde, para dados numéricos
devera permitir a definicBo do numero de casas decimais, as faixas de valores
permitidos ou ndo, por idade e por sexo, o percentil, os tipos de agles aplicdveis
(nenhuma, solicita confirmagéo e exibe mensagem de erro para valores n&o permitidos
- com possibilidade de parametrizacio dos conteldos das mensagens) quando uma
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determinada informagdo coletada no atendimento estiver contida no intervalo
estabelecido nas faixas de valores, as formas de exibicao (Unica escolha, mdultipla
escolha e texto), onde para Unica e multipla escolha devera permitir a criacdo da lista
de opgdes de possiveis respostas permitindo a definicio de valor ou valores padrdes,
conforme o caso, a definicdo de unidades de medida do exame fisico, determinar se o
atributo sera de preenchimento obrigatério, bem como a ordem de exibi¢cdo dos mesmos
para serem utilizados no momento do atendimento;

s) Cadastrar Servigos ofertados contendo as seguintes informacfes: Nome do Servigo,
Tipo do Servigo, Servigo Exige consetho? (S/NY;
t) Cadastrar Funcionalidades, contendo as seguintes informacdes: Nome da
Funcionalidade, Tipo da Funcionalidade (atendimento ou administrativo), se for
atendimento, o sistema deverd permitir o registro de informacdes de sexo e idade
aplicaveis ao tipo de atendimento;

u) Cadastrar Estabelecimentos Assistenciais de Salde, contendo as seguintes
informagdes: CNES, CNPJ, Nome do estabelecimento, Nome fantasia, Tipo do
estabelecimento, Subtipo do estabelecimento, Mantenedora, Esfera administrativa,
Natureza da organizacio, Retencdo de tributo, Atividade de ensino, Fluxo clientela,
Nivel hierarquia, Turno atendimento, Tipo prestador, Classificagéo, Tabela cota, CEP,
Tipo de enderego, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradourc, Namero,
Complemento e Telefone. Além disto, deve haver a possibilidade de se vincular no
estabelecimento., leitos, equipamentos, instalacées fisicas e servigos ofertados. O leito
deve conter: Tipo, Especialidade e Identificador. O Equipamento deve conter:
Descrigdo, Tipo e Identificador. A instalacdo Fisica deve conter: Tipo, Ildentificador,
Quantidade de leitos e Ramais. As caracteristicas dos Servigos Ofertados serdo
descritas no tépico a seguir, dado seu nivel de complexidade;

v) Configurar os servigos prestados por estabelecimento, onde o sistema devera
disponibilizar as informaces citadas na letra “s” deste item, permitindo a identificacéo
das instalagdes fisicas onde o servigo é prestado, a parametrizacio das funcionalidades
citadas na letra “t” deste item, que elencario as atividades pertinentes ao servico
definindo o fluxo do atendimento, o estabelecimento dos exames fisicos que serio
realizados no atendimento, a definicio de procedimentos SUS relacionados a0 servico,
bem como questionario detalhado acerca do servico a ser ofertado que norteara os
processos/fluxos de atendimento, contendo:

v1) Devera solicitar a confirmac&o de dados cadastrais do usuério da satide? (S/N)

v2) Se sim, devera utilizar informagfes do Cadastro SUS ou simplificado? (CADSUS e
Simplificado);

v3) Devera solicitar informacdes cadastrais de acompanhantes, nos casos de
atendimentos a menores? (S/N)

v4) Devera habilitar recursos de tela sensivel ao toque (Touch Screen)? (S/N)
v5) Devera permitir atendimento para desconhecido? (S/N)

v6) Qual a forma do atendimento? (Lista de espera e/ou Pronto AtendimenM
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v7) Devera exibir o servico, no momenie da recepcio? (S/N) ' .

v8).No momento da recepgéo, devera exibir nome do profissional ou local/sala?

“

v8) Devera exibir os Ultimos atendimentos do usuério da saide? (S/N}
v10) Qual Quantidade de atendimentos que serio exibidos no sumario? (numeérico)

w)} Cadastrar o Mapeamente das distancias entre os Estabelecimentos Assistenciais de
Saude, contendo as seguintes informagdes: Nome do estabelecimento origem, Nome
do estabelecimento destinc e Distancia em quildmetros;

xj Importar a Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com
as criticas CID10, Ocupagao, Leito, Servigo Classificacdo, Habilitacio, Incremento e as
informacées de Detaihes (Importagéo do Arguivo SIGTAPY); o ‘

y) Cadastrar Perguntas, contendo as seguintes informacdes: Descrigéo da Pergunta,
Idade Inicial, Idade Final; - ' ‘

z) Cadastrar Fichas de Atendimento contendo as seguintes infformagdes: Perguntas e
tipos de respostas, permitindo a insergéo de regras de restrigdo, como, por exemplo,
idade inicial, idade fina! e sexo, bem como utlizar as informacgdes do Cadastro de
Perguntas;

aa) Cadastrar Dietas. contendo as seguintes infformagdes: NMome da Dieta e
composicao;

bb) Cadastrar Carater de Atendimento contendo as seguintes informacdes: Nome do
carater atendimento e Cédigo SUS; '

ce) Cadastrar Tipos de Saidas e Encaminhamentos contendo as seguintes informacées:
Nome do tipo de saida e encaminhamento, selecdo de exibicio de item (ambulatorial,
ODONTO) e Cédigo SUS;

dd) Cadastrar Fornecedores, contendo as seguintes informagdes: CNPJ, Razio social,
Nome fantasia, CEP, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, iLogradouro, NGmero,
Complemento, Teleforie, Banco, Agéncia, Conta Corrente, Nome do Contato, Cargo, E-
mail e Telefone;

ee)} Cadastrar Estoques, contendo as seguintes informactes: Nome do Estoque, Sigla,
Cddigo, Nome do estabelecimento estocado, local fisico e Lista com estoque pai;

ff} Cadastrar Materiais, contendo as seguintes informacgdes: Codigo material, Nome
material, Grupo, Descrigdo, Unidade de medida de compra, Unidade de medida de
consumo, Fabricante, Acondicionamento e Inclusio do fornecedor;

gg) Cadastrar Medicamentos RENAME ({Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais), contendo as seguintes informaces: Nome do medicamento, Farmacéutica
Via, Administragio, Uso, Valor Compra, Brasindice. Material, Fabricante, Principio
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Ativo','vUn'idade de Apresentacio, Conceniragio, Unidade, |dade  Inicial, Idéde Final,
Sexo e Dosagem:.

hh) Cadastrar Apresentac8es, contendo: Nome da Apresentacao, Sigla, Aplicabilidade;

i) Cadastrar Centros de Custos, contendo as seguintes inforrmacdes: Nome do centro
.de custo, Cadigo do centro de custo, grupo de informacdes; -

i) Cadastrar Feriados, contendo as seguintes informacdes: Nome do feriado e Data;

kk) Cadastrar Profissionais da Salde (Horarios, Ocupacbes e Servicos), contendo as
_seguintes informacdes: CNS, Nome, Data de nascimento, Saxo, Raga, Escolaridade,
Frequenta escola, Situacdo conjugal, Pais origem, UF, Municipio, CEP, Tipo de
enderego, Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Nimere,
Complemento, Telefone residencial, Celular, Recado (nome recado), RG, Data
expedicdo, UF - RG, Orgao emisscr, Tipe de certidao, Cartério, Livro, Felha, Termo,
Data, Titulo de Eleitor, Zona, Segdo, Nimero CTPS, Séfie CTPS, Data, CPF, PIS,
insercéo de vinculo com estabelecimento, Nome estabelecimento, Ocupacao, Registro
no conselho, Vinculagdo, Unidade organizacional & vigéncia, Escala de trabalho,
conforme-letra “0" deste item e vigéncia e Carga horaria ambulatorial; .

i) Configurar os servicos: prestados pelc profissional no estabslecimento, onde o
sistema devera disponibilizar as informagdes configuradas para o estabelecimento,
conforme letra “p” deste item, permitindo que o usuario escolha a(s} instalag&o(des)
fisica(s) em que o profissional presta o senvigo, podendo, inclusive definir uma delas
come focal dé atendimento padrdo, ‘além dissc, devera possibilitar que o "usuario
selecione os procedimentos SUS Jue serao realizados no atendimento, conforme
configuractes citadas na letra v’ deste item, bem cemo, estabelecer regras quanto ao
perfi do paciente que sera atendido, - detalhando informagfes de sexc e idade e se
seu nome devera ser exibids na recepcio;

mm) Cadastrar Posologias, contendo as seguintes informagdes: Nome da Posologia &
guantidade de vazes/dia; ' '

nn) Cadastrar Vias de Administracdo; contendo: Nome da Via de Administracao;

oo) Cadastrar Principios Atives, contendo as seguirites’ informagdes: Principio Ativo,
Tipo Controle,Fator de ‘Risco retal, DCB. DCT, Dose Diaria; : :

pp; Cadastrar Cuidado, contendo: Nome do Cuidado e Descricao;

qq) Cadastrar Carater de Atendimente, conterdo’ Nome e Cédige SUS do carater de
atendimento;

rr) Cadastrar Grupo de informacées, contendo: Nome, icentificador, Aplicabiiidade e
Grupo pai;

ss) Cadastrar Fabricante, contendo as seguintes iformagdes: CNPJ, Razdo social,
Nome fantasia, CEP, Tipo de endereco, Tipo de iogradouro, Pais, Estado, Municipig,
Logradourc, Numero, Complemanto, Nome do Cuntato, Cargo, Email, Telefone:

i
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7.3.2.2. Demonstragdo do item 2.4.1.2 - Parametros do Sistema pcessa N° _ Tl

Efetuar acesso com operador vinculado aoc CBO “Administrador der Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes parametrizacées:

a} Definir a janela de dias de atendimento que serd utilizada no agendamento, que
devera conter as seguintes informacdes: Sim e Nao:

b} Definir nlimero de dias da janela de visualizac3o de horarios de agenda de exames;
¢) Definir nimero de dias da,jéneia de visualizacéo de horarios de agenda de referéncié;
d) Definir quantidade minima de dias para visualizagso de agendas de exames;

e} Definir quantidade minima de dias para visualizacdo de agendas de referéncia;

f) Habiltar a utilizagéo da funcionalidade de envio para a reguiacdo em primeiras
consultas, que devera conter as seguintes informagées: Sim e N3o;

g) Habilitar utilizaggo da funcionalidade de envio para regulacdo em retornos, que
devera conter as seguintes informacdes: Sim e N3o;

h) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envio para regulacio em exames, que devera
conter as seguintes inform’agées: Sim e Nag; Co

i) Habilitar utilizagic da funcionalidade de envio para regulacdo em referéncias, que
devera conter as seguintes informacées: Sim e N&o:

i) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envio para fila de espera em primeiras
consultas, que devera conter as seguintes informacdes: Sim e Nao:

i) Habilitar utilizagéo da funcionalidade de envio para fila de-espera em'retornos,' que
devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao; o - '

[) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de ‘envio para fila de espera em exames, que
devera conter as seguintes infermacées: Sim e N3o; - - - o

m) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envio para fila de espera em referéncias,
que devera conter as seguintes informacdes: Sim e Nio;

n) Intervalo de nova solicitag&o apos falta;
o) Janela de dia(s) para visualizar agenda de primeira consulta;
p) Janela de dia{s) para visualizar agenda de retomo;

q) Quantidade minima de dia(s) para visualizar agendas de primeira consulta;
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r} Quantidade minima de dia(s) para visualizar agendas de retornos;

s) NUmero de dias que os hordrios das agendas serfo apresentados para
reaproveitamento;

. 1) Sugere automaticamente horario para reagendamento de profissional, que devera

conter as seguintes informacdes: Sim e Nao;

u) Quantidade de digitos que irao compor o codigo de autorizagdo do procedimento
agendado;

v) Gerar chave de confirmagdo de presenca, que devera conter as seguintes
informagdes: Sime Nao;

w} Alteracic de cadastro de profissionais, que devera conter as seguintes informagbes:
Sim e Nio;

X) Idade minima que um usudrio de salde pode ser atendido sem acompanhante:
y) Idade maxima que um usudrio de salde pode ser atendido sem acompanhante;

z) Inserir, editar e excluir procedimentos secundarios, que devera conter as seguintes
informacdes: Sim e No;

aa) Fila de espera automatica, que devera conter as seguintes informacgdes: Sim e No;

bb) Perfodo para o lancamento de produgdo em agendamento classificados como
faltosos; ;

cc) Exibir tela de alerta quando o usuério se conecta, que devera conter as seguintes
informacdes: Sim e Nao; :

dd) Gerag&o do CNS cidade local, que devera conter as seguintes informacgdes: Sim e
Nao; '

ee) Permite movimentacdo negativa, que devera conter as seguintes informacdes: Sim
e Nao;

ff) Intervalo de nova solicitag&o apds falta;

gg) Forma de identificacdo padrdo do usuario, que devera conter as seguintes
informagdes: Biometria, CPF, RG, CNS, Nome, Prontudrio, Numero Cidadao,
Desconhecido;

hh) Tipo de estabelecimento na regulacéo, que devera conter as seguintes informagotes:
Nenhum, solicitante, executante, solicitante / executante.

7.3.2.3. Demonstracéo dos ltens 2.4.1.3 e 2.4.2.2 — Laboratério de Anélises Clinic
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Efetuar acesso com operador vinculado ac CBO “Farmacéutico Analista Clinico” e
efetuar as seguintes acdes:

a) Cadastrar amostra, contendo a seguinte infermagao: Descricio;

b) Cadastrar érea do corpo contendo a seguinte informagéo: Descricéo;
c) Cadastrar método contendo a seguinte informacao: Descrigé'o;

d) Cadastrar setor contendo a seguinte informacéo: Descricéo;

) Cadastrar metivo contendo a seguinte informacéo: Descrigdo e Tipo;

f) Cadastrar exame contendo as seguintes informacdes: Cédigo, Sigla, Descrigéo, Tipo
de exame: (Laboratorial ou Imagem), Procedimento, Idade inicial, Idade final, Sexo
permitido, Prazo de entrega, Prazo de validade, Classificagédo, Quantidade de Exames,
Intervalo de dias, Laudo Restrito, Nome da amostra, Dias para entrega, Considerar
feriado, Dias de Andlise: (Domingo, Segunda, Terca, Quarta, Quinta, Sexta e Sabado),
Liberar [audo para a impresséo e visualizacio:

g) Cadastrar bancada contendo as seguintes informactes: Estabelecimento, Setor,
Cédigo, Descrigédo, Quantidade de Etiquetas, Cor, Ordem de Impressdo e Exame;

h) Cadastrar laudo contendo as seguintes perguntas: Nome do Laudo, Sexo, ldade
inicial, Idade final, Resultado, Observacio, Material e Método;

i) Solicitar exame através da recepgio onde devera pesquisar o cadastro do usuario da
Saude (pacientes), por opgbes diversificadas, contemplando: Leitura biométrica, CPF,
CNS, RG, Nome efou por Data de Nascimento e/ou Nome da Mae, Ndmero do
prontudrio no estabelecimento. O sistema devera apresentar a opgao para inclusio de
pedido contendo as seguintes informacgdes: Estabelecimento Solicitante, Profissional,
Observacao, Exame, apés a inclusdo do exame o sistema devera apresentar a etiqueta
do exame contendo as seguintes informagdes: Nome do paciente, Sexo, Data de
nascimento, nimero do pedido, nimero da amostra, Data da solicitacéo e Exame;

I} Cancelar exame devera ser realizada por uma recepgio laboratorial onde devera
pesquisar o cadastro do usuério da Salde (pacientes), por opc¢Bes diversificadas,
contemplando: Leitura biométrica, CPF, CNS, RG, Nome e/ou por Data de Nascimento
e/ou Nome da Mae, NUmero do prontuario no estabelecimento, o sistema devera
apresentar a opgéo para cancelamento de pedido, onde o usuario devera informar o
motivo do cancelamento conforme item 7.3.2.3 — subitem "e";

K) Emitir o formulario: Comprovante para retirada de exfr\njs;f\

) Emitir o formulario: Comprovante de coleta: ~
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m) Efetuar a triagem de exames contendo as ssguintes informagées para a pesquisa:
Estabelecimento’ executante, Estabelecimento solicitante, Usuario da. saude, -Data da
coleta, Numero de pedido, Numero de amostra, Situacdo da amostra, apds a pesquisa
o sistema devera exibir o' exame contendo as seguintes informagdes: Analisar, Nova
coieta, Etiquetas e Adicionar Exame: S S e

n) Demonstrar os pedidos contendsc as seguintes informacdes para a pesquisa:
Estabelecimento de salde, Estabelecimento solicitante, Usuaric da salde, .Data inicial,
Data final, Namero de pedido, Setor, Bancada, Situagdo: {Coletados, Em- analise,
Pendentes, Resultados, Assinados, Entregues, Cancelados e Qutros), apds a pesquisa
o sistema devera exibir os pedidos para o preenchimento do laudo e impressao;

0) Apresentar o mapa de trabalho contendo 2s seguintes informagdes para a peéquisa:
Setor, Bancada, Exame, Data inicial,; Data fina! apés a pesqguisa o sistema devera exibir;
o pedido solicitado para a impress&o do mapa de trabaiho:

P) Reimprimir os formularios contendo as seguintes informacées para a pesquisa:
Numero do pedido, Nimero da amostra, apés a pesquisa o sistema devera exibir

V"Etigqueta’. e "Formulario" para a impressao;.

