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1- PREAMBULO

1.1- Torna-se publico para conhecimento dos intcressados, que, na Sala de Reunido de
Licitacdo 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 licitacdo na modalidade Pregdo Presencial, cujo Edital recebeu o n°
012/2019, para a confratagao do objeto abaixo descrito.

1.2- A Licitagdo sera do tipo menor prego e serd regida pela Lei n® 10.520, de 17/07/2002,
Decreto Municipal n® 065, de 16/02/05, pela Le1 Complementar n® 123, de 14/12/2006 e,
subsidiariamente, pela Lei n” 8.666, de 21/06/1993, com as alteracoes da Lei n® 8.883/94, bem
como pelas cldusulas e condigdes constantes deste Edital

1.3. Os documentos para habilitagdo bem como a proposta deverdo ser entregues em
envelopes separados, lacrados, com identificacdo externa do seu conteido (nome da
licitante, 0 nlimero, a data da licitacdo e o tipo de envelope), as 10h (dez horas) do dia 12 de
dezembro de 2019, no local indicado no subitem 1.1, ou no mesmo Iocal e hora, no primeiro
dia atil subsequente, na hipotese de nio haver expediente na data marcada para realizagdo
desta licitacdo.

1.4. Integram este Edital, independentemente de transcrigao:
1.4.1- Formulario de Proposta - Anexo [
1.4.2- Minuta de Contrato - Anexo II

1.4.3- Modelo de Carta de Credenciamento - Anexo III

1.4.4- Modelo de Declaragio de que cumpre as Leis Trabalhistas - Anexo IV

1.4.5- Modelo de Declaragdo de que cumpre os Requisitos de Habilita¢io - Anexo V
1.4.6- Modelo de Declaragio para Microempresa ¢ EPP - Anexo VI

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

2.1- O objeto da presente licitagdo é a contratagao de empresa para prestacio de servicos
através da utilizacdo de Sistema Integrado de Gestao de Satde Pablica, sob a forma de
licenciamento de uso temporario, compreendendo implantagio, 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 1 e VII
deste Edital.

3- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

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

3.2- Nao serdo admitidas a esta licitacdo empresas suspensas de contratar com esta Prefeitura
ou impedidas de licitar com a Admmistragdo Pablica, bem como as que estiverem em regime
de faléncia ou concordata.

3.3- Néo sera permitida a participagao de mais de uma empresa sob o controle acionario de
um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas para o mesmo fim.

34- A participacdo neste Pregdo importa a proponente na irrestrita aceitacio das condicoes
estabelecidas no presente Edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas
administrativas e técnicas aplicdveis, inclusive quanto a recursos.

3.5 - Sera permitida a participacéo de empresas em consércio, nos termos de artigo 33 da Lei
Federal n® 8.666/93, devendo as integrantes apresentar compromisso de constituicdo do
consdreio com indicacdo do responsavel que devera atender as condigdes de lideranca.

4- DO CREDENCIAMENTO

4.1- No dia, hora e local designados para recebimento dos envelopes, cada empresa licitante
far-se-a representar por seu titular, ou pessoa devidamente credenciada e somente cstes
poderdo atuar na formulagao de propostas e na prética dos demais atos inerentes ao certame.
No ato da Sessdo Publica serdo cfetivadas as devidas comprovagdes quanto a existéncia dos
necessarios poderes para representagdo ou credenciamento através da apresenta¢io dos
documentos, em original ou c6pia autenticada, conforme abaixo:

41.1- Se a empresa se fizer representar por seu sdcio, devera este, para que se
promovam as devidas averigua¢des quanto a administracio 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 empresarias e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documento de eleigdo de seus administradores, ou no caso de empresario individual, a
inscrigao no registro pablico de empresas mercantis.

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

a. Carteira de Identidade ou documente equivalente que contenha foto do
credenciado;
b. Procuragdo por instrumento pablico 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 condi¢io 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
interposigao e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

4.1.3- Os documentos relativos ao Credenciamento deverio ser apresentados a
Pregoeira, no momento da licitagio, EM SEPARADO dos envelopes de documentagio e
proposta, sob pena da empresa ser considerada sem representagao.

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

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

4.4- As empresas licitantes que nao fizerem o credenciamento, nas condicées e forma
previstas nos itens supramencionados, nio terdo participagio ativa durante o presente
certame, impedidas, portanto, de assinar e rubricar todo e quaisquer documentos e atas,
solicitar  vistas, esclarecimentos e informac¢bes, requerer impugnagdes - efou
reconsideragdes, interpor recurso, inclusive aqueles relativos a fase de Habilitacio, atos e
decistes formais da Pregoeira.
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4.5- O representante que estiver credenciado pela licitante, somente podera ausentar-
se do local de realizagdo da sessiao por motive devidamente justificado e mediante
autorizagdo expressa da Pregoeira, sob pena da empresa ser considerada sem
representacao a partir daguele momento.

4.6- As empresas em consércio, nos termos de artigo 33 da Lei Federal n° 8.666/93,
deverao, juntamente com a documentacio do credenciamento, apresentar Compromisso
de Constituicio do Consércio com indicacio do responsavel que devera atender as
condicdes 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, deverdo declarar
sua condigdo, sob as penas da lei, conforme Anexo VI deste Edital.

5.L1. A declaragdo de que trata o subitem anterior devera ser entregue a Pregoeira em
separado dos envelopes “PROPOSTA” e “DOCUMENTACAO".

5.2 - A falsidade de declaragdo 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 san¢des 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 pregao,

6- DA PROPOSTA

6.1- O Formuldrio Padronizado de Proposta, referido no subitem 1.4.1, ou Proposta
Comercial Automética, 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 obrigatoria 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 ¢ modelo do produto
oferecido;

6.1.1- Na fase de julgamento das propostas, sera verificada a exatiddo das operagdes
aritméticas que conduziram ao valor total or¢ado, 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 habilitacéo e classificacio.

6.2- Nao serdo levadas em consideragao quaisquer ofertas que ndo se enquadrem nas
especificacOes cxigidas neste Edital, além daquelas propostas onde nao sejam legiveis ou
apresentem rasura ou uso de qualquer tipo de corretivo nos valores em algarismo e/ou por
extenso, devendo ser utilizado, PREFERENCIALMENTE, a PROPOSTA COMERCIAL
AUTOMATICA, conforme arquivo entregue junto ao presente edital.

6.2.1 - Caso ndo seja apresentada a PROPOSTA COMERCIAL AUTOMATICA, ressalke-
se que a proposta da empresa, apresentada nos formatos previstos neste edital, ndo sera
desclassificada. Entretanto, cumpre destacar a importancia do preenchimento (na forma
automatica) para celeridade da sessio pablica.

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 Envelaope.

6.4- Sendo utilizado o papel timbrado da empresa licitante, esta devera através de seu
representante legal prestar declaragido de que o objeto ofertado atende,
INTEGRALMENTE, as especificagdes constantes no Edital. Na hipotese da referida
declaragdo nao constar da proposta, a Pregoeira solicitara que o representante legal declare
de préprio punho na proposta comercial, no momento da abertura dos envelopes. Se
houver recusa por parte do mesmo, ocorreré a imediata desclassificagio de sua proposta.

6.5- Tanto o Formuldrio 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 namero, a data
da licitagdo e o tipo de envelope.

6.6- O CNP] da proponente, habilitada na licitacio, devera ser © mesmo para efeito de
emissdo das notas fiscais e posterior pagamento,

7- DOS PROCEDIMENTOS DE RECEBIMENTOQ E JULGAMENTO

71 - No dia, hora e local designados neste Edital, na presenca das empresas licitantes e
demais pessoas presentes ao ato puablico, a Pregoeira recebera, em envelopes distintos,
devidamente lacrados, os documentos exigidos para proposta e a habilitacdo. Os envelopes
deverdo indicar o nome do proponente, o ntimero deste PREGAO e seu contetado:
“PROPOSTA” - “DOCUMENTACAQ”.
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7.2- Aberta a sesséo, a Pregoeira convocara os interessados ou seus representantes para

que entreguem, ndo s6 o0s documentos de que trata o subitem anterior mas, toda
documentagdo relativa a presente licitagdo, quer seja, a declaragao dando ciéncia de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagao (podendo ser utilizado o modelo em anexo),
toda documentagdo relativa ao credenciamento (vide item 4), além dos envelopes de
“proposta” e “documentacao”. Tao logo se efetive a entrega destes documentos, a Pregoeira
iniciard o credenciamento das licitantes. Terminado o credenciamento nao seriao admitidos
novos licitantes ao presente certame.

7.2.1- No que tange aos documentos do credenciamento e a declaragio de que cumpre os
requisitos de habilita¢cdo, por serem apresentados em separado dos envelopes, a Pregoeira
podera solicitar a complementacio 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 participacio na fase de
lances, conforme definido na parte final do subitem 4.3, deverio encaminhar cépia
autenticada do contrato social (ou documento equivalente), a declaracio de que cumpre
com os requisitos de habilitagdo e, conforme o caso, a Declaracdo de Enquadramento como
ME ou EPP - Anexo VI, em envelope separado da documentagio e proposta, para que se
promovam as devidas verificagbes quanto aos citados documentos. A nio apresentacio
dos dois primeiros documentos acarretard no impedimento da empresa em participar do
certame; ao passo que a auséncia da declaragio de enquadramento restringira tio somente
0 acesso aos beneficios concedidos pela LC n® 123/06. Por fim, o licitante devidamente
credenciado que ndo apresentar as citadas declaragdes, podera preenché-la(s) de pl"OPl‘lO
punho na fase inicial do certame.

7.4~ Serdo abertos primeiramente os envelopes contendo as propostas, ocasio em que sera

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

7.5- Apos 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 pregos 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 nido cabera retratacao.
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7.7- Caso duas ou mais propostas iniciais apresentem pregos iguais, sera realizado sorteio
para determinag¢do da ordem de oferta dos lances.

7.8- A oferta dos lances devera 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, implicara
a exclusdo da licitante da ctapa de lances verbais e a manutencio do tltimo preco
apresentado pela empresa para efeito de ordenagao das propostas.

7.I1- Nao havendo pelo menos trés ofertas nas condicdes definidas no item 7.6, a Pregoeira,
atendendo ao que estabelece o Art. 4°. Inciso 1X da Lei n® 10.520/02, adotara os seguintes
critérios:

7.1L.1- Quando houver somente um prego valido proposto, a Pregoeira convocars as duas
melhores propostas subseqitentes, completando o nimero de trés para que seus autores
possam apresentar lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes, quaisquer
gue sejam os pregos inicialmente ofertados;

7.11.2- Quando houver dois pregos validos propostos, a Pregoeira convocara somente uma
proposta subseqiiente, visando completar 0 niumero 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 ndo haja representante credenciado, dentre as empresas convocadas para
completar © nimero 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,
ndo havendo qualquer hipétese de nova convocacao de licitantes remanescentes para oferta
de lances verbais;

7.11.4- Somente sera efetivada a competi¢do, 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 manifestarcm 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%
(cinco por cento) superiores A 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 preco inferior aquela
classificada em primeiro lugar, no prazo maximo de 5 (cinco) minutos a contar da
convocagao da Pregoeira, situagao em que passaréd a condigao de primeira colocada.

7.14.2.1 -~ A néo apresentagao de proposta no prazo estipulado no subitem anterior implicara
a preclusao do direito conferido pela Lei Complementar 123,

7.14.3 - Nao ocorrendo a adjudicagdo do objeto 4 microempresa ou empresa de pequeno
porte, na forma do subitem anterior, serdo convocadas as remanescentes na ordem de
classificagdo, que se enquadrem no subitem 7.14.1, para o exercicio do mesmo direito.

7.14.4 - Na hip6tese de nao ser adjudicado o objeto a 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, apds 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 preco melhor, bem como decidir sobre a sua aceitacdo.

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

7.17- Sendo aceitdvel o preco ofertado, a Pregoeira procedera a abertura do envelope
contendo os documentos de “HABILITACAO” da empresa que apresentou a melhor
proposta, para verificagdo de atendimento das condicdes de habilitacdo fixadas no item 8
deste Edital.

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

7.19- No caso de inabilitacdo da proponente que tiver apresentado a melhor oferta ou de
reprovagio da amostra - quando for o caso - aprescntada pela licitante, a Pregoeira reabrira
a etapa de lances na forma do subitem 7.6 e seguintes.
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7.19.1 Encerrada a nova etapa competitiva e reordenada as ofertas, sera 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 hipotese do subitem 7.19, a Pregoeira observara o disposto no subitem
7.14 e podera, 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 sera
declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto da licitagio pela Pregoeira.

7.22- A Pregoeira manterd em seu poder os documentos das demais licitantes, pelo prazo
de 15 (quinze) dias, apés a homologacio da licitacio, devendo as empresas retird-los apos
este periodo, sob pena de inutilizagio dos mesmos.

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

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 alteragbes em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes,

acompanhado de documentos de eleicio de seus administradores;

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

8.1.4- Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pafs, e ato de registro ou autorizacio para funcionamento expedido pelo

érgao competente, quando a atividade assim o exigir;

8.1.5- Os objetivos sociais deverao estar em harmonia com o objeto ora licitado, sob pena de
inabilitacdo.
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8.1.6- No caso de participagao em consércio, a documentagdo para atendimento de cada item
exigido para habilitagio juridica devera ser apresentada (e atendida) por cada integrante do
CONSOICIo.

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

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

8.2.3- Prova de inscri¢do 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, (Certiddo Negativa de Débitos - CND), exigida no artigo
47, inciso I, alinea “a”, da Lei Federal n® 8.212/91 e alteracdes posteriores;

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

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

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

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

8.2.9- Declaragio do cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicao Federal.

As licitantes deverdo declarar que nio empregam menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nao empregam menor de dezesseis anos, salvo a partir de
quatorze anos, na condi¢do de aprendiz. A declaragio de cumprimento do disposto no inciso
XXXII do artigo 7° da Constituicao Federal devera 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 os
documentos de comprovacido de regularidade para com as Fazendas Federal, Estaduais e
Municipais apresentadas, fizerem referéncia expressa de que néo atestam a regularidade da
licitante em relacdo a 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.

8.211- Quando o crédito tributdrio ou trabalhista encontrar-se com sua exigibilidade
suspensa, no lugar das Certiddes Negativas de D¢bito pode-se apresentar Certiddo Positiva
com efeito de Negativa.

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

8.213 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda
documentacio exigida para efeito de comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta
apresente alguma restrigdo.

8.2.13.1 - No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte que esteja com alguma
restri¢do na comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista, serd assegurado o prazo de 05
(cinco) dias Gteis, prorrogéveis por igual periodo, a critério da Administracio Publica, para
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito ¢ emissdo de
eventuais certiddes negativas ou positivas, com efeito de certiddo negativa.

8.2.13.2 - A ndo-regularizagdo no prazo previsto no subitem anterior implicard decadéncia
do direito & contratagdo, sem prejuizo das sangOes 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 documentagdo para atendimento de cada
item exigido para demonstracdao de regularidade fiscal devera ser apresentada (e atendida)
por cada integrante do consércio.

8.3- QUALIFICAGCAO ECONOMICO FINANCEIRA

8.3.1- Balango patrimonial do dltimo exercicio social, ja exigivel e apresentado na forma da
lei, que comprove a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua substituigio por
balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizado por indices oficiais quando
encerrados a mais de 03 (trés) meses anteriores & data estabelecida no preambulo 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 Didrio Oficial e jornais de grande circulagio {art. 289, caput e § 5° da Lei
n° 6.404/76);

b) Quando outra forma societaria, balan¢o patrimonial devidamente registrado pela
Junta Comercial ou outro 6rgiao competente do Registro do Comércio. No caso de uma
empresa ter registrado legalmente seu contrato social em cartério competente, deveri
fazer o registro do balango patrimonial no mesmo cartério;

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

d) Escrituracido contabil digital transmitida pelo sistema publico de escrituracio 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 balango patrimonial deverd estar devidamente registrado na Junta Comercial, ou
outro érgdo competente, devendo possuir autenticagao 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 hip6tese em que ndo 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 balanco a que se refere o
subitem 8.3.1 dever4 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 situagdo financeira da proponente, com os indices abaixo ja calculados, a partir
da aplicagdo das seguintes férmulas:

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
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Onde:

AC = Atvo Circulante;

PC = PPassivo Circulante;

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

AT = Ativo Total.

8.3.3- Serao inabilitadas as licitantes cujos indices apurados ndo atenderem as seguintes
condigdes:

8.3.3.1- Indice de Liquidez Geral >= 1,00

8.3.3.2- Indice de Liquidez Cotrente >= 1,00

8.3.3.3- Grau de Endividamento Geral <= 1,00

8.3.4- Comprovago de Capital Social ou Patriménio Liquido igual ou superior a 10% (dez
por cento) do valor final ofertado pela licitante.

8.3.4.1 - No caso de participacdo em consoércio, o atendimento deste subitem exigido para
demonstragdo de qualificagdo financeira podera ser comprovado mediante somatério dos
quantitativos ostentados por cada consorciado. Neste caso, 0s quantitativos para qualificacio
financeira serdo acrescidos 30% (trinta por cento) dos valores exigidos para licitante
individual.

8.3.5- Certiddo(Oes) Negativa(s) de Recupcragao 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 preambulo destc Edital para a entrega dos envelopes contendo
0s 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 sera feita
mediante apresentagio de Certidao passada pelo Cartério Unico de Registro de Distribuigao,
sendo dispensada a apresenta¢do do documento exigido no subitem 8.3.6.

8.3.5.2- Caso a licitante esteja em processo de recuperacéo judicial, podera apresentar, em
substituicio aos documentos exigidos nos subitens 8.3.5 e 83.6, certiddo emitida pela
instancia judicial certificando sua aptiddao econémica e financeira para participar de
procedimento licitatério.

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

8.3.6.1- Na hipotese da Certidao de que trata o subitem 8.3.5 ser emitida pela Corregedoria
ou 6rgao equivalente do respectivo Tribunal de Justi¢a, sera facultativa a apresentagio do
documento solicitado no subitem anterior.

8.3.7 - No caso de participagdo em consoércio, a documentagio para atendimento de cada item
supracitado exigido para demonstracio de qualificagio econdmico-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 pablico ou privado, este altimo
com firma reconhecida, comprovando que a licitante prestou servicos pertinentes e
compativeis com o objeto desta licitagdo, consoante subitem 9.2.1 do Termo de Referéncia
(Anexo VII);

8.4.2 - Declaragido de Pleno Conhecimento e concordancia com as exigéncias, referentes as
instalacBes, contidas no subitem 3.1.1 do Termo de Referéncia - Anexo VI,

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 - Declaragdo de Completo Conhecimento e aceitacio das exigéncias constantes no
Edital e no Termo de Referéncia, SOMENTE PARA AS LICITANTES QUE OPTAREM PELA
NAO REALIZACAO DA VISITA TECNICA, de acordo com o subitem 9.25.1, do Termo de
Referéncia (Anexo VII);

8.5- INTERESSADOS EM PARTICIPAR DA LICITACAQ

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 823 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 licitacio.
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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, estiao dispensadas da
exigéncia do subitem 8.1 na fase de habilitagio.

8.6- DA DOCUMENTACAO

8.6.1- Os documentos exigidos para esta Licitacdo poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente, ou publicagio em
Orgdo da Imprensa Oficial. Os que forem de emissdo da propria proponente deverio ser
datilografados em papel timbrado da licitante, registrar o nimero desta licitacdo, estar
datados e assinados por seu representante legal ou preposto formalmente estabelecido. Os
funcionirios do Setor de Licitagdes ndo autenticario documentos, cabendo a Pregoeira
¢/ou Comissdo apenas as atribuicdes de receber, examinar e julgar os documentos. Os
documentos e certiddes emitidas pela Internet poderdo ter sua autenticidade verificada no
momento do certame. Caso a licitante opte por entregar os documentos originais, tanto no
credenciamento quanto no envelope de documentagdo, deve estar ciente de que aqueles
nao serdo devolvidos em hipdtese nenhuma.

9- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1- Declarada a empresa vencedora, qualquer licitante poders manifestar imediata e
motivadamente, a intengdo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3 (trés) dias
Gteis para apresentagdo das razdes do recurso, ficando os demais licitantes desde logo
intimados para apresentar contrarrazdes em igual numero 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 apresentagao de recursos comegara a contar apés o prazo previsto para a
Habilitagao Diferenciada para ME e EPP, quando esta ocorrer, conforme itemn 8.2.13 deste
Edital.

9.2- A falta de manifestacdo imediata ¢ motivada da licitante quanto ao resultado do certame,
importara decadéncia do direito de recurso. Os recursos imotivados ou insubsistentes nio
serao recebidos.

10- DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

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

10.2- A falta de regularizacdo da documenta¢io no prazo previsto no subitem 8.2.13.1
sujeitara o licitante a aplicacao das sanc¢bes 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 inexecugao total ou parcial do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE podera
aplicar 2 CONTRATADA multa administrativa graduével conforme a gravidade da
infragdo, 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 a Contratada
multa moratéria de valor equivalente a 1% {(um por cento) sobre o valor total do material,
por dia ttil excedente.

10.6- Se a CONTRATADA néo recolher o valor da multa que porventura lhe for aplicada,
dentro de 5 (cinco) dias iiteis a contar da data da intimacdo, serd entdo acrescido os juros
moratorios de 1% {(um por cento) aoc més,

11- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

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

12.1- PRAZO DE PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1.1- A empresa vencedora deverd 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 servi¢os pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme

definide no subitem 9.3.1 do Termo de Referéncia (anexo VII do edital), sob pena das
sangdes 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 prestacdo dos servicos.

12.1.4- A apresentagdo da proposta implica a aceitagio de todas as condigdes deste edital.
12.1.5- Em se tratando de servigos, o objeto deste certame seré recebido:

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

b) definitivamente, por servidor ou comissio designada pela autoridade competente,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apos o decurso do prazo de
observagao, 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 licitagdo terd 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 licitagdo sera executado na forma indireta, sob o regime de
empreitada por preco unitario

13- DA CONTRATACAQ

13.1- Sera firmado o Contrato com a licitante vencedora que tera suas clausulas e condicGes
reguladas pela Lei n° 8.666/93.

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

13.3- Na hip6tese da empresa vencedora ndo comparecer para assinar o Termo de Contrato
no prazo estabelecido no item anterior, a Pregoeira convocarda nova Sessdo Puablica, onde
examinara a qualificagdo das empresas licitantes, sucessivamente, na ordem de classificacao,
até a apuracio 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 davidas relacionadas ao servico contratado.