7.3.2.4. Demons't‘rag:éo.do ltem 2.4.1 .4‘- Cenfiguracdo e Controle de Acesso

Efetuar acesso com operador vinculado ac CBO “Administrador der Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes actes: ‘ ’

a) Cadastrar perfil de usudrio, que possuam atribuiches e direitos gistintos, com
autorizagdes para fungdes em cada teta (consulta, inclus3o, exclusdo e alteracao),
quando aplicavel;

p) Cadastrar usuario do sistema, permitindo que seja associadc a uma senha pessoal
com perfil de restricdes de acesso aos médulos do sistema, contendo funcdes que
determinem as funcionalidades permitidas para cada peifii de usudrios, onde a
Identiiicacio/Autenticago do usudrio deverd ocorrer conforme os padrbes
estabelecidos nc item 2.3 deste Termo de Referéncia:

¢) Associar o usuario a varios Estabelecimentos de Salde zo qual ele presta servico,

podendo o usuario possuir perfis de acesso distintos em cada Estabelecimento da
Salide;

d) Emitir o termo de responsabilidade para o usuario gue recebera acesso ao sistema;
e) Solicitar troca de senha no primeiro acesso do usuaric:

f) Configurar o sistema para que obrigue os usudrios a trocar de senhas com
periodicidade pré-estabelecida; ”

9) Configurar o sistema para bloquear ¢ acesso de ususrios gue nac tenham efetua
acesso ao sistema em um periodo de tempo pré-estabelecido;
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h) Configurar o sistema para encerrar a sesséo do usudrio inativo apds um periodo
preestabelecido;

i) Demonstrar o bloqueio de acesso a usuérios ausentes por motivos como férias e
afastamentos;

i) Delegar poder, sendo o atribuidor aquele responsavel por autorizar a delegacéo de
poder e o delegado aquele quem recebe a delegacio de poder, entio:

1) O atribuidor deve ser previamente autorizado para conceder tais autorizagtes;
]2} A delegacéo de poder deve ser registrada no sistema;

j3) A delegacéo de poder deve informar: o atribuidor, o delegado, ¢ motivo e o periode
de vigéncia;

k) Certificado digital: utilizar certificado digita! amitido por Autoridade Credenciada & ICP-
Brasil para os processcs de autenticacao de ususrios:

) Validar ¢ certificado digital antes do uso: antes da utilizar um certificade digitai deve
ser realizada sua validag8io. A validacio do certificado digital envolve a validacés
criptografica, verificacdo de validade, inclusive dos certificados da sua cadeia de
certificagéo. A verificagdo da revogacéo do certificado e sua cadeia de certifi icacio deve
ser realizada antes de sua utilizag8o ou imediatamente apés sua utilizacgo;

m) Suportar o registro de dados para auditoria de autenticagdo, acesso e manutengéo
de dados em parte ou no todo do S-RES. Os recursos e informagbes de trilhas de
auditoria devem ser protegidos contra acesso nao autorizado e alteracao por parte de
nenhum usuario. Garantir gue o acesso as trilhas de auditoria somente seja permitido
ao usuario responsavel pela auditoria. As trilhas de auditoria devem conter inform acdes
relacionadas minimamente aos seguintes eventos:

m1) Tentativas de autenticacdo de usuario;

m2) Atividades de gerenciamento de usuérics, papéis e grupos;
m3) Atividades de administracao do sistema;

m4) Operacgdes realizadas pelos ususrios:

rh5) Interacio com outros sistemas, incluindo outres S-RES;
m6) Troca (iransmiss&o e recepcéo) de dados:

m7) Copia de seguranca; '

m8) Acéssbs a base de dados;

m9) Com relacao 208 eventos catados acrma as trilhas de audltorla devem possmr as
seguintes mformagoes adicionais para cada evento: data/hora e usuério.

7.3.2.5. De_monstrag:éq._dd Item 2.4.1 5 — Organ izacgo Estrutural,

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO ‘Administrador der Sistemas| '
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Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Definir a organizagio das estruturas préprias e terceirizadas envolvidas no processo
administrativo, financeirc e de atendimento a populacao;

b) Determinar as areas de abrangéncia das estruturas préprias e térceirizadas, definindo

pardmetros de controle dos produtos e procedimentos realizados;

c) Definir a Area Fisica, centro de custos (recursos humanos, insumos estratégicos,

despesas permanentes, contratos), telefones/ramais, equipamentos e servigos
ambulatoriais; : .

d) Cadastrar profissionais de Salde compativel com a FCES completa, em
conformidade com o SCNES do DATASUS, devera possuir mecanismo para que seja
efetuado o cadastro biométrico de cada profissional de Salde, devendo ainda conter os
seguintes dades administratives: data de admiss&o na Secretaria Municipal de Satde e
na Unidade de Saude, regime de contrato, carga hordria, escala de trabalho, profisséo,
especialidade e cargo!

e) Relacionar os profissionais da Salde com os papéis desempenhados (POPS -
Procedimentos Operacionais Padrdoc), indicando o local fisico dentro do
estabelecimento de Salde onde estas atividades sdo executadas com respectivos
parametros de dquantitativo. por ambisnte na unidade, bem como a determinacac da

necessidade de profissionais de nivel superior e médio definido pela portaria 1101/02
GM;

f) Definir as equipes médicas que atendem em cada unidade e procedimentos a que
cada equipe esta habilitada a atender; '

g) Cadastrar os profissionais de outras &reas que trabalham na equipe no
Estabelecimento de Salde, como por exemplo: diretores, gerentes de unidade,
profissionais administrativos, limpeza e conservacdo, devendo conter as seguintes
informacées administrativas e funcionais: formagéo, fungio, data de admissao, carga
horaria e vinculo empregaticio.

7.3.2.6. Demonstracdo do ltem 2.4.1.6 — Gestao do Cadastro de Usudrios da Satde

Efetuar acesso com operador vinculade ao CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Cadastrar um cidad&o, atendendo as regras estabelecidas no Projeto do Cartdc
Nacional de Saude.
7.3.2.7. Demonstragdo do ltem 2.4.1.7 - Agenda de Consultas e Exames

Efetuar acesse com opsrador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguinte;
agOes: B o
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a) Cadastrar a grade de horaric de profissional da Salde que preste atendimento
ambulatorial, possibilitando a definicdo de tempo de consulta separadamente para
primeira consulta, consultas de retomo, exame, definindo os horarios da escala,
definindo o horario inicial da consulta, duragao, quantidade de consultas no determinado
periodo, devendo haver definicdo prévia das informacdes: sexo, idade inicial e idade
final de acordo com o procedimento informado, local da realizagao do procedimento,
inicio e fim da vigéncia da grade e observacées;

b) Publicar a grade de horario cadastrada no item 7.3.2.7 - subitem “a”. A funcionalidade
deve permitir a pesquisa das grades por: estabelecimento, especialidade, profissional,
servigo, tipo de compromisso, situagiio e horario, ap6s a pesquisa o sistema devera
exibir as seguintes informacdes: data inicial e data final do perjodo de publicacao;

c) Cadastrar impedimento para o profissional que teve sua agenda publicada no item
7.3.2.7 - subitem “b”, este impedimento devera bloquear a agenda do profissional no
determinado perfodo informado no cadastro, devera conter as seguintes informagses:
motivo do impedimento, data inicial, data finai, hora inicial e horario final & um campo de
observacéo;

dj Demonstrar a remarcacio de agendamentc realizado de um determinado periodo
que ocorreu impedimento; : ‘ :

€) Demonstrar a alteragio da Agenda, procedimento realizado para alterar uma agenda
gque se encontra publicada, deverd conter as seguintes informagdes: Tipo de
compromisso, data inicial e data final, para que o sistema efetue a pesquisa dos horarios
disponiveis que poderéo ser aiterados:

f) Incluir bloqueios para agendamentos em feriados e pontos facultativos:

g) Agendar consultas e procedimentos de uma especialidade para o primeiro dia
disponivel, conforme a configuracio efetuada no item 7.3.2.7 - subitem “a”, devendo
exibir um calendéario onde o proprio sistema mostrara quais os horarios disponiveis para
consulta mais préximos e ao escolher um dia determinar nos quais os profissionais de
uma determinada especialidade atendem:

h) Apresentar a visualizagdo das agendas em tela Unica de todos profissionais,
indicando os dias que os mesmos trabalham e se t&m horarios disponiveis, deverao ser
respeitados os pardmetros configurados no item 7.3.2.2 - subitens “¢” e ‘e”, onde o
usuario devera poder definir 0 intervalo do periodo a ser consuitado/visualizado:;

i) Apresentar o histérico de consultas agendadas para cada paciente agendado no item’

13

7.3.2.7 — subitem “g", permitindo a consulta deste histérico no momento d
agendamento, conirolando as consultas agendadas, canceladas, realizadas e nao
realizadas de cada usudério;
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j) Apresentar os célculos da produtividade profissional, controlando os procedimentos
realizados, ndo realizados, cancelados e ativos de cada profissional em um determinado
periodo; ’

k) Indicar automaticamente que a consulta ndo foi realizada quando um paciente néo
comparece a mesma, ficando esta falta registrada no histérico do paciente;

[) Cadastrar o motivo da agenda, possibilitando a definigio dos motivos que poderdo ser
apresentados no impedimento de um profissional ou ajuste de agendamento na
recepcao por parte do usuario contendo as seguintes informagdes: tipo, nome e cadigo
do maotivo; '

m) Demonstrar a criagdo do nUmero do prontudrio para pacientes que ainda nio

possuem cadastro, a partir da tela de recepgao a agenda, permitindo o prosseguimento
ao agendamento; '

n) Imprimir o lembrete de consulta contendo 0s dados do recurso, do municipe e da
consulta (data, hora, médico e sala) — modelo para impressora térmica;

0) Apresentar informacdes do agendamento J10 ambulatério, facilitando desta forma a
entrada e o registro das consultas agendadas;

p) Demonstrar o controle da demanda reprimida para cada uma das especialidades
médicas, através de processo automatico de fila eletrénica para cada especialidade;

q) Demonstrar a atribuicdo de cotas de agendamento para cada especialidade ou
procedimento para recursos externos pactuados;

) Realizar o agendamento de uma determinada especialidade, disponibilizando
informacdes automaticas do primeiro dia‘horario livre, deverdo ser respeitados os
paréametros configurados no item 7.3.2.2 - subitens “c” e “e”;

s) Demonstrar a reserva de horérics de atendimento de um determinado profissional,
bloqueando a sua agenda normal;

1) Realizar encaixes para cada profissional, respeitando parimetro de quantidade
maxima didria de encaixes permitidos, respeitando a configuragédo da agenda realizada
ne item 7.3.2.7 - subitem “a”;

u) Consultar a produtividade médica no ambulatdrio, controlando as consultas ofertadas

realizadas, ndo realizadas e canceladas de cada profissional em um determina
periodo;
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v) Efetuar as pesquisas no cadastro dc usuario da Salde (pacientes) por opgdes
diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG, por
Nome e por Data de Nascimento e desconhecido, respeitando o parametro configurado
no item 7.2.2.1, subitem “v5”;

w) Apresentar o envio de SMS e/ou e-mail ao usuario da Salde informando alertando
sohre a data da consuita;

x) Apresentar o envio de SMS e/ou e-mail ao usuario da Salde informando sobre faltas
e possiveis adverténcias.

7.3.2.8. Demonstrag&o do ltem 2.4.1.8 - Ambulatério

Efetuar acesso.com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acbes:

a) Cadastrar paciente contendo os principais dados de identificagdo: nimero de
prontuario, nome, data de nascimento, sexo, cartdo nacional de salde, cidade de
nascimento, nacionalidade, estado civil, nome dos pais, cor, logradouro residencial e
comercial, profissdo, CPF e municipio de origem;

b) Registrar o atendimento pelo profissional em sua totalidade bem como
acompanhamento do quadro clinico do paciente, permitindo a visualizacéo de todos os
atendimentos, medicamentos receitados, exames solicitados e encaminhamentos:

¢) Registrar as leifuras de sinais vitais, possibilitando 0 acompanhamento da evolugéo
dos sinais vitais dos pacientes;

d) Emitir atestados médicos;
e) Solicitar exames a partir do atendimento médico;

fy Demonstrar os campos para que os profissionais possam informar o CID, o
procedimento, os procedimentos adicionais, o tipo do atendimento, gerando a producao;

g) Registrar as queixas do paciente, relacionado ao prontuario eletrénico do paciente,
devendo gerenciar os encaminhamentos dos pacientes para outros proflssmnals da
rede ou para outros locais;

h) Efetuar o atendimento e controle dos pacientes de cada ambulatério;

i) Pesquisar o usuario da Salde (pacientes) no banco de dados, por opcde
diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG, pbr
Nome efou por Data de Nascimento, nimero do prontuaric no estabelecimento com
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checagem automatica do nome, nome da mae e data de nascimento, exibinde uma lista
de usuarios da saude para escolha no caso de resultados coincidentes:

J) Demonstrar que os profissionais da salde de podem visualizar: Data, hora da
chegada do paciente no ambulatério, dados do responsavel pelo paciente (nome, RG,
grau de parentesco, telefone de contato e endereco) quando menor de idade;

k) Demonstrar qual o médico responsavel pelo atendimento, especialidade, motivo, tipo
e sala de atendimento;

) Demonstrar a integragéo com o agendamento para controle das consultas agendadas,
disponibilizando todas as informagdes para o atendimento de forma automatica,
agilizando assim todo este processo:

m) Imprimir a ficha de atendimento FAA:

n) Demonstrar o controle sobre a capacidade de atendimento de cada profissional em
cada unidade determinando a carga hordria de atendimento, capacidade de
agendamento, agendas marcadas efetivamente e disponibilidade de vagas;

0) Demonstrar o controle dos atendimentos anieriores e checagem automatica das
informagdes obrigatérias para o faturamento SUS:

p) Demonstrar o controle da quantidade de pacientes atendidas por cada profissional
em cada faixa de horario, bem como controle dos pacientes atendidos por

especialidade, por municipic de arigem fornecende as estatisticas necesséarias para o
Ambulatério; : :

q) Apresentar o controle de todos os atendimentos ja realizados pelo paciente na rede,
mostrando o histarico dos mesmos;

r) Apresentar a visualizagao do profissional pela sala de espera com acesso aos dados /
da triagem, organizada por horério de chegada; b

s) Apresentar o controle automatico da auséncia dos pacientes nas consu[tar/f
agendadas;

t} Emitir a Declaragéo de Comparecimento;
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u) Certificade digitél — Possibilitar ao final do atendimento a utilizacéo de certificado

digital emitido por AC credenciada 4 ICP-Brasii para o processo de assinatura digital no
S-RES; oo o '

v) Verificar, antes da realizag8o de uma assinatura digital, se o certificado digital a ser

utilizado possui propésito de uso para assinatura digital (Digital Signature e Non-
Repudiaﬁon No campo key usage;. '

7.3.2.9. Demonstragéio do ltem 2.4.1.9 — Pronto Atendimento

Efetuar acessc com operador vinculado ac CBO “Médico Ciinico” e efetuar as seguintes
acbes: . ‘

a) Realizar avaliagdo inicial do estado de salde do paciente através de triagem
classificatoria, registrandoc a auséncia ou presenca de sinais de alerta e a classificacio
"de risco, permitindo a continuidade da consuita de urgéncia/emergéncia com a insergéo
de exames, diagnéstico, condutas e a possibiidade de agendamento para
acompanhamento programado;

b} Pesquisar no cadastro do usuario da Sadde (pacientes) no bance de dados, por
opgdes diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG,
por Nome e por Data de Nascimento, com checagem automatica do nome, fiiagclo, data
de nascimento, Nimero do prontuario e Nimero do cidado visando evitar a duplicagao

de cadastros:

¢) Cadastrar pacientes contendo principais dados de identificacdo: nimero de
prontuario, nome, data de nascimento, sexo, cartdo nacional de Salde, cidade de
nascimento, nacionalidade, estado civil, nome dos pais, cor, logradouro residencial e
comercial, profissao, CPF e municipio de origem; '

d) Registrar “desconhecidos” para casos em que o paciente entra desacordado ou para
atendimentos de moradores de rua; . ‘

e) Controlar o processo de triagem classificatéria permitindo que se defina o perfil do
atendimento que estd ocorrendc no pronio socorro, possibilitando ao profissional
classificar o grau de urgéncia e possa priorizar os atendimentos do Pronto Socorrg;

f) Visualizar os pacientes avaliados e seu devido encaminhamento:

g) Alimentar os sinais vitais no momento da triagem, integrande automaticamente com
o consuliério médico;

h) Recepcionar um paciente durante ¢ atendimento de pronto socorro;

»

) Visualizar as informagées do atendimento do pronto socorrc ao prontudrio eletrénicuj’{

do paciente permitindo a geragio de histérico de atendimento unificado;

j) Registrar encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de
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acordo com escala de plantdes do prenio socorro;

A

k) Apresentar a visualizacao do profissionai pela saia de espera com acesso aos dados
da triagem, organizada por hordrio de chegada, disponibilizande ao meédico a
classificagéo da triagem do paciente através de cores pré-definidas;

[) Apresentar o controle da producéo de cada profissional gue atendeu o paciente com
registro das acdes realizadas por cada um;

m) Demonstrar as solicitagbes do médico na prescricdo dos pacientes no setor de
farmacia, controlando a dispénsacéo para o paciente dentro do pronto socorro;

n) Certificado digital — Possibilitar- ao final do atendimento a utilizacdo de certificado
digital emitido 'por AC credenciada & ICP-Brasil para o processo de assinatura digital no
S-RES; S '

o) Verificar, antes da realizacio de uma assinaiura digital, se o certificado digital a ser
utilizado possui propésito de uso para assinatura digital (Digital Signature e Non-
Repudiation no campo key usage); ‘ :

7.3.2.10. Demdnstragéo do ltem 2.4.1.10 — Controle de Vacina

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Enfermeiro da Estratégia de Satde da
Familia” e efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar faixa etdria, contendo as seguintes informagdes: descricao da faixa etaria,
idade inicial e idade final da faixa etaria;

b) Cadastrar grupo de faixas etarias, contendo as seguintes informagdes: nome do
grupo, faixas etarias disponiveis e faixas etarias vinculadas; :

¢) Cadastrar vacinas utilizadas pelo programa de imunizacées (rotina e especiais),
contendo as seguintes informactes: Nome da Vacina, Descricio Reduzida, Sexo
Permitido, PNI, Solicita Gestante, Motivo Vacina, Ordem na Caderneta, Ordem nc
Boletim, Grupo de Faixa Etéria, devera ser informada as doses da vacina e se é utilizado
material para a aplicacio da mesma;

d) Cadastrar campanhas contendo as seguintes infermacdes: Descrigfo, Esfera, Data

Inicial, Data Final, Idade Inicial, idade Final, Sexc, Tipo de Aplicabilidade, Vacina e
Dose;

e) Registrar os esquemas de vacinas que serao aplicadas por paciente, com data e dose
aplicada e com previsao de retorno do paciente:

f) Apresentar o controle de estoqué das vacinas, bem como da validade dos lotes;

g) Apreseniar o controle dos procedimenios relacionados ao processo de vacinacao da
populacéo emitindo automaticamente a carieira de vacinacdo de cada cidadio
acordo com os parametros determinados por idade e dosagem;
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h) Identificar individual do cidad&o nas campanhas de vacinagéo;

i) Registrar a vacina, no momento da aplicagéo, exibindo em destaque as vacinas em
campanha e que ainda néo foram apiicadas no paciente que esta sendo atendido,
devendo emitir avisos aos operadores sobre vacinas em atraso no momento do

atendimento, respeitando as regras definidas no cadastro da vacina realizado no item
*7.3.2.10 — subitem “c".

J) Registrar vacinas ja aplicadas e ainda néo registradas no sistema;

k) Capturar e gerar as informagdes necesséarias para o sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)

) Controlar as vacinas em dia e as vacinas atrasadas, possibilitando a criacdo de
campanhas e a emisséo de convocagdes para a participacio destas.

7.3.2.11. Demonstrag&o do ltem 2.4.1.11 ~ Farmacia/Almoxarifado

Efetuar acesso com operador vincutado ao CBO “Farmacéutico” e efetuar as seguintes
acdes:

a} Apresentar a possibilidade do registro organizacional, a identificacao da estrutura a
ser administrada, contemplando multiplos estoque e toda a hierarquia;

b) Apresentar os grupos de estocagem, visando o agrupamento dos insumos
estocaveis, classificados entre farmacia e almoxarifado e identificados por familias ef ou
insumos afins, objetivando a facilidade de organizacao fisica dos estoques, realizacéo
dos inventarios e pedidos de compras;

¢) Apresentar a localizagdo dos materiais dentro do almoxarifado, permitindo- o
enderecamento de materiais, facilitando seu acesso;

d) Cadastrar fornecedores da instituicdo que possibilite a manutencéo e obtencio de
dados relevantes ao processo de compras, contendo: codigo padrio de cada
fornecedor, razéo social e nome fantasia, classificagao do tipo de fornecedor, dados de
CNPJ, Inscricdo Estadual, banco com o qual a empresa contratada ira efetuar as
transacdes financeiras, enderegamento completo (UF, Cidade, Rua, Bairro, CEP, dados
do contato na empresa contratada (nome, cargo, telefone, ramal e e-mail), indicacao de
fornecedor ativo/n3o ativo;

e) Cadastrar insumos que deverdo conter referéncias sobre as caracteristicas do
insumo: identificagdo de matéria prima, identificacdo dos medicamentos possibilitando
informar o tipo de controle conforme Portaria 344 do MS de 12/05/1998 e Resolucé

RDC n° 18 de 28/01/2003, identificaciio e processamento de itens estocaveis e na
estocaveis;

f) Dispensar um medicamento, sugerindo ao usuario os lotes cujas datas de vencimento
estdo proximas ao vencimento, permitindo assim, a melhor administracio de lotes e
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validades .de insumos, bem como possibilitar a rastreabilidade dos pacientes que
tomaram medicamentos de um determinado lote;

g) Emitir extrato do paciente, permitindo a visualizacio em tela da data da ultima retirada
do medicamento;

h} Apresentar a movimentagdo de entrada de insumos permitindo o registro das
seguintes informagdes: data da movimentacdo, nimero do documento, quantidade,
insumo, valor unitario de cada insumo, lotes e validade;

i) Registrar as entradas de insumos via devolugéo ao estoque por paciente interno,
paciente em tratamento ambulatorial e por centro de custos:

1) Registrar as saidas de insumos para atendimento de requisicdo a paciente interno,
externo (ambulatoriais) e centro de custo, com baixas automaticas. Em se tratando de
pacientes o sistema deve langar o consumo automaticamente na conta do paciente,
para efeito de apuragio de custos; ‘

k) Apresentar o controle das transferéncias dos insumos pelo almoxarifado central da
secretaria aos almoxarifados das demais unidades de atendimento:

) Atualizar os estoques por realizagio de inventarios por grupo/local de estocagem e
periodo, facilitando a contagem e recontagem dos materiais e medicamentos, sem
necessidade de interrupgdes no atendimento das solicitagdes das unidades para os
demais grupos de estocagem que nio estiverem sendo alvo do inventario. O sistema
deve possibilitar a realizag&o total ou parcial do inventario por grupo de estocagem:

m) Cadastrar unidades de medida de cada produto, propiciando controle sobre unidades
de dispensagao, estoque e compras; .

n) Controlar o processo de fechamento mensal de estoque e das saidas e
movimentagdes por centro de custo; :

o) Consultar o histérico de dispensacdes, permitindo identificar todas as dispensacétes
realizadas para um determinado usuério da saude;

p) Consultar as Entradas e Saidas no Estoque, permitindo verificar o histérico de
movimentacao dos insumos.

7.3.2.12. Demonstragdo do Item 2.4.1.12 — Consulta do Prontudrio Eletrénico do
Paciente (PEP)

Efetuar acesso com operador vincuiado ac CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes -
aches:

a) Pesquisar no cadastro do usuario da sadde (pacientes) no banco de dados, por
opgdes diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG;
por Nome e por Data de Nascimento, com checagem automatica do nome, filiagao e
data de nascimento; : :
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b) Consultar o Prontuario Eletronico, permitindo a visualiza¢éo de forma consdlidada
das ocorréncias de atendimentos realizados a0s usudrios da salde provenientes de
agendamentos, atendimento ambulatorial, pronio atendimento, triagens, curativo,
diagnésticos, imunizagdes e medicamentos prescritos.

7.3.2.13. Demonstracdo do ltem 2.4.1.13 — Faturamento

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acbes:

a) Gerar faturamento SUS integrado com os médulos de producao do sistema;

b) Disponibilizar os arquivos de produggo em meio magnético compativeis com os
sistemas do DATASUS;

) Apresentar as rotinas de criticas - faturamento SUS, Validactes feitas antes da
geracdo dos arquivos para que sejam possiveis ajustes nas contas antes do envio ac
SUS, evitando assim, rejeicdo de contas:

d) Gerar os arquivos de producdo ambulatorial compativeis com o sistema BPA-Mag:

e) Apresentar a emiss&o do faturamento ambulatorial de forma individualizada.

7.3.2.14. Demonstragdo do Item 2.4.1.14 - Vigilancia Epidemioldgica

Efetuar acesso com operador vinculado ac CBO "Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acgles: ' :

a) Pesquisar os diagnésticos padrio CID 10, que deverdo conter as seguintes
informagdes: Cddigo, Nome, Nome Abreviado, Idade Minima, Idade Maxima, Tabels,
Classificacgo, Sexo Permitido, Esfera Notificacdo, Tempo de Notificacdo, Reacsc
Adversa, Solicita Gestante, Potencial do Risco, contempiandc a identificagao dos
agravos de notificacéo de interesse federal, possibilitando ao usuario condi¢cbes de
personalizar este cadastro de acordo com o controle das notificacbes de agravo de
interesse local; ‘

b) Criar notificagdes negativas a confirmar:

c¢) Emitir automaticamente alertas para o estabelecimento de Salde para a geracgéo da
notificacéic negativa;

d) Emitir alertas quando da identificacdo de doengas e agravos de notificacé
compulsoéria; o

&) Controlar as notificagées e do inicio das investigactes on-line:

f) Visualizar as notificagdes on-line, exibindo a localizagéo (enderego) do paciente que
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g) Controlar o inicio & encerramento dos casos;

h) Controlar os diagnésticos atribuidos a populégéo, possibilitando o controle dos
pacientes por diagndstico ou por grupo de diagnésticos utilizando CID 10 como padréo,
permitindo controlar os atendimentos de notificag&o compulséria.

7.3.2.15. Demenstracéo do item 2.4.1.15 — Centrai de Regulacéo

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acbes:

a) Definir as politicas de atendimento e controle das atividades de regulacéo, permitindo
gue o usuaric configure as informacgdes que foram importadas do SIGTAP, informando
se determinado procedimento sera regulado;

b) Definir as polltlcas de atendimento através de orotocolos administrativos e
assistenciais e conirole das atividades de regulacéo, permitmdo que o usuario configure
se determinado procedimento sera regulado;

¢) Registrar a necessidade de um paciente, permitindo ao profissional de Salide informar
laudo técnico e justificativas;

d} Consultar as solicitages dos procedimentos de regulagio, onde o sistema devera
disponibilizar as seguintes opcdes de pesquisa: por periodo, por situacdo (Sclicitado,
Aprovadc, em Analise, Rejeitado, Devolvido e Cancelado), por usuario da Satde, por
estabelecimento solicitante, por profissicnal da Salde sclicitante, por procedimento
solicitado, por tipo de regulacdc (Ambulatorial, AlH-Eletiva e AlH-Urgente) e por
pnorldade embmdo a totallzagao por situacio;

e) Apresentar a avaliacdo do médico regulador, utilizando as informagdes obtidas
atraves do item 7.3.2.15 - subitem “d” e das observagdes do laudo técnico registrado no
item 7.3.2.15 - subitem “¢”, possibilitando as mesmas condi¢bes de decidir
agbes/procedimentos que serdo realizades (Aprovar, Analisar, Rejeitar, Devolver e
Cancelar) mediante as sclicitagdes efefuadas:

e1) Aprovagdo, o sistema deverd gerar automaticamente, de acords com o tipo de
regulacdo, o nimero da autorizagéo; '

e2) Analise, o sistema devers manter a solicitacdo armazenada para acdes posteriores

e3) Rejeite, o sistema devera solicitar an médico regulader o preenchlmento do rronvo
da rejeicao; ’ . S
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ed) Devolugdo, o sistema deverd solicitar ao médico regulador o preench[mento do
motivo da devolugao permltlndo ao sollcatan e efetuar as correcdes e/ou complementos
necessarios; ‘ ‘

eb) Cancelamento, o sistema devera permltlr 20 médico regulador e/ou solicitanie
cancelar a sollc[tagao de procedlmento de regulacac a qualquer tempo;

f) Possibilitar a consulta de usuério da Satide, permitindo a wsuallza(;,ao das sol;cutagoes
dos procedimentos de regulagdo contendc a situagédo (Solicitado, Aprovado, Em
Analise, Rejeitado e Devolvido), onde o sistema devera possibilitar o agendamento
apenas para situagao: “Aprovado”;

@) Controlar o agendamento detarminando o encaminhamento automatico das unidades

‘para os Centres de Especialidades, através da elaboragio de cotas para cada unidade,

respeitandc a distribuicgo de cotas elaborada no item 7.3.2.7 - subitem “g”;

h) Controlar a demanda reprimida da cada unidade atraves da fila de espera.
7.3.2.16. Demonstracao do [tem 2.4.1.16 - Gerenciamento de Programagée Pactuada e
integrada (PP!) ‘ , :

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acgbes:

a) Apresentar a configuragéo dos fiuxos de referéncia de PPI;

b) Apresentar a gestéo de cotas entre os municipics pactuantes.

7.3.2.17. Demonstragéo do ltem 2.4.1.17 - Relatdrios Gerenciais @ Operacionais

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas
Operacicnais” e emitir os seguintes relatérios:

a) Relatério que permita o conhecimento e a compreensdo dos Estabelemmentos de

Safide ‘nos aspectos de Area Fisica, Recursos Humanos, Equipamentos e Servigos
Ambulatoriais;

b) Relatdrio da agenda por estabelecimento de Salide, por profissmnal de Salde e por
ocupacio, permltlndo a esco[ha do perlodo

c) Relatério de pamentes agendados giie nao compareceram, com possnblhdade le
emissic por periodo;

d) ReEatorlo de pacaentes atendidos por idads, por proflssmnal por ocupagao e por
diagnodstico, permltlndo a escolha do per:odo

e) Relatérios espemﬁ'cos das movimentagées de consumo contendo:
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e1) Movimentagéo por insumo, permitindo a escolha do periodo: . /’/

e2) Consumo de insumo por periodo, por grupo de estocagem, por centro de custo e
por estoque fixo; .

e3) Consumo médio de insumo por periodo;

e4) Insumos sem movimentacio de consumo;

) Relatério consolidado .rﬁensal e anual da movimentagao por almoxarifado;
g) Relatorio contendo o Balancete mensal por almoxarifado;

h) Relatérfo que demonstre o Catalogo de Itens;

i) Relatorio que demonstre a demanda reprimida por centro de custo;
1) Relatdrio de itens em pohtd de estoque;

k) Relatéric de itens em ponto de reposicao;

I) Relatério de itens com prazo de validade vencido;

m) Relatérios das movimentagdes de inventario:

m1) Insumos para contagem;

m2) Produtos inventariados por periodo e por grupo de estocagem;

m3) Mapa de inventdrio por grupo de estocagem (listagem para anotagdo das
contagens);

n) Relatorio estatistico da produgdc ambulatorial, por idade, por profissional, por
ocupagéo e por diagnéstico, permitindo a escolha do perfodo:;

7.3.2.18. Demonstragéo do Item 2.4.1.18 — Odontologia

Efetuar acesso com operador vinculado aoc CBO “Cirurgido Dentista - Clinico Geral” e
efetuar as seguintes acdes:

a) Registrar os atendimentos & satde bucal diretamente no odontograma digital;

b} Registrar as atividades de THD (Técnica Higiene Bucal) anamnese de cada sesséa
e exames e medicamentos prescritos para cada paciente;

c} Visualizar no mesmo odontograma digital, diagnésticos nao tratados e tratamentos
anteriores;
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d) Apresentar a insercdo do diagnéstico por dente, por regido e a situagao da arcada
dentaria na mesma imagem do odontograma dlgltal

e) Visualizar o odontograma total ou por periodo de tratamento.

7.3.2.19. Demonstragéo do Iltem 2.4.1.19 — Painel de Gestéo

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e apresentar as seguintes visdes:

a) Vis&o analitica para cruzamento de informacées operacionais e gerenciais;

'b) Visdo Global da contratante e desdobramentos para vis&o local dos estabelecimentos

envolvidos.

7.3.2.20. Demonstracdo do ltem 2.4.1.20. Fichas e-SUS - CDS (Coleta de Dados
Simplificada)

Efetuar acessos com operadores vinculados e compativeis com as fichas a serem
digitadas e efetuar as seguintes a¢des:

a) Realizar a digitagdo de dados nas fichas do e-SUS descritas no item 2.4.1.20 subitens
de "a" até "k’ (Cadastro Individual; Cadastro Domiciliar e Territorial: Atendimento
Individual; Atendimento Odontologlco Atividade Coletiva; Procedimentos; Visita
Dom!cmar e Territorial, Atendimento Domiciliar; Avaliagio de Elegibilidade; Marcadores
de Consumo Allmentar Informagdes complementares - Sindrome neurolégica por Zika
/ Microcefalia) respectivamente.