13.5- A empresa vencedora devera atender todas as exigéncias e obrigag¢des de carater geral,
conforme solicitadas no termo de referéncia, elaborado pela Secretaria Municipal de Satide.

13.6 - A licitante vencedora devera 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 licitagdo; a caugdo podera ser:

seguro-garantia;

dinheiro;

titulo da divida pablica;

fianga bancaria.

13.6.1- No caso de titulo da divida puablica, este devera ter sido emitido sob a forma
escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagéo e de custddia 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 ern dinheiro, esta deverd ser depositada em conta a ser fornecida
pela Secretaria Municipal de Fazenda e o comprovante de deposito deverd ser apresentado
na Tesouraria da Secretaria, onde sera entregue a Guia de Recolhimento de Receitas
Diversas.

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

14- DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO E DO FORNECIMENTO DE
INFORMACOES

14.1 - Ate 02 (dois) dias Gteis 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 solicitacdo de esclarecimentos ou providéncias a respeito de condigdes 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 pregao@campos.rj.gov.br;
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14.1.2- As impugnagdes editalicias e interposicGes de recursos deverdo ser,
OBRIGATORIAMENTE, protocoladas no endereco supracitado.

15- DO VALOR

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

16- DO PAGAMENTO

16.1- Pelos servicos objeto deste Edital, uma vez obedecidas as formalidades legais e
contratuais pertinentes, a SMS pagara a contratada, a importancia total que vier a ser
pactuada, 30 dias ap6s a execugao dos servigos.

16.2- A contratada devera apresentar a documentagao legalmente exigivel para a cobranca
respectiva, até o 5° (quinto} dia util da data final do periodo de adimplemento da parcela de
obrigacdo, mediante requerimento dirigido a Secretaria Municipal de Satde.

16.3- Os documentos fiscais de cobranga deverdo ser emitidos em estrita observancia 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 obrigacio
respectiva, uma vez obedecidas as formalidades legais e contratuais pertinentes,

16.5- O pagamento da obrigacao, 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 compensacio 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 compensagdo financeira, a que se refere o subitem 16.5, ser4
efetivado mediante autorizacao expressa do Contratante da SMS, em processo proprio, que
se iniciara com o requerimento da contratada, dirigido ao mesmo.

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

dia de antecipacao;

16.8- Na hipotese da cobranca apresentar erros, a SMS devolverd os documentos
equivocados a contratada, para fins de substituicdo.

20




P3-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Pregio n°012/2019

Processo n® 2019.045,000120-1-PR
Data: 26/11/2019

16.8.1- O pagamento, apés apresentagdo da nova cobranca, sera efetuado no praze que
remanescer dos 30 (trinta) dias a que se refere o subitem 16.4, sem a multa e a compensagao
financeira estipuladas no subitem 16.5.

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

17- DO REAJUSTAMENTO

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

17.2 - Havendo prorrogacdo do contrato, dos servicos de licenciamento de uso, manuten¢do e
suporte (FASE 7), esse preco mensal sera reajustado a partir do 13° (décimo terceiro) més, de acordo
com a varjagio do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA, em conformidade com a
legislacdo em vigor, tomando-se por base ¢ fndice vigente no més da apresentacio da proposta em
relagdo ao do més do reajustamento devido, conforme subitem 9.5.2 do Termo de Referéncia (Anexo
VIL).

18- DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1- Este edital devera ser lido e interpretado na integra, e ap6s apresentacio da
documentagdo ¢ da proposta ndo serdo aceitas alegacdes de desconhecimento ou
discordéncia de seus termos.

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

18.3- A Pregoeira dirimira as dividas que suscite a presente licitagdo, desde que argtiidas por
escrito, até 02 (dois) dias uteis contados da data fixada para abertura dos envelopes.

18.4- Os casos omissos serdo resolvidos pela Pregoeira, que decidird com base na legislagdo
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 0 do vencimento, iniciando-se e vencendo em dias de expediente.
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18.7- A SMS podera revogar ou anular esta licitagdo, 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 0 da Comarca
de Campos dos Goytacazes, excluido qualquer outro.

Campos dos Goytacazes, 26 de novembro de 2019.

ol

Pregoeira
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Anexo I - Proposta Comercial

1 HOSPI-’I_?_@;QE;;.“:.

- VALOR VALOR VALOR
DESCRICAO UNIDADE QTDE UNITARIO MENSAL TOTAL
FASE1 Implantagio do
(1° més de | sistema incluindo as
vigéncia atividades descritas no Servigo 01 {um)
contratual) subitem 4.1
FASE 2 [mplantagéo do
(2 més de | sistema incluindo as Servico 01 {um)
vigéncia atividades descritas no
contratual) subitem 4.2
FASE 3 Implantagio do
(3° meés de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades  descritas Servico 01 (um)
contratual) nos  subitens 43

alineas “a” e “b” e 4.4
alineas “a” e “b”

FASE 4 Implantagdo do
(4° més  de | sistema, Servigo 01 (um)
vigéncia Incluindo as
contratual) atividades  descritas

nos subitens 4 alinea
“b”, 4.3 alineas “¢” e
“d”, 4.4 alineas “c” e

“d" ed?7
FASES Implantagio do
(5* més de | sistema, incluindo as Servigo
vigéncia atividades  descritas 07 (um)
contratual} nos subitens 4 alinea
“d“ed5
Treinamento,
incluindo as Servigo 01 (um)

atividades descritas no
item 5 e seus subitens
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FASE 6 Implantagio do
(6° més  de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades descritas no Servico 071 (um)
contratual) subitem 4.6
FASE7 Licenciamento de uso
(do 7° ao 12° temporario do sistema,
més de vigéneia | mcluindo suporte e | Meés 06 (seis)
contratual) manutengio, conforme
as especificacoes

VALOR TOTAL ITEM 1 - (conforme quantidade de HOSPITAIS)

RS

VALOR

“VALOR

DESCRICAO UNIDADE | QTDE UNITARIO MENSAL TOTAL

FASE1 [mplantagdo do sistema
(1° mé&  de | incluindo as atividades 01 (um)
vigéncia descritas no subitem 4,1 Servigo
contratual}
FASE 2 Implantagée do sistema
(2° més de | incluinde as atividades Servico 01 {um)
vigéncia descritas no subitern 4.2
contratmal)
FASE3 Implanta¢io do sistema,
(3 mé  de | incluindo as atividades
vigéncia descritas nos subitens Servico 07 (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 Servigo 07 (um)
vigéncia descritas nos subitens 4
contratual) alinea “b”, 4.3 alineas

“c" e”d”, 4.4 alineas “c”

e"d"ed?
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FASES Implantacao do sistema,
(5° més de | incluindo as atividades Servico
vigéncia descritas nos subitens 4 071 (um)
contratual) alinea “d” e 45
Treinamento, incluindo
as atividades descritas Servigo 01 (um)
no item 5 e seus subitens
FASE 6 Implantacio do sistema,
(6° més de | incluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.6 Servigo 01 (um)
contratual)
FASE 7 Licenciamento de wuso
(do 7° ao 12° | tempordrio do sistema,
més de vigéneia | incluindo  suporte e Més 06 (seis)
contratual) manutencido, conforme
as especificacdes

VALOR TOTAL ITEM 2 - {conforme quantidade de UBS)

) VALOR VALOR VALOR
DESCRICAO UNIDADE QTDE UNITARIO MENSAL TOTAL
FASE1 Implantagdo do sistema
(1 més de | incluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.1 Servigo 01 (um)
contratual)
FASE 2 Implantagao do sistema
(2° més de|incluindo as atividades Servico 01 {um)
vigéncia descritas no subitem 4.2
contratual)
FASE3 Implantagdo do sistema,
(3 meés de | incluindo as atividades
vigéncia descritas nos subitens Servigo 01 {um)

contratual)

43 alineas “a” e "b" e
4.4 alineas “a” e “b”
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FASE 4 Implantagzo do sistema,
(4° més de| Incluindo as atividades Servigo 071 (um)
vigéncia descritas nos subitens 4
contratual} alinea “b”, 4.3 alineas

"¢"e"d”, 4.4 alineas “c”

e”d"ed?
FASES Implantagdo do sistema,
(5° més de | incluindo as atividades Servico
vigéncia descritas nos subitens 4 01 {um}
contratual) alinea “d” e 4.5

Treinamento, incluindo

as atividades descritas Servico 01 (um)

no item 5 e seus subitens
FASE e Implantacdo do sistema,
(6° meés de | mcluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.6 Servigo 01 {um)
contratual)
FASE7 Licenciamento de uso
(do 7° ac 12° | tempordrio do sistema,
meés de vigéncia | incluindo  suporte e Més 06 (seis)
contratual) manutengdo, conforme

as especifica¢des

contratual)

VALOR TOTAL ITEM 3 - (conforme quantidade de UPH) R$
DEMAIS UNTDADES -
VALOR | VALOR
DESCRICAQ UNIDADE QTDE UNITARIO MENSAL TOTAL
FASE1 Implantacio do sistema
(1°  més de | incluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.1 Servico 01 (um)
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FASE2 Implantagio do sistema
(2° més de | incluindo as atividades Servigo 01 (um)
vigéncia descritas no subitem 4.2
contratual)
FASE3 Implantagdo do sistema,
(8° més de | incluindo as atividades
vigéncia descritas nos subitens Servigo 07 {um)
contratual} 4.3 alineas “a” e “b” e
4.4 alineas “a” e "b"
FASE 4 Impiantacio do sistema,
(4> més de | Incluindo as ahvidades Servige 01 (um)
vigéncia descritas nos subitens 4
contratual) alinea “b”, 4.3 alineas
“c” a”d”, 44 alineas “c”
e”’d"ed?
FASE5S Implantacéo do sistemna,
(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
FASE 6 Implantagdo do sistema,
(6° meés de | incluindo as atividades
vigéncia descritas no subitem 4.6 Servigo 01 (um)
contratual)
FASE?7 Licenciamento de uso
(do 7° ao 12° | temporario do sistema,
més de vigéncia | incluindo  suporte e Més 06 (seis)
contratual) manuteng¢do, conforme
as especificacdes

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) RS

Os pregos apresentados consideram todas as exigéncias, quantidades e especificagdes técnicas
contidas no Edital de Pregdo Presencial n® 012/2019 e seus anexos, e ainda, todos custos com
mao-de-obra, taxas, impostos, seguros, encargos sociais ¢ demais despesas diretas e indiretas
incidentes sobre os servigos.

- A validade dos precos e condi¢des desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data
estabelecida no predmbulo do Edital de Pregao Presencial n® 012/2019, para a abertura dos
envelopes contendo a documentacéo e Proposta Comercial das licitantes.

- A licitante formuladora desta proposta tem conhecimento integral do edital e seus anexos,
inclusive das especificacdes 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 especificagdes
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)

Iustrissimo(a) Senhor(a) Secretario(a) de Satde, , 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° 6rgao 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 redacédo 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 prestagio de servicos
através da utilizacio de Sistema Integrado de Gestio de Saude Piablica, sob a forma de
licenciamento de uso temporario, compreendendo implantacgio, 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 execugdo 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 todo e qualquer caso singular, omisso ou duvidoso ndo previsto, no
processo n° 2019.045.000120-1-PR e em tudo o mais que se relacione com os
servigos objeto deste CONTRATO, desde que ndo acarrete 6nus para o
CONTRATANTE ou modificagdo 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 unica, integral e exclusiva responsével, 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 execugdo do objeto deste CONTRATOQ,
respondendo por si e por seus sucessores, nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizagdo ou acompanhamento do CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA é a responsavel por todos os 6nus
tributarios federais, estaduais e municipais, ou obriga¢des concernentes a legislacao social,
trabalhista, fiscal, securitdria ou previdencidria, entendendo-se como 6nus tributarios o
pagamento de impostos, taxas, contribui¢cdes de melhoria, contribuicBes parafiscais,
empréstimos compulsorios, tarifas e licengas concedidas pelo Poder Publico.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a
execu¢do do CONTRATO, compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as
condi¢des de habilitagédo e qualificacdo 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;

IT) prestar os servigos nos locais e prazos indicadoes pela CONTRATANTE;

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

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

execugdo protegidos por marcas ou patentes, arcando com indenizagdes, 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 execucao do objeto deste CONTRATO, uma vez obedecidas as formalidades
legais e contratuais pertinentes, o CONTRATANTE pagarda 4 CONTRATADA a
importancia total de R$ ___ ), j& inclusos todos os custos relacionados com despesas
decorrentes de exigéncia legal ou das condigtes de gestao deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA GARANTIA DA EXECUCAO CONTRATUAL

Em conformidade com o disposto no Edital da licitagdo na modalidade Pregao n® 012/2019, a
CONTRATADA estd prestando (ou prestard) garantia em no valor de R$
, 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, apo6s a prestacao dos servigos objeto da licitagio, até o 30° (trigésimo)
dia, a partir da data da apresentacdo da Nota Fiscal pela CONTRATADA, com a
discriminagdo do objeto executado, devidamente atestada e visada pela administragio do

CONTRATANTE.
CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A presente despesa, no valor global de R$

{ ), correra por conta da Dotagio
Orgamentaria existente no Programa de Trabalho P.T. 1012200954170 e 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 esta sendo contratado o objeto da licitagdo sera fixo e irreajustavel
pelo periodo de 12 meses.

Paragrafo Primeiro; - Havendo prorrogagdo do contrato, dos servigos 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 Precos
ao Consumidor Amplo - IPCA, em conformidade com a legislagio em vigor, tomando-se por
base o indice vigente no més da apresentagdo da proposta em relac_;ao ao do més do
reajustamento devido.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Na hipotese da CONTRATADA ensejar o retardamento da execugéo do objeto deste
Contrato, falhar ou fraudar na sua execugdo, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Administrago Publica pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Contrato e das demais
comunicagbes legais.

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

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA ficara sujeita, em caso de atraso na execucgao
do objeto, a multa moratéria de até 1% (um por cento) sobre o valor total dos servigos, por
dia Gtil excedente ac prazo estabelecido.

Paragrafo Terceiro: Se a CONTRATADA ndo recolher o valor da multa que
porventura lhe for aplicada, dentro de 05 (cinco) dias fiteis a contar da data da intimacéc,
serd entdo acrescido os juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS _

Da aplicagéo das sangdes definidas na clausula 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 condigdes estabelecidas neste Contrato, por parte
da CONTRATADA, assegurara ao CONTRATANTE o direito de da-lo por rescindindo,
mediante notificagdo, sem prejuizo do disposte 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 execugéo do objeto contratado;

b) Paralisagdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagio &

administracao;

¢} Subcontratacio 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 fusao, cisdo ou incorporagdo
que afete a execugdo do presente Contrato;

d) Desatendimento das determinacdes da autoridade designada para

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

superiores;

¢} Cometimento reiterado de falhas na execu¢édo deste contrato;

f) Decretacdo de faléncia;

g) Dissolugdo da empresa;

h) Alteragao social ou modifica¢do da finalidade ou estrutura da empresa, que, a

juizo da administracdo, prejudique a execugdo deste Contrato;

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

caracterize a insolvéncia da CONTRATADA;

j) Razbes de relevante interesse e amplo conhecimento priblico;

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

impeditivo da execugéo deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato 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 prestagdo 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 ters inicio no dia
seguinte ao recebimento, pela CONTRATADA, da Ordem de Servico, a ser emitida pela
CONTRATANTE, ou da entrega da Nota de Empenho.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os prazos totais e/ou parciais da execugio dos servicos
e fornecimento dos materiais poderdo ser prorrogados, mantidas as demais clausulas e
assegurada a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do Contrato a ser celebrado,
desde que ocorra algum dos motivos elencados no paragrafo 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 unitario.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VINCULACAO A LICITACAO

O presente instrumento foi lavrado em decorréncia da licitagdo 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 Didrio 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 contratantes e
testemunhas abaixo.

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

(Modelo)
CREDENCIAMENTO
Através da presente, credenciamos o (@) Sr (a)
................................................................................................................. , portador (a) da Cédula de
Identidade n°® ... e CPF 30D 0 N° oot vt ,a

participar da Licita¢do 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 interposicao, assinar

contratos e praticar os demais atos inerentes ao certame.

Campos dos Goytacazes,............ de. e de 2019.

Representante legal da empresa com firma reconhecida e
carimbo da licitante
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Anexo IV - Declaracdo de que cumpre as Leis
Trabalhistas

(Modelo)

DECLARACAO

Ref.: Pregao n° 012/2019

(nome da empresa)
inscrita no CNPJ/MF $0b 0 NOMETO.........ovocve v, , por intermédio de
seu representante legal 0 (&) ST (@)oo e
portador (a) da Carteira de Identidade n”......c.cooiiiiiiiivioece, 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 ( ).

Em ............ de de 2019,

Representante legal da empresa e
carimbo da licitante

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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Anexo V - Declaracao que Cumpre os Requisitos
de Habilitacao

{Modelo}

DECLARACAQ

(nome da empresa)
CNPJ ou CIC n® .o v e N , 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 habilitacdo definidos no Edital da licitagdo por PREGAO N°
012/2019.

Campos dos Goytacazes,............... de...cii de 20195

Representante legal da empresa e

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

(Modelo)
DECLARACAO
Ref.: Pregio n® 012/2019
.................................................................................................. (razdo social do licitante} com
L4 o L= (T 1 - SO
inscrita no CNPJ/MF S0b O NUMErO ..coocooivviiieieeiiiieeee e vem, pelo seu

representante legal infra-assinado, sob pena de submeter-se & aplicagdo das sangbes
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 (EPP),
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 nado incide em qualquer das
vedacoes 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 PEQUENQ PORTE, conforme Inciso [I do artigo 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14/12/2006.

( } Sociedade Cooperativa de Consumo que tenham auferido, no ano-calendario anterior, receita
bruta até o limite definido no inciso Il do caputdo art 3”da Lei Complementar n°123, de 14 de

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

da Lei 11.488/07.

Representante legal da empresa e
carimbo da licitante
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ANEXO VII - TERMO DE REFERENCIA
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" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA
]

INTRODUCAQ E JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Salde tem como missio melhorar a qualidade de
vida da populagao através de planejamento e execu¢do de politicas publicas de
saude, de acordd com as necessidades da populagao, com respeito aos principios do
SUS e com a garantia da participagdo popular.

Neste contexto, destacamos a importancia em garantir maior eficiéncia e
eficacia na gestdo dos recursos pubiicos disponiveis destinados a Salde da

Populagéo visando dotar a administragZo de instrumentes modernos para a melhoria
do controle da qualidade.

A motivagio, orientagdo e monitoragéo do uso destes recursos sio de extrema
relevancia para a plenitude do processo de modernizagdo como um todo, processo
esse que tem sido prejudicade em razdo da grande quantidade de tarefas
administrativas executadas de forma manual, por caréncia de procedimentos
informatizados, como por exempic: o gerenciamento dos atendimentos realizados aos
cidadios nas unidades de saude, gerenciamento do cadastro dos pacientes
associados a diagndsticos e distribuigdo de medicamentos.

b

Os estudos e levantamentos jé realizados demonstraram que os métodos e
técnicas utilizados atualmente para a Gestdo da Salde Municipal estdo sendo
executadas de forma insatisfatéria, o que acabam por demandar numerosa equipe e
muito tempo para a execugao, nao garantem a devida qualidade, incorrendo em erros
constantes e na produgioc insuficiente das, mformag,ées principalmente .no campo
gerencial e estratégico.

1

Em todos os érgdos Municipais e Estaduais ha uma preocupagao crescente em
desenvolver uma administracac eficiente baseada em resultados, com consequente
diminuigao dos custos.

Para atingir essa meta, os tomadores de decis@o da Prefeitura necessitam de
. dados estafisticos que |hes proporcionem uma visdo estratégica de suas atividades
para que as decisbes a serem tomadas atinjam maior eficiéncia e transparéncia.

£l

Atualmente, temos muitas dificuldades na obtengdo de informagdes
estratégicas, devido aos seguintes mativos:

- Sistemas em bancos de dados descentralizados, dn‘lcultando pesquisas e
levantamentos estatisticos;
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(www.sbis.org.bricertificacao.him));

¢) Conter mecanismo qLie permita a exportacdo de todos relatdrios gerados para
arguivos em formatos: texto, planilhas (formato MSOffice-Excel efou BROffice-Calc) e
PDF; :

d) Garantir que todos os dados ou pardmetros utilizados no processo de autenticacio
de usuario serdo armazenades de forma protegida e em banco de dados
independente. Por exemplo, armazenar o cédigo hash da senha do usuario ao invés
dela prépria, além disso, o local de armazenamento desse codigo hash deve possuir
restricdes de acesso. A geragdo do cddigo hash deve utilizar algoritmos de geragéo
reconhecidamente seguros, como por exemplo, ¢ algoritmo SHA-1; na autenticagéo
via OTP, a semente utilizada deve ser protegida: '

e) Possuir ferramenta de LOG de alteracfes, inclusdes, exclusdes em todos os
modulos, telas e recursos do sistema, onde seja apresentado o nome do usuario e o
codigo/nimero do registro afetado pela operagdo do usudario (exceto quando
operagdes em massa);

f) Bloquear exploragdo de falhas de seguranca tais como SQL Injection e Cross Site
Scripting (X88); - -

i

Q) Possuir “Ajuda On-line” em todos os madulos e telas:

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

i) Possuir documentagdo destinada aos usuarios finais {manuais) escrita em Portugués

_ Brasileiro, descrevendo detalhadamente a sistematica de utilizagcdo do sistema
incluindo, no minimo: preparc dos dados, operacdc das funcbes, orientagdo para
emissdo de relatorios e orientagdic sobre consultas disponiveis, além disso, os
manuais devem indicar ctaramente, no inicio do documento, a versio a que se
referem, disponiveis no sistema em formato eletrénico para download.

2.3. Confrole de Acesso dos Usudrios da Administragdo da Saude, Médicos e
Enfermeiros ¢

2.3.1. Com a finalidade de garantir que os funcionarios da Administracio acessem de
forma segura o conteudo das informages geradas e armazenadas através das
operacionalizagées do Sistema Integrado de Gestio da Saude Publica, bem como
durante a execucdo de todas as suas funcionalidades, o sisterna pretendido devera
possuir mecanismo de identificaglo que associa’ dados pessoais e biométricos, além
disso, como contingéncia, o sistema devera proporcionar acesso através de cartio com
matriz contendo um conjunto de letras e numeros que identifiguem o portador do cartio
através da requisi¢do posicional, aleatéria, 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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23.2. Os cartdes deverdo ser gerados e impressos, -através da aplicacao,
possibilitando a impressao destes cartdes através da Internet, contendo: identificacao
da Admlnlstrat;ao os dados pessoais do servidor publico e uma matriz de caracteres
para cada usuario autorizado onde o tamanhp pode variar entre 4 {quatro) colunas por

4 (quatro) linhas e 15 (quinze colunas) por 6 (’sels) linhas, cujo conteldo é randémico e
umco para cada cartdo.