7.3.2.21. Demonstragéo do ltem 2.4.1.21 - Ferramenta mével para agendamento de
consultas:

Acessar a(s) loja(s) da Google e/ou da Apple e efetuar downioad e, em seguida efetuar
as seguintes acdes:

a) Demonstrar o mecanismo de login por CPF e data de hascimento:

b) Demonstrar que apés o registro das informacdes de CPF e Data de Nascimento, o
App apresenta informacgdes basicas para o usuario para gue 0 mesmao possa confirmmar
suas informacdes cadastrais;

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
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¢) Demonstrar que o App apresenta funcionalidades de agendamento e histéffco para
selecdo do usuario do sistema;

d) Demonstrar que a funcéo histérico apresenta uma lista sequencial de agendamentos
contendo as seguintes informacdes de agendamento: Data/Hora, Especialidade,
Profissional, Local, Situacao;

e) Demonstrar que a funcéc de histérico permite filtros de perfodos pré-estabelecidos
para apresentacao de agendamentos do usudrio logado, séo estes: 30 dias, 60 dias, 90
dias, 180 dias e 365 dias;

f) Demonstrar que o App disponibiliza fungdo de agendamentos na rede pablica de
salde;

g) Demonstrar que a primeira etapa para realizacéo de um agendamento é a selecéo
da especiaiidade desejada pelo usudrio logado no Aplicativo Mdvel;

h) Demonstrar que apés a confirmacéo da especialidade desejada pelo usuario iogado
no aplicativo mdvel, o App busca e disponibiliza automaticamente a agenda mais
proxima. As informacbes para confirmacio de agendamento sio: melhor horario
disponivel (o conceito de melhor horério fica estabelecido como o horario disponivel
mais proximo para a especialidade selecionada), Local da agenda disponivel
(Informagdes de localidade: Nome da unidade de saude, endereco e telefone),
Profissional da agenda ofertada;

i) Demonstrar que o App permite a troca de estabelecimento de salde, profissional e
data/hora para a oferta de agenda oferecida no passo anterior;

J) Demonstrar que para a opc¢éo de troca de estabelecimento de salde, o aplicativo
apresenta todas as unidades que possuem agenda disponivel para a especialidade
solicitada pelo usuario do App;

k) Demonstrar que para a opg¢&o de troca de profissionais, o aplicativo apresenia todos
os profissionais que possuem agenda disponivel para a especialidade solicitada pelo
usuario do App;

) Demonstrar que para a opgéc de troca de data/hora, o aplicativo apresenta um
calendario mensal, permitindo a facil identificacio de disponibilidade de horario por dia.
Apds a selegdo do dia com horario disponivel, o aplicativo apresenta uma lista par
selecdo do horério desefado pelo usuério do mesmo: Apds a selecio do horario, o &
apresenta uma tela de resumo onde o usuério do aplicativo possa confirmar os dados
de agendamento e entéio fazer a confirmacac.
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7.3.2.22. Demonstracdo do tem 2.4.1.22 — Portai de Acesso a Servigos da Salide:

Acessar o portal sem a necessidade de insercéo de senhas ou chaves especiais a partir
de browser com acesso & internet e efetuar as seguintes agdes:

a) Demonstrar que o portal disponibilizar mecanismo de login por CPF/RG/CNS e data
de nascimento;

b) Demenstrar as funcionalidades de agendamento  histérico para selecdo do usuario
do sistema; '

c) Demonstrar que a fung&oe “histérico” apresenta uma lista sequencial de agendamantos
contendo as seguintes informagdes de agendaments. Data/Hora, Especialidade,
Profissional, Local, Sifuacdo; Deveré permitir também a re-emisio do comprovante de
agendamento;

d) Demonsirar que o portal disponibiliza fungée de agendamentos na rede plblica de
satde, ' : ‘ T

e) Demonstrar que a primeira etapa para realizacdo de um agendamento é a selegdo
da especialidade desejada pelo usuério iogado no sistema;

f) Demonstrar que apds a confirmacioc da especialidade desejada pelo usuario logado
no sistema, o mesme apresenta um calerdario para escolha de data da consulia; Apods
selecionar uma data no calendario, o sistema apresenta qual estabelecimento e horérios
disponiveis para selegdo do usuario da satde;

g) Demonstrar que apés' selecionar a opgéo de confirmacio de consulta, o sistema
apresenta um resumo da agenda pré-selecicnada com as seguintes informacdes:
Paciente, Especialidade, Profissional, Local, Telefone, Data, Horario; Neste passo deve
ser apresentado também um termo de compromisse de agendamento: ‘ ‘

h) Demenstrar que os agendamentos confirmados sao apresentados no historico; (

i) Demonstrar gue nenhum. agendamento pode ser confirmado sem o registro de ciéncia
no termo de compromisso de agendamento.

7.3.2.23. Demonstracdo do item:2.4.1.23 — Cuvidoria o S B

-

Efetuar acesso biométrico com operador vinculado ac CBO “Administrador de Sistema
Operacionais” e realizar ag sequintes acdes:
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a) Demonstrar que no registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema tem zcesso
facil a informages sobre passagens do cidadgo ouvidc na rede de salde,
medicamentos retirados, ‘materiais retiradcs, compromissos agendados e outras
informagbes pertinentes ao escopo de atendimeanto;

b) Demonstrar que no registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema tem acesso
facil a informacdes de cadastro do cidad&o ouvido, entre elas: CNS, Profiss&o, Situagdo
Conjugal, Informacbes de familiares e Agente comunitéric que atende a familia do
cidadao ouvido;

¢) Demonstrar que aficha de registro possibilita ¢ régistro de informagdes aderentes ao
padréo ja estabelecido pelo Ministério da Saude; S

d) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: SIQIIO com a possibilidade de
selecdo da informac&o Sim ou Nao;

e} Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Nome, com a possibilidade de
digitacdo de informagao alfa numérico;

f} Demonstrar que a ficha de reg!stro possli ¢ campo. E-mail, com a possibilidade de
digitagéo de informac&o alfa numeérico;

g) Demonstrar que a ficha de registro possui ¢ campo; Fone, com a possibilidade de

digitacdo de informagio seguindo a orientagdc de padrdes para informagbes de
telefone;

h) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: UF, com a possmlildade de
selegdo do estado de resrdencna do c:ldadao o.mdo

iy Demonstrar gue a ficha de registro possut o campo: Municipio, com a possibilidade de
registro da informacéo de municipio de residéncia do cidadao ouvido;

j) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: Endereco, com a possibilidade de
registro da informagéc de endereco de residéncia do cidadao ouvido:

k) Demonstrar gue a ficha de registro possw o campo: O que deseja, com a possnb{hdade
de selecio das séguintes informagdes; Denunciar, elogiar, perguntar, reclamar, sugerir,
solicitar;

l) Demonstrar que a ficha de registro possti o campo: Mensagem, com a possibilidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

de digitagdo de aberta sobre relatos do cidadao ouvido; J

m) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: ldeniidade de Género, com, g
possibilidade de seiecio da informagdo: Masculino, Feminino e Nao Informado;
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n} Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Em relag@o a corfraga, o sr.(a)
se considera”, com a possibilidade de selecdo da informac¢do: Nao Informado, Branco,
Preto, Amarelo, Pardo e Indigena; ' ' ' -

o) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Perfil, com a possibilidade de
selecao da informagéo’: Nao Informado, Cidaddo, Gestor, Prestador de Servico,
Profissional de Salide, Orgéos Publicos, Conveniado, Controle Social e Outros:

p) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Quanto a orientagéo sexual, o
sr.(a) se considera”, com a possibilidade de selecio da informagao: Naoc Informado,
Bissexual, Gay, Heterossexual, Lésbica, Outros, Transexual e Travesti;

) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: "Possui registro de nascimento?”,
com a possibilidade de selecéo da informacao: Nio Informado, Sim e Nao;

r} Demonstrar que -a ficha de registro possui o campo: “Escolaridade”, com - a
possibilidade de selecdo da informagio: Alfabetizado, Doutorado, Especializagéo,
Fundamental Completo, Fundamental Incompleto, Médio Completo, Médio incompleto,
Mestrado, N&o Sabe Ler, Sem Informacso, Superior Completo e Superior Incompleto;

s) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Tem filhos?”, com a possibilidade
de sele¢ao da informagao: Valores numéricos de 1 a 15;

t) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Estado Civil’, com a possibilidade
de selegio da informagéo: Solteiro, Casado, Vidvo, Separado Judicialmente e Unigo
Consensual; .

u) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Ocupacdo”, com a possibilidade
de selegéo da informacdo: Nao Informado, Trabalha no setor publico, Trabalha no setor
privado, Trabalha no setor informal, Do lar, Desempregado, Aposentado e Qutros;

v) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Como conheceu a ouvidoria?”,
com a possibilidade de selecio da informagéo: CARTAO DE VACINACAO, CARTAO
DO SUS, CARTA SUS, CARTAZ, CUPOM FISCAL DE FARMACIA, FOLDER,
INTERNET, JORNAL, JORNAL IMPRESSO, MACO DE CIGARRO, OUTRAS
PESSOAS, OUTROS, PANFLETO, RADIO, REVISTA, TELEVISAO e TWITTER;

w) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Sua faixa de rendimento mensal
sé enquadra em qual op¢ao?”, com a possibilidade de selegdo da informacdo: Nao
Informado, MENOS DE 1 SALARIO MINIMO, ENTRE 1 E 2 SALARIOS MINIMOS,
ENTRE 2 E 5 SALARIOS MINIMOS, ENTRE 5 E 10 SALARIOS MINIMOS, MAIS DE 10
SALARIOS MINIMOS;

o SUS?”, com a possibilidade de selecéo da informag&o: Nao Informado, Sim e Nao;

i
o7 ks
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x) Demonsirar que a ficha de registro possui o campo: “O senhor utiliza exclusivameit/e/K

¥} Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “A outra forma de assisténcia &
plano de salde?”, com a possibilidade de selecio da infformagao: Nao Informado, Sim
e Nac.
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7.3.2.24. DemonstragZo do ltem 2.4.1.24 - B.l. Atencao Basica e Especializada

Efetuar acesso com operador vinculade ac CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Demonstrar que o sistema possibilita a montagem de relatorios em decorréncia de
informacdes pré-formatadas;

b) Apresentar que cada usuario avangado crie e personalize os seus préprios relatérios
de forma independente sem que seja necessaric solicitar & Licitante Vencedora;

c) Apresentar a exportagio das informacées para o Excel.

d) Demonstrar que o sistema pemmite a exibigio de relatorios personalizades de forma
on-line.

7.3.2.25. Demonstracao do ltem 2.4.2.1 — Internacéo

Efetuar acesso com operador vinculade ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acdes:

a) Cadastrar os padrées de leitos vinculados a quartes, tipos de quartos {(acomodacao)
e unidade de leito (tipo de leito), visando parametrizar o sistema para alocagio dos
pacientes;

b) Controlar a situacéo e a cohdigéo do leito (se ativo ou inativo; ocupado, higienizade,
em manutengao, bloqueado, reservado ou fechado), a partir da recepgéc ou dos postos
de enfermagem, liberando o0 mesmo para o atendimento;

c) Oferecer mapa de ocupacao de leitos, informando os pacientes internados que estio
com alta meédica, com finalidade de realizar o gerenciamentc de demandas
esponténeas;

d) Informar para os setores de higienizacéo, manutencio ¢ hotelaria, a interdicdo de
leitos por motivos operacionais de responsabilidades de tais setores, informando o
quarto, leito, hora e responsavei pelo bloqueio;

e) Possibilitar a identificacdo das especialidades médicas existentes no hospital e
também a vinculagdo dos profissionais médicos com suas respectivas equipes médicas;

f) Cadastrar os principais formularios de termos hospitalares utilizados no momenhto das
internagdes, visando & defini¢do ciara de responsabilidades entre paciente, responsay
(se houver) e hospital;

g) Registrar a recepc¢éo do paciente, com identificacsio do prontuario, tipo de internacao
(se eletivo cut de urgéncia);
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h) Registrar a recep¢do do paciente, com informe da natureza de _atendirhento e
procedéncia do paciente; O sistema deverd bloquear e informar a admissdo de

pacientes provenientes de transferéncias de outras unidades da mesma rede ou filial

que n&o informou a alta hospitalar do requisitante:

i) Apresentar a possibilidade do setor de interna¢Bo possui controle total de
leitos/quartos e unidades para alocacdo do paciente, com consulta em tempo real da
situacdo de todos os leitos;

i) Registrar os dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentescd,
telefone de contato e endereco);

k) Cadastrar um paciente com dados desconhecidos, impulsionados por emergéncias
em atendimentos provenientes de logradouros pliblicos e outros;

) Registrar a idade aproximada de pacientes desconhecidos por emergéncias em
atendimentos provenientes de logradoures ptiblicos e outros:

m) Registrar a alteracdo posterior de dados de pacientes desconhecidos por
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

n) Apresentar a obrigatoriedade do registro de um responsavel se o paciente for menor
Ou maior a uma idade previamente estipulada por meio de cadastros;

o) ldentificar o médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e da clinica (em
conformidade com as exigéncias do SUS);

p) Incluir a hipétese diagnéstica e impresséo do documento de atendimento:

q) Apresentar o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas de
internag&o e alta/diagnédsticos anteriores / médicos e CONvenios);

r) Emitir as etiquetas para identificacdo por meio de pulseiras de pulso para cada
paciente admitido; .

s) Registrar a guarda, quantidades e tipos de pertences do paciente;

t) Registrar as altas hospitalares, com identificacdo de dados como motivo, data e hora,
diagnéstico definido (CID-10), procedimento SUS vinculado (conforrne determinagdes
do DATASUS) e médico responsavel;

LY

u) Registrar e imprimir os termos de responsabilidade e cartio de acompanhante;

v) Emitir e preencher informagdes da internacéio gerando autcmaticamente o laudo Al

7

w) Emitir atestados e declaraééo de internacéo;
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x) Solicitar exames de imagens e laboratorial no momento da admiss8o por meio de
ordem de servigo, informando o profissional medico solicitante e inserindo observacao
da solicitagdo;

y) Controlar as solicitacées de AIH enviadas & as que retornaram com a autorizacéo de
intemmac&o e procedimento;

z) Efetuar uma transferéncia de leitos, com pessibilidade de consulta & central de leitos,
identificacdo de tipo de acomodagbes axistente, registro de leito de isolamento; blogueio
do leito atual para novas internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente;

aa) Apresentar a possibilidade do rastreamentc on-line de todas as unidades por onde
0 paciente esteve internado.

7.3.2.26. Demonstracgo do ltem 2.4.2.3 — Laboratéric de Imagem

Efetuar.acesso com operador vinculado ac CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acdes:

a) Parametrizar o tempo de realizagdo estimado para cada exame, possibilitando &

otimizagdo da uiilizacdo de cada equipamento e profissicnal no momento do
agendamento;

b) Apresentar a manutengdo de parametros especificos para cada setor de imagens

existente no municipio, possibilitando a devida adequacao as caracteristicas de cada
setor;

c) Controlar os tempos de atendimento realizades para cada paciente, especificando o
horario de agendamento, horario de chegada, horario de atendimento e horario de
finalizagdo do exarne;

d) Controlar a metragem de filme necessaria para realizar cada exame;

e) Demonstrar a baixa automaticamente dos exames que ndo tenham sido laudados
apds um numero de dias determinado;

f} Apresentar o médulo de elaboracdo de lzudos padrio, com ferramentas de
formatacdo de texto;

g) Parametrizar modelos de laudos para cada tipo de exarme a ser realizado, em cada
recurso de atendimento, atribuindo autematicamente o laudo padrdo de cada exame;

h) Indicar para cada tipo de'laudo padras a parte do corpo a Gue se refere este exame;
i} Cadastrar diversos tipos de modalidades de enfrega de resultados aos pacientes; .