2.3.3. As duas formas de ‘acesso seguro (biometria e cartdo) deverao estar habilitadas
para utilizagao conforme as necessidades da Administragdo, proporcionando
seguran¢a de acesso aos usuarios bem como preservando suas caracteristicas e
regras de permissao/rastrigao de acesso aos conteldos.

2.4. MODULOS E FUNCIONALIDADES OBRIGATORIAS DO SISTEMA INTEGRADO
DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA

2.4.1. Geslao da Atencio Basica e Especializada
2411, Repo'sitério de Tabelas Corporativas

Este mddulo devera conter repositério de tabelas corporativas, sendo capaz de reunir
todas as tabelas padrdes uthizadas por sistemas do Ministéric da Salde e tabelas
especificas para a configuragdo do sistema. Cada funcionalidade devera possibilitar a
Inclusdo, Edigdo, Exclusdo e Pesquisa dos Registros, manter um histérico de versées
das tabelas {de forma que'um usudrio possa solicitar o contelido valido de uma tabela
em uma data especifica ou mesmo consultar o conteludo valido na data atual) e
possuir um assistente de edigado informando tomo deve ser o preenchimento campo a
campo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de Horérios, tontendo as seguintes informag&es: Nome do Horario, Dia da
Semana, Entrada e Saida e tipo do horario;

b) Cadastro de Escalas, contendo as seguintes informagGes: Nome da Escala, Horario
Relacionado a escala, Daia Base e Ciclo;

c) Cadastro de Distrito Sanitario, contendo as seguintes informagdes: Nome do estado,
Nome do Municipio, Cédigo do distrito sanitaric e nome do distrito sanitério:

d) Cadastro de Regibes, contendo: Nome da Regiao e Codigo SUS;

e) Cadastro de Paises, contendo as seguintes informacdes: Nome do Pais, Sigla,
Cddigo do pais no ltamaraty e Nome da nacionalidade; W/

U
f} Cadastro de Estado, contendo: Nome, Sigla, Cédigo IBGE e Pais;

g) Cadastro de Cidade, contendo: Nome, Pais, UF, Cddigo IBGE Populagao, Data/—‘(\
emancipag¢do, Cddigo correio, Latltudee Longitude J

h) Cadastro de Bairro, contendo: C()digo SUS, deigo correio, Nom'e, Pais, UF,
Cidade e distrito sanitario;
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iy Cadastro de Logradouro, contendo: Municipio, Tipo, Titulo,'Nome e Segmentos do S
logradouro, com bairro, Cédigo, Nimero inicial & final e CEP: ‘:‘t\,ﬁ

j) Cadastro de acondicionaméhto, contendo: Descrigao; | Pa

k) Cadastro do Cliente / Foto, contendo as seguintes informagdes: CNPJ, Razio
soctal, Nome fantasia, CEP, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro,
Numero, Complemento, Telefone e Imagem do cliente; :

) Cadastro das Mantenedoras contendo as seguintes infformag¢bes: Razdo social,
CNPJ, Codigo IBGE, Regidc Salde, Retencio de tributos, Banco, Agéncia, Conta
Corrente, CEP, Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio, Bairro, Distrito Sanitario,
Logradouro, Numero, Complemento, Telefone e e-mail:

m} Cadastro de Segmentos, contendo as séguintes informagdes: Codigo do segmento,
Nome do Segmento e Tipo do Segmento (Urbano/Rural);

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

o) Cadastro de Tipo de Estabelecimentos, contendo as seguintes informagdes: Nome
do Tipo de Estabelecimento e Cddigo do SUS;

p) Cadastro de Servigos Especializados, contendo as seguintes informagdes: Nome do
servigo, Codigo SUS, Nome da classificagdo e Codigo SUS da classificagao,
1

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

r) Cadastro de Exames Fisicos, contendo as seguintes informages: nome do exame,
Tipo do Exame {estado.geral, sinais vitais, antropometria e avaliagdo de aparelhos),
devendo possibilitar a configuragéo dos atributos gue irdo compor cada tipo, definindo
os tipos de dados (numérico, Data e alfanumérico), seus tamanhos onde, para dados
huméricos devera permitir a definigdo do numero de casas decimais, as faixas de
valores permitidos ou ndo, por idade e por sexo, o percentil, os tipos de aces
aplicaveis (nenhuma, solicita confirmagac e exibe mensagem de erro para valores nao
permitidos - com possibilidade de parametrizacido dos conteildos das mensagens)
quando’'uma determinada informacéo coletada no atendimento estiver contida no
intervalo estabelecido nas faixas de valores, as formas de exibi¢do (Unica escolha,
multipla escolha e texto), onde para Unica e muitipla escolha devera permitir a criagéo
- da lista de opgles de possiveis respostas permitindo a definicdo de valor ou valores
padrées, 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
exibicao dos mesmos para serem utilizados no momento do atendimento;

s) Cadastro de Servigos ofertados contendo as seguintes informagdes: Nome do
Servigo, Tipo do Servigo, Servigo Exige conselho? (S/N);

: b
t) Cadastro de Funcionalidades, contendo as seguintes informagdes: 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;

1
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u) Cadastro de 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 -organizagdo, Retengéo de tributo, Atividade de ensino, Fluxo clientela,
Nivel hierarquia, Turno atendiments, Tipo prestador, CIassnflcagao Tabela cota, CEP,
Tipo de endereco, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradoura, Numero,
Complemento e Telefone. Além disto, deve haver a possibilidade de se vincular no
estabelecimento:, leitos, equipamentos, instalaces fisicas e servigos ofertados. O leito
deve conter: Tipo, Especialidade e Identificador. O Equipamento deve conter:
Descrigao, Tipo e Identificador. A instalagdo Fisica deve conter: Tipo, Identificador,
Quantidade de leitos & Ramais. As caracleristicas dos Servigos Ofertados serao
descritas no toplco a seguir, dado seu nivel de complexmdade

v) Configuragéo dos SEnigos prestados par estabelemmento onde o sistema devera
dlspomblltzar as informagdes citadas na letra “s” deste item, permltmdo a identificacao
das instalagbes fisicas onde o servigo e prestadc, a parametrizacdo das
funcionalidades citadas na letra "t" deste item, que elencaréo as atividades pertinentes
ao servico definindo o fluxo do atendimento, o estabelecimento dos exames fisicos
gue serdo realizados no atendimento, a definicdo de procedimentos SUS relacionados
ao servigo, bem como questionario detalhado acerca do servigo a ser ofertado que

- norteara os processos/fluxos de atendimento, contendo:

v1) Devera solicitar a confirmagao de dados cadastrais do usuaric da sadde? (S/N)

v2) Se sim, devera utilizar informacoes do Cadastro SUS ou simplificado? (CADSUS e
Simpilificado), :

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

v4) Deverd habilitar recursos de tela sengivel ao toque (Touch Screen)? (S/N)

v5) Devera permitir atendimento para desconpecido’? (S!N)_

v6) Qual a forma ‘do atendimento? (Lista de espera elbu Pronto Atendimento)

v7) Devera exibir 0 servigo, no momento da recepgao? (S/N)

v8) No momeﬁtc da recepg@o, devera exibi_r nome de¢ profissional ou local/sala?

v8) Devera exibir os Gitimos atendimentos do usudrio da sadde? (S/N) /-&)/
v10) Qual Quantidade de atendimentos que serdo exibidos no sumario? (nurﬁérico)

w) Cadastro do Mapeamento das distancias entre os Estabelecimentos Assistenciais

de Saude, contendo as seguintes informagdes: Nome do estabelecimento origem,
Nome do estabelecimento destino e Distancia em quildmetros:

x) Cadastro da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com
as criticas CID10, Ocupagao YLeito, Servico Classificagao, Habilitagdo, Incremento e as
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informagdes de Detalhes (Importagdo do Arquivo SIGTAP):

y) Cadastro de Perguntas, contendo as seguintes informagdes: Descricdo da
. Pergunta, Idade Inicial, Idade Finai;

z) Cadastro de Fichas de Atendimento contendo as seguintes informagdes: Perguntas
e tipos de respostas, permitindo a insergao de regras de restricdo, como, por exemplo,

idade inicial, .idade finat &€ sexo, bem como utilizar as informacdes do Cadastro de
Perguntas; _ '

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

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

cc) Cadastro de Tipos de Saidas e Enéaminhamentos contendo as seguintes
informacdes: Nome do tipo de saida e encaminhamento, selecio de exibigdo de item

{ambulatorial, ODONTO) e Cédigo SUS;

dd) Cadastro. de Fornecedores, contendc as seguintes informacdes: CNPJ, Razao
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 informages: Nome do Estoque,
Sigla, Cédige, Nome do estabelecimente estocado, locai fisico e Lista com estoque pai;

ft)'Cadastro de Materiais, contendo as seguintes informagdes: Cédigo material, Nome
material, Grupo, Descrigdo, Unidade de medida de compra, Unidade de medida de
consumg, Fabricante, Acondicionamento e Inciusdc do fornecedor;

gg)} Cadastro de Medicamdntos RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais), contendo as 'seguintes informagdes: Nome do medicamento,
Farmacéutica, Via, Administragdo, Uso, Valor Compra,- Brasindice, Material,
Fabricante, Principio Ativo, Unidade de Apresentacao, Concentragao, Unidade, Idade
Inicial, Idade Final, Sexo e Dosagem; . -

hh) Cadastro de Apresentagées,. contendo: Nome da Apresentacdo, Sigla,
Aplicabilidade;

i) Cadastro de Centros de Custos, contendo as seguintes informagdes: Nome do
centro de custo, Cédigo do centro de custo, grupo de informangs;

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

~ kk) Cadastro de Profissionais da Saldde {Horarios, Ocupacdes e Servicos), contendo as
seguintes informagbes: CNS, Nome, Data de nascimento, Sexo, Raga, Escolaridade,
Frequenta escola, Situagéo conjugal, Pais origem, UF, Municlpio, CEP, Tipo de
endere¢o, Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, NUumero,
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Compiemento, Telefone residencial, Celular, 'Recado (nome recado), RG, Da
expedigao, UF - RG, Orgao emissor, Tipo de certiddo, Cartério, Livro, Folha, Termo
Data, Titulo de Eleitor, Zona, Segado, Namero CTPS, Série CTPS, Data, CPF, PIS,
Insercdo de vinculo com estabelecimento, Nome estabelecimento, Ocupacéo, Registro
no conselho, Vinculagdo, Unidade organizacional e vigéngia, Escala de trabalho,
conforme letra “b" deste item, vigéncia e Carga horaria ambulatorial:

. #) Configuragdo dos servicos prestados pelo profissional no estabelecimento, onde o
sistema devera disponibilizar as informagbes configuradas para o estabelecimento,
conforme letra “p" deste item, permitindo que o usuario escolha a(s) instalagao(Ges)
fisica(s) em que o profissional presta o servigo, podendo, inclusive definir uma delas
como local de atendimento padrdo, além disso, devera possibilitar que o usudrio
seiecione os procedimentios SUS que serdo realizados no atendimento, conforme
configuragdes citadas na letra "v" deste item, bem como, estabelecer regras quanto ao
perfil do paciente que sera atendido, detalhando informagdes de sexo e idade e se
seu nome devera ser exibido h‘a recepcao;

mm) Cadastro de Posologias, contendo as seguintes informagdes: Nome da Posologia
€ quantidade de vezes/dia’ '

nn) Cadastro de Vias de Administracéo, conténdo: Nome da Via de Administracéo;

oo} Cadastro de Principios Ativos, contendo as seguintes informagdes: Principio Ativo,
Tipo Controle, Fator de Risco Fetal, DCB, DCT, Dose Diaria;

pp) Cadastro ﬂe Cuidado, contendo: Nome.do Cuidado e Descrigao;

qq) Cadastro de Carater de Atendimento, contendo: Nome e Cédigo SUS do carater
_ de atendimento;

rr) Cadastro de Grupo de informagdes, contendo: Nome, Identificador, Aplicabilidade e
Grupo pai;

ss} Cadastro de Fabricante, contendo as seguintes informagdés: CNPJ, Razéo social,
Nome fantasia, CEP, Tipo de enderego, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio,
Logradouro, Ndmero, Comple:nento, Nome do Contato, Cargo, Email, Telefone:

tt) Cadastro de Unidade de Medida, contendo: Descrigéo e Sigla.

2 4.1.2. Par&metros do Sistema

®

O sistema devera conter médulo de parametrizago que devera possibilitar a
configuragdo das funcicnalidades existentes no sistema, devendo conter
obrigatoriamente:

a) Janela de dias de atendimento serd utifizada no agendamento, que devera conter
as seguintes informacdes: Sim e Nao;
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b) Ndmero de dias da janela de visualizat_;éc_: de horarios de agenda de exames;
¢) NUmero de dias da janela de visualizagao de horarios de agenda de referéncia;
d) Quantidade minima de dias para visualizaco de agendas de exames:

e) Quantidade minima de dias para visualizagic de agendas de referéncia;

f) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para a regulacio em primeiras
consultas, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao:

g) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para regulagdo em retornos, que
devera conter as seguintes informacdes: Sim e Nao;

h) Habilitar utilizag&e da funcionalidade de envio para regulagdo em exames, que
devera conter as seguintes informagbes: Sim e Nao;

iy Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para regulagio em referéncias, que
devera conter as seguintes iniormagées; Sim e Nao;

j) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para fila de espera em primeiras
consultas, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e N&o;

k) Hablhtar utilizaglo da funcionalidade de envio para fila de espera em retornios, que
devera conter as seguintes informagées: Sim'e Nao

) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envio para fila de espera em exames, que
devera conter as seguintes informagdes: Sim e N3o:

m) Habilitar utlllzagao da funcionalidade de envio para fila de espera em referéncias,
gue devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nio;

) Intervato de nova solicitacao apos falta:

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

p) Janela de dia(s) para visualizar agenda de retorno;

¢) Quantidade minima de dia(s) para visualizar agehdas de primeira consulta;
r) Quantidade minima de dia(§) para visualizar agendas de retornos;

~ 8) Numero de dias que os horartos das agendas serao apresentados para
reapsoveitamento;

t) Sugere automaticamente horario para redgendamento de profissional, que devera
comter as seguintes informacdes: Sim e Naog;, =

u) Quaniidade de digitos que irac compor ¢ codigo de autorizagéo do'procedimento
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agendado;

b . :
v} Gerar chave de confirmacdo de presenca, que devera conter as seguintes
informagdes: Sim e Nao; '

w) Alteragdo de cadastrc de profissionais, que deverd conter as seguintes
informagdes: Sim e Nao: :

M

X) ldade minima que um usuaric de sadde pode ser atendido sem acompanhante;
y) [dade méxima que um usuario de saude pode ser atendido sem acompanhante;

z) Inserir, editar e exciuir procedimentos secundarios, que devera conter as seguintes
informacgdes:; Sim e Nao; _

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

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

ce) Exibir tela de alerta quando o usudrio se conecta, que devera conter as seguintes
informacgdes: Sim e Nao;

dd) Geragao do CNS cidade fchal, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e
Nio;, - -

ee) Permite movimentagdo negativa, que devera conter as seguintes informagdes: Sim
e Nao; . '

;

1

ff) Intervalo de nova solicitacbo apés falta;
gg) Forma de identificacdo padrdo do usuaric, que devera conter as seguintes

informagdes: . Biometria, CPF, RG, CNS, Nome, Prontuario, Numero Cidad3o,
Desconhecido;

hh) Tipo de estabelecimento na regulagdo, que deverd conter as seguintes
. informagdes: Nenhum, solicitante, executante, solicitante / executante. '

2.4.1.3. Laboratorio
O sistema devera conter médulo destinado a cadastro de exame laboratorial e exame
imagem, para a disponibilizagdo do exame no maédulo ambulatorial, onde o usudrio
podera efetuar uma solicitagio de exame regulado e exames nao regulados, devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

v J
a) Cadastramento de amostra, contende a seguinte informacéo: Descricéo;

b) Cadastramento de area‘do corpo contendo a seguinte informagado: Descrigéo;

c) Cadastro do método contendo a seguinte ifformagao: Descricdo;
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d) Cadastro do setor contendo a seguinte informacao: Descricao;

e) Cadastro do motivo contendo a seguinte informagao: Descricao e Tipo,

f) Cadastroc do exame contendo as seguintes informagdes: Codigo, Sigla, Descrigio,
Tipo de exame: (Laboratoria} ou Imagem), Procedimento, Idade inicial, Idade final,
Sexo permitido, Prazo de entrega, Prazo de validade, Classificagao, Quantidade de
Exames, Intervalo de dias, Laudo Restrito, Nome da amostra, Dias para entrega,
Considerar feriado, Dias de Analise: (Domingo, Segunda, Terca, Quarta, Quinta, Sexta
e Sabado), Liberar laudo para a impress&o e visualizacdo;

g) Cadastro da bancada contendo as seguintes infor'mac;(')és: Estabelecimento, Setor,
Cédigo, Descrigdo, Quantidade de Etiquetas, Cor, Ordem de Impressio e Exame;

h) Cadastro do laudo contendo as seguintes perguntas: Nome do Laudo, Sexo, ldade
inicial, Idade final, Resultado, Observagio, Material e Método;

) Solicitagao de exame devera ser realizada por uma recepgio onde devera pesquisar
o cadastro do usuario da Salde (pacientes), por opgdes diversificadas, contemplando:
- Leitura biométrica, CPF, CNS, RG, Nome efou por Data de Nascimento e/ou Nome da
Mae, Numero do prontuario no estabelecimento, o sistema devera apresentar a op¢ao
para inclusdo de pedido contendo as seguintes informacdes; Estabelecimento
Solicitante, Profissional, Observacio, Exame, apds a inclusao do exame o sistema
deverd apresentar a etiqueta do exame contendo as seguintes informag¢des: Nome do
paciente, Sexo, Data de nascimento, numero do pedido, nimero da amostra, Data da
solicitagdo e Exame;

L
i) Cancelamento de Exame devera ser realizada por uma recepgio laboratorial onde
devera pesquisar o cadastro do usuaric da Saude (pacientes), por opgdes
diversificadas, contemplando: Leitura biométrica, CPF, CNS, RG, Nome efou por Data
de Nascimento e/ou Nome da Mae, Numero do prontudrio no estabelecimento, o
sistema devera apresentar a opgdo para cancelamento de pedido, onde o usudrio
devera informar 0 motivo do cancelamento conforme descrito no item 2.4.1.3 letra "g"

k) Emissao do formulario:.Comprovante para retirada de exames;

I) Emissao do formulario: Comprovante de coleta:

m) Triagem de exames contendo as seguintes informagbes para a pesquisa:
Estabelecimento executante, Estabelecimento solicitante, Usuario da saude, Data da
- coleta, Ndmero de pedido, Numero de amostra, Situac3o da amostra, apds a pesquisa
0 sistema deverd exibir o relatéric do exame contendo as seguintes informagées:
Analisar, Nova coleta, Etiguetas e Adicionar Exame:

n) Acompanhamento de pedidos contende as seguintes informagdes para a pesquisa:
Estabelecimento de saude, Estabelzcimento solicitante, Usudrio da saude, Data inicial,
Data final, Numeroc de pedido, Setor, Bancada, Situagdo: (Coletados, Em andlise,,
Pendentes, Resuitados, Assinados, Entregues, Cancelados e Qutros), apés a pesquisa
0 sistema devera exibir os pedidos para o breenchimento do laudo e impresséao;
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o) Mapa de tfrabalho contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: Setoy
Bancada, Exame, Data inicial, Data final apés a pesquisa o sistema devera exibir”o
- pedide solicitado para a impress&o do mapa de trabalhe;

p) Reimpressdo de formuldrios contendo as seguintes informagdes para a pesquisa:
Numero do pedido, NUmero da amostra, apés a pesquisa o sistema deverd exibir:
“Etiqueta” e "Formulario” para a impressao: '

2.4.1.4. Configuragao e Controle de Acesso
¥

Este médulo devera disponibilizar Configuragao e Controle de’ Acesso que possibilitara
0 estabelecimento de todas as politicas de seguranca e de permissdo/restricio de
acesso a informagéo, permitindo que o usuario acesse todos os médulos do sistema
através de um Unico identificador de acesso (login), respeitando o perfil de acesso. A
configuragio rigorosa deste médulo devera garantir a confidencialidade e auditabilidade,
visando resguardar a legitimidade das informagdes inseridas no sistema, devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastramento de perfis de usuarios, que possuam atribuicées e direitos distintos,
com autorizagbes para fungdes em cada tela (consulta,, inclusdo, exclus3o e
alteracdo), quandc aplicavel;

. b) Cadastramento de usuérios do sistema, permitindo que sejam associados a uma
senha pessoal com perfit de restrigdes de acesso aos médulos do sistema, contendo
fungdes que determinem as funcionalidades permitidas para cada perfil de usuarios,
onde a ldentificagdo/Autenticacdo do usudrio devera ocorrer conforme os padrbes
estabelecidos no item 2.3 deste Termo de Referéncia;

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

d) Emissdo do termo de responsabilidade para o usudrio que recebera acesso ao
sistema, ' '

e} Solicitagéo de troca de senha no primeiro acesso do usuario;

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

9) Configuragio pelo Administrador do sistema para bloquear o acesso de usudrios que
n&o tenham efetuado acesso ao sisterna em um periodo de tempo pré-estabelecido;

. h} Configuragdo pelo Administrador do sistema para encerramento da sessdo do
usuario inativo apds um periodo preestabelecido:

1) Bloqueio de acesso-a usuarios ausentes por motivos como férias e afastamentos;

§) Certificado aigitalz utilizagéo de certificado digital emitido por Autoridade Credenciada
& ICP-Brasil para os processos de autenticagdo de usuarios;

L)
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k) Validacdo do certificado digital antes do uso: antes da utiizacdo de um certificado

digital deve ser realizada sua validagao. A validagéo do certificado digital envolve a

validagdo criptografica, verificacdo de validade, inclusive dos certificados da sua cadeia

de certificagBo. A verificagdo da revogacio do certificado e sua cadeia de certificagao
deve ser realizada antes de sua utilizacio ou imediatamente apos sua utilizacao,

) Suportar o registro de dados para auditoria de autenticagao, acesso e manutengdo
de dados em parte ou no todo do S-RES. Os recursos e informagdes de trilhas de
auditoria devem ser protegidos contra acesso nao autorizado e alteragdo por parte de
nenhum usudrio. Garantir que ¢ acesso as trilhas de auditoria somente seja permitido
ac usudrio responsavel pela auditoria. As trilhas de auditoria devem conter
informagdes relacionadas minimamente aos seguintes eventos:
v
I1) Tentativas de autenticacioe de usuario:

12) Atividades de gerenciamento de usudrios, papéis.e grupos; |
13) Atividades de _adminiétrag:éo do sistema;

l4) Operagdes realizadas pelos usudrios;

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

I6) Troca (transhisséo e recepgédo) de dados;

17) Cépia de seguranca;

|8} Acessos a base de dados.