J) Controlar tode o processo de atendimento, elaboragdo e entrega dos laudo
gerenciando. todo ¢ workflow do processo, através do controle. de listas ativas
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pacientes em cada fase;

k) Controlar todos ‘0s pacientes que realizario exames e ainda nao tiveram laudos
aprovados;

l} Demonstrar a indicagio do tempo de entrega do resultado de um determinado exame,
emitindo de forma automatica no momento da realizagéo do mesmo o dia de entrega do
resultado; » : . o -

m) Demonstrar a criagdo de lista de exames e pacientes pendentes de laudos,
possibilitando a organizagéo da forma mais adequada do profissional responsavel por
laudar estes exames; :

n) Demonstrar a integracdo automéatica do laudo do exame com o prontudrio eletrénico
do paciente;

0) Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsavel pela retirada,
a data e horario da mesma,

p) Controlar a procedéncia dos pacientes atendidos pelos setores de imagens (Pronto
Socorro/internagéc/Ambulatorio).
7.3.2.27. Demonstrac&o do ltem 2.4.2.4 — Prontudrio Eletronico - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado ac CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguinies
agbes: _

a) Apresentar a padronizagdo de CIDS de acordo com cada protocolo, sugerindo
automaticamente ao médico os CIDS a serem inseridos no atendimento;

b) Apresentar a padronizacdo de medicamentos de acordo com cada protocolo,
sugerindo automaticamente ao médico os medicamentos a serem solicitados no
atendimento; ‘ :

c¢) Cadastrar Ortese/Protese contendo data do inicio da utilizagéo e comentarios
pertinentes;

d) Cadastrar de Deficiéncias do paciente bem como grau de gravidade das deficiéncias
descritas;

&) Cadastrar alergias do paciente bem como a descricic detalhada dos seus efeitos;
f) Associar imagens de exames no prontuério do paciente;

g) Demonstrar o gerenciamento do cadastro de horarios padronizados para que sejam
ministrados os medicamentos prescritos por cada profissional nas unidades
hospitalares; ‘ : : :

h) Solicitar nutricio (com possibilidade de repstir solicitagdes anteriores e registro dgs
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f’ .
horarios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervaic & nimero de vezes, regime
de urgéncia e plantao para fins de faturamento);

i} Solicitar materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamente a farmécia
ou ao almoxarifado e de repeticao de solicitacdes anteriores, registro de data e hora da
solicitag@o, regime de urgéncia, busca de produtos por descricdo ou cédigo, horario de
aprazamento, com hora de inicio/intervalc/niimere de vezes e quantidade por horario);

1) Registrar servicos (com identificacéo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia
e plantao para fins de faturamento); regisiro de procedimentos (com identificacio de
data e horério, quantidade realizada, médico executor, regime de urgéncia e plantéo,
para fins de faturamento, estatistica e custos);

k) Registrar o uso de gases medicinais {(com identificacao de data, hora de inicio e fim
do tratamento, tempo ou quantidade de uso, registro de regime de urgéncia e plantio,
para fins de faturamentc); :

l) Demonstrar a possibilidade de o médico efetuar a prescricéo dos cuidados ao pacienie
pelo sistema, com opgac de repetir prescricéo anierior;

m) Demonstrar que cada prescricio gerada pelo sistema tenha identificacdo numérica,
data, hora, previsdo de alta do paciente, médico responsavel pela prescricio,
funcionario do posto de enfermagem responsavel pelas solicitacdes (nutrigac, materiais,
medicamentos, exames, etc), médico responsével pela internacdo, registro da
identificag&o do paciente com nome, prontuario, unidade, quarto, leito e responsavel
pela dispensagao dos medicamentos na farmacia:

n) Demonstrar que qualquer profissional da equipe que esta dispensando cuidados ao
paciente (médico, enfermeira, nutricionista, farmacéutico, e outros) possa .efetuar o
registro da evolucdo mediante o tratamente realizado, compondo e coletando dados rio
prontuario eletrénico do paciente;

o) Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta 4 central de leitos:
diferenca de tipos de leito; registro de-leito de isolamento; bloqueio do leito atual para
novas internacdes ou reserva do leite para retorno do paciente;

p} Controlar pedidos' de cuidados “de enfermagem, hemoderivados, inaloterapia,
equipamentos e gases; ‘ . :

q) Gerar diagnésticos, utilizando a codificagac da enfermagem — NANDA {colecéo de
diagndsticos em enfermagem que descrevem as reacBes dos pacientes as doencas);

r) Demonstrar que na enfermagem & permitide construir cs planos de cuidados ao
paciente, bem-como a prescricdo de enfermagem;

s) Apresentar o processo de interconsuita, ‘registrando a solicitacdo e o laudo do
especialista; S

t) Apresentar que o proniuario eletrdrico contém o modelo de classificag&o Clini
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roénico contém o modelo de classificacgo Clinica

v) Demonstrar a .insercio do histdrico de gestacdo coniendo minimamente as
informacdes: DUM (data da Gltima menstruagio), Idade gestacional, idade gestacional
sugerida, quantidade de abortos por tipo (espontaneos, induzidos ou curetagem),
quantidade de partos por tipe (normal, cesareas, mdltiplos), quantidade de produtos do
parto (nativivos, neomortc, natimortos, prematuros e doenca congénita), permitir inserir
informagbes sobre amamentacao, intercorréncias e observacdes;

w) Demonstrar que € possivel inserir informagdes sobre parametros de ventilagdo,
contendo minimamente as informagdes sobre: volume corrente, frequéncia respiratéria,
fra¢ao inspirada de oxigénio e pressio parcial de oxigénio no sangue arteriai;

X) Apresentar os calculos automaticos nos parametros de ventilagdo a refagdo entre a
pressao parcial de cxigénio no sangue arterial e a fragéo inspirada de oxigénio.

7.3.2.28. Demonstracdo do item 2.4.2.5 — Pronto Atendimento - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado as CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes

acdes:

a) Demonstrar o cadastro Unico dos pacientes permitindo o acesso ao cadastro do

mesmo no pronto socorro;

b) Controlar o processo de triagem classificatéria permitindo que se defina o perfil do
atendimento que esta ocorrendo no pronto socorro, possibilitando ao profissionat
classificar o grau de urgéncia e possa pricrizar os atendimentos do Pronto Socorro:

¢) Registrar as medicagdes em uso no paciente, situagbes referidas e motivos de

procura no processc de triagem;

d) Visualizar os pacientes triados e seu devido encaminhamento:

e) Registrar os sinais vitais no momentc da triagem, integrando automaticamente com

0 consuitdrio médico;

f) Controlar da recépgéo do paciente durante 9 atendimento de pronto socorr

g) Demonsirar a indicacéo dos profissionais que estdo de plantio no di

T
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h) Integracdo das informacdes do atendimento do pronto socorro ao prontuano
eletronico do paciente permitindo a geragio de historico de atendlmento umﬂcado

() Registro de encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de
acordo com escala de planies do pronto socorro;

}) Demonstrar que médico visualiza a classificacéo da triagem do paciente através de
cores pré-definidas;

k) Registrar as a¢fes de enfermagem em cada atendimento, de acordo com solicitacdo
do prcfissional médico;

i) Demonstrar e controle da produgée de cada profissional Gue atendeu o paciente com
registro das solicitagdes realizadas por cada um.
7.3.2.29. Demonstrag&o do ltem 2.4.2.6 — Farmacia/Almoxarifade - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Farmacéutico” e efetuar as seguintes
agdes: ,

a) Demonstrar a possibilidade de vincular materiais associados a cirurgias especificas
para efeito de dispensa quando esta ocorrer;

b) Demonstrar a possibilidade de vincular materiais assoc;ados ao um grupo de cirurgias

para efeito de dispensa quando esta ocorrer;

c¢) Demonstrar a possibilidade de vmcular materiais associados a uma cirurgia especifica
ou grupo e vinculado a um profissional medico para efeito de dispensa quando este
profissional realizar a cirurgia indicada no grupo;

d) Cadastrar vinculos entre medicamentos de forma a criar uma relagdo de interacao

medicamentosa, acusando o grau de reacio e comentarios sobre os fatores adversos
em sua administracéo;

e) Demonstrar que o responsavel farmacéutico possa retornar um item da prescricao

quando este julgar necessério, para que o profissional médico realize os acertos
necessarios e reenvie para a solicitago;

f) Demonstrar o recebimento de informacBes de cirurgias agendadas para u
determinado dia e periodo, informando o profissional médico principal da cirurgia, data
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e hora, nome da cirurgia e codigo com finalidade de realizar a separacéo pré\fia indicada
pelo sistema de itens, considerando a descrigio do item, cédigo do item, quantidade
solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de codigo de barras por meio de
equipamento dtico, como também imprimir etiqueta com cédigo de barra identificando
este grupo separado para dispensa;

) Criar kits de cirurgia de forma prévia para' atender o processo cirlrgico, levando em
consideragdo o cadastro, codigo e a descrigo do procedimento, informando
quantidade, lote e data de validade dos itens trabalhados:

h) Criar kits de profissional médico de forma prévia para atender processo cirtirgico,
levando em consideragéo o cédigo e a descri¢io do procedimento, nome do profissional,
numero do conselho e cadastros, informando quantidade, lote e data de validade dos
itens trabathados;

i) Criar kits de grupos de cirurgia de forma prévia para atender processo cirlrgico,
levando em consideragéo o cédigo e a descrigédo do procedimento, cadastro de cirurgias
em grupo, informando a quantidade, lote e data de validade dos itens trabalhados:

J) Demonstrar que todos os itens trabalhados em kits estao disponiveis para a instituicao
que detém o centro estocador, porem considerando como reserva para procedimentos,

K) Imprimir etiquetas em cddigos de barras, gerando uma numeragdo especifica para
cada kit, permitindo a dispensa automatica por leitor ético ao ser solicitado dentro de um
procedimento de forma eletiva ou emergéncia;

) 1dentificar a validade de cada kit considerando a data de vencimento mais proxima de
um determinado item pertencente a este;

m) Apresentar a dispensa de itens de um centro de custo armazenador em nome de
pacientes em cirurgias, fevando em consideragio a descrigao do item, cédigo do ite
quantidade solicitada, data de validade e iote por meio de leitura de cédigo de barras
por meio de equipamento 6tico;
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n) Apresentar visualizacgo tipo kardex oferecendo a posicdo de estoque, historico de
movimentagdo e inventarios que foram realizados por itens considerando a descricéo,
cédigo, lote e validade;

0) Receber informe de devolugdo automatica de centro de custo de atendimento a
pacientes, quando este tiver internos com alta hospitalar com tempo inferior ao da
quantidade enviada por prescrigdo eletrnica ou de suporte de papel;

p) Apresentar a busca répida a todas as requisicdes ja atendidas, com possibilidade de
visualizacdo em tela ou impressdo do documento, com informe do centro de custo
solicitante, descrico e codigo do item, lote e data de valide, nome do solicitante e nome
do responsavel pela entrega.

7.3.2.30. Demonstragio do ltem 2.4.2.7 — Agenda Cirdrgica/Centro CirGrgico

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acdes:

a) Cadastrar equipamentos cirGrgicos utilizados no Centro CirGirgico, com possibilidade
de indicac@o se o equipamento podera ou nioc ser compartithado noc mesmo periodo em
2 cirurgias diferentes, visando sua reserva quando do agendamento de uma cirurgia;

b) Demonstrar a desativagdo/ ativacdo do uso dos equipamentos (para fins de
manuten¢ao) e o vinculo da descrigdo conhecida pela equipe de enfermagem com a
descricio constante da tabela de faturamento:;

¢) Cadastrar aquipamentos, materiais e medicamentos de maior incidéncia de uso
durante uma cirurgia, para que seja gerada a folha de sala;

d) Cadastrar salas de cirurgia com determinagdo do periodo de utilizacdo, visande o
agendamento de cirurgias;

e) Cadastrar instrumentais e de kit instrumental para solicitacées junto a Central de
Material Esterilizado;

f} Cadastrar os tipos de anestesias utilizadas pelos profissionais do bloco cirlirgico:

g) Realizar um agendamento de cirurgias com o cadastro de todas as informacotes
necessarias para realizagdo da mesma: data e hora agendada, data e hora previstas
para ¢ término, sala, categoria da cirurgia (eletiva Urgéncia ou ambulatorial);

h) Apresentar o gerenciamento dos cadastros dos pacientes contendo as informagtes
que possibilitem a sua completa identificacio, com nome completo, idade, (C siste
deve permit¥ o agendamento para pacientes internados ou nég, ja& cadastrados ou nac
no banco de dados do hospital);
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ij Consultar a agenda de cirurgia, com possivilidade de busca por sala, médico, situacao
{agendada, realizada, atrasada, suspensa} e data pré-definida, sendo possivel a
visualizag&o dos dados da aganda (data e hora de inicio e término da cirurgia, sala,
procedimento a ser realizado, médico, paciente e status da cirurgia);

1} Emitir relatério de cirurgia com dados de cadastro do paciente contendo as
informagdes que possibilitem a sua completa identificacédo, sala, data de agendamento/
realizacéo, status da cirurgia, data e hora do relato, identificacgo do medico ou
funcionario responsavel pelo relato e possibilidade de impressao, visando o
arquivamento junto ao prontuaiio do paciente: .

K) Visualizar a agenda cirlrgica, com data pré-selecionada e salas com monitoramento
grafico para visualizagéo de pacientes, transferéncia de cirurgias agendadas entre salas
e legenda de cirurgias, se agendada, atrasada, realizada, suspensa, blogueada, néo
programada e néo disponivel;

I) Demonstrar a possibilidade da equips de enfermagem executar tarefas especificas
comao:; ‘

11) Efetuar on-line o pedide de reposicdc de todos os gastos ocorridos na sala de
cirurgia:

12) Solicitar nutricac {com possibilidade de repetir solicitagbes anteriores e registro dos
horarios de aprazamento, com hora de inicio/ fim/ intervaio e nimero de vezes, regime
de urgéncia e plantdo para fins de faturamento);

13) Solicitar materiais e medicamentos {com possibilidade de direcionamento & farmacia
ou ao almoxarifado e de repeticac de solicitacdes anterioras, registro de data e hora da
solicitagdo, regime de urgéncia, busca de produtos por descrigdo ou cédigo, horario de
aprazamento, com hora de inicioffim/intervalo/ numero. de vezes e- gquantidade .por
horario), ST - S

l4) Solicitar exames aos vérios servicos de diagnéstico (com registro de data e hora,
médico solicitante, regime. de urgéncia & possibilidade de indicacdo da sala de
realizacdo e integrado ao SADT para verificagdo de material de coleta e preparo
necessario para cada-exame);.. - o '

I5) Solicitar cuidados de enfermagem (com registro de data e hora, com hora de
inicioffim/intervalo, regime de urgéncia e plantao para fins de faturamentcj;

16) Registrar'os‘sen}igos (com identificacdo. de data e hora, quantidade, regime de
urgéncia e plantao para fins de faturamento); - o o

17) Registrar 0s procedimentos (com identificagdo de data e horario, quantida
realizada, médico executor, regime de urgéncia piantdo, para fins de faturamerito,
estatistica e custos);

I8} Registrar o uso de gases medicinais {com identificag@o de data, hora de inicio e fim
do tratamento, tempo ou quantidade de uso};

)
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19) Registrar o use de equipameantos {com ident ri:cagm%WdW#MD
tratamento, tempo ou quant:dade de uso, ref“stro de regime de urgéncia & plantido, para
fins de faturamento);

110} Controiar a pré-internacdo apresentando os insumos solicitados peio médico na
agenda cirlrgica, os equipamentos, a2 cobertura dos convénios e permitindc também
reservar leitos; .

111) Emitir de extrato de cirurgia contendo tcdos os lancamentos efetuados:

m) Apresentar os relatonos gerenciais e de funcionalidade do servigo, conforme descrito
abaixo: : ‘

m1) Mapa de agendamento de cirurgias por unidade assistencial {por periodo e com
identificagdo dos dados de agendaments como paciente, idade, leito, planc de saide,
cirurgio, anestesista, tico de anesiesia. sala, hora de inicio, obsarvagbes 2 ©
procedimento a ser reaiizado);

m2) Mapa do centro cirdrgico com informagées das cirurgias por sala e por per'odo {com
horario de inicio e fim da cirurgia, paciente, idade, unidade, leito, convénio, situacio da
cirurgia, cirurgido, anestesista, tipo de anestesia, poten(:lal de contaminacao, uso de
antibidticos, sala, obse'vagoec e o procedimentc realizado);

m3) Estatistica das cirurgias suspensas e atrasadas por motivo e por médico;

m4) Relatério do uso de hembderivados por:pacientel cirurgia;‘

mb5) Demonstrativo de produgéo cirdrgica (com quantitativos de atendimentos por.
meédico, anestesista, convenlo pbr porte e convénio, por procedimento ururgrco)

m6} Controle de recuperacéo pés-anestésica com registro do paciente no Ieito e controie
de materiais e medicamentos utilizados na RPA.

7.3.2.31. Demonstracéo do item 2.4‘.2 8 - Faturamento - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vmculado ao CBO "Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acbes: .

a) Langar automaticamente para conta do paciente, o centre de custos de acordo com
as unidades em que o mesmo foi aiendido:

b) Gerar o faturamento de.forma on-line de acordo com as sonmtagoes e procedimentos
reallzados peles medicos ou outros profissionais;

c) Apresentar a audltona dos iangamentos realizados para cada pac:ente durante
atendimento;

d) Gerar protocolo de remessa dos docuimentos de cada atendlmento em cada unidade
para o setor de fa’furamento ‘
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e) Gerenciar a solicitacdo de procedimentos de alto custo no momento da soIICItagao do
medico;

f) Apresentar a possibilidade de executar o controle e atribuicdo obrigatoria sobre o
diagnostico atribuido a cada atendimento para efeito de faturamento, com possibilidade
de controlar o historico de diagndsticos dos municipes e validando os procedimentos
possiveis para cada diagnostico de acordo com regras do SUS;

g) Controlar automaticamente as regras de validacéo do SUS para cada procedimento,
possibilitando uma checagem automatica no momento do fechamento da conta.

7.3.2.32. Demonstragado do ltem 2.4.2.9 - B.1. Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado ac CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes acdes.

a) Demonstrar que o sistema possibilita a montagem de relatérios em decorréncia das
informacdes de outro relatério;

b) Apresentar que cada usuario avancado crie e personalize os seus proprios relatdrios
de forma independente sem que seja necessario solicitar a Licitante Vencedora;

¢) Apresentar a exportacédo das informacgdes para o Excel.

d) Demonstrar que o sistema permite a exibicdo de relatérios personalizados de forma
on-line.

7.3.2.33. Demonstragao do ltem 2.4.2.10 - Indicadores

Efetuar acessov com operador vinculado aoc CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Criar indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de producéo
e de suprimentos dentro de um periodo selecionado;

b) Demonstrar que a equipe técnica do municipio pode crie seus préprios indicadores;
¢) Apresentar a marcacdo sobre o atual estado do indicador, demonstrandc se a
informacao contida no mesmo estad dentro de padrbes de normalidade, em estado de
atenc&o ou em estado de alerta.