19} Com retagéo aos eventos citados acima, as trihas de auditoria devem possuir as
seguintes informagdes adicicnais para cada evento: data/hora e usuério.

2.4.1.5. Organizagéo Estrutural

b
Este modulo devera disponibilizar condicbes de Organizagdo Administrativa,
Organizacional e Estrutural da Secretaria Municipal de Salde, capaz de possibilitar a
obtengéo do conhecimente dos atores do nive! administrativo, financeiro, assistencial e
das atuais condicdes de funcionamento dos Estabelecimentos de Saude, quer seja no
aspecte operacional quanto gerencial, visto que os dados cadastrais constituem-se em
um dos pontos fundamentais para a elaboragéo da programagio, controle e avaliagdo
da assisténcia ambulatorial. Tem o objetivo de garantir a correspondéncia entre a
capacidade operacional das entidades vinculadas ao SUS e o pagamento pelos t
servigos prestados, é base fundamental para operacionalizar o sistema, imprescindivel _/(
para a um gerenciamento eficaz, propiciando ao gestor o conhecimento da realidade
s0cio sanitaria para a formulacie de politicas de Salde; devendo conternplar
cbrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

&) Definicdo e organizagdo das estruturas préprias e terceirizadas envolvidas no
processo administrativo, financeiro e de atendimento & populagao:
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- Sistemas distintos que néo se comunicam; M

- Sistemas que ndo geram relatérios e visdes gerenciais que permitam a gestao
adequada da atividade-fim;

- Inexisténcia de ferramenta informatizada de apoio a gestao, condizente com

. as necessidades e demandas que se apresentam advindas do pdblice interno e
externo.

Fatos estes que prejudicam a qualidade dos servigos prestados, uma vez que,
em média, temos uma populacdc de aproximadamente, segundo o IBGE, 503.424
(quinhentos e trés mil quatrocentos e vinte & quatro) habitantes que utilizam os
servicos prestados e para atender esta demanda a Prefeitura conta com as unidades

de atendimento (conforme tal¥ela constante no item 8 deste Anexo) e com o quadro de
servidores municipais alocados nesta Secretaria.

Sendo assim, €& de extrema necessidade que haja uma solugdc sistematizada
para enfrentar as inimeras dificuldades eneontradas na gestdo da salude, entre as
dificuldades a de maior relevancia &, sem duvida: a de obter informagdes para criagao
de politicas de prevengdo e promogdo da saude, isto se explica pela grande
diversidade de sistemas de informagdes disponibilizados pelo SUS, gerando uma
gama enorme de dados que nado se traduzem em conhecimento, por isso, a
implantagdo de um sistema infermatizade. e integrado de Gestde da Saude Pulblica,
que através de funcicnalidades, por exemplo, emitindo lembretes e alertas aos
gestores da saude, permitindo assim a antecipagao na elaboracio de agdes voltadas &
- promocac da saude e do bem estar do cidadido possibilitard monitoramento, controle e
avaliag@o dos servigos prestados criande condigdes para que seja posslivel aperfeigoar
-e fortalecer a Satide Publica, estabelecendo assim, um novo modelo de gestdo que
opere com maior eficiéncia e qualidade, assegurande aos cidaddos o acesso integral a
salide de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Desta forma, a contrgtacdo de um Sistema Integrado de Gestao da Saude
Puablica, incluindo implantagéa, treinamento, suporte e infraestrutura necessana para
sua execugao, sob a forma de licenciamento de uso, é fundamental para o avango ng
processo de modernizagao, informatizacéo, integracéo, controle e melhoria continua dos
procedimentos, promovendo, dentre outros, os seguintes beneficios: melhoria na gestao
de tempo, melhoria na qualidade da dinémioé operacional-das atividades, redugéo de
custos, aumentc da qualidade e da quantidade de atendimentos realizados por
estabelecimentos de Salde do Municipio, propercionando um avango expressivo na
eficiéncia e eficacia dos servigos voltados a Satide prestados pela Secretaria Municipal
de Saude.
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O cendrio pretendido"pela Prefeitura, apos a contratagio e implantagdo do
Sistema Integrado de Gestao da Salde Publica, é dotar a Secretaria Municipal de
Saude de servigos, operando como . ferramenta de modernizagdo da gestdo publica
Municipal, através de resultados técnico-administrativos especificos oriundos da
utilizagéo do sistema, como: ’- '

- Agilidade na geracao de informagbes fazendo com que as mesmas estejam
disponiveis e suficientes para tomada de decisdo pelos Gestores Publicos;

- Integrag@o de dados e sistemas;

- Conhecimento das atuais condigdes de funcionamento dos Estabelecimentos
Assistenciais de Salde nos aspectos operacionais e gerenciais gerando condigbes de
elaboragao da programagao, controle e avaliagao da assisténcia prestada, permitindo
um gerenciamento eficaz baseado na realidade socio sanitaria para a formulacdo de

potiticas de salde; '

- Condigbes de identificar os usudrios do Sistema Unico de Salde e seus
domicilios, visando maior eficiéncia na realizagdo de agbes de natureza individual e
coletiva desenvolvidas nas areas de abrangéncia dos servicos de salde, permitindo
imediata identificagdo do usuario, com agilizagao no atendimento;

- Otimizagdo e racionalizagdo dos servigos de salde prestados para a
populagfo, através de agendamento de atendimentos por médjco, por especialidade e
por paciente permitindo: o gerenciamente de faltas de pacientes, o registro das
observagbes e recomendagBes para os pacientes, o gerenciamento de cotas dos
- estabelecimentos solicitantes, a oferta de prestadores, a emisséo de comprovantes de
agendamento e a geracdo de relatérios estatisticos e gerenciais por unidade de
atendimento;

- Acompanhamento do quadro clinico do paciente, possibilitando consultas aos
medicamentos disponiveis para dispensag2o, permitindo a visualizacdo de todos o8~
atendimentos, medicamentostreceitados, exames solicitados e encaminhamentos dos -
pacientes para outros profissionais da rede, através do prontuario eletrénico do
paciente; '

- Condigbes de classificar o grau de.urgéncia para priorizar os atendimentos,
atraves de controles do processo de triagem classificatéria permitindo que se defina o
perfil do atendimento que esta ocorrendo no pronto socorro:
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- Contrele e registro dos esquemas de vacinagdo, incluindo informacdes de
estoque, validade dos lotes, restricoes de idade/sexo e fornecimento de informagdes
como mapas e relatdrios de vacmar;ao por faixa etéria, vacine e dose, gerando todas
as mformagﬁes necessarias para o SI-PNI;

- Gestéo de estoques de medicamentos e materiais do almoxarifado central e
farmacias, que permitirdo’ o acompanhamentc da disponibilidade de medicamentos
entre as unidades em tela; '

- Obten(;ao de informagbes precisas quanto a relagdo de doencgas de
no‘nﬂcagao obrigatoria, possibilitando a geragdo de relatérios para a SISVAN,
notificagdo compulséria de todas as patologias, com relatérios de doengas de
notificagao obrigatéria, conforme a semana epidemiolégica, permitindo a realizagéo de
controle sobre os diagnésticos atribuides a populagio com controle de pacientes por
diagnostico ou por grupo de diagnosticos, proporcionando uma gestdo completa da
vigilancia epidemiolégica;

- Elaboragéo e defini¢do de politicas de atendimento e controle das atividades
de regulagdo das agendas, das atividades e das pactuagbes realizadas:

- Informacdes sobre o perfil das familias acompanhadas pelos agentes

comunitarios de sadde contemplando os dados cadastrais, fichas SSA2 e PMA2;
&

- Consolidagdo de dados de interesse para a saude do municipio com
informacbes relevantes capazes de subsidiar os processos de formulagao,
gestdo e avaliagido de politicas e agdes plblicas de importancia estratégica,
contribuindo na tomada de decisdes e expansio dos servigos prestados. pela
Secretaria Municipal da Saude; ' '

- Acompanhamento dos resultados dos compromissos politicos do Governo
Federal para o setor da saude;

3

- Acompanhamento das prioridades definidas pelo Ministério da Saude,
. integradas sob a forma de pactos: pela vida, em defesa do SUS e de Gestao;

- Disponibillizacdoc de informagdes epidemiolégicas, demogréaficas,
socioecendmicas e or¢gamentario-financeiras sobre acdes de salde para subsidiar a
atividade de planejamento, a tomada de deciséo e a realizar infer&ncias e projecdes
situacionais;

b

- Avaliag8o das agdes de salde e possiveis corregdes de trajetoria;
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- Avaliag@o da alocagdo equitativa de recursos orgamentarios bem como d
implantag&c de novos modelos de distribuigio.

1. OBJETO

O objeio da presente licitagdo & a contratagéo de empresa para a prestagido de
servigos destinados a modemizagdo na area da Salde Publica, através da utilizagio
de Sistema Integrade de Gestao da Salde Piblica, sob a forma de licenciamento de
uso temporario, compreeddendo implantagio, treinamento, suporte e toda
infraestrutura tecnologica necessaria para o perfeito funcionamento do sistema,
fortalecendo a administragdo através da gestdo completa da Saude, com todas as
suas funcionalidades em ambiente WEB, conforme as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia — TR . A contratagao sera realizada mediante licitagdo na
modalidade de PREGAO, em sua forma presencial, que sera aferido pelo critério de
julgamente de MENOR PRECO GLOBAL, conforme condigdes deste TR.

1.1. Detalharnento do Objeto

1.1.1. O sistema devera atender a Secretaria Municipal de Saude e a Fundagio
Municipal de Saude, conforme Relacado das Unidades de Saude constante no
item 8 deste Anexo;

- 1.1.2. O sistema devera estar preparado para ieitura/identificacio biométrica e cartdes
de acesso ao sistema (contingéncia) para serem utilizados pelos servidores

publicos municipais (gestores do sistema e usuarios do ambito da salde
publica municipal).

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

&

1.1.4. Prestacio dos servigos-necessarios a implantagio do sistema: importa¢do do
bance de dados armazenado pelo sistema utilizado atualmente, treinamento e
configuragdo do sistema. Lo

1.1.5. Prestacdo de 'servicos e manutencdo e suporte que garantirégo o
funcionamento adequado e continuo do sistema, sua atualizagdo, bem como o
suporte necessario a plena utilizagao de todas as funcionalidades disponiveis.

1.1.6. A Secretaria Municipal de Salde utilizara as funcionalidades descritas no item
2.4.1 no médulo Gestao da Atencao Basica e Especializada.

1.1.7. A-Fundagao Municipal de Salde utilizara as funcionalidades descritas no iterm/” .
2.4.2 no modulo Gestdo Hospitalar. '

- 2. ESPECIFICAQOES TECNICAS OBRIGATORIAS DO SISTEMA INTEGRADO DE
GESTAO DA SAUDE PUBLICA

2.1. Caracteristicas Serais

2.1.4. O sistema deverd manter as infermagdes sincronizadas aos cadastros da
Administrag&o, possibilitando que seus usuarios obtenham informacdes operacionais e
gerenciais, em tempo real, através de consuitas e relatérios, visando a sustentagao de
agbes rapidas e decisdes estratégicas eficazes a melhoria continua da Saude Publica.
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2.1.2. O sistema devera ser disponibilizado em sua totalidade em idioma Portug#és
Brasileiro e conter recursos necessarios para que a Administragdo obtenha a gestio
completa dos processos administrativos, operacionais e estratégicos inerentes ao
objeto.

2.1.3. Todos os modulos e funcionalidades do sistema detalhados no item 2.4 e
subitens deverao ser totaimente integrados, cu seja, todas as informagdes deverdo ser
atualizadas em tempo real, no momento de sua insergdo, devendo possibilitar o
controle dos processos hospitalares, com efetiva gestdo dos atendimentos realizados
de forma integrada com os atendimentos da atengdo bésica e especializada, gerando
um prontuario eletrénico unifitiado dos municipes.

2.1.4. O sistema devera atender a legislacdo vigente, estando em conformidade com
o Manual de Requisitos de Seguranga, Contelido e Funcionalidades para Sistemas de
Registro Eletrénico em Salide (RES), criado pela Camara Técnica do CFM (Conselho
Federal de Medicina) e pelo Grupo de Trabalho em Certificagao de Software da SBIS
(Sociedade Brasileira de Informatica em Saude - www.sbis.org.bricertificacao. htm).

2.1.5. O sistema devera ser fornecido, & Secretaria Municipal de Saude, com numero
ilimitado de usuarios. '

2.1.6. Como medida para aumentar a garantia do Municipio quanto a disponibilidade
dos dados, devera a base de dados ser disponibilizada no Data Center Municipal
servicos refacionados a consecugdo do contrato, especialmente quanto a
~desenvolvimento e manutencdo evolutiva dos softwares aplicativos fornecidos, a
PMCG exigira que a PROPONENTE declare expressamente que os codigos do
sistema, devidamente atualizados, acompanhados de toda a documentagio, serdo
fornecidos ac Municipio no caso de intercorréncias existentes no periodo de execugio
do contrato (ex; faléncia ou impedimento da empresa fornecedora) que coloquem em
riscc a continuidade dos servigos 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 #a PROPONENTE em conformidade com a Lei
Federal n° 9.609 de 19/02/1998. .

2.2. Caracteristicas Funcianais e Operacicnais
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), utilizandp
“88L" (protocolo de seguranga que criptografa todos os dados trafegados entre o
computador do usuario e 0 da solugdo a ser utilizada) através da Internet, com o
objetivo de acessc as informacgdes de forma segura por todos seus usuarios,
garantindo total integridade dos dados, respeitando os perfis de acesso com suas
respectivas regras de permissao/restricéo.

- b) Estar em conformidade com o Manual de Requisitos de Seguranga, Contetdo e
Funcionalidades para Sistemas de Registro Eletronico em Sadde (RES), criado pela
Camara Técnica do CFM {Conselho Federal de Medicina) e pelo Grupo de Trabalho
em Certificacdo de Software da SBIS (Sociedade Brasiteira de Informatica em Sadde

3‘1’3}?5})- .
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b) Determinagio das areas de abrangéncia das estruturas proprias e terceirizadas,
definindo parametros de controle dos produtas e procedimentos realizados;

c) Definicio da Area Fisica, centro de custos (recursos humanos, insumos
estratégicos, despesas permanentes, contratos), telefones/ramais, equipamentos e
servigos ambulatoriais:

d) Cadastramento de profissionais de Satide compativel com.a FCES completa, em
conformidade com o SCNES do DATASUS, devera pOssuir mecanismo para gue seja
efetuado o cadastro biométrico de cada profissional de Saude, devendo ainda conter
0s seguintes dados administrativos: data de admissdo na Secretaria Municipal de
Salde e na Unidade de Saude, regime de contrato, carga horaria, escala de trabalho,
profissdo, especialidade e cargo;

€) Relacionamento dos profissichais da Satde com os papéis desempenhados (POPS
— Procedimentos Operacionais Padrao), indicando o local fisico dentro do
estabelecimento de Saude onde estas atividades sio executadas com respectivos
parametros de quantitativo ppr ambiente na unidade, bem como a determinacgdo da
necessidade de profissionais de nivel superior e médio definido pela portaria 1101/02
GM ;

f) Definicdo de equipes médicas que atendem em cada unidade e procedimentos a
que cada equipe esta habilitada a atender: g o

g) Cadastramento de profissionais de outras areas que trabalham na equipe no
Estabelecimento de Salde, como por exemplo: diretores, gerentes de unidade,
profissionais administrativos, limpeza e conservacio, devendo conter as seguintes
informagdes administrativas e funcionais: formagao, fungéo, data de admiss3o, carga
horaria e vinculo empregaticio. .

2.4 1.6. Gestdo do Cadastro de Usuarios da Saude

Este moduio devera disponibilizar condigbes de Gestdo do Cadastro de Usuarios da
Salde, sendo responsavel pelo processo de identificagdo dos usuarios do Sistema
Unico de Satide e seus domicilios de residéncia, permitindo uma maior eficiéncia na
realizacdo das a¢les de natureza individual e coletiva desenvolvidas nas areas de
abrangéncia dos servigos de salde, permitindo imediata identificagdo do usuario, com
agilizagéo no atendimento. Os cadastros realizados neste médulo deverdo estar de
acordo com as regras estgbelecidas no Projeto do Cartdao Nacional de Saude,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastramento do cidad8o, atendendo as regras estabeiecidas no Projeto do
Cartdo Nacional de Saude. S

2.4.1.7. Agenda de Cansultas e Exames : o va
Este madulo devera ser responsavel pelo agendamento dos atendimentos, capaz de
otimizar e racionalizar a prestagdo dos servicos de salide para a populagio, Devera
possibilitar agendamento por unidade, por médico, por especialidade, por paciente,
geranciar falta de médicos e de pacientes,.registrar as observacdes e recomendagdes

- ' % Campsd
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para os pacientes, gerenciar cota dos estabelecimentos solicitantes, a oferta de
prestadores, emitir comprovante de agendamento e gerar relatorios estatisticos e

gerencias por unidade de atendimento, devendo contemplar, obrigatoriamente, as

seguintes funcionalidades:

a) Cadastramento das grades de horanos dos profissionais da Salde gque prestam
atendimento ambulatorial em cada Estabelecnmento de Salde, possibilitando a
definicdo de tempo de consulta separadamente .para primeira consulta, consuitas de
retorno, exame, definindo os horarios da escala, definindo o horario inicial da consulta,
duragao guantidade de consultas no determmado periodo, devendo haver definigao
prévia das informagdes: sexo, idade inicial e idade final de acordo com ¢ procedimento

informado, local da reahzagao do procedlmento inicio e fim da vigéncia da grade e
observagdes;

b) Publicacao de grade de horario contendo as seguintes informagdes para a pesquisa
“das grades: estabelecimento, especialidade, profissional, servigo, tipo de
compromisso, situagdo e horario, apbs a pesquisa o sistema devera exibir as
seguintes informagdes: data inicial e data final do periodo de publicagao;

¢) Cadastramento de impedimento do profissional, possibilitando a criacao de
impedimentos que ira bioquear a agenda do profissional no determinado periodo
informado no cadastro, deverd conter as seguintes informacdes: motivo do
impedimento, data inicial, deta final, hora inicial e horario final € um campo de
observacao; -

d) Remarcacdo de agendamento realizade de um determinado periode que ocorreu
impedimento; :

e) Alteraclo da ‘Agenda, procedimento realizada para alterar uma agenda que se
encontra publicada, devera conter as seguintes informagdes: Tipo de compromisso,
data inicial e data final, para que o sistema efetue a pesquisa dos horarios disponiveis
que poderao ser alterados;

f) Blogueio para agendamentos em feriado$ e pontos facultativos:

g) Agendamente de consultas e procedimentos de uma especialidade para o primeiro
- dia disponivel, conforme a configuracio efetuada na letra “a” deste item, devendo
exibir um calendaric onde o préprio sistema mostrara quais os hordrios disponiveis
para consulta mais proximos e ac escolher um dia determinar quais profissionais
atendem, de acordo com a area, microarea e especialidade do profissional médico;

h} Visualizagdo das agendas em tela Unica de todos profissionais, indicando os dias
gue os mesmos trabalham e se tém horérios disponiveis, onde o usuario devera poder
definir o intervalo do periodo g ser consultadofvisualizado;

i) Armazenamento do histérico de consultas agendadas para cada paciente,
permitindo a consulta deste histdrico no momento do agendamento, controlando as
consuitas agendadas, canceladas, realizadas e néo realizadas de cada usuario;

i) Realizagao de calcuios da produtividade profisgional, contralando os procedimentds
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- realizados, ndo realizados, cancelados e ativos de cada profissional em um
determinado periodo;

k) Indicagdo autorndtica de consulta ndo realizada quando um paciente néo
comparece a mesma, ficando esta falta registrada no histérico do paciente;

) Cadastramento do motivo da agenda, possibilitande a definicio dos motivos que
poderdo ser apresentados W0 impedimento de um profissional ou ajusie de
agendamento na recepcdo por parte do usudrio contendo as seguintes informacdes:
tipo, nome e cédigo do motivo: )

m) Abertura do prontuario 'para pacientes que ainda ndo possuem cadastro, a partir da
tela de recepcdo a agenda, permitindo o prosseguimento ao agendamento;

n) Impressao térmica do lembrete de consulta’ contendo os dados do recurso, do
municipe e da consulta (data, hora, médico e sala):

0) Integragdo com ambutatério, facilitando desta forma a entrada e o registro das
consultas agendadas; . '

p} Controle da demanda reprimida para cada uma das especialidades médicas,
. atraves de processo automatico de fila efetrénica para cada especialidade;

q) Atribuigao de cotas de agendamento para cada especialidade ou procedimento para
recursos externcs pactuados;

ry Agendamento de uma determinada especialidade, disponibilizando informages
automaticas do primeiro dia/horario livre;

- v . o
s) Reservas de horarios de atendimento de um determinado profissional, bloqueando a
sua agenda nermal; '

t) Realizagdo de encaixes para cada profissional, respeitando parametro de
quantidade maxima didria de encaixes permitidos;

u) Consultas, por usuario devidamente autorizado, da produtividade médica no
ambulatério, controlando as consultas ofertadas, realizadas, nédo realizadas e
canceladas de cada profissicnal em um determinado periodo;

v) Pesquisas no cadastro do usuario da Salde (pacientes) por opgdes diversificadas,
contemplando: por leitura biometrica, por CPF, por CNS, por RG, por Nome e por Data f
de Nascimento; .

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

x) Envio de SMS e/ou e-mail ao usuario da Salde informando sobre faltas e possiveis
adverténcias. o :
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Este médulo devera possibilitar a gestdo do atendimento ambulatorial, devidamente
organizado de acordo com os serviges ofertados no Estabelecmento de Salde,
possuindo interfaces que relacionam o progesso de atendimento ao servigo prestado e
0s protocolos 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 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:

2.4.1.8, Ambulatério '

a) Cadastro de pacientes contendo principais dados de identificagio: numero 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 miunicipio de origem:

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

) Registro das leituras de sinais vitais, possibiliténdo 0 acompanhamenito da evolucéo
dos sinais vitais dos pacientes;

d) Emissao deé atestados médicos;
e) Sclicitagdo de exames a partir do atendimento médico:

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

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

b
h) Atendimento e controle dos pacientes de cada ambulatério;

I) Pesquisa no cadastro do usuario da Salde (pacientes) no banco de dados, por
opgdes diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG,
por Nome efou por Data de Nascimento, nimero do prontuario no estabelecimento com
checagem automatica do nome, nome da mae e data de nascimento, exibindo uma lista
de usuarios da salde para escolha no caso de resultados coincidentes:

}) Visualizag&o para os profissicnais da saude de: Data, hora da -chegada do
paciente no ambulatério, dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de
parentesco, telefone de contato e enderegd) quando menor de idade;

k) ldentificagdo do medico responsavel pelo atendimento, especialidade, motivo, tipo e
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sala de atendimento; W

u il

l} Integragdo com o agendamento para controle das - consuitas agendadas,
disponibilizando todas as informagdes para o atendimento de forma automaética,
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
obrigatorias 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
municipto de origem fornecendo as estatisticas necessarias para o0 Ambulatério:

q) Controte de todos os atendimentos ja realizados 'pelo paciente na rede, mostrando o
histérico dos mesmos;

1]
r) Visualizagéo pelo profissional da sala de espera com acesso aos dados da triagem,
crganizada por horario de chegada; :

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

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

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

2.4.1.9. Pronto Atendimento

Este mddulo devera possibilitar a gestdc do Pronto Atendimento, devidamente
organizado de acordo com o©s servicos ofertados no Estabelecimento de Saude,
possuindo interfaces que reldtionam o processo de atendimento ao servigo prestado,
devendo ser totalmente flexivel em sua montagem, permitindo que seja configurave|
pelos responsaveis, através de conceito de protocolos com a atribuicio de objetos
contendo fungbes pré-definidas e objetos genéricos formatando as fichas de
atendimento do paciente, visando agilidade no atendimento e na coleta de dados :

. devendo contemplar, obrigatcriamente, as sefuintes funcionalidades: ;.f
. . i
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a) Avaliag3o inicial do estado de salde do paciente através de triagem classificatdria,
- registrando a auséncia ou presenca de sinais de alerta e a classificagdo de risco,
permitinde a continuidade da consufta de urgéncia/emergéncia com a inser¢do de
exames, diagnostico, condutas e a possibilidade de agendamento para
acompanhamento piogramado:

b) Pesquisa no cadastro do usuario da Salde {(pacientes) no banco de dados, por
opgdes diversificadas, contemplando: por ieitura biomeétrica, por CPF, por CNS, por
RG, por Nome e por Data Jde Nascimento, com checagem automatica do nome,
filiagdo, data de nascimento, Numero do prontuario e NUmero do cidadao visando
evitar a duplicagao de cadastros; '

c) Cadastramento de pacientes contendo 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;’

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

e} Controle de processc de triagem classificatoria permitindo que se defina o perfil do
atendimento que estd ocorrendo no pronto socorro, possibilitande ao profissional
- classificar ¢ grau de urgéncia e possa priorizar os atendimentos do Pronto Socorro;

f) Visualizacao dos pacientes avaliados e seu devido encaminhamento;

@) Alimentacdo de sinais vitais no momento da triagem, integrando automaticamente
com o consultéric médico; :

h} Controle da recepgéo do p%ciente durante o atendimento de pronto socorro;

i} Integracdo das informagc‘:oés do atendimento do pronto’ socorro ao prontuario
eletrénico do paciente permitindo a geracéo de histérico de atendimento unificado; _

i} Registro de encaminhamento dos pacienteg a sala ocupada por cada profissional de
acordo com escala de plantdes do pronto socorrg: ' :

k) Visualiza¢8o pelo profissional da sala de espera com acesso aos dados da triagem,
organizada por horario de chegada, disponibilizando ao médico a classificagdo da -
triagem do paciente através de cores pré-gefinidas: :

i) Controle da produgao de cada profissional que atendeu o pa'ciente com registro das
acoes realizadas por cada um; -

m) Integragéo das solicitacdes do médico na prescricdo dos pacientes com o setor de
farmacia, controlando a dispensacac para o paciente dentro do pronto socorro:

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

7
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o) Verificar, antes da realizagéo de uma assinatura digital, se o certificado digital a Sgr
utilizado possui propositc de uso para assinatura digital (Digital Signature e Noh-
Repudiation no campo key usage)

2.4.1.10. Controle de Vacina

. Este médulo devera possipilitar controle e gestio dos procedimentas relacionados 3
vacinagdo como campanhas, emissao de carteiras, estoques e registro das vacinas,
bem como de suas reagdes adversas, permitindo a captura de todas as informacgdes
necessarias em conformidade com o SI-PNI, visande melhorias na prestacio destes
servicos pela Administragdo Municipal, devendo contempiar, obrigatoriamente, as
seguintes funcionalidades: ‘

a) Cadastro de faixa etéria, contendo as seguintes informacses- descricao da faixa
etaria, idade inicial e idade fink! da faixa etaria;

b) Cadastro de grupo de faixas etarias, contendo as seguintes informagdes: nome do
grupe, faixas etarias disponiveis e faixas etarias vinculadas;

¢) Cadastro de vacinas utilizadas pelo programa de imunizag¢des (rotina e especiais),
contendo as seguintes informagdes: Nome da' Vacina, Descricio Reduzida, Sexo
Permitido, PNi, Solicita Gestante, Motivo Vacina, Ordem na Caderneta, Ordem no
Boletim, Grupo de Faixa Etaria, devera ser informada as doses da vacina e se &
utilizado material para a aplicagido da mesma;

d) Cadastro das campanhas contendo as- seguintes informagoes: Descricdo, Esfera,
Data Inicial, Data Final, Idade Inicial, Idade Final, Sexo, Tipo de Apiicabilidade, Vacina
e Dose;

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

f) Controle do estoque de vacinas, bem como da validade dos lotes:

g) Registro e controle dos procedimentos relacionados ao processo de vacinagdo da
populagao emitindo automattamente a carteira de vacinacdo de cada cidaddo de
acordo com os parametros determinados por idade e dosagem;

h) Identificacdce individual do cidado nas campanhas de vacinagao;

i) Registro da vacina, no momento da aplicagio, exibindo em destague as vacinas em
campanha e que ainda nfo foram aplicadas no paciente que esta sendo atendido,

devendo emitir ‘avisos aos operadores sobre vacinas em atraso no momento do

atendimento; '

j) Registro de vacinas ja aplicadas e ainda ndo registradas no sistema: J\J '

k) Captura e geragdc de todas as informacbes necessarias para o sistema de

CA M Po s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
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Informacdes do Programa Nacional de Imunizagges (SI-PNI);
) Controle das vacinas em dia e as vacinas atrasadas, possibilitando a criagéo de
campanhas e a emissao de convocagbes para a participagio destas.

2.4.1.11. Farmacia/Almoxarifado

Este médulo devera possibilitar controle e gestao do estoque geral de medicamentos,
materiais e material de expediente, com gerenciamento do estoque do almoxarifado
central e o estoque das unidades de atendimente, registrando as movimentagdes de
entrada, saida, transferéncias, devolugBes entre as unidades e o almoxarifado central
e fornecedorés; permitindo o acompanhamento da disponibilidade de medicamentos
entre as unidades em tela, fornecendo relatérios operacionais e gerenciais e avaliando
a sazonalidade dos produtos, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades: '

a) Registro organizacional, possibilitando a identificacdo da estrutura a ser
administrada, contemplandc muiltiplos estoque e toda a hierarquia;

b} Cadastro’ de grupos de estocagem, visando © agrupamento dos insumos
estocaveis, classificados entre farmacia e almoxarifado e identificados por familias &/
ou insumos afins, objetivando a facilidade de organizagédo fisica dos estoques,
reatizagao dos inventérios e pgdidos de compras;

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

d) Cadastro de fornecedores da instituicdo que possibilite a manutencio e obtengio
de dados relevantes ao processo de compras,, contendo: codigo padric de cada
fornecedor, razdo social e nome fantasia, classificacio do tipo de fornecedor, dados
de CNPJ, Inscrigdo Estadual, banco com o qual a empresa contratada ira efetuar as
transacdes financewras, enderegamento completo (UF, Cidade, Rua, Bairro, CEP,
dados do contato na empresa contratada (nome, cargo, telefone, ramal e e-mail),
indicag&o de fornecedor ativo/ndo ativo; ‘

e} Cadastro de insumos devera conter referéncias sobre as caracteristicas do insumao:

- identificagdo de matéria prima, identificacdo dos medicamentos possibilitando informar

o tipo de controle conforme Portaria 344 do MS de 12/05/1998 e Resolugdo RDC n° 18 /
de 28/01/2003, identificagao e processamento de itens estocaveis e ndo estocaveis;

f) Controle de dispensag&o, sugerindo ao usudric os lotes cujas datas estdo proximas
ao vencimento, permitindo assim, a melhor administragdo de lotes e validades de
insumos, bem como possibilitar a rastreabilidade dos pacientes que tomaram
medicamentos de um determipiado lote;

g) Geragao do extrato do paciente, permitindo a visualizacdo em tela da data da ultim:‘aJ_/<
retirada do medicamento:; | _ J

h) Movimentacéo de' entrada de insumog permitindo o registro das seguintes

il
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informagdes: data da movimentacdo, numero do documento, quantidade, insunfo,
valor unitario de cada insumo, lotes e validade:

i) Registro de entradas de insumos via devolug&o ao estogue por paciente interno,
paciente em tratamento ambulatorial e por centro de custos.

j} Registro de saidas de insumos para atendimento de requisi¢do a paciente interno,
externo (ambulatoriais) e ¢entro de custo, com baixas automaticas. Em se tratando de
pacientes o sistema deve langar o consumo automaticamente na conta do paciente,
para efeito de apuragdo de custos:

v
k) Controle das transferéncias dos insumos pelo almoxarifado ¢entral da secretaria aos
almoxarifados das demais unidades de atendimento.

) Atualizaggo de estoques por realizagéo de inventarios por grupo/local de estocagem
e periodo, facilitando a contagem e recontagem dos materiais e medicamentos, sem
necessidade de interrupcées no atendimento das solicitagdes das unidades para os
demais grupos de estocagem que nac estiverem sendo alvo do inventério. O sistema
deve possibilitar a realizagdo total ou parcial do inventério por grupo de estocagem;

m) Cadastro ‘'de unidades de medida de cada produto, propiciando contrele sobre
unidades de dispensagao, estoque e compras: y

n} Controle de processo de fechamenic mensal de estoque e das saidas e
- movimentagées por centro de custo; :

o) Consuita do histérico de dispensagdes, permitindo identificar todas as dispensacdes
realizadas para urn determinado usuario da salde;

p) Consulta das Entradas e Saidas no Esteque, permitindo verificar o histérica de
movimentacio dos insumos.

b
2.4.1.12. Consulta do Prontuaric Eletronico do Paciente (PEP)

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

a) Pesquisa no cadastro. do usudrio da satde {pacientes) no banco de dados, por
opcdes diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por “
RG, por Nome e por Data de Nascimento, com checagem automatica do nome,
filiagdo e data de nascimento; : ; : '

b) Consuitas do Prontuério Eletrénico, permitindo a visualiza¢do de forma consolidada
- das ocoiréncias de atendimentos realizados acs usuarios da salde provenientes de
agendamentos, atendimento ambulatorial, pronto atendimento, triagens, curativo,ﬁ)<
diagnosticos, imunizages e medicamentos prescritos. r ‘

2.4.1.13. Faturamento
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Este médulo devera contemplar todos os processos relativos ao faturamento de contas
do Sistema Unico de Saude (ambutatorial), inclusive com a geragdo de arquivos
eletronicos definidos pelo MS e DATASUS, contemplando as agdes referentes a tabela
Unificada do SUS, devendo contempiar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades: :

- a) Geragao de faturamento SUS integrado com os modulos de producio do sistema;

b) Disponibilizagio de arquivos de producédo em meio magnético compativeis com os
sisternas do DATASUS: '

¢) Rotinas de criticas - faturamento SUS, Validagdes feitas antes da geragio dos
arquivos para que sejam possiveis ajustes nas contas antes do envio ao SUs,
evitando assim, rejeigao de cQntas;

d) Gerdacdo dos arquivos de pirodut;éo ambulatorial compativéis com o sistema BPA-
Mag;

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

1

2.4.1.14. Vigilancia Epidemiologica

Este mddulo devera contemplar os procedimentos relacionados a Vigilancia
Epidemiolégica, contendo a relagdo completa de doengas de. notificagdo obrigatdria,
com o. objetivo de realizar a notificagao compulséria de todas as patologias que
constam na relagao e que foram identificadas, devendo, obrigatoriamente, contemplar
as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de diégnc’:sticos padrao CID 10, devera conter as seguintes informacgdes:

Codigo, Nome, Nome Abreviado, Idade Minirma, Idade Maxima, Tabela, Classificagao,
Sexo Permitido, Esfera Notifica¢do, Tempo de Notificagdo, Reagao Adversa, Solicita
Gestante, Potencial do Risco, contemplando a identificagdo dos agravos de notificacéo
de interesse federal, possibilitando ao usyario condicbes de personalizar este cadastro
de acordo com o controle dasunotificagées de agravo de interesse local:

b) Criag&o de notificactes negétivas a confirmar;

¢) Emissdo automatica de alertas pafa 0 estabelecimento de Saude para a géragéb da
notificacéo negativa; ' : _

compulsoria;

a) Emissao de alertas quando da identificagdo de doenéas e agravds de notificagéj-g'.

j
' ST L - o : W
e) Controle das notificagdes e do inicio das Investigacdes on-line; -
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f) Visualizagdo das notficacbes on-line, exibindo de forma georeferenciada a
localizagdo (endereco) do paciente que apresentou o diagndstico:

g) Controle de inicic e de encerramento dos casos;

h) Controle sobre os diagnésticos atribuidos a populagéo, possibilitando o controle dos
pacientes por diagnéstico ou por grupo de diagndsticos utilizando CID 10 como
padrdo, permitindo controtar os atendimentos de notificagio compulséria.

2.4.1.15. Central de Reg’ulag'éo

1

Para este mdduio devera ser mantido o atual sistema de regulagéo, permitindo que o
mesmo seja integrado em sua totalidade aos outros moédulos, mantendo todas as
funcionalidades e caracteristicas proprias relacionadas ao municipio. O atual sisterna &
desenvolvido na linguagem Java e utiliza bando de dados SQL. O sistema atual
devera manter/possuir as seguintes funcionalidades a seguir que poderao ser
customizadas, permitindo o acesso ao PDR (Plano Diretor de Regionalizacéo) e a PPI
(Programagdo de Pactuacio Integrada) incluindo as solicitacdes de agendas
reguladas (determinadas pelo Municipio), solicitacfes, internagdes e das pactuacdes
intermunicipais realizadas.

a) Elaboragéo e definigdo de politicas de atendimento e controle das atividades de
regulagdo, permitindo que o usuério configure as informagdes que foram importadas
do SIGTAP, informando se determinado procedimento ser& regulado;

u

b) Elaboracdo e definigdo de politicas de atendimento .através de protocolos
administrativos e assistenciais e controle das atividades de regulagéo, permitindo que
0 usuarto configure se determinado procedimento sera regulado:

¢) Registro da necessidade de um pacienfe, permitindo' ao profissional de Salde
informar laudoe técnico e justificativas:

d) Consulta das solicitagdes dos procedimentos de regulagéo, onde o sistema devera
disponibitizar as seguintes opgées de pesquisa: por periodo, por situagio (Solicitado,
Aprovado, em Andlise, Rejeitado. Devolvido e Cancelado), pof usuério da Saude, por
estabelecimento solicitante, por profissional da Saude solicitante, por procedimento
solicitado, por tipo de regulacdo (Ambulatorial, AtH-Eletiva e AlH-Urgente) e por
- prioridade, exibindo a totalizagdo por sitvacao;

e) Avaliagdo do médico regulador, utilizando as informagbes obtidas através da letra
‘d" deste item e das observacdes do laudo técnico registrado na letra ‘c” deste item,
possibilitando as mesmas condicdes de decidir ag¢Oes/procedimentos gue serdo
realizados (Aprovar, Analisar, Rejertar, Devolver e Cancelar) mediante as solicitagde
efetuadas:

[

e1') Aprovagdo, o sistema devera gerar auvtomaticamente, de acordo com o tipb de
regulagdo, o nimero da autorizagio; :

Rua Voluntarias da Pétrta. 875 | Centrd | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.j.gov.br

VIviA A SUA CIDADE




o gy,

.- ] : ._ . Q .
% ' - F Flsﬂs'?""
@ﬁé‘ PREFEIFURA DE - a -

ESTADO DO RIO DE JANERO \% Compas-) &>
: AM Pos : PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES N\ % 4
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %;E\r S

€2) Analise, o sistema devera manter a solicitagdo armazenada para agdes posteriores;

e3) Rejeite, o sistema devera solicitar ao médico regulador o preenchimento do motivo
da rejeicdo;

e4) DevolugZo, o sistema devefa solicitar ao médico regulador o preenchimento do
motivo da devolugdo, permitindo ao solicitante efetuar as corregles efou
complementos necessarios;

e5) Cancelamento, o sistena devera permitir aoc médico regulador efou solicitante
cancelar a solicitaglo de procedimento de regulacio a qualquér tempo;

f) Consulta de usudrio da Saude, permitindo a visualizagdo das solicitagdes dos
procedimentos de regulagido contendo a situacdo (Solicitado, Aprovado, Em Andlise,
Rejeitado e Devolvido), onde o sistema devera possibilitar o agendamento apenas
para situagéo: “Aprovado”; '

g) Controle de agendafnento determinando o encaminhamento automatico das

unidades para os Centros de Especialidades, através da elaboracdo de cotas para
cada unidade; -

h) Controle da demanda reprimida de cada unidade através da fila de espera.

- 2.4.1.16. Gerenciamento de Programagio Pactuada e Integrada (PPI)

O sistema devera conter médulo que possibilite a gestao da Programagdo Pactuada e
Integrada (PRI). Fazer o controle e distribuigdo de cotas dos procedimentos pactuados
entre os municipios pactuantes e controlar a utilizagio, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcicnalidades: o
a) Permitir a configuragéo dos’ fluxos de referéncia de PPI:

b} Possibilitar a gestao de cotas entre os municipios pactuantes.

2.4.1.17. Relatorios Gerenciais & Operacionais

Este moddulo devera conter um conjunto de relatérios gerenciais e operacionais,
disponibitizando informaces oriundas dos diversos médulos do sistema,
contemplando, obrigatoriamente: ' :
a) Relatdrio que permita o conhecimento e a compreensao dos Estabelecimentos de
Salde nos aspectos. de Area Fisica, Recursos Humanos, Equipamentos e Servigos

Ambutatoriais; o

| b) Relatério da agenda por estabelecimento de Salde, por profissional de Satide e por
ocupagao, permitindo a escolha do periodo; - _

c) Relatério de pacientes agendados que nao compareceram, ¢om possibilidade de -
emissao por periodq; : ' , o ' :
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d) Relatério de pacientes atendidos, por idade, por profissional, por ocupagéo e po
diagnéstico, permitindo a escotha do periodo;

e) Relatérios especificos das movimentagdes de consumo contendo:
- e1) Movimentagao por insumo, permitinde a escolha do periodo:

£2) Consumo de insume por periodo, por grupo de estocagem, por centro de custo e
por estogue fixo;

e3) Consumo médio de insumo por periodo:

e4) Insumos sem movimentaggo de consumo:

f) Relatério consolidado mense;! e anual da movimentagao por almoxarifado:
g) Relatério contendo o _Ba'lancete mensal por almoxarifado:

h) Relatério que' demonstre o Catalogo de Iteﬁs; _.

;) Relatdrio que demonstre a demanda reprimida por centro de custo;

1) Relatério de itens em ponto de estoque;

k) Relatério de itens em ponto de reposigéc;;

1) Relatério de itens com prazo de validade vencido;

m) Relatérios das movimentagc‘je_s de inventario:

m1) Insumos para contagem:

ma2) Prqdutos inventariados p.o',r periodo e por grupo de estoéagem;

m3) Mapa de inventario- por grupo de estocagem (listagem para anotagdo das
contagens); , . : S

n) Relatorio estatistico da produgdo ambulatorial, por idade, por profissional; por-
ocupagao e por diagnéstico, permitindo a escolha do periodo.

24118, Odontologia
Este maodulo de\ieré ser capaz d'e controlar os procedimentos relacionados .aos "

atendimentos odontoldgicos realizados pela Secretaria Municipal de Satde baseado em
- odantograma digital, permitindo o encaminhamento para especialidades odpntolégi_ca_
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como: periodontia, endodontia, cirurgia oral, entre outros, visando melhorias na
qualidade dos servicos atualmente prestados, devendo, obrigatoriamente, contemplar;

a) O registro dos atendimentos a salde bucal diretamente no odontograma digital;
b} O registro das atividades de THD (Técnica Higiene Bucal) anamnese de cada
S€8530 e exames e medicamentos prescritos para cada paciente:

¢} A visualizagdo no mesmo odontograma digital, diagnésticos nio tratados e
tfratamentos anteriores;

d) O diagndstico por dente, Por regido e a situagdo da arcada dentaria na mesma
imagem do odontograma digital;

e) A visualizagao do adontograma total ou por periodo de tratarﬁento.

2.4.1.19. Painel de Gestao

Este mddulo devera conter um portal de analise e gerenciamento das informagtes,
contemplando obrigatoriamente:

a) Visdo analitica para cruzamento de informagdes operacionais e gerenciais;

b) Vis&o Global da contratante e desdobramentos para visdo 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 é um dos componentes da estratégia e-SUS Atencgao
Bésica. Devera possibilitar o préenchimento das seguintes fichas: :

a) Cadastro Individual;
v

b) Cadastro Domiciliar e Territérial;

c) Atendimento Individuat:
d) Atendimento Odontalégico;

e) Atividade Coletiva;
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f} Procedimentos; % )

Q) Visité Domiciliar e Territorial;

h) Atendimento Domiciliér

i) Avaliagao de Elegibilidade;

j) Marcadores de Consumo Alimentar;

' k) Informagdes complementares - Sindrome neurologica por Zika / Microcefalia.