7.3.2.34. Demonstragéo do ltem 2.4.2.11 - SAME

Efetuar acesso com operador vinculade ao CBO “Admmustrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as segumtes agles:

a) Realizar pesquisas da situagdo real de ocupacg&o do Hospital em um determinado
momento, congelando este e, mostrando os Pacientes que estavam internados por
unidade, Medico e Convénio;
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b) Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa
de ocupacdo, indice de rotatividade, taxa de mortalidade institucional, taxa de
mortalidade geral, quantidades de transferéncias, quantidades de altas, quantidades de
transferéncias internas (entradas e saidas entre enfermarias);

c) Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internacéo os
indicadores por periodo histérico do anc anterior em comparacdo com atual auxiliando
na tomada de decisio;

d) Apresentar informacdes de produgdo cirtrgica, por filtros de interesse de profissional,
sala cirGrgica, porte de cirurgia, grupe de cirurgia e descri¢do de cirurgia,

e) Informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade e
Convénio em relacdo ao periodo escolhido, criando assim, uma importante ferramenta
para a negociacéo, em cima de dados reais de producio;

f) Apresentar informacdes de producbes de exames de laboratdrios e imagens por um

determinado pertodo, com visdo consolidada por grupe e analitica por item de cadigo
0, I P

de controle e descricao;

g) Parametrizar relatérios sobre as diversas atividades relacionadas ao atendimento dos
pacientes nas diversas unidades do Hospital;

7.3.2.35. Demoenstragéo do ltem 2.4.2.12 — Hotelaria

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrader de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes agfes:

a) Apresentar a visualizagdo grafica dos leitos existentes no hospital, identificando leitos
livres, ocupados, blogqueados e seus motivos, pacientes com alta hospitalar e tipos de
atendimento (clinico, cirdrgico, maternidade, isolamento e recém-nascido);

b) Apresentar a Visualizacao pércentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados,
blogueados e desativados;

¢) Controlar o processo de higienizagae identificando os diversos tipos de higienizagao
realizados no Hospital (terminal, rotina, chamados e etc.);

d) Controlar o processo de manutencao, informando o servigo que devera ser realizado
pelos profissionais de manutengag;

e) Controlar o histérico de ocupagéo de cada leito, indicando os pacientes e o periodo
da ocupacao;

f) Controlar 0 mapa de altas do Hospital, indicando as alias realizadas e as alta
previstas; \

g) Realizar o bloqueio de qualquer leito ndo ocupado, passando 0 mesmo & naoc
computar para efeito de estatisticas do SAME;
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7.3.2.36. Demonstragéo do Item 2.4.2.13 - Central de Informagdes/Controle de Visitas

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes a¢des:

a) Apresentar as informacdes referentes aos pacientes que foram dispensados nas
unidades de atendimento, demonstrando as datas de atendimento e dispensa dos
mesmos;

b) Controlar o processo de visitas aos pacientes internados, emitindo crachas e
registrando informagdes sobre o visitante e indicando horario de entrada e saida do
mesmo;

¢) Controlar o ndmero maximo de visitas permitido para cada paciente;

d) Emitir listagem dos pacientes internados de cada médico, contendo a localizagéo do
paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita médica:

e) Apresentar os dados de escala de profissionais médicos ¢ dados de contato para
orientar o servico de telefonia e informacgdes.

7.3.2.37. Demonstragao do ltem 2.4.2.14 — CCIH - Comiss&o de Controle de Infeccao
Hospitalar:

Efetuar acessc com operador vinculado aoc CBO “Administrador de Sistemnas
Operacionais” e efetuar as seguintes acfes:

a) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automético para o CCIH dos
pacientes em atendimento de acordo com critérios de Diagnésticos sugestivos;

b) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos
pacientes em atendimento de acordo com critérios de usc de antibidticos:

¢} Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos
pacientes em atendimentc de acordo com critérios de resultados de exames
laboratoriais;

d) Apresentar a busca ativa, gerando ¢ monitoramento automatico para o CCiH dos
pacientes em atendimento de acorde com critérios de internagéo em UTI;

e) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH d
pamentes em atendlmento de acordo com critérios de realizagdo de procedimentbs
invasivos
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f) Aprasentar a busca ativa, gerands ¢ monitoramento automaético para o CCHH dos
pacientes em atendimento de acordo com critérios de re-internacgic de pacientes com
infecgdo antes confirmada;

g) Apresentar a o controle efetivo da data da uitima busca ativa realizada pelo CCIH;

h) Apresertar a a geragdo & o controie dos atendimentos de notificacdo compulséria
gerados peio CCIH, indicando os atendimenios gue ja foram notificados e os que se
encontram pendentes;

i) Controlar separadamente os pacientes qus estao em processo de vigilancia e os gue
ja tiveram sua infecg¢ao notificada;

i) Registrar o agente etioiégico a topografia e tipe de infecgéio e o local de crigem para
cada paciente que tiver a infeccdo confirmada;

k) Acessar o resultado des exames de antibicgrama realizados para os pacientes:

) Calcular as taxas de infeccdo Hospitaiar existentes demonstrando graficamente a
evolugdo mensai das mesmas, de acordo com parémetros pré-definidos como unidade
de atendimento, convénics, espacialidades, médicos e topologia;

m) Apresentar a poss'ibi!iuadé de criar pardmstros de identificagéo de notificacéo interha
de diagnosticos que interessem ao CCIH, assim como identificar os diagnésticos de
notificagc&o compulséria.

7.3.2. 38 Demonstracao do ltem 2.4.2.15 - Cantro[e de Prontuano

Eetua" acesso com operador vmculado a0 CBO “Admmlstrador de Ssstemas
Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Controlar os prontuérics fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos
prontudrios do arquivo fisico;

b) Controlar 0s diversos setores de arquives existentes no hospital, identificando. 0$
prontuarios existentes em cada arquivo;

c) Apresentar a localizagdo dos prontuarios fisicos dos pacientes, bem como registrar
as movimentagbes fisicas dos mesmos, gerando um efetivo controle sobre os
Prontuarios ausentes do arguivo médico, possibilitando controlar informacdes referentes

a data de retirada, quem retirou, o motivo, dala de reterno, criando um histérico sobre a

movimentacio de cada Prontuarlo

d) Apresentar.os diversos centros de custos de conircie de prontudrio, atribuindo a eles
diretamente os centros de custcs que fréo fornecer dados para armazenarnentos deste
controiador Lo . .

e) Apresentar a integrac&o automatica.e on-line com o setor de internagao, avisando
arquivo no momento da internacdo do paciente para que o mesmo separe o referido

-

r@-(v:mf;(__‘:
EF L A
y’ “».

I'\)_

'Rua Volunidrios da Pétria, 875 | Centre | Campoes dos Goyvtacazes/RJ  www.campos.rj.gowvbr

YIVA A SUG TiBADE



I"x‘”’ ‘*-4{4
9 PREFEITURA D U ESTADO DO RIO DE JANEIRG
€: A ' PREFETURA MUNICIPAL DE CA:»@POS DOS.GOYTACAZES

S SECRETARIR MEBLR T 20F S <
Permansnte %ﬂz“rf‘
_de & j§
Lizitagan o = ?;m <
Lﬁrcceséﬁ N® : / J-:?' ‘ : %z%‘ P ’a@?‘
& .xan-'ﬂ‘
prontuaric e encaminhe para s unidade ds internag&o do paciente, ou abra um
prontuario para um novo paciente;
f) Controlar os diversos volumes que compde um prontudrio fisico dos pacientes,
gerando etiquetas independenies para cada volume:
g) Apresentar a pOSSibIlldade de realizar a movimentacao dos prontuanos via cadigo de
barras; ,
h) Gerar movimentagdo de prontuario fisico por empréstimo, controlando para quem foi
emprestado, a data de saida e previsdo de retormo do prontuario ac arquivo;
i) Visvalizar e controlar rapidamente.xbdos os prontuarios que se encontram fora do
arquivo e os locais ou funcionarios que estéo responsaveis pelos mesmos;
J) Executar uma transferéncia de prontuérios fisices dentro das unidades e setores do
hospital:
k) Controlar a entrada de documentos diversos nos prontuérios dos pacientes.
7.3.2.39. Demonstracao do ltem 2.4.2.16 — Regulacio de Leitos
Efetuar acesso com operador vincuiade ao CBO “Administrador de Sistemas
Operaciocnais” e efetuar as seguintes agdes:
a) Realizar solicitagio de leito, para sclicitar leito sera necessario informar ¢ tipo de leito,
CID prioridade, medlco solzcrtante resumo do caso;
b) Apresentar que o medrco regulador pode analusar todos os casocs de pacnentes gque
tiveram leitos sohmtados
¢) Emitir apds analise d.o meédice reguladoer,” a listagem dos leitos disponiveis para
reserva;
d) Reservar um leito caso haja um leitc disponivel para reserva, podera vincular um
paciente ao leito;
e) Demonstrar que o hospital cujo leitc foi reservado, confirme a chegada do paciente
bem como a saida deste, a fim de iiberar o leito para futuros encaminhamentos:
f) Apresentar a parametrizagdo de leitos, devendo permitir identificar os tipos de leitos. L/

7.3.2.40. Demonstracéo do ltem 2.4.2.17 - Higienizagao de Leitos

Efetuar acesso com operador vinculado ac CBO “Admlnls rador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes agfes: g : S I

¥

a) Cadastrar tipo de higienizagéo para orientar a execucdo da higienizacio dos leit
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b) Cadastrar grupo de higienizagao para orientar a execu¢do da higienizagao ddé leitos;

c) Apresentar que para cada grupo de higienizago o sistema devera permite o vinculo
de profissionais especializados na execucéo do servico, considerando o registro
funcional, nome completo, data de nascimento e tabela de expediente de atuacéo;

d) Cadastrar diversas unidades de atendimentos, indicande-as como solicitantes do
servigo de higienizacio;

e) Listar operacionalmente todos os lejitos com blogueio de higienizacao, informado em
ambitos de assisténcia, admiss&o ¢ hotelaria para avaliagdo e inicio do processo,
considerando o quarto e leito; tipo de blogueio, data e hora de bloqueio e observacao
inserida no momento do blogueio; '

f) Realizar a inclusdo manual de leitos para higienizacdo e inicio do processo,
considerando o centro de custo de atendimento, quarto e leito, tipo de bloqueio, data e
hora da solicitagéo e observagéo para orientacéo e inicio do processo;

g) Apresentar a obrigatoriedade de informar o tipo de higienizagcdc e grupo de
higienizagéo para inicio do processo de higienizagdo do leito solicitado;

h) Apresentar a classificacao do processo como higienizagao néo concluida, oferecendo
meio de informar a conclusdo, com data e hora atual como sugestéo de conclusao,
podendo o usuario alterar conforme a necessidade operacional da instituicao e inserir
informacéo em texto livre, no formato alfa numérico referente ao processo em quest&o;

i) Apresentar visualizacao de leitos biogueados por todos os motivos existentes e usuais
na instituicao, para orientar em negociagfes internas com os informantes dos bioqueios
ou servigos, com finalidade de tomada de decisac:

J) Apresentar visualizacdo de leitos com pacientes em atendimento, porém com

solicitacdo de higienizagéo, com finalidade de se solicitar o inicio do processo e a
conclusdo do mesmo, informando todos os fatores anteriormente citados:

k) Apresentar relagéo de leitos por meio de impressao com por busca em filtro das
etapas do processo de higienizagao, apresentando quarto e leito, tipo de blogueio, data
e hora de bloqueio e observagéo inserida no momento da solicitagdo ou bloqueio.

7.3.2.41. Demonstragéo do ltem 2.4.2.18 — Pré-internacéo

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes acées:

a) Apresentar a relacdo de pacientes agendados para procedimentos cirtirgicos e
procedimentos clinicos por um determinado periodo;

b) Apresentar a data e hora do procedimento, local que ira ser realizade, tempo de
permanéncia previsto para concluséo do atendimento:

C} Apresentar meios de reserva de leitos para o paciente agendado, colocando este &M
bloqueio para uso e garantir a admiss&o conforme o planejado:;

x
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d) Apresentar em tela o nome e especialidade do profissional médico, apresentar
cadastro completo quando solicitado, possuindo 0s dados de pessoa fisica, Namero
Registro Geral, Nimero Cadastro Nacional de Pessoa Fisica, Nimero de Cadastro

Nacional de Salde, enderego. Telefones e registro de imagem fotografica;

e) Apresentar meios de alterar as informagbes principais do paciente conforme
averiguagéo previa, como dados de documentos, endereco, telefone e situagao familiar;

f) Apresentar visualizagdo dos equipamentos médicos agendados, vinculados ao
agendamento de um determinado paciente, podendo o operador realizar a substituicdo
ou cancelamento deste quando for necessario;

g) Apresentar visualizag@o dos kits de medicamentos, materiais, consignados e itens
nao homologados, previamente cadastradcs para o procedimento agendando;

h) Apresentar meios de informar todos os membros que compée o quadro de
profissionais que participaréo do procedimento, considerando os nomes completos,
atuacéo e equipe medica que estes pertencem, como também excluir algum membro
inserido caso for necessario;

i) Apresentar a indicacdo de uso de material especial, laboratorio, hemoderivados,
radiologia, congelados, anatomia patoldgica, e dias de permanéncia em unidade de
terapia intensiva;

i} Apresentar por meio de cores ou listagem a relagdo de pacientes atendidos, cadastro
completo, cadastro incompleto, paciente ndo cadastrado (genérico com dados a serem
alterados) e materiais especiais;

k) Apresentar filtros ou listagem de pacientes cir(irgicos e clinicos e pendentes de
informagdes e finalizados, podendo tendo que essas duas classes se interagir entre si
para melhor visualizagao e tomada de deciso;

) Apresentar meios de busca de atendimentos anteriores dos pacientes listados para
pré-atendimento, mostrando o prontuario, data de atendimento, hora de atendimento,
médico responsavel pelo atendimento, local de atendimento, especialidade, data de
saida ou alta hospitalar, tipo de safda ou alta hospitalar e procedimentos que este foi
submetido nos atendimentos anteriores;

m) Apresentar a relacéo de cirurgias por um determinado perfodo de interesse, com
filtros de buscas de agendamento ativo, pré-atendimento total, pré-atendimento parcial,
sem pré-atendimento e canceladas, mostrando o nome do paciente, data e hora do
procedimento, procedimento a ser realizado, médico responsave! pelo procedimento:

n) Realizar a impressdo do mapa cirlirgico com filiros de procedimentos por sala e
procedimentos por profissional médico, por um dsterminado periodo, apresentado a
hora do procedimento, duragéo estimada, nimero do protocolo de cirurgia, nome do
paciente e o procedimento a ser realizado;

0) Apresentar a relacdo de profissionais do centro de custo de atendimento. de uso d
pré-atendimento, apresentando todos os locais de atuacéo, especialidades de atuaga
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em cada local, detalhes e observagao do profissional desejado para obtencéo de cfados,
recados deste profissional para contato, telefones de contato, e tabela de expediente de
prestacdo de servico em cada local de atuacéo:

p) Apresentar a inser¢do e evolugdo de comentarios para cada usuario que trabalha
com os dados de preé-atendimento, dando parametros de atuacdo para todos os
envolvidos com este processo;

q) Apresentar uma relacdo previamente cadastrada de informacfes pendentes para ser
atribuidos para os pré-atendimentos que nao foram totalmente realizadas, com a
inser¢do se necessario de comentarios e hora inicial e final de resolucao de cada itermn;

r} Apresentar a metodologia de cores para suas fases, este devera possuir legendas
com o significado de cada cor para o processo gue esta representa no processo de pre-
atendimento.

8. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

A rede de Salde do Municipio conta com 111 Unidades de Satde, incluindo a Secretaria
Municipal de Salde e a Fundacgao Municipal de Salde, distribuida da seguinte maneira:

UNIDADES SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
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ITEM | LOCAL DA INSTALAGAO (Nome, Rua, n°, Bairro, Cep, Lat.,, Long.}

1 UNIDADE BASICA DE SAUDE BALEEIRA,RUA CONSELHEIRO THOMAS
COELHO,450,BALEEIRA,28051202

5 UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMBAIBA ESTRADA DE
CAMBAIBA,S/N,CAMBAIBA, 28021455

3 UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMPELQ,EST
AGROVILA,S/N,CAMPELQO,28175000

4 UNIDADE BASICA DE SAUDE CHAVE DO PARAISO,ESTRADA VILA NOVA
MURUNDU,S/N,CHAVE DO PARAIS0,28165000

5 UNIDADE BASICA DE SAUDE CONSELHEIRO JOSINO,RUA TEQOTONIO
FERREIRA DE ARAUJO,S/N,CONSELHEIRD JOSINO, 28140000

6 UNIDADE BASICA DE SAUDE CORRENTEZA ESTRADA
PRINCIPAL,S/N,CORRENTEZA, 28140000 _

7 UNIDADE BASICA DE SAUDE CUSTODOPOLIS,RUA JULIO
ARMOND, 121,CUSTODOPOLIS, 28010140

8 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR FELIX MIRANDA RUA RIO BONITO,152, PQ i
GUARUS ,28070000,-21720722. -41 323028 i

9 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR JAMIL ABIDO AV SAO
FIDELIS,S/N,PECUARIA 28057283 ,-21742750,-41354278
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UNIDADE BASICA DE SAUDE ELDORADO RUA PROFESSORA RUTH RIBEIRO

10 DO ROSARIO,S/N,JARDIM ELDGRADO,28090160,-21715944 -41300750

11 UNIDADE BASICA DE SAUDE ESPINHO,RUA
PRINCIPAL, S/N,ESPINHO,28010010,-21827111.-41188250

12 UNIDADE BASICA DE SAUDE FAZENDINHA RUA GILBERTO
MANHAES, 229 FAZENDINHA,28140000,-21795472,-41255944

13 UNIDADE BASICA DE SAUDE GUANDU,RUA
PRINCIPAL,S/N,GUANDU,28175000,-21558833,-41323556

14 UNIDADE BASICA DE SAUDE IBITIOCA, AV AMARAL
PEIXOTO,720,IBITIOCA,28040000,-21830750,-41451278

15 UNIDADE BASICA DE SAUDE IPS,RUA DOS
GOYTACAZES, 1185,1PS,28026601,-21782944 -41321917

16 UNIDADE BASICA DE SAUDE JOCKEY CLUB,RUA AGUINALDO
MACHADO,S/N JOCKEY CLUB.28020130,-21779,-41298111

7 UNIDADE BASICA DE SAUDE LAGOA DAS PEDRAS,RUA DOIS,136,LAGCA

DAS PEDRA% 280;3580 21687898"" -4 ”160399 _'

16 UN[DADE BASiC.A D': SAUDE LEBRET;RUA MUNICIPAL 100 PQ
LEBRET,28010010, -21724361.-41325111 .

19 UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA SELMA TIRA GOSTO,A\/EN!DA SAQ
JOAO DA BARRA,45,LAPA,28015471,-21757278,-41308667

50 'UNIDADE BASICA DE SAUDE MA?RECAS RUA MANOEL FRANCISCO
AZEVEDO,S/N, MARRECAS 28060201 -219468747 -41059102 C

21 UNIDADE BASICA DE SAUDE MATA DA CRUZ RUA AUGUSTO DE
OLIVEIRA;S/N,MATA DA CRUZ,28155000,-21356889 -41561806

59 UNIDADE BASICA DE SAUDE MUSSUREPE, ESTRADA DO
ACUCAR,122 IVIUSSUREPE 28070385,-21934778,-41140917

23 UNIDADE BASICA DE SAUDE _

~ PALMARES PALMARES,S/N.PALMARES,28110000,-21401667,-41508861

24 UNIDADE BASICA DE SAUDE PATRONATO SAO JOSE,AV RUI
BARBOSA, 553,LAPA,28010005,-21755278,-41309778

o5 UNIDADE BASICA DE SAUDE PONTA GROSSA DOS FIDALGOS, RUA
PRINCFP-L\'L' S/N'PONTA ROSQA DOS FID 28148000 2‘1944974,-41&)8500

26 UMNIDADE BASICA DE SAJDE QLJ" OIV!BO RUA DR MARIO DE

ABREU SIN QUELOMBO 28120000 -?1965333 —41467’1 11

A
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o7 UNIDADE BASICA DE SAUDE RETIRO, ESTRADA MINEIROS BARRA DO
FURADO, SN, RET[RO ,28010010,-22063333,-41199139

8 UNIDADE BASICA DE SAUDE RIBEIRO DO AMARO, RUA PRINCIPAL,
S/N,RIBEIRO DO AMARO,28175000,-21559139,-41359278

29 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA ANA RUA
PRINCIPAL,S/N, TRAVESSAQ,28175000,-21632044 41251194

20 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA MARIA,PRACA DO
SOL,S/N,CENTRO,28155000,-21269194.-41448250

31 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA ROSA,RUA JUIZ ANTONIO BRAGA,11,PQ
STA ROSA,28085315,-21725722,-41304889

30 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO AMARO,RUA DOMINGOS PINTO DE
CARVALHO,S/N,SANTO AMARO,28070595,-21981472 .-41 130611

23 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTOS DUIVIONT,RUA ANTONIO MARTINS
COUTINHO,24, SANTOS DUMONT,28073460,-21679472.-41313056

34 UNIDADE BASICA DE SAUDE SENTINELA DO IMBE,ESTRADA DA
FIGUEIRA S/N,SENTINELA DO IMBE, 28025183 ,-21865528 ~41610556

35 UNIDADE BASICA DE SAUDE SERRINHA RODOV!A BR
101,5/N,SERRINHA,28140000,-22020639 -41685472

26 UNIDADE BASICA DE SAUDE TAPERA AV LUIZ

AUGUSTO,33, TAPERA,28040000,-21783972,-41386056

UNIDADE BASICA DE SAUDE TERRA PROMETIDA,RUA PRINCIPAL, 57 ,TERRA

37 PROMETIDA,28140000,-21712250,-41280139

38 UNIDADE BASICA DE SAUDE TURF CLUB,RUA SEVERINO LESSA, 1, TURF
CLUB,28024070,-21775528,-41309389 .

39 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA NOVA,RUA NILO PESSANHA,33 VILA
NOVA,28165000,-21447361,-41405806

40 UNIDADE PRE HOSPITALAR DE SAPUCAIA RUA
PRINCIPAL,S/N,SAPUCAIA, 28010872 ,-216551111111111,-41406 3055555556

41 UNIDADE BASICA DE SAUDE CANTINHO DA SAUDE ~ RUA FRANCISCO LUIZ
RODRIGUES, 71 — P. JULIAC NCGUEIRA, 28053600 ,-217495429 -413524511

472 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ALDEIA,RUA D,S/N,PQ
ALDEIA,28060535,-21727712,-41 342334 /‘/

43 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ALVORADA,RUA ALEXANDRE

ATHYE,S/N,PQ ALVORADA,28083000,-21736917,-41319556
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UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BAIXA GRANDE,ESTRADA DC

44' ACUCAR,S/N BAIXA GRANDE,28140000,-21950306,-41134861

45 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA CARVAQ,EST DO
CARVAO,S/N,CARVAO,28015160,-21843722,-41343778

46 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA CONCEICAO DO IMBE,CONCEICAO
DO IMBE,S/N,MORANGABA,28120000,-21780778,-41586306

47 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DE TOCOS,RUA JOSE DAS
CHAGAS,S/N, TOCOS,28148000,-21896111,-41285278

48 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DORES DE MACABU,RUA MAJOR
JOAO AFONSOQ,38,DORES DE MACABU,28140000,-21887833,-41508250

49 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA LAGAMAR AV OLAVO
SALDANHA, S/N,LAGAMAR,28140000,-22061250,-41084361

50 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA LAGOA DE CIMA,ESTRADA DE
LAGOA DE CIMA, S/N,MORANGABA,28040000,-21760806,-41523917

51 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MORANGABA RUA
PRINCIPAL,S/N,MORANGABA,28140000,-21726361,-41597778

52 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILLIA MURUNDU, RUA DA
PONTE,S/N,MURUNDU,28155971,-21383333,-41468250

53 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARQUE AURORA AV

MACHADO,24,PQ AURORA,28025140,-21784361,-41329639

54 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARQUE PRAZERES,RUA ARNALDO
DA SILVA VIZELA S/N,PQ PRAZERES,28080050,-217407199,-412997353

55 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PERNAMBUCA, ESTRADA LAGOA
DE CIMA, S/N, PERNAMBUCA,28120000,-21807582,-41495518

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA POCO GORDO, RUA

56 PRINCIPAL,S/N,POCO GORDO,28145000,-21837694,-41222528
57 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PONTA DA LAMA, RUA PRINCIPAL,

S/N, PONTA DA LAMA,28140000,-21844639,-41431889 %
58 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA CRUZ, RUA DO COLEGIO,

S/N, STA CRUZ,28050270,-21720833,-41401778

59 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA HELENA, RUA ESTILAC

LEAL,87, PQ VERA CRUZ,28060030,-21737306,-41330417 S

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO MARTINHO, RUA PRINCIPAL,

60 'S/N, BAO MARTINHO,28010000,-22010806,-41210167
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61 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAC SEBASTIAO, RUA PRINCIPAL,
S/N, SAO SEBASTIAO,28140000,-21851000,-41211806

62 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SATURNINO BRAGA, ESTRADA DO
ACUCAR, S/N, SATURNINO BRAGA,28140000,-218887095,-41195061

63 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA TRES VENDAS, RUA ANASTACIA,
S/N, TRES VENDAS,28140000,-211614667 -41413556

64 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA VENDA NOVA, RUA PRINCIPAL, S/N,
VENDA NOVA,28140000,-21786194,-41188111

65 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PQ RODOVIAR]O, RUA JOSE
BENEVENTOQ,27, PQ RODOVIARIO,28051315,—2175538,—4134602
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MORRO DO COCO, RUA DR. NILO

66 |PECANHA,S/N,MORRO DO COCO,28030035,-213722222222222 -

1413451044444444

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA COLEGIO AGRICOLA — AV. WILSON

67 |BATISTA S/N- COLEGIO AGRICOLA — P. CIDADE DE LUZ, 28070598 -
21721739,-41321679 -

68 CAPS] JOAO CASTELO BRANCO, AV SETE DE SETEMBRO 258, CENTRO
28010562, -2175887, -4131585; .

69 CAPS DR JOAO BATISTA DE ARAUJO GOMES, RUA ANDRE LUIS, 54, JARDIM
CARIOCA, 28080720, -2174629, -4132349:

70 CAPS Il DR ROMEQO CASARSA, RUA BALTAZAR CARNEIRO, 90, PQ
CONSELHEIRO TOMAS, 28035145, -2176003, ~4132896;

71 CAPS DR ARI VIANA, RUA JOSE DO PATROCINIO, 102, CENTRO, 28010385, -
21765086, -4132537;

72 RESIDENCIA TERAPEUTICA 1, R. SALDANHA MARINHO, 354 - CENTRO,
CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ, 28010-272, -217628467 -41324667

73 RESIDENCIA TERAPEUTICA 2, R.JOSE GO PATROCINIO, 154 — CENTRO,
CAMPOS DOS5 GOYTACAZES — RJ

74 RESIDENCIA TERAPEUTICA 3, R. JOAQ ALBERTO, 65 - JARDIM CARIOCA,
CAMPOS DOS GOYTACAZES RJ
UNIDADE ACOLHIMENTO INFANTO JUVENIL - AV. SETE DE SETEMBRO, 258 -

75 | CENTRO, CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ, 28013-331, -21.7586191 - /
41.3192494

76 CENTRO DA DOENCA DE ALZHEIMER CDA, R. PRIMEIRQ DE MAIO,39,
CENTRO,28035145,-21760175,-41328101

77 1CENTRO DIA, TV STO ELIAS,43, JD CARIOCA,28080336,-2174938,-4132086
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CENTRO DE REFERENCIA E TRATAMENTO DA MULHER, RUA GIL DE
GOIS,126, CENTRO,28035310,-217544672,-413285846

A
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CENTRO REFERENCIA TRATAMENTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
RUA BARAO DE MIRACEMA,328, CENTRO,28021245,-217605966 -413298328

80

CENTRO REFERENCIA TRATAMENTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE I,
AVENIDA VISCONDE DO ITABORAI,80, CENTRO,28021245,-217660123 -
413259378

CEREST CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR, R.

81 PRIMEIRO DE MAIO,43, CENTRO, 28035145,-217601869,-41328989
CENTRO REF AUGUSTO GUIMARAES PROG DE CONT DA TUBERCULOSE,

82 |ESTRADA SANTA ROSA, S/N, PARQUE SANTA CLARA,28085500,-217393852 -
413115187

83 CLUBE DA TERCEIRA IDADE. RUA RODRIGUES PEIXOTO, 91, PQ
LEOPOLDINA,28035,-217541759,-413376979

84 CRT A LESAO CUTANEA E PE DIABETICO, SALVADOR
CORREA, 138,CENTRO,28035,-2175483,-4133091

85 PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA HANSENIASE,ESTRADA DE
SANTA ROSA S/N,PARQUE SANTA CLARA 28085500,-217393852 -413115187

86 PROGRAMA MUNICIPAL DSTAIDS,RUA CONS
OTAVIANO,241,CENTRO,28010140,-217630735,-413281551

87 PROGRAMA DOS OSTOMIZADOS,RUA GIL DE GOIS,108,CENTRO,28035642 -
2175446,-4132855

88 PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR,RUA DR
SIQUEIRA, 152,CENTRO,28030131,-217601869,-41328989

89 POLICLINICA ALAIR FERREIRA AV FRANCISCO LAMEGO,S/N,PQ VICENTE
DIAS,28080000,-21750861,-41313806 _

90 POLICLINICA CENTRO DE SAUDE DE GUARUS,AV BARTOLOMEU
LISANDRO,S/N,PQ JARDIM CARIOCA,28C10000,-217437 -413286466

91 POLICLINICA DO SERVIDOR,RUA DOS GOYTACAZES, 257, PARQUE TURF
CLUB,28035581,-21759798,-41316157

a2 POLICLINICA'NOVO MUNDQ,AY NITEROIS/N,PQ SAC MATEUS, 28070000, -
217179525,-413119988

93 POLICLINICA PARQUE IMPERIAL DR WILSON PAES,RUA JOAOD
MANHAES, S/N,PQ IMPERIAL,28022560,-218012071,-413087752

94 POLICLINICA PENHA,RUA ROSSIN! QUINTANILHA, S/N,PENHA, 28020220 -

217950202,-412917713

A

s,

2r
2
%5 1

S
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DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO £ VIGILANCIA SANITARIA, RUA SILVIO
FONTOQURA,81, PQ JOAO MARIA,28027-370,-217767589,-413234437

o6

CENTRO DE CONTROLE DE ZCONOSES E VIGILANCIA AMBIENTAL, AV
PRESIDENTE VARGAS, 180, PECUARIA, 28053-100, -217406907,-413506561

97

NUCLEO DE CONTROLE E AVALIACAO, R. VOLUNTARIOS DA PATRIA, 184 -
CENTRO, CAMPOS DCS GOYTACAZES - RJ, 28035-260, -217545059 -41332170

98

POLO ALVARO ALVIM, R. BARAG DA LAGOA DOURADA, 409 - CENTRGC,
CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ, 28030-012,-217584061,-413364456

99

POLO SANTA CASA, AV. PELINCA, 115 - PARQUE TAMANDARE, CAMPOS DOS
GOYTACAZES - RJ,28035-053, -217612758,-413338655

100

FCLO BENEFICENCIA PORTUGUESA, RUA BARAO DE MIRACEMA, 140 -
CENTRQ, CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ, 28035-300, -21.7562325,-
41.330636

101

POLO PLANTADORES AV. JOSE ALVES DE AZEVEDO, 337 - PARQUE
ROSARIO, CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ, 28025-496, -21.7639716,-
41.33058

102

| SEDE ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA

VOLUNTARIOS DA PATRIA, 875 - CENTRO, CAMPOS DOS GOYTACAZES

UNIDADES FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

—

HOSPITAL FERREIRA MACHADO

HOSPITAL GERAL DE GUARUS

UNIDADE PRE HOSPITALAR DE SANTO EDUARDO -

UNIDADE PRE HOSPITALAR DE TRAVESSAO

UNIDADE PRE HOSPITALAR DE URURAI

UNIDADE PRE HOSPITALAR SAG JOSE

UNIDADE PRE HOSPITALAR‘DE FAROL DE SAC THOME

©| o ~N ;| G B W N

UNIDADE PRE HOSPITALAR DE GUARUS o A%

UNIDADE PRE HOSPITALAR SALDANHA MARINHO r~

3. DISPOSICOES GERAIS

8.1. PROPOSTA COMERCIAL

Poderdo enviar propostas comerciais & participar da licitagdc, as empresas

interessadas, individuzimente ou em forma de consdrcio conforme art. 33 da Lei
8.666/93.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPGS DOS GOYTACAZ,E"““EE@} .
= 3 t’} Ay
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9.1.1. As licitantes dever2o apresenfar em suas propostas cemerciais a descricgo dos
servicos a serem prestados, conforme descritos neste Tenmo de Referéncia, bem como
um cronograma detalhado das atividades a serem realizadas em cada fase dos servigos,
conforme cronograma de execugao também constanie neste Termo de Referéncia.

9.2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

9.2.1. Apresentagdo de Atestado(s) de Capacidade Técnica ou certiddo(s),
expedido(s) por pessoa juridica de Direitc Plblico ou privado, (no Ultimo caso, o
atestado devera ter firma reconhecida), apresentado(s) em papel timbrado do
emitente, que comprove ter a licitante prestado ou estd prestand¢ de maneira
satisfatéria e a contento, produtos da natureza, com caracteristicas técnicas,
observando as peculiaridades do obiete.

9.2.2. Apresentar declaragao das instalagdes nos termos do Subitem 3.7 deste Termo

de Referéncia.

9.2.3. As licitantes poderéc realizar vistoria técnica para tomar conhecimente de todas
as condicbes locais para o cumprimento das obrigactes objeto da licitagéo.

9.2.3.1. Para as licitantes que quiserem realizar a vistoria, seréd necessario
agendamento pelo telefone- (22) 99729-7708, com o Sr. Samuel ou {22) 89721-4677,

- com Sr. José Maria, de 22 3 67, das 9hs as 17hs.

9.2.3.2. As visitas acontecerdo deste a data de publicagZo do edital até o uitimo dia
anterior a data prevista para a abertura do certame,

9.2.4. A Prefeitura emitira Atestado em nome da empresa que efetuou a visita.
9.2.4.1. A(s) licitante( ) que optarem pela realizacéio de visita devera(do) apresentar .
0 Atestado juntamente com seus documentos de hamhtagao

9.2.5. A realizagdo da vistoria ndo é condicdo 2 participagdo na presente licitagéo, '?8
ficando, contudo, as licitantes cientes de que, apds apresentagio das propostas, ndo

serdo admitidas, em hipdtese alguma, alegacdes posteriores no sentido da
inviabilidade de cumprir as obrigagdes, face ao de_sconhecimentd dos servicos e de
dificuidades técnicas ndo previstas. |

9.2.51. A(s) licitanie(s) que opiarem pe2ila ndo realizaglio de vistoria devejém
apresentar Declaracao de que tem plenc 2 total conhecimento do Edital & seus Anexos
e de que se submete a todas as condigdes do mesmo.