2.4.1.21. Ferramenta Movel para Agendamento de Consultas

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

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

b) Possibilitar qué apos o registro das informacSes de CPF e Data de Nascimento, o

App apresente informacdes basicas para o usuario para que 0 mesmo possa confirmar - .
suas informacdes cadastrais;

c) Apresentar funcionalidades de agendarﬁento e histérico para selecao do usudrio dc.:.
sistema;

d) A funcBo de histérico deverd apresentar uma lista sequencial de agendamentos
contendo as seguintes informacdes de agendamento: Data/MHora, Especialidade,
Profissional, Local, Situagio: '

e) A funcao de historico devera permitir filtros de periodos pré-estabelecidos para
apresentagdo de agendamertos do usudario logado, sdo estes: 30 dias, 60 dias, 90
“dias, 180 dias e 365 dias; .

—
- .

f) Dispdhibilizar funclo de-agendamentos na rede pliblica de salde;
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g) A primeira etapa para realizagdo de um agendamento devera ser a selecdo da
especialidade desejada pelo usuario logado no Aplicativo Mével;

h) Apds a confirmagao da especizlidade desejada pelo usuario logado no aplicativo
mével, 0 App devera buscar e disponibilizar automaticamente a agenda mais préxima.
As informagées para confirpacdo de agendamento deverdo ser melhor horario
disponive! (o conceito de methor horario fica estabelecido como o horério disponivel
mais proximo para a especialidade selecionada), Local da agenda disponivel
(Informagles de localidade: Mome da unidade de saude, enderego e telefone),
Profissional da agenda ofertada:

i) O App devera permitir a troca de estabelecimento de saude, profissional e data/hora
para a oferta de agenda oferecida no passo anterior;

1) Para a opgo de troca de estabelecimento de salde, o aplicativo devera apresentar
todas as unidades que possuem agenda disponivel para a especialidade solicitada
pelo usuario do App;

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

I} Para a op¢ao de troca de Jata’hora, o aplicativo devera apresentar um calendario
mensal, permitinde a facil identificagao de disponibilidade de horario por dia. Apds a
selecdo do dia com horario disponivel, o aplicativo devera apresentar uma lista para
selegdo do horario desejado pelo usuario do mesmo; Apds a selegdo do horario, o app
devera apresentar uma tela de resumo onde o usuério do aplicativo possa confirmar os
dados de agendamento e entao fazer a confirmagao. :

2.4.1.22. Portal de Acesso 2 Servigos da Saude

O portal de acesso a servicos da salde devera permitir que o cidaddo acesse servicos
de agendamento e historico de agendamentos sem a necessidade de insercao de
senhas .ou chaves especiais a partir de-browser com acesso 3 internet, devendo
contemplar obrigatoriamente: : - '

. a) Disponibilizar_ mecanismo de login por CPF/RG/CNS e data de nascimento;
sistermna; : '

b) Apresentar funcicnalidades de agendamento e histérico para selec&o do usuario do J\fi

¢) A fungdo de histérico deverd apresentar uma lista sequencial de agendamentos
contendo as seguintes infoErnagées de agendamento: Data/Hora, Especialidade,
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Profissional, Local, Situagao; Devera permitir também a re-emisédo do comprovante de
agendamentg; :

- d) Disponibilizar fungéo de agendamentos na rede publica de saude:;

e} A primeira etapa para realizacio de um agendamento devera ser a selegio da
especialidade desejada pelo usudrio logado no sistema;
f) Apds a confirmac&o da especialidade desejada pelo usuario logado no sistema, o
mesmo devera apresentar um calendario para escolha de data da consulta; Apds
selecionar uma data no calendario, o sistema apresentara qual estabelecimento e
horarios disponiveis para seleé;éo do usudrio da sadde:

g) Apos selecionar a op¢io de confirmagéo de consulta, o sistema devera apresentar
um resumo da agenda pré-selecionada com as seguintes informacdes: Paciente,
Especialidade, Profissional, Local, Telefone, Data, Horério; Neste passo devera ser
apresentado também um termo de compromisso 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. Ouvidoria

. Devera permitir o registro e andlise de informagées em salde para mediagio entre as
necessidades do usuério e os gestores do SUS, devendo contemplar obrigatoriamente:

a) No registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema devera ter acesso facil a
informagdes sobre passagens do cidadao ouvido na rede de saude, medicamentos
retirados, materiais retirados, compromissos agendados e outras informacGes
pertinentes ao escopo de atendimento: o

b} No registro da ficha de odidoria, o operador do sistema devera ter acesso facil a
informagdes de cadastro do cidaddo ouvido entre elas: CNS, Profissio, Situagio
Conjugal, Informagées de familiares e Agente comunitario que atende a famllia do
cidadao ouvido; ' ' '

¢) A ficha de registro devera possibilitar o registro de informagdes aderentes ao padréo
ja estabelecido pelo Ministério da Saude: ‘ '

d} A ficha de registro devera possuir o campo: Sigilo, com a possibilidade de selecédo
da informagao Sim ou Nao: IR

e) A ficha de regiétro devera possuir o carn'-po: Nome, com a possibilidade de digitagéo
de informag&o affa numérico; - ' S

' f) A ficha de registro devera possuir o campo: E-mail, com a possibilidade de d_igitagéo._ _
de informacao alfa numeérico: S '
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g) A ficha de registro devera possuir o campo; Féne, com a possibilidade de digitagio
de infermag&o seguindo a. orientacio de padrées para informagdes de telefone:

h) A ficha de registro devera possuir o campo: UF, com a possibilidade de selegdo do
estado de residéncia do cidadao ouvido; :

i) A ficha de registro devera possuir o campe: Municipio, com a possibilidade de
- registro da informag&o de municipio de residéncia do cidadio ouvido;
i) A ficha de registro devera possuir o campo: Enderego, com a possibilidade de
registro da informagao de enderego de residéncia do cidadio ouvido;

k) A ficha de registro devera possuir o campo: O que deseja, com a possibilidade de
selegdo das seguintes informacdes; Denunciar, elogiar, perguntar, reclamar, sugerir,
solicitar;

. b . I
l) A ficha de registro devera possuir o campo: Mensagem, com a possibilidade de
digitagdo de aberia sobre relatos do cidadao ouvido; '

m) A ficha de registro devera possuir o campo: ldentidade de Género, com a
possibilidade de selecao da informagdo: Masculino, Feminino e Nao Informado;

n) A ficha de registro devera possuir o campo: “Em relacdo & corfraga, o sr.(a) se
considera”, com a possibilidade de selegdo da informagéo: N&o Informado, Branco,
Preto, Amarelo, Pardo e indigena;

o) A ficha de régi_stro deverd possuir o campo: Perfil, com a possibilidade de sele¢io
da informacao: N&o informado, Cidadao, Gestor, Prestador de Servigo, Profissional de
Sadde, Orgéos Plblicos, Conveniado, Controle Sogcial e Qutros;

p) A ficha de registro devera possuir o campo: "Quanto a orientagdo sexual, o sr.(a) se
considera”, com a possibilidade de selegdo da informagdo: Nao Informado, Bissexual,
Gay, Heterossexual, Lésbica, Qutros, Transexual e Travesti; :

Q) A ficha de registro devera possuir o campo: "Possui registro de nascimento?”, com a
possibilidade de selegdo da informagdo: Nao Informado, Sim e Nao;

r} A ficha de registro devera ﬁossuir 0 campo: “Escolaridade”, com a possibilidade de
selecdo da informacdo: Alfabetizado, Doutorado, Especializagdo, Fundamental
Completo, Fundamental Incompleto,. Medio Completo, Médio Incompleto, Mestrado,
Nao Sabe Ler, Sem Informagao, Superior Completo e Superior Incompleto:

s} A ficha de registro devera possUir e} cam;ﬁo: ‘Tem fiIho's'?",' com a possibilida'de de
sele¢do da informacéo: Valores numéricos de 1 & 15:

t) A ficha de registro devera possuir o campo: “Estado Civil’, com a possibilidade de . .
selegdo da informagdo: Solteiro, Casado, Viuvo, Separado Judicialmente e Uniso
Consensual: : .
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u) A ficha de registro devera possuir o campo: “Ocupagio”, com a possibilidade de
selecao da informagdo: Nio Informado, Trabalha no setor publico, Trabalha no setor
privado, Trabalha no setor informal, Do lar, Desempregado, Aposentado e Qutros;

v) A ficha de registro devera possuir o campo: “Como conheceu a ouvidoria?”, com a
possibilidade de selecdo da informagao: CARTAO DE VACINAGCAOQ, CARTAQ DO SuUs,
CARTA SUS, CARTAZ, CUPOM FISCAL DE FARMACIA, FOLDER, INTERNET,
JORNAL, JORNAL IMPRESSO, MACO DE CIGARRO, OUTRAS PESSOAS, QUTROS,
PANFLETO, RADIO, REVISTA, TELEVISAQ e TWITTER:

w) A ficha de registro devera possuir o campo: “Sua faixa de rendimento mensal se
enquadra em qual op¢d0?’, com a possibilidade de selegdo da informacgao: Nio
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:

x} A ficha de registro devera possuir o campo: “O senhor utiliza exclusivamente 0
SUS?", com a possibilidade de selegéo da informagdo: Nao informado, Sim e Nao;

y} A ficha de registro devera dossuir o campo: “A outra forma de assisténcia é plano de
satide?”, com a possibifidade de sele¢do da informacéo: Nag Informado, Sim e Néo.

2.4.1.24. B.l. Atengao Basica e Especializada

Este mddulo devera possibilitar o tratamento de informagdes que possibilite criar
modelos de relatérios envotvendo grupos de informag&o, possibilitando ao usuario final
selecionar na tela as informagdes que ele quer cruzar criando relatérios
personalizados, devendo ¢ontemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:.

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

~ b} Permitir que cada usuario avangado crie e personalize os seus proprios relatérios de
forma independente sem que seja necessario solicitar & Licitante Vencedora;

) Permitir a exportagao das informagdes para o Excel,

d) Permitir a éxibigéo de relatérios personalizados de forma on-line.

2.4.2 Gestio Hospitalar
2.4.2 1. Internagao

Este mc’y'dulo deverd possibilitar o cadastro e controle das unidades de internag&o com
determinagdo hierarquizada das estruturas de centro de custos a que pertencem e

identificagdo das unidades de intensivismo e de cirurgia, devendc contemplar~
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades: . .

a) Cadastro dos padrées de leitos vinculados a guartos, tipos de quartos (acomodagfo)
‘@ unidade de leito (tipo de leito), visando parametrizar o sistema para alocagao dos
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pacientes;

b) Controle total da situacid e da condicdo do leito (se ativo ou inativo: ocupado,
higienizado, em manutencao, blogueado, reservado ou fechado), a partir da recepcéo |
ou dos postos de enfermagem, liberando 0 mesmo para o atendimento;

¢) Oferecer mapa de ocupagao de leitos, mformando os pacientes internados que
estdo com aita médica, com finalidade de realizar o gerenciamento de demandas
espontaneas;

d) Informar para 0s setores de higienizagao, manutengéo e hotelaria, a interdicdo de
leitos por motivos operacionais de responsabilidades de tais setores, informando o
quarto, leito, hora e responsavel pelo bloqueio;

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 formularios de termos hospitalares utilizados no
momento das internacdes, visando & definigao clara de responsabilidades entre
paciente, responsével (se houver) e hospital; -

g) No momento da admissag deve ser possivel: Registro da recepgio do paciente,
com identificagio do prontuarie, tipo de internagao (se eletivo ou de urgéncia);

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

i} Permitir ao 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 responsavel pelo paciente (nbme, RG, grau de parentesco,
. telefone de contato e enderegoe);

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

) Permitir o registro de idade aproximada de pacientes desconhecidos por emergéncias
em atendimentos provenientei de logradouros pdblicos e outros;

m) Deve permitir a alterat;éd posterior de dados de pacientes desconhecidos po_rj’&
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros piblicos e outros: J

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

o) ldentificacdo do médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e /da
clinica (em conformidade com as exigéncias do SUS):

p) Hipdtese diagnéstica e impressao do documento de atendimento;
v

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

) Emissao de etiquetas para identificagdo por meio de pulseiras de pulso para cada
paciente admitido; :

5) O sistema deve permitir o registro de guarda de guantidades e tipos de pertences do
paciente;

t} Registro de altas hospitalares, com identificag&o de dados como motivo, data e hora,
diagnostico definido (CID-10), procedimento SUS vinculado (conforme determinagdes
do DATASUS) e médico responsavel:

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

v) Emissao e preenchimento do laudo de AIH gerando automaticamente o laudo AlH,
apos o registro da internacao; .

w) Emisséo de atestados e dectaracio de internacao;

&
x) Solicitagbes de exames de imagens e laboratorial no momento da admiss&o por meio
de ordem de servico, informando o profissional medico solicitante e inserindo
observacdo da solicitacio; :

y) Controle sobre as solicitages de AlH ‘enviadas e as que retornaram com a
autorizagao de internagdo e procedimento; -

z) Transféréncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; identificagao
de tipo de acomodagdes existente, registro de leito de isolamento: blogueio 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, Laboratério de Analises Clinicas

a) Permitir registro do horario de todas as etapas do atendimento: registro do
atendimento, ' classificagdo de risco, atendimento médico, coleta de material para |/
exames de laboratorio, realizagdo de exames, medicagdes, procedimentos e hora
da alta do paciente; _ ' J
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b) Permitir visualizar indicadores de tempos para cada uma das etapas do atendimento
permitindo analise de gargalos nos diversos pontos do fluxo, por grau de prioridade e
por especialidade;

c) Permitir configurar as etapas de atendimento e possibilidades de
encaminhamento do paciente:

d) O sistema deve efetuar integraco com o cadastro Unico de pacientes;

e) O sistema deve permitir cadastro de todos os exames e itens de exames, € 0s
diversos materiais de coleta e métodos de todos os laboratérios da unidade de salde;
f) O sistema deve permitir cortrole de coleta por data, hora e local:

g} O sistema deve permitir controle de recebimento de amostras por codigo de barras;

h) O sistema deve permitir parametrizagao de novos exames, métodos, materiais de
coleta, valores de referéncia; - :

I) O sistema deve permitir entrada de resultados manuais, com validacdes dos
valores digitados: '

j) O sistema deve apresentar resuitados dos exames como parte do prontudrio do
paciente; '

k) O sistema deve permitir controle por usuério das diversas etapas de realizacdo dos
- exames, tais como: recebimento do material biolégico no laboratdrio, entrada de
resultado dos exames, aprovagio eletrénica do resultado e entrega do exame para o
destinatario, identificando o responsavel por cada etapa;

) O sistema deve apresentar lista dos pedidos de exames realizados pefos diversos
setores da unidade, para dar aglidade ao processo de emissio e liberacdo de
resultados;

&

m) O sistema deve permitir cadastro de assinatura eletrénicé, permitindo identificar o
profissional que liberou o laudo do paciente; : :

n) Q sistema deve permitir controle no laboratério central dos. mapas de trabatho -
emitidos por urgéncia, unidades de atendimento e setores internos do laboratdrio;

o) O sistema deve permitir emissdo de relatério de produgéo, por profissional, por
usuario, por recurso, contendo, no minimo, quantidade executada, valor faturado dos
exames € demais procedimentos realizados em conjunto: '

p} O sistema deve permitir que o usuirio faga a parametrizagdo dos exames,
informando os dados necessarios de cada exame, o0s tipos de dados
(alfabético/numérico), valores minimos e maximos e férmulas de calculo, tipos e
~ quantidades de amostras, abreviaturas, prazos normais e de urgéncia para entrega:

Q) 0 sistema deve permitir controle das entregas das amostras dos exames e dos._
resultados dos exames; -
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r) O sistema deve efetuar calculo do prazo de entrega do exame, com base na data de
entrega das amostras, no horario de atendimento da unidade e nos prazos pré-
estabelecidos: :

8) A solugdo devera permitir a2 emissao-
s1) Das etiquetas 'para identificacdo das amostras;
- 82) Do mapa de trabalho para exames;

§3) Dos resultados dos exames:
s$4) De relatérios de exames reg ursitados;

$5) De relatdrios de exames realizados, por tipo;
86) De relatorios de exames pendentes;
87} O sistema deve permitir consulta da situagéo das entregas dos exames.

2.4.2.3. Laboratério de Imagem

Este médulo devera possibilitar a realizagéo de agendamentos para cada tipe de exame
realizado em cada recurso de atendimento, descrevendo e emitindo ao paciente o
preparo necessario para a realizacdo de cada exame, devendo contempilar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Parametrizar o tempo de realizag&o estimado para cada exame, possibilitando a
ofimizagdo da utilizagdo de cada equipamento e profissional no momento do
agendamento;

. b} Manutengdo de parametros especificos para cada setor de imagens existente no -
municipio, possibilitando a devida adequagao as caracteristicas de cada setor;

¢) Controlar os tempos de atendimento realizados para cada paciente, espeacificando o
horario de agendamento, horario de chegada, horario de atendimento e horario de
finalizac&o do exame; : -

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

e) Baixar automaticamente osexames que néo tenham sido laudados apds um nimero
de dias determinado; ' . '-

f} Possuir médulo de elaboragio de laudos padréo, com ferramentas de formatagéo de
texto; . ' _ . .

g) Parametrizar modetos 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 'pafa cada tipo de laudo padréo a parte do corpo a que se refere .
este exame; '

i) Cadastrar_ divérsos t'ipos de modalidades-de entrega de resuitados aos pacientes;

1) Controlar t'od_o-o' processo de atendimento, elabdrag;éo e entrega dos laudos
- gerenciando todo o workflow do processo, através do controle de listas ativas de .
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pacientes em cada fase:

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

l) Possibilitar a indicar;éo de tempo de'entrega dorresultado de um determinado exame,
emitindo de forma automatica no momento da realizagdo do mesmo o dia de entrega do
resultado; '

m) Permitir a criagdo de lista de exames e pacientes pendentes de laudos, possibilitando
a organizag&o da forma mais adequada do profissional responsavel por laudar estes
exames;

. ) Permitir a integragao automatica do laudo do exame com o prontuério eletrénico do
paciente;

o) 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 atendidoé pelos setores de imagens (Pronto
Socorro!lnternagéo#\mbula’rério).
v

2.4.2.4 Prontudrio Eletrénico - Hospitalar

Este mddulo devers possibilitar a realizacdo de padronizagdes de exames de acordo
com cada protocolo, sugerindo automaticamente ao médico os exames a serem
solicitados no atendimento, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades: "

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

b) Padronizagio de medicamentos de acordo com cada protocolo, sugerindo
automaticamente ao médico os medicamentos a serem solicitados no atendimento:;

©) Cadastrar Ortese/Protese contendo data do inicio da utilizacdo e comentarios
pertinentes; .

d) Cadastrar de Deficiéncias do paciente bem como grau de 'gravidade das deficiéncias
descritas: ‘ '

e} Cadastrar alergias do paciente bem como a descriclo detalhada dos seus efeitos;
v -

f) Associacio imagens_ de exames no prontuzrio do paciente;
g) Gerenciar o cadastro de horarios padronizados para que sejam ministrados os

medicamentos prescritos por cada profissional nas unidades hospitalares;

registro dos horarios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e ndmers de

h) Solicitagdo de nutricao (cbm poésibilidade 'de repetir solicitagBes anteriores. ZJ\
vezes, regime de urgéncia e plantao para fins de faturamento); : J
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i) Solicitagcdo de materiais e medicamentos (com ‘possibilidade de- direcionamento a
farmacia ou ao almoxarifado e de repeticio de solicitagfes anteriores, registro de data ;
hora da solicitagao, regime dg urgéncia, busca de produtos por descricdo ou codigo,
horério de aprazamento, com hora de inicio/intervalo/nimero de vezes e quantidade por
horario);
J) Registro de servigos (com identificagcdo de data e hora, quantidade, regime de
urgéncia e plantdo para fins de faturamento); registro de procedimentos (com
identificacdo de data e horario, quantidade reglizada, médico executor, regime de
urgéncia e plantdo, para fins de faturamento, estatistica e custos):

k) Registro do uso de gases medicinais {com identificagdo 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 prescricio dos cuidados ao paciente pelo sistema,
+ COm opgé&o de repetir prescricio anterior;

m) Cada prescrigdo gerada pelo sistema devera ter identificagdo numérica, data, hora,
previsao de alta do paciente, médico responsavel pela prescricdo, funcionario do posto
de enfermagem responsavel pelas solicitagdes (nutrigdo, materiais, medicamentos,
exames, efc.), médico responsével pela internagéo, registro da identificagdo do paciente
com nome, prontuario, unidade, quarto, leito e responsavel pela dispensagio dos
medicamentos na farmacia;

) Possuir opcdo para que qualquer profissional da equipe que estad dispensando
cuidados ao paciente (médico, enfermeira, nutricionista, farmacéutico, e outros) possa
efetuar o registro da evolugdo mediante o tratamento realizado, compondo e coletando
dados no prontuario eletrénico do paciente;

o) Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos:
diferenca de tipos de leita; registro de leito de isolamento; bloqueio do leito atual para
novas internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente;

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

q) Geragdo de diagnésticos, utitizando a codificagdo da enfermagem — NANDA (colegio
de diagndsticos em enfermagem que descrevem as reagbes dos pacientes as doengas);

r) Possuir a funcionalidade ou modulo de enfermagem que permita a mesma construir
0s planos de cuidados ao paciente, bem como a prescricao de enfermagem;

s} Permitir e gerenciar o processo de interconsulta, registrando a solicitagao e o laudo

do especialista; ‘

t) O prontudrio eletrénico devera conter 0 modeio de classificagéo Clinica Apache Il

u) O prontudrio eletrdnico devera conter ¢ modelo de classificagdo Clinica Escala d
Glasgow; ' : '

1
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v} Permitir inserir histérico de gestacio contendo minimamente as informagdes: DUM
(data da dltima menstruagac), ldade gestacional, idade gestacional sugerida;
quantidade de abortos por tipo (espontaneos. induzidos ou curetagem}, quantidade de
partos por tipo (normal, cesareas, muitiplos), quantidade de produtos do parto (nativivos,
neomorto, natimortos, prematuros e doenga congénita), permitir inserir informacgoes
sobre amamentagado, intercorréncias e observacgtes;

b

w) Deverd permitir inserir informagdes sobre parametros de ventilacdo, contendo
minimamente as informacées sobre. volume corrente, frequéncia respiratoria, fragao
inspirada de oxigénio e pressio parcial de oxigénio no sangue arterial:

x) Calcular de forma automatica nos parédmetros de ventilagdo a relagdo entre a
pressao parcial de axigénio ne sangue arterial e a frag&o inspirada de oxigénio.

2.4.2.5. Pronto Atendimenito - Hospitalar
Este médulo devera possibilitar os controles necessarios aos processos de pronto
atendimento hospitalar, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes

funcionalidades:

~ a) Cadastro (nico dos pacienies permitindo o acesso ao cadastro do mesmo no pronto
SOCOITe;

b) Controle de processo de triagem classificatéria permitindo que se defina o perfit do
atendimento que esta ocorrendo no pronto socorro, possibilitando ao profissional
classificar o grau de urgéncia e possa priorizar os atendimentos do Pronto Socarro;

c) Registro das medicacéestem uso no paciente, situacbes referidas e motivos de
procura no processo de triagem; . :

d) Permitir a visualizagdo dos pacientes triados e seu devido encaminhamento;

e} Permitir o registro de sinais vitais no momento da triagem, integrando
automaticamente com o consuitério médico: .

f) Controle da recepgao do paciente durante o atendimento de pronto socorro;
) Indicacio dos profissionais que estédo de plantdo no dia;

h) Integracdo das 'informagﬁes do atendimento do pronto socorro ac prontudrio
eletrénico do paciente permitindo a geracéo de histérico de atendimento unificado:

i} Registro de encaminhamente dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de
acordo com escala de plantdes do pronto SOCOITO; ' :

J) O médico devera visualizar a élassificagéo da triagem do paciente através de cores
pré-definidas; ' _ - - _

k) Registro das ages de enfesmagem em cada atendimento, de acordo com solicitagé’ﬂ

'
.
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do profissional médico:

l} Controle da produgao de cada profissional que atendeu o paciente com registro das
solicitagbes realizadas por cada um.

2.4.2.6. Farmécia/Almoxarifado ~ Hospitalar

Este mddulo devera possibilitar controle e gestao dos materiais associados a cirurgias,
com gerenciamento do estoque do almoxarifado devendo contemplar, obrigatoriamente,
as seguintes funcionalidades: '

a) Permitir o vinculo de materiais associados a cirurgias especificas para efeito de
dispensa quando esta ccorrer:-

b) Permitir o vinculo de materiais associados a0 um grupo de cirurgias para efeito de
dispensa quando esta ocorrer;

c} Permitir o vinculo de materiais associados 2 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 relagio
de interagcdo medicamentosa, acusando o grau de reagdo e comentdrios sobre os
fatores adversos em sua administracao:

e) Permitir que o responsavel farmacéutico possa retornar um item da prescrigdo
quando este julgar necessario, para que o profissional médico realize os acertos
necessarios e reenvie para a sclicitagao;

f) Permitir o recebimento de informagdes 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 realizar a separagio prévia indicada pelo sistema
de itens, considerando a desqricdo do item, cddige do item, quantidade solicitada, data
de validade e lote por meio de leitura de codigo de barras por meio de equipamento
otico, como também imprimir etiqueta com codigo de barra identificando este grupo
separado para dispensa; S

g) Permitir a criagdo de kits de cirurgia dé forma prévia para atender o process'o
cirdrgico, levanda em consideragao o cadastro, cpdigo e a descricéo do proce_d_imento.
informando quantidade, iote & data de validade dos itens.trabalhados: '

h) Permitir a criago de kits de profissional médico de forma prévia para atender {
processo cirdrgico, levando em considerag¢ao o codigo e a descrigdo do procedimento,

nome do profissional, nimero do conselho e cadastros, informando quantidade, lote e

data de validade dos itens trabalhados:

- 1) Permitir a criagao de #its de grupos de cirurgia de forma prévia para atender processo
cirdrgico, levando em consideragdo o cddigo e a descrigio do procedimento, cadastro
de cirurgias em grupo, informando a quantidade, lote e data de validade dos itens
trabaihados: '
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§} Considerar que todos os itens trabalhados em kits estdo disponiveis para a instituicio
que detém o centro estocador, porem considerando Como reserva para procedimentos;

K) Imprimir etiquetas em codigos de barras, gerando uma numeracao especifica para
cada kit: permitindo a dispensa automatica por teitor 6tico ao ser solicitado dentro de um
procedimento de forma eletiva ou emergéncia;

I} \dentificar a validade de cada kit considerando a data de vencimento mais préxima
de um determinado item pertencente a este;

m) Permitir a dispensa de itens de um centro de custo armazenador em nome de
pacientes em cirurgias, levando em consideracdo a descricdo do item, cddigo do item,
quantidade solicitada, data de valicade e lote por meio de leitura de codigo de barras
por meio de equipamento &tico:

v
n) Conter visualizagdo tipo kardex oferecendo a posicdo de estoque, histdrico de
movimentagdo e inventarios que foram realizados por itens considerando a descrigao,
¢6digo, lote e validade: :

0) Receber informe de ‘devolugcdo automatica de centro de custo de atendimento a
pacientes, quando este tiver internos com alta hospitalar com tempo inferior ac da
quantidade enviada por prescrigao eletrdnica ou de suporte de papel;

p) Permitir a busca rapida a todas as requisices ja atendidas, com possibilidade de
visualizagdo em tela ou impressio do documento, com informe do centro de custo
solicitante, descricdo e cédigo do item, lote e data de valide, nome do solicitante e nome
do responsavel pela entrega.

- 2.42.7. Agenda CirGrgica/Centro Cirtdrgico

Este modulo devera possibilitar o controle de agenda cirdrgica/centro cirurgico,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades: S

a) Cadastro de equipamentos cirurgicos utilizados no Centro Cirirgico, com
possibilidade de indicagdo se o equipamento poderd ou nio ser compartilhado no .
mesmo periodo em 2 cirurgias diferentes, visando sua reserva quando do
agendamento de uma cirurgia:.

k) Possibilitar a desativacao/ ativagdo do uso dos equipamentos (para fins de
manutencao) e o vinculo da descrigdo conhecida pela equipe de enfermagem com a
descri¢do constante da tabela de fatur_amentd; . :

¢} 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 éalas de cirurgia com determinacao do periodo de utilizagho, visando o
agendamento de cirurgias; . .

e) Cadastro de instrumentais e de kit instrumental para solicitagdes junto a Central de
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Material Esterilizado:
f) Cadastro dos tipos de anestesias utilizadas pelos profissionais do bloco cirargico;

g) Agendamento de cirurgias com o cadastro de todas as informagées necessarias para
realizagio da mesma: data e hora agendada, datd e hora previstas para ¢ término, sala,
categoria da cirurgia (eletiva Urgéncia ou ambulatorial);
h} Permitir gerenciar os cadastros dos pacientes contendo as informagdes que
possibilitem a sua completa identificagdo, com nome completo, idade, (O sistema deve
permitir o agendamento para pacientes internados ou nao, ja cadastrados ou nao no
banco de dados do hospita!):

i) Consulta de agenda de cirurgia, com possibilidade de busca por sala, medico,
situagdo (agendada, realizada, atrasada, suspensa) e data pré-definida, sendo possivel

a visualizagdo 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) Relatério de cirurgia com dados de cadastro do paciente contendo as informagdes que
possibilitem a sua completa identificacéo, sala, data de agendamento/ realizacdo, status
da cirurgia, data e hora do rélato, identificagdo do médico ou funcionario responsavel
pelo relato e possibilidade de impressao, visando o arquivamento junto ao prontudrio do
paciente: :

k) Agenda cirirgica, com data pré-selecionada e salas com monitoramento grafico para
visualizagao de pacientss, transferéncia de clrurgias agendadas entre salas e legenda
de cirurgias, se agendada, atrasada, realizada, suspensa, blogueada, nao programada e
hao disponivel;

) Possibtlitar & equipe de enfermagem executar tarefas especificas comao:

I1) Efetuar on-line o pedido de reposi¢ic de todos os gastos ‘ocorridos né sala de
cirurgia: ' _

- 12) Solicitaggo de nutrigdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro
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dos horarios de aprazamenio, com hora de inicio/ fim/ intervalo e nimero de vezes,.

regime de urgénicia e plantao para fins de faturamento);

I3) Solicitagdo de materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a
farmacia ou ao almoxarifado e de repeticdo de solicitagbes anteriores, registro de data

& hora da solicitagZo, regime de urgéncia, busca de produtos por descricio ou cédigo,

horério de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo/ nimero de vezes e quantidade -

por horario); L

l4) Solicitagdo de exames aos varios servigos de diagndstico (com registro de data e

hora, médice solicitante, regime de urgéncia e possibilidade de indicagdo da sala de

reaiizagdo e integrado ao SADT para verificagdo de material de coleta e preparo

necessario para cada exame);

15) Solicitagao de‘ cuidados de enfermagem (com'registro de data e hora, corn.'hor'a de

inicioffima’interv_alo, regime de urgéncia e plantao para fins de faturamento);

16) Reg_istro de servigos {com identificacdo de data e hora, quantid'ade. regih'le dé
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urgéncia e plantio para fins de faturamento);

I7) Registro de procedimentos (com identificacdo de data e horario, quantidade
realizada, médico executor, r"egime de urgéncia e plantao, para fins de faturamento,
estatistica e custos):

18) Reg‘istro do uso de gases medicinais {com identificacdo d-e data, hora de inicio e
fim do tratamento, tempo ou quantidade de uso);

19) Registro do uso de equipamentos (com identificacédo de data, hora de inicio e fim do
tratamento, tempo ou quantidade de uso, registro de regime de urgéncia e plantdo, para
fins de faturamento);

f10} Controle de pré-internagdo controlando os insumos solicitados pelo médico na
agenda cirurgica, os equipamentos, a cobertura dos convénios e permitindo também
reservar leitos,

111) Emisso de extrato de cirurgia contendo todos os langamentos efetuados:

m) Apresentar relatorios gerenciais e de funcionalidade do servigo, conforme descrito
abaixo:

m1) Mapa de agendamento de cirurgtas por unidade assistencial (por periodo e com
identificacdo dos dados de agendamento como paciente, idade, leito, plano de salde,
cirurgio, anestesista, tipo de anestesia, sala, hora de inicio, observagbes e o
procedimento a ser realizado);

m2) Mapa do centro cirQrgico gom informagdes das cirurgias por sala e por periodo (com
horario de inicio e fim da cirurgia, paciente, idade, unidade, leito, convénio, situacio da
cirurgia, cirurgidio, anestesista, tipo de anestesia, potencial de contaminacao, uso de
antibidticos, sala, cbservagdes e o procedimento realizado); -
m3) Estatistica das cirurgias suspensas e atrasadas por motiva & por médico;

m4) Relatorio do uso de hemoderivados por paciente/ cirurgia; :

m5) Demonstrativo de producao cirdrgica (com quantitativos de atendimentos por:
médico, anestesista, convénio, por porte e convénio, por procedimento girdrgico);
mé) Controle de recuperagio pos-anestésica com registro do paciente no leito e controle
de materiais € medicamentos utilizados na RPA.

2.4.2.8. Faturamento ~ Hospitalar

Este mddulo devera possuir todos os processos relativos ao faturamento de contas do

- Sistema Unico de Salde e de internagao, inclusive com a geragio 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 que o mesmo foi atendido;

b) Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes e procedimentos

realizados pelos médicos ou outros profissionais;

v
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 unidad
para o setor de faturamento; _
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- &) Gerenciar a solicitagao de procedimentos de alto custo no momento da solicitagac
do médico; '

f) Possibilitar o controte e atribui¢do obrigatdria sobre o diagnostico atribuido a cada
atendimento para efeito de faturamento, com possibilidade de controlar o histérico de
diagndsticos dos municipes e validando os procedimentos possiveis para cada
diagndstico de acordo com regras do SUS;

g) Controlar automaticaments,as regras de validagio do SUS para cada procedimento,
possibilitando uma checagem automatica no momento do fechamento da conta.

2.4 2.9 Bl Hospitalar

Este modulo devera possibiiitar o tratamento de informagdes que possibilite criar
modelos de relatérios envolvendo grupos de informagso, possibilitando ao usuério final
selecionar na tela as informagdes que ele quer cruzar criando relatérios personalizados,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Possibilitar a montagem de relatérios em decorréncia das informagdes de outro
relatério;

b) Permitir que cada usudrio avangado crie e personalize os seus proprios relatérios
de forma independente sem que seja necessario solicitar a Licitante Vencedora;

¢) Permitir a exportagio das informagdes para o Excel

d) Permitir a exibigao de relatérios personalizados de forma on-line.
2.4.2.10. Indicadores

Este modulo devera disponibilizar ferramentas que permitam analisar as informagoes e
transforma-las em indicadores interativos, que auxiliardo na geraco de previsdes e
cenarios futuros, permitindo cwontrole e otimizagio das receitas e custos e contribuindo -
na tomada de decisGes, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

a) Criagdo de indicadores com filtros a paftir de dados assistenciais, financeiros, de
produgao e de suprimentos dentro de um periodo selecionado; '

b) Permitir que a équipe técnica do municipio crieseus praprios indicadorés;

¢) Possuir marcagao sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informagﬁo'
contida no mesmo esta dentro de padrées de normalidade, em estado de atengao ou
em estado de aleria.

2.4211. SAME

. Este médulo devera possibilitar a geragéo de Informagdes gerenciais e estatisticas por a
um determinado periodo de interesse, relacionando a produgio de entradas e saidas

por especialidade, profissional médico, unidades de atendimento de emergéncia,
ambulatdrios e internaglo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades: -

a) Realizar pesquisas da situagéoc real de ocupagdo do Hospital em um determinado
momento, congelando este e, mostrando os Pacientes que estavam internados por
. _

*Rua Voluntérios _ﬁ}éf‘f_’?étrjia;, 875 | Centro) '(:_'alm gog-dos-(_;oﬁiwmésiRJl WWW.CAMPos.I.gav.by

VIVA A SUA CIDADE




;'. ; . I./_(‘,Qf"?}%i'faﬁj -":?/‘ ‘
PREFEMIURA DE | ESTADO DO RIO DE JANEIRO ) :

' f Pil
‘ : AM Pos ‘ " PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES .‘-.';;.% Compez-i)
; . : o o ol

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :@c\\\ ;_'_‘:> Py

£L TR

T

o g P

unidade, Médico e Convénio;

b) Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa

de ocupagdo, indice de rotatividade, taxa de morfalidade 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 internacéc os

indicadores por periodo histdrico do ano anterior em comparag¢ao com atual auxiliando
na tomada de decisao; '

d) Apresentar informagdes de producdo cirurgica, pdr fitros de interesse de profissional,
sala cirurgica, porte de cirurgia, grupo de cirurgia e descrigo de cirurgia;
b

e) Informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade e
Convénio em relagéo ao periodo escolhido, criando assim, uma importante ferramenta
para a negociacio, em cima de dados reais de produg3o;

f) Apresentar informagdes de producdes de exames de laboratdrios e imagens por um
determinado periodo, com visdo consolidada por grupo e analitica por item de cédigo
de controle e descrigio; ‘

g) Permitir que sejam ' parametrizados relatérios sobre as diversas atividades
relacionadas ao atendimento dos pacientes nas diversas unidades do Hospital;

2.4.2.12 Hotelaria

Este médulo devera possibilitar o controle e racionalizacdo operacional da ocupacgéo
~ hospitalar com finalidades de aumentar ¢ meio de producdo devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Visualizagdo grafica dos leitos existentes no hospital, identificando leitos livres,
ocupados, bloqueados e seus motivos, pacientes com alta hospitalar e tipos de
atendimento (clinico, cirirgico, maternidade, isolamento e recém-nascido);

b} Visualizagdo percentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados, bloqueaddg
e desatjvados; : S

c) Controle do processo de higienizagdo identificando os diversos tipos de
higienizag&o realizados no Hospital (terminal, rotina, chamados e etc.);

d) Controle do processo de manutengao, informando o servigo que devera ser realizado _
pelos profissionais de manutencao; -

e) Controle do histérico de ocupagdo de cada leito, indicando os pacientes e o periodo
da ocupacio; ' :

f} Controle do mapa de altas do Hospital, indicando as altas realizadas e as altas
previstas;

g) Blogueio qualquer leito ndo ocupado, passando o mesmo a ndo computar péra efeito
de estatisticas do SAME;
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2.4.2.13. Central de Informacées/Controle de Visitas

Este modulo devera disponibilizar informacfes sobre a localizagdo dos Pacientes
internados devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Fornecer informagoes 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 localizacdo do
paciente no Hospital, visandol‘facilitar 0 processo de visita médica;

&) Disponibilizar dados de escala de profissionais médicos e dados de contato para
orientar o servigo de telefonia e informag:ée_s.

2.4.214, CCIH - Comisséo de Controle de infeccéo Hospitalar

Este médulo devera possibilitar os controles 'e as condigdes de monitoramento
necessarios ao CCIM (Comissdo de Controle de Infecgdio Hospitalar), devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automético para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de Diagnésticos sugestivos; -

- b) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de uso de antibiéticos;

c) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automético 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 ¢ CCIH
dos pacientes em atendiment® de acordo com critérios de internagao em UTI:

e) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH }
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de realizagdo de procedimentos
invasivos; ' ' :

f) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de re-internag¢do de pacientes ..
com infec¢do antes confirmada;

g) Permitir o cbntrole_ efetivo da data da ultima busca ativa realizada pelo CCHH;

h) Permitir a'géragéd-e o controie dos atendimentos de notificagao compulséria gerados '
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,ﬂ a,
pelo CCIH, indicando os atendimentos que ja foram notificados e os que se € ram
pendentes; : o

i) Controlar separadamente os pacientes que-estdo em processo de vigilancia e os que
ja tiveram sua infeccéo notificada; '

1

j) Registrar 0 agente etioldgico a topografia e tipo de infecgéo e o local de origem para
cada paciente que liver a infecgdo confirmada;

k) Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes;

) Calcular as taxas de infeccdo Hospitalar existentes demonstrando graficamente a
evolugao 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 notificagao interna de diagnésticos que
interessem ao CCIH, assim como identificar os diagnésticos de notificag&o compuiséria.

2.4.2 15, Controle de Prontuario

Este modulo deverd possibilitar o controle dos prontuarics existentes no Hospital,
devendo contemplar, obrigatoﬁ‘.iamente, as seguintes funcionalidades.

a) Controlar os prontudrios fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos
prontudrios do arquivo fisico, '

b) Controlar os diversos setores de arquivos existentes rio hospital, identificando os
prontuarios existentes em cada arquivo; ‘

¢) Possibilitar a locatizagao dos prontuarios fisicos dos pacientes, bem como registrar
as movimentagdes fisicas dos mesmos, gerando um efetivo controle sobre os
Prontudrios ausentes do arquivo médico, possibilitando controlar informagbes referentes
4 data de retirada, quem retirou, o motivo, data de retorno, criarde um histérico sobre a
movimentagao de cada Prontuério,

" d) Permitir diversos centros de custos de controle de prontuario, atribuindo a eles
diretamente os centros de custes que irdo fornecer dados para armazenamentos deste
controlador,

e) Possuir integragdo automatica e on-line com o setor de internacgéo, avisando o .
arquivo no momento da internagéo do paciente para que 0 mesma separe o referido
prontuario € encaminhe para a unidade de internagio do paciente, ou abra um
prontudrio para um novo paciénte;

f) Controlar os diversos volumes gue compde um prontuario fisico dos pacientes,
gerando etiquetas independentes para cada volume; '

g) Permitir realizar a movimentagao dos prontugrios via cédigo de barras,

h) Permitir gerar movimentagae de prontudrio fisico por empréstimo, controlando para
quem foi emprestado, a data de saida e previsao de retorno do prontuario ao arguivo;
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iy Permitir visualizar e controtar rapidamente todos os prontuarios éque s& encontra
fora do arquivo e os locais ou funcionarics que estao responsaveis pelos mesmos;

b

i) Permitir indicar a transferéncia dos prontudrios fisicos dentra das unidades e setbres
do hospital;

k) Controlar a entrada de documentos diversos nos prontuarios dos pacientes.
2.4.2.16. Regulagio de Leitos

Este madulo devera possuir fases de acompanhamento para a centrat de regulagéo de
leitos dos pacientes para melhor administragao de filas de espera, estas fases deverao
minimamente ser: fase de solicitagdo, reserva e confirmagao da internagédo, devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Permitir realizar solicitagdo de leito, para solicitar leito serd necessario informar o
" tipo de leito, CID, prioridade, medico solicitante, resumo do caso,

b) Permitir que o médico reguiador possa analisar todos os casos de pacientes que
tiveram leitos solicitados;

c) Permitir apés analise do médico regulador, a listagem dos leitos disponiveis para
reserva;

N _
d) Permitir que caso haja um leitc disponive! para reserva, podera vincular um paciente
ao leito;

e) Permitir que o hospital cujo leito foi reservado, realize a confirmagao da chegada do-
paciente bem como a saida deste, afim de libsrar o leito para futuros encaminhamentos;

f) Parametrizacao de leito, devendo permitir identificar os tipos de leitos.

2.4.2.17. Higienizagao de Leitos

Este moédulo devera permitir a racionalizacado do fluxo de manutencdo de Ieitos por
higienizagdo e rastrear todas as informagdes pertinentes a0 processo, devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de tipo de higienizac&o para orientar a execugéo da higienizagéo dos leitos;

b) Cadastro de grupo de higienizagio para orientar a execugéo da higienizacao dos
leitos; ' o

¢) Para cada grupo de higienizagio o sistema devera permitir o vinculo de
profissionais especializadosy na execu¢do do servigo, considerando o registro
funcional, nome completo, data de nascimento e tabela de expediente de atuagao;

d) Cadastro de diversas unidades de atendimentos, indicando-as como solicitantes do
servigo de higienizagao; : :

1
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e) Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizagao, informado em
ambitos de assisténcia, admissio e hotelaria para avaliagdo e inicio do prodesso,

considerando o quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de blogueio e obser\:ag:éo
inserida no momento do blogueio;

f) Inclusdo manual de leitos para higienizagdc e inicio do processo, considerando o
centro de custo de atendimgnto, quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora da
solicitagio e observagdo para orientagéo e inicio do processo;

a) Considerar obrigatério informar o tipe de higienizagéo e grupo de higienizagao para
inicio do processo de higienizagao do leito salicitado;

h}y Oferecer etdpa de processo classificada ,como higienizagdo nédo concluida,
oferecendo meio de informar a conclusae, com data e hora atual como sugestao de
conclusdo, podendo o usuario alterar conforme a necessidade operacional da instituicao
e inserir informagéo em texto livre, no formato alfa numérice referente ao processo em
guestao;

i) Apresentar visualizagac de leitos bioqueados por todos os motivos existentes e
usuais na instituicdo, para orientar em negociagdes internas com os informantes dos
- bloqueios ou servigos, com finalidade de tomada de decisao;

1) Apresemtar visualizagdc de leitos com pacientes em atendimento, porém com
solicitagdo de higienizagéo, com finalidade de se solicitar o inicio do processo e a
conclusao do'mesmo, informando todos os fatores anteriormente citados;

k) Apresentar retagdo de leitos por meic de impressédo com por busca em filtro das
etapas do processo de higignizacdo, apresentando quarto e leito, tipo de bloqueio,
data e hora de blogueio e observagao inserida no momento da solicitagdo ou bloqueio.

2.4.2.18. Pré-Iinternagéo

Este modulo devera disponibilizar meios de’ antecipar os dados de um atendimento
agendado, com ¢ objetivo de diminuir o tempo de espera no ato da admisséo devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Apresentar a relagdo de pacientes agendados para procedimentos cirirgicos e
procedimentos clinicos por um determinado periodo;

b} Apresentar a data e hora do procedimento, local que ira ser realizado, tempo de
permanéncia previsto para conclusdo do atendimento;

¢) Apresentar meios de reserva de leitos para ¢ paciente agendado, colocando este
em bloqueio para uso e garantir a admissao conforme o planejado; : :

d) Apresentar em tela o nome’ e especialidade do profissional médico, apresentar
cadastro compieto quando solicitado, possuindo os dados de pessoa fisica, Numero
Registro Geral, Namero Cadastro Nacional de Pessoa Fisica, Numero de Cadastro
Nacional de Saude, enderego, Telefones e registro de imagem fotografica;

Rua voluntarios da Patrla; 875 Centro | Cai_mp‘os dos Gaytacazes/RJ | www.campos.i].gov.br

VIVA A SUA FIDADE

| ESTADO DO RIO DE JANEIRG 'S Comer
CAM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES  Gh. 10
N




» . l fa’;ﬁ‘a‘“a ‘{Iﬁa
" PREFEITURA DE J ESTADQ DO RIO DE JANEIRO ‘= P,

c A M Pos - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES 5, COMMS-H)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T

i

e) Apresentar meios de alterar as informagdes principais do paciente conforme
averiguacao previa, como dados de documentos, endereco, telefone e situag&o familiar;

) Apresentar visualizagio dos equipamentos médicos agendados, vinculados ao
agendamento de um determinado paciente, podendo ¢ operador realizar a substituicdo
ou cancelamento deste quando for necessario;

g) Apresentar visualizacdo dos kits de medicamentos, materiais, consignados e itens
nao homologados, previamente cadastrados para o procedimento agendando;

h) Apresentar meios de informar todos os membros que compde o quadro de
profissionais que participarad do procedimento, considerando os nomes completos,
atuacdo e equipe médica que estes pertencem, como também excluir algum membro
inserido caso for necessario;

i) Permitir a indicagdo- de usc de material especial, laboratério, hemoderivados,
radiologia, congelados, anatomia patologica, e dias de permanéncia em unidade de
terapia intensiva; "

j) 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 cirlirgicos e clinicos e pendentes de
informagdes e finalizados, podendo tendo que essas duas classes se interagir entre si
para melhor visualizagao e tomada de decisdo:

l} Apresentar meios de busca de atendimentos anteriores dos pacientes listados para
pré-atendimento, mestrando o prontuario, data de atendimento, hora de atendimento,
meédico responsavel pelo atendimento, local de atendimento, especialidade, data de -
saida ou alta hospitalar, tipo de saida ou alta hospitalar e procedimentos que aste foi
submetido nos atendimentos anteriores; :

v _
m) Apresentar a relacdo de cirurgias por um determinado periodo 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 responsavel pelo procedimento;

n) Oferecer meio de visualizagidc e impressdo do mapa cirlrgico com filtros de
procedimentos por sala e procedimentos por profissional médico, por um determinado
pericdo, apresentado a hora do procedimento, duragao estimada, nimero do protocolo
de cirurgia, nome do paciente e o procedimento a ser realizado, .

o) Apresentar a relagdo de profissionais do centro de custo de atendimento de uso de
pré-atendimento, apresentando todos os locais de atuacio, especialidades de atuagio
em cada local, detalhes e observacéo do profissional desejado para obtengao de
- dados, recados deste profissional para contato, telefones de contato, e tabela de
expediente de prestacdo de servigo em cada local de atuacao;
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p) Permitir a insergéo e evolugio de comentarios para cada usuario que trabalha corm

os dados de pré-atendimento, dando pardmetros'de atuacio para todos os envolvidos
com este processo;

q) Apresentar uma relagio previamente cadastrada de informagdes pendentes para
ser atribuidos para os pré-atendimentos gue nio foram totalmente realizadas, com a
insercdo se necessario de comentarios e hora inicial e final de resolugdo de cada item;
1) Se o sistema usar a metodologia de cores para suas fases, este devera possuir
fegendas com o significado de cada cor para o processo gque esta representa no
processo de pré-atendimento;

2.5. FUNCIONALIDADES/MODULOS ADICIONAIS

Além das funcionalidades descritas no item 2.4 e subitens deste Termo, a
empresa licitante vencedora,do certame deverd implantar, no prazo de 180
(cento e oitenta) dias a contar da data da Ordem de Servigo, modulos adicionais,
no intuito de complementar as necessidades de gestao desta Secretaria, sendo:

2.5.1. Controle de Zoonoses

O sistema devera conter modulo destinado a controlar registros de abrigo de animais,
cadastro dos animais, vacinagdo, bem como permitir a geracdo de relatérios que
auxiiem a gestdo de zoonoses no nosso municipio, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Manutencao de cadastro de animais atendidos e tratados;
b) Possibilitar o registro de chip;

¢) Possibilitar.o registro de abrigo de animais que foram recolhides nas ruas;
d) Permitir o controle de vacinacdo contra doengas transmissiveis:
e) Efetuar a emissdo de contrble de retirada de animais;

f) Manter o cadastro de enderegos onde foram recolhidos animais com suspeita de
doencas transmissiveis; S o

g) Permitir o isolamento de animais suspeitos de serem portadores de doencgas -
transmissiveis; -

h) Emiss&o de relatdrio final sobre resuttados de campanhas de vacinacdo de animais;

i) Emisséo. de relatorio de atendimentos com filtro por tipo de zoonose, data e tipo de A
vacinas. ' '
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2.5.2. SIS-PRENATAL
Este médulo devera possibilitar a gesféo eo acompanhamento de gestantes bem como
a integragdo com o SIS-PRENATAL, contemplando as seguintes funcionalidades:

a) Permitir o cadastro de gestantes em acompanhamento, realizando o langamento de
todas as informagdes exigidas no SIS-PRENATAL, padrao DATASUS;

b) Permitir imprimir a ficha cadastral de incluséo no SIS-PRENATAL da gestante em
acompanhamento; .

c) Possuir integragdo com o SIS-PRENATAL.
3 INFRAESTRUTURA, SEGURANCA E GARANTIA TECNOLOGICA
3.1. Infraesirutura Tecnoldgica

3.1.1. Para que todas as fungbes do sistema possam ser disponibilizadas a
Administracéo sera necessério que a empresa Contratada mantenha alocados em suas
dependéncias equipamentos e dispositivos de alta performance que fornegam toda
infraestrutura necessaria par _implantagdo, manutengio preventiva e corretiva, bem
como fornecer garantias de seguranca para as transagdes 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 Seguranga Fisica {fogo, falta de energia, antifurto) e Seguranca Tecnolégica
(anti-hackers); ‘

b) Sérvidores (aplicativos, Internet e Banco de Dados} trabalhando com cornponéntes '.
que oferegam redundancia no ambiente acessado pelos usuarios e também quanto as
questdes relativas as Segurangas Fisica e Tecnol6gica e Backups;

c) Firewall Clusterizado com Balanceamento de Carga em 3 Camadas com topologia |
- de RACK, Load Balancge no Banco de Dados Distribuido e na camada WEB; '
d) Links de comunicagdo de alto desempenho com Banda compativel com a demanda
€ com garantia de Alta Disponibilidade, capazes de disponibilizar acesso via WEB aos -
usuarios do sistema; :

e) Conexbes SSL, com Certificagdo Segura e 'Criptografada do Transporte das
Informacdes - HTTPS; . : - L
f) Sistemas de antivifuslspyv&ares, 'para protegéo contra eventuais virus, evitando
paradas e perdas para 0s usuarios da rede de satde e para a Administragéo;

g) Softwares para seguranga da informag&o que garantam o sigilo @ a protegéo contra
‘roubo de informacgbes” que possam ocarrem através de ataques realizados por
pessoas de fora do ambiente e também de denird do proprio ambiente disponibilizado: -

h} Sistemas gerenciadores de banco de dados:
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1) Sistemas para gerenciamento de copias de seguranga (backup’s);
J) Softwares de gerenciamenf‘q para acompanhamento, medicdo € monitoramento‘da
performance dos equipamentos de infraestrutura, operando de forma pré-ativa para
situagOes eventuais de instabilidade, proporcionando qualidade e seguranga para a
infraestrutura fornecida;

kj Ambiente de.homologacic nas mesmas condigbes do ambiente de produgao,
atendendo os mesmos requisitos, com os sistemas integrados para customizagdes,
implementacdes e testes, que se fagam necessarios para atender as peculiaridades da
aplicagdo da legislagdo ao sistema.

NOTA: Sera per_rnitida a subcontratagda dos servigos descritos neste item 3.1 -
Infragstrutura Tecnoldgica e seus subitens nos termos do artigo 72 da Lei
8.666/93.

3.2. Seguranga Tecnoldgica

3.2.1. Quanto a seguranca das informagdes que serdo processadas e armazenadas
na solucdo a Contratada devera providenciar meios e ferramentas que possibilitem
aos usuarios cumprir todas as norinas da Contratante no gue tange a Seguranga da
tnformacao.
v

3.2.2. A contratada devera realizar a cada 30 dias, a transferéncia das informagdes
apuradas nos processamentos de backups para arquivo fisico que ficara a total
disposicdo da Contratante para consuita, copia ou quaisquer outras finalidades
convenientes a ocasifo.

3.2.3. A contratada deverd manter uma base de dados pai'a testes, denominada ér'ea

de teste, para a execugdo de testes e/ou verificacao de aprendizado, ficando a base
oficial (produgéo) livre de riscos por falha no teste de novos calculos, relatérios, baixa
de versdes e outros.

3.24 Apés o término da implantagdo 'a contratada deverd disponibilizar aos
responsaveis técnicos do CIDAC o backup full da base de dados juntamente com o
dicionario de dados. Este procedimento devera ser realizado pela Contratada a cada
- 06 (seis) meses.

3.3. Garantia Tecnol6gica

3.3.1. Ac final do contrato, ndoc havendo interesse em renovagao por parte desta
Administragéio, a empresa fornecedora do sistema devera garantir o direito de acesso
para consulta e impress&o dos dados oriundos da operacionalizacdo do Sistema
Integrado de Gestfio da Sauge 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 manutengéo do sistema ofertado visando manté- -

lo em conformidade com a legislagao, sem nenhum énus adicional para a Contratante,
durante a vigéncia do Céntrato. ' :
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3.3.3. Além disso, n¢ caso de encerramanto do contrato, a empresa fornecedord do
sistema devera garantir que todas as informagbes armazenadas no Banco de Dados
gerado pela utilizagdo do sistema serdo replicadas nos servidores de dados da
Contratante. :

3.3.4. Como medida para aumentar a garantia deo Municipio quanto &
capacidade/obrigagdo da PROPONENTE de executar servicos relacionados &
consecucdo do contrato, especialmente quanto a desenvolvimento € manutengio
evolutiva dos softwares aplicativos fornecidos, a PMCG exigira que a PROPONENTE
declare expressamente que os codigos do sistema e oriundos da manutencao
evolutiva as, acompanhados de toda a documentacio, serdo fornecidos ao Municipio no
caso de intercorréncias existentes no periodo de execug&o-do contrato (ex: faléncia ou
impedimente da empresa fornecedora) que colequem em risco a continuidade dos
servigos suportados pelo sistema adqguirido, autorizando a PMCG inclusive transferir
para um fornecedor de mercado os fontes para gue 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.

4. IMPLANTACAQ

Os servigos de impiantacido envolvem a disponibilizagdo do 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 Goytacazes (PMCG), localizado
na Superintendéncia do Centro de InformacBes e Dados de Campos (CIDAC), além
da parametrizacdo para adequacdo as necessidades especificas do Municipio de
Campos dos Goytacazes - RJ.

A fase de implantagido compheende a organizagao, treinamento e operagdo assistida
no iocal de atendimento a popllacao. .

Tendo em vista que o sistema pretendido tem como objetivo fundamental coletar
informagdes sobre a saude do cidadiaa, bem como possibilitar o controle a-
Administracdo de todos os Estabelecimentos de Satde mantidos ou conveniados, a
licitante vencedora do certame devera disponibitizar equipe técnica especializada para

auxiliar a Administragdo na definicdo das variaveis que serdo utilizadas na -
parametrizago do sistema durante a implantagdo, de acordo com a legislagdo

pertinente, realizando as seguintes atividades:

a) A implantagdo do sistema pela empresa contratada nao podera ser superior a 180
{cento e citenta) dias contados a partir do recebimento da Ordem de Servigo Inicial, e
serd executada conforme cronograma proposto pela contratada para implantagéo do
~sistema contemplando, obrigatoriamente, todas as exigéncias do item 4 e -seus.
subitens & com a participagado da Secretaria de Sadde e departamento de tecnolagia
da Contratante, para viabilizar os horarios e facilitar a implantacéo das tecnologias:

by A empresé Contratada devera fornecer modelo de icone a ser disponibilizado no
WEB site da Contratante, para acesso de todos os usugrios do sistema;

¢) A Contratante designara sérvidores municipais das areas de informatica, cadastro:

Rua Voluntarios da Patra, 875 | Cenlro [ Caimpos dos Goytacazes/RJ | WWW.campas.i],gov.br

VIVA 4 SUA CIDADE.




CPREFETURA DE - ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

implantagéo;

- d) Deverao ser realizadas todas as simulagdes pela empresa contratada em conjunto
com a Contratante, em que devera ser demonstrado o perfeito funcionamento do
sistema, atendendo a legislagao vigente;

e} Como parte integrante do processo de implantagdo, a empresa contratada devera
ministrar treinamentos aos usuarios do sistema, tendo como suporte conjunto de
manuais operacionais e portarias normatizadoras do sistema integrado de gestéo,
respeitando as obrigatoriedades dispostas no item 5 e seus subitens;

f) A partir do 181° (centésimo octogésimo primeiro) dia todas as atividades pertinentes
a implantacdo do sistema, inclusive as simulagdes de funcionamento deverdo estar
rigorosamente executadas, todos os mecanismos contemplados no objeto utilizados
pela Contratante serio retirados de circulagio dos estabelecimentos de Satde
implantados pela Contratante a partir da data oficial de funcionamento do sistema.

4.1. Planejamento da implantacéo

Devera ser realizado um planejamento para garantir 0 sucesso da implantacio,
contemplando as tarefas definidas abaixo: -

a) Infraestrutura para a Realizagio do Kick-Off Documentacao formal com a
indicagdo da infraestrutura necessaria para a realizagdo do eventc de abertura do
projeto:

a1) Documentacéo formal entregue pela Contratada 4 Contratante com a indicagio da
infraestrutura’ necessaria para a realizacdo do evento de abertura;

aZ) E-mail ou Termo de Aceite do Gerente de Projeto da Contratante, aprovando a
infraestrutura solicitada pela Gontratada;

a3) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovacio e
aprovacao dos servigos executados nas areas envolvidas pela Contratante.

b) Infraestrutura de Apoio' - Documentacdo formal com indicagio da infraestrutura
necessaria para executar os servigos de implantagao:

b1) Documentagao formail entregue pela Coniratada a Contratante com a indicagéo da
infraestrutura necesséria para a Contratada executar os servigos de implantagdo e
que, no entendimento, é 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 executadas peia Contratada para comprovagéo' e

aprovacao dos servigos executados nas areas envolvidas pela Contratante. o

e _. Y. o
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¢) Infraestrutura de Treinamento: Documentagcdo formal com a indicagao
infraestrutura necessaria para executar os servigos de treinamento:

I

c1) Documentacao formal entregue pela Contratada a Contratante com a indicacao da
infraestrutura- necessaria para a Contratada executar os servicos de treinamento e
que, no entendimento, & de responsabilidade da Contratante;

¢2) E-mail ou Termo de Aceite do Gerente de Projeto da Contratante, aprovando a
- infraestrutura solicitada pela Contratada;

¢3) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovagio e
aprovagéo dos servigos executados nas areas envolvidas pela Contratante.

d) Lista de Informagbes Preliminares: Documentacéo formal com a listagem de
tedos os pré-requisitos e/ou agdes que deverdo ser providenciados para preparagao
de cadastros, parametros & cantroles no sistema:

d1) DoCumentagéo formal entregue pela Contratada com a listagem de todas as
definicdes e as regras que serdo necessarias que deverdc ser organizadas e
preparadas previamente para o fiel cumprimento do cronograma;

d2) Listagem de atividades executadas pela, Contratéda para comprovagiéo e
aprovagao dos servicos executados nas areas envolvidas pela Contratante.

4.2. Projeto de Implantacéc

Devera ser apresentado o projeto para imptantagdo, contemplando as tarefas definidas
abaixo: '

- a) Projeto de Implantagéo: Documentagao reiativa ao Projeto de Implantagéio e seus . .
anexos, contemplando todas as regras e critérios estabelecidos para o projeto:

al) Documento Projeto de Implantacdo e seus anexos assinado pela Contratada e
Contratante, ¢onstando todas as regras e critérios estabelecidos para o projeto;

a2) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovagic e
aprovagao dos servigos execytados nas areas envolvidas pela Contratante.

b) Lista de Cadastros Pricritarios: Documentagdo formal com a listagem dos.
cadastros & seus campos correspondentes considerados prioritarios: ' '
b1) Documentagdo formal entregue pela Coritratante com a listagem dos cadastros (e
seus campos correspondentes) considerados prioritarios que deverdo ser organizados
e preparados previamente pela Contratante antes da data definida para a realizagdo
pratica das migracdes;

b2) Listagem .de atividades executadas pela Contratada para comprovagio e
aprovacao dos servigos executados nas areas envolvidas pela Contratante. '

4.3. Migragao de Dados Cadastrais dos Estabelecimentos e Profissionais de Satde .
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Deverdo ser realizadas a andlise, a critica, a validagdo e a migracdo dos dadds
cadastrais dos estabelecimentos e profissionais de saude ja existentes fornecidos pela
Contratante contendo todos as informacdes pertinentes ao Sistema do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), com participacéo direta de um
servidor municipal responsavel pelas informagdes prestadas, contemplando as tarefas
definidas abaixo:

a) A Contratante fornecera a empresa Contratada os arquivos, em formato texto
gerados pelo SCNES, em meio magnético:. .

b} A empresa Contratada devera analisar os arquivos fornecidos pela Contratante e
apontar as possiveis inconsisténcias:

¢) A Contratante sera responsavel pela analise e corregéo das possiveis inconsisténcias
e irregularidades enconlradas e apontadas nos relatérios fornecidos pela empresa
Contratada

d) A Contratada devera validar as informagdes junto a Contratante e efetuar a migragao
oficialmente.

4.4. Migracdo de Dados Ca&as{rafs dos Usudrios do Sistema Municipal de Satde
(Cidadéos) .

Deverdo ser realizadas a andlise, a critica, a validacdo e a migracdo dos dados
cadastrais dos usudrios -do sistema municipal de saude (cidadaos) contendo todas as
informacgdes pertinentes ao Sistema do Cadastro Nacional dos Usudrios da Saude
(CADSUS), com participagdo direta de um sérvidor municipal responsavel pelas
informacbes prestadas, contemplando as tarefas definidas abaixo:

a) A Contratante fornecera a empresa Contratada o banco de dados CADSUS
completo 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 serd responsavel pela analise e correcdo das possiveis

inconsisténcias e irregularidades encontradas e apontadas rios relatdrios fornecidos
pela empresa Contratada; -

d) A Contratada devera validar as informacées juntd a Contratante e efetuar a migragio
oficialmente. :
L

4.5. Cadastramento de identificacéo e Permisséo de Acessa aos Usudrios do Sisterna

A Contratada devera efetuar o cadastramento de identifica¢do e permissao de acesso
dos usudrios do Sistema Integrado de .Gestdo da Salde Publica, devendo, - .

obrtgatoriamente, contemplar as seguintes atividades:

1

a) A Conlratante fornecera a relagdo de servidores da Secretaria de Salde que
deverdo ser cadastrados no sistema que, posteriormente, deverdo estar aptos para
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cadastrar os demais usuarios, a qual ndo excedera a quantidade de 60 (sessentd)
usuarios; '

b) A Contratada devers efeh.,uar ¢ cadastramento de identificagao para acesso ao
sistema, em conjunto com a Contratante, associando os dados pessoais com os dados
biornetricas dos usudrios constantes na relagao fornecida pela Contratante na letra “a"
deste item; o

¢) A Contratada, em conjunto com a Contrata:nte, devera gerar, via sistema, os cartes
de controle de acesso aos usuarios constantes na relacdo fornecida pela Contratante.
4.6. Testes dos Modtos do Sistemna

A empresa Contratada devera, obrigatoriamente, disponibilizar o sistema aos usudrios
{servidores da Secretaria de Salde) para uso em caréater experimental como processo
de testes, devendo contemplar as seguintes atividades:

. &) Efetuar testes e simulacdes em conjunto com a Contratante incluindo: testes de
buscas e consultas cadastrais, de agendamentos, de atendimentos, faturamento, de
registros das necessidades de pacientes, consultas das solicitagbes dos procedimentos
de regulacéo, verificando a consisténcia dos dados e dos cadastramentos de usudrios e
permissionamentos {(acesso biométrico e geragao de cartdo de controle de acesso);
b} Validar os testes junto a Contratante.

4.7. Saneamento, higieniza¢db e Consolidagdo Cadastral

A Contratada devera efetuar o saneamento e higienizacao dos cadastros migrados,
devendo, obrigatoriamente, contemptar as seguintes atividades