9.3. PRAZO DE VIGENCIA

9.3.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos, contados a
partir da data de recebimento pela Contratada da Ordem de Servigo Inicial, a ser
emitida apds assinatura do contrato, podando ser prorrogado ou adltado nas forrnas
dos artlgos 57 e 65 da lei Federal n® 3666/93.

Rua Voluntdrios da Patile, 875 | Centro | Campos dos Govtacazes/RJ | www.campos.rl.govbr
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9.4, FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO . P
y Processa N° y

9.4.1. O pagamento sera efetuado até o 30° {trigésimo) dia corrido apds a realizagéo
dos servicos, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal e Fatura correspondente
devidamente vistada pelo 6érgdo requisitante, comprovando o recebimento e, ainda
observando-se as condicbes do cronograma de execugdo/Valor Estimado constante no
item 10 deste Termo de Referéncia, nas seguintes condigbes:

9.4.1.1. Servigos de implantacdo do sistema de Gestio da Satde Publica: Os
pagamentos serdo efetuados apds a realizac@o dos servicos, até o 30° (trigésimo) dia
corrido subsequente a apresentacdo das faturas correspondentes da seguinte forma:

- Fase 1: Apéds a realizagio das atividades inerentes de implantacio do sistema de
Gestio da Salde Publica, Fase 1, constante da Proposta de Precos, ¢ pagamento
ocorrera até o 30° (trigésimo) dia corrido subsequente a apresentagdo da fatura
correspondente.

- Fase 2: Apds a realizac3o das atividades inerentes de implantagdo do sistema de
Gestdo da Salide Publica, Fase 2, constante da Proposta de Pregos, o pagamento
ocorrera até o 30° (trigésimo) dia corrido subsequente a apresentagdo da fatura
correspondeante.

- Fase 3: Apds a realizagdo das atividades inerentes de implantagao do sistema de
Gestao da Saude Publica, Fase 3, constante da Proposta de Pregos, o pagamento
ocorrera até o 30° (trigésimo) dia corrido subsequente a apresentagio da fatura
correspondente.

- Fase 4: Apbs a reallzagao das atividades inerentes de implantagdo do sxstema de
Gestdo da Saude Publica, Fase 4, constante da Proposta de Pregos, o pagamento
ocorrera até o 30° (trigésimo) dia corrido subsequente a apresentacdo da fatura
correspondente. ' :

- Fase 5: Apos a realizacdo das atividades inerentes de impiantacio do sistema de
Gestao da Saude Publica, Fase 5, constante da Proposta de Pregos, o pagamenio
ocorrera até o 30° (trigésimo) dia corrido subsequente a apresentacdo da fatura
correspondente.

- Fase 6: Ap6s a realizagdo das atividades inerentes de implantagdo do sistema de
Gestdo da Saude Publica, Fase 6, constante da Proposta de Pregos, o pagamento
ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia corrido subsequente a apresentagdo da fatura
correspondente. '

9.4.1.2. Servicos de treinamentc do sistema de Gestio da Salde Publica:

- Fase 5: O pagamento sera efetuado apés a realizagéo dos servigos referentes ao
Treinamento, Fase 5, constante da Proposta de Pregos, em ate o 30° (tnges:mo) dia
corrido subsequente a apresentagac da fatura.
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9.4.1.3. Licenciamento e Suporte do sistema de Gestio da Salde Pablica:

- Fase 7: A primeira e Ultima fatura referente ac licenciamento e suporte deverdo ser
consideradas proporcionalmente ao numerc de dias em que efetivamente foram
prestados os servicos, naqueles meses &, serdo pagas até o 30° {frigésimo) dia corrido
subsequente a apresentacdo da fatura.

9.4.2, Os pagamentos dar-se-d0 mediante depdsito bancario em favor da
CONTRATADA.

9.5, REAJUSTE DE PRECOS

9.5.1. Os pregos serdo fixos e irreajustaveis pelo pericdo de 12 (doze) meses.

9.5.2. Havendo prorrogacdo do confrato, dos servicos de licenciamento de uso,
manutengdo e suporte (FASE 7), esse preco mensal serd reajustado a partir do 13°
(décimo terceiro) més, de acordo com a variagdo do Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo - IPCA, em conformidade com a legislacgo em vigor, tomando-se
por base o indice vigente no més da apresentacdo da proposta em relagéo ao do més
do reajustamento devido.

9.6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

9.6.1. Disponibilizar, em tempo habil, todas as instalacdes, equipamentos e suprimentos
necessarios a perfeita execugio dos servicos.

9.6.2, Fornecer & CONTRATADA todos os esclarecimentos, informacdes e cbpias de
todas normas relativas ao cumprimento do objeto.

9.6.3. Designar formalmente os servidores da CONTRATANTE que serfo responsaveis
por gerir o funcionamento do sistema, bem come fiscalizar o cumprimento de prazos
decorrentes do cronograma e proposta apresentados pela Contratada, que s@o partes.
integrantes deste contrato. '

9.6.4. Nomear um servidor responsavel da area de saude, que, além de gerir o sistema,
sera fambém o responsavel pelo encaminhamento &8 CONTRATADA, oficialmente, de toda
e qualquer solicitacdo de alterac8o no sistema, através do dispositive de comunicagao

Rua Voluntaries da Patria, 875 | Centro | Camipos dos Goytacazes/RJ | www.campos.ij.gov.br
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entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, oferecido no sistema, conforme exigido nU ”
edital que integra o presente contrato.

9.6.5. Fiscalizar a execugao do objeto deste Contrato podendo, em decorréncia, solicitar
fundamentadamente, a CONTRATADA, providéncias cabiveis para correcdo ou
adequacéo de procedimentos, as quais a mesma atendera no prazo minimo necessario.

9.6.6. Notiticar a CONTRATADA qualauer irregularidade encontrada na execucio do
Contrato. '

9.6.7. Efetuar o pagamento na forma e condi¢bes avencadas.

9.6.8. Manter o sigilo sobre a tecnologia & as técnicas da CONTRATADA a que tenha
acesso.

9.7. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.7.1. A CONTRATADA devera questionar a CONTRATANTE por escrito, a respeito de
toda e qualquer duvida sobre os procedimentos e controles relacionados & area da Satde
no Municipic.

9.7.2. Prestar todos os servicos licitados, de acordo com a proposta oferecida e com as
normas e condigbes previstas no edital de origem e seus anexos, respondendo civil e
criminalmente pelas consequéncias de sua inobservancia total ou parcial.

9.7.3. Manter, durante a vigéncia do contrato, conforme as obrigacées assumidas, os
requisitos de habilitagéo exigidos no edital de origem.

9.7.4. Responsabilizar-se pelo uso devido dos documentos, materiais e equipamentos
eventualmente colocados sob sua guarda pela CONTRATANTE.

9.7.5. Manter sigilo completo scobre as informages que Ihe forem confiadas, nio
podendo cedé-las a terceiros, sob nenhum pretexto, comprometendo-se, por seus
empregadcs e prepostos, a té-las sob sua guarda.

9.7.6. Submeter-se a fiscalizagdo da CONTRATANTE, durante toda sua vigéncia do
contrato.

9.7.7. N&o ceder ou subcontratar, inteira ou parcialmente, os direitos e obrigagées deste

Contrato ou os dele resultantes, exceto se previstos em edital, sem prévia e formal
anuéncia da CONTRATANTE.

9.7.7.1. Excepcionalmente, sera permitida a subcontratacdo dos servicos descritos no
item 3.1 do Anexo | - Termo de Referéncia nos termos do artigo 72 da Lei 8.666/93.

9.7.8. A contratada devera adequar e emitir os relatérios conforme o padrio solici

pelos orgéos de controle, sempre que haja uma exigéncia legal dos mesmos ém
qualquer esfera que seja.
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10. CRONOGRAMA DE EXECUGAQ / VALOR ESPIMARY
ITEM - 10.1. HOSPITAIS
VALOR | VALOR | VALOR
DESCRIGAC UNIDAD | QTD | UNITARI | MENSA | TOTAL
E E 0 L
FASE 1 Implantacao do
(1° més de | sistema incluindo as ,
vigéncia atividades descritas no | Servigo 01
3y contratual) | subitem 4.1 ‘ (um)
FASE 2 Implantagao do
(2° més de | sistema incluindo as | Servigo 1
vigéncia atividades descritas no (um)
contratual) | subitem 4.2
FASE 3 implantagéo do
(3° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades descritas | Servigo 01
contratual} | nos  subitens 4.3 (umy
alineas "a” e 'b" e 44
alineas "a” e “b’
Implantagao do
FASE 4 sistema, Servico 01
(4° més de | Incluindo as atividades (um)
7 vigéncia descritas nos subitens
' contratual) | 4 alinea “b”, 4.3 alineas
‘&' e 'd’, 4.4 alineas “¢"
e‘ded’?
Implantacéo dec
sistema, incluindo as | Servigo
FASE 5 atividades desciitas 01
(5° més de | nos subitens 4 alinea (um)
vigéncia ‘d"e 4.5
contratual) | Treinamento, incluindo
as atividades descritas | Servige 01
no item 5 e seus (um) I
subitens <

Rua Voluntarios da P&trla, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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FASE® implaniacdo - do
(6° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades descritas no | Seivigo 01
contratual) | subitem 4.5 i {um)
FASE 7 Licenciamento de uso
(do 7° ao | temporario do sistema, !
12°  més | inciuindo suporte e Ma 086
de manutencdo, conforme | s (seis)
vigéncia | as especificacdes '
contratual) )
PRECO TOTAL ITEM 10.1 R$
{conforme quantidade de HOSPITAIS) -
ITEM - 10.2. UBS
VALOR VALOR | VALOR
DESCRIGAC UNIDADE QTDE | UNITARI | MENSA | TOTAL
o L
FASE 1 Implantagao - do
(1° més de | sistema incluindc as 01
vigéncia | atividades  descritas | - Servico | (um)
contratual) | no subitem 4.1 '
FASE 2 Implantagéo . do
(2° més de | sistema incluindo as | Servico | 01
vigéncia atividades  descritas (um)
contratual) | no subitem 4.2
FASE 3 “Implantacéo do
(3° més de | sistema,  incluinde as
vigéncia atividades  descritas | Servige 01
contratual) | nos  subitens 4.3 (um) ,Q
alineas “2” e “b" e 4.4
alineas “a’ e “p” J
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Processg M* o
Implantacéo do | ‘
FASE4 |sistema, | Servico | 01
(4° més de | Incluindo as (um)
vigéncia atividades  descritas
contratual) | nos subitens 4 alinea
1 'b”, 4.3 alineas “c” e
‘d’, 4.4 alineas “¢” e
‘d"e 4.7
implantacio do
: sistema, incluindo as | Servico
FASE 5 atividades  descritas 01
(8° més de | nos subitens 4 alinea {um)
vigéncia | ‘d"e 4.5 '
contratual) | Treinamento,
' incluindo as atividades | Servico | 01
descritas .no item 5 e {um)
seus  subitens
FASE 6 Implantacao do
(6° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades  descritas | Servigo 01
contratual) | no subitem 4.6 (um)
FASE7 | Licenciamento de uso |
(do 7° ao | temporéario do
12°  més | sistema, incluindo Més 08
de suporte e (Seis)
vigéncia manutencao,
contratual) | conforme as
especificactes
|
I

PRECO TOTAL ITEM 10.2
{conforme quantidade de UBS)

R$

ITEM - 10.3. UPH

Rua Voiuntérios da Pétrla, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.r.gov.br
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VALOR VALOR | VALOR
DESCRICAO UNIDADE QTDE | UNITARI | MENSA | TOTAL
| o) L
FASE 1 Implantag&o do
(1°més de | sistema incluindo as
vigéncia atividades  descritas Servigo 01
contratual) | no subitem 4.1 (um)
FASE 2 Implantacdo do
(2° més de | sistema incluindo as Servico 01
vigéncia atividades  descritas (um}
contratual) | no subitem 4.2
FASE 3 Implantacio do
(3° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades  descritas | Servico 01
contratual) | nos  subitens 4.3 {um)
alineas “a” e ‘D" e 44
alineas “a” e “b”
Implantagéo do
FASE 4 sistema, Servico 01
(4° més de | Incluindo as ' (um)
vigéncia atividades  descritas
contratual) | nos subitens 4 alinea
‘D", 4.3 alineas “‘¢” e
‘d”, 4.4 alineas ‘¢” e
“d" e 4.7 '
implantacéc do
sistema, incluindo as Servico
FASE 5 atividades  descritas 01
(5° més de '_nos subitens 4 aiinea {um)
vigéncia ‘d’ed4.5
contratual) | Treinamento, \J
incluindo as atividades Servico 01 -
descritas no item 5 e (um)
seus subitens

Rua Voluntérios da P4tria, 875 | Cantra !

Campos dos Goytacazes/RJ | WWW,.Campos.rf.gov.br
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allneas "a’ e “b’ e 4.4
alineas “a" e “b”

L SECRETMg’?a E?ﬂgﬁ%ﬁi ?iﬁne Y U G
Qj_ g .d;i&éo Rubrlrﬁ{fgfj
Processo N°
FASE 6 Impiantacéo - do
(6° més de | sistema, incluindo as
vigéncia | atividades  descritas Servico 01
contratual) | no subitem 4.6 (um)
FASE 7 lLicenciamento de uso
(do 7° ao | temporario do
12°  més | sistema, fncluindo Més 06
de suporte e (seis)
vigéncia manutencao,
contratual) | conforme as
especificacbes
PREGCO TOTAL ITEM 16.3 R$
(conforme quantidade de UPH) e
ITEM: 10.4 - SMS E DEMAIS UNIDADES
VALOR VALOR | VALOR
DESCRIGAQ UNIDAD | QTDE | UNITARI | MENSA | TOTAL
E (0] L
FASE 1 Implantacéo do
(1°més de | sistema incluindo as
vigéncia atividades  descritas | Servico 01
contratual) | no subitem 4.1 (um)
FASE 2 Implantagio do
(2° més de | sistema incluindo as | Servigo 01
vigéncia atividades  descritas (um)
coniratual) | no subitem 4.2
FASE 3 Implantagédo do
(3° més de | sistema, incluindo as ]
vigéncia atividades  descritas | Servigo 01
contratual) | nos  subitens 4.3 (um)

Rua Voluntérlos da Pétrla, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.if.govbr
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Processo N°

Implantacdo do
FASE 4 sistema, Servig 01
(4° més de | incluinde as {um)
vigéncia atividades  descritas
contratual) | nos subitens 4 alinea

‘", 4.3 alineas ‘¢’ e

| “d”, 4.4 alineas “c’ e

‘d"e 47

Implantacéo do

sistema, incluindo as | Servige
FASE 5 atividades  descritas o1
(5° més de | nos subitens 4 alinea (um)
vigéncia ‘d"e 4.5
contratual) | Treinamente,

incluindo as atividades | Servigo 01

descritas nc item 5 e (um}

seus subitens
FASE 6 Implantacédo do
(6° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades  descritas | Servico 01
contratual} | no subitem 4.6 (um)
FASE 7 Licenciamento de uso
(do. 7° ao | temporario do _
12° - més | sistema, incluindo . Més 08
de suporte e (seis)
vigéncia manutengéo,
contratual) | conforme as

especificacbes

PREGO TOTAL ITEM 10.4
{conforme quantidade das demais unidades)

VALOR GLOBAL{SOMA?@R’EA BOs PRE(}OS TOTAIS: 101 + 10.2
+16.3 +10.4) {(por extenso)

R$

% C&T“W"’,.g.

/J/V—)
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10.1 - As proponentes deveréo utilizar a
suas propostas cornarciais, considerando

ESTADO DO RIO DE JANEIRD
FREFEITURA MUNICIPAL DE CAMFOS DOS GOYTACAZES

s&ca...%&.mﬁgwaa BE: SAUQE‘H,, N P
Permgnente e 1&{}'
. ag Rubri SRR ALE
Licitagas %a l,é{:"f B e 3
Processo N° f {"7“ ‘ ’~3‘<§
e vt
a tabeia acima como base pars elaboracio de

12 aove) meses de vigéncia contratuai

L4

10.2 - Todos os itens e subitens constantes no cronograma amma referem-se ao Termo

de Referéncia.

10.3 - Noé pregos deverdo estar incluidas todas as incidéncias fiscais,

tributarias,

trabalhistas, previdencidrias e demais encargos, que correrdo por sua conta e
responsabilidade, estando também abrangidas as despesas de transporte, hospedagem,
alimentacg&o, necessarios a implantagdo e operacnonallzagao do objeto deste contrato.

11. DOTAGCAO ORCAMENTARIA
11.1 - As despesas decorrentes da prestagdo de servico do objeto deste Termo de

Referéncia correrdo & conta da seguinte Categoria Econdmica do Orgamente vigente:
Programa: 2.10.122.0095.4170 - Apcio Administrativo - Fundo Mu. de Salide

Natureza de Despesa: 339039
Fonte de Recursocs: 133'/212_:

Samuel Menezes Gomes . '
Assessor Chefe de Informatics; :
Secrataria Municipal de Saidgd &g %

SN

Campos dos Goylacazes/RJ, 11 de Junho de 2018
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Ciente; pelo prosseguimento.
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Dr. Abiu Neme Jorge Makhfuf Nato

Secretdrio Municipal de Sailde

Campos dos Goytacazes/RJ
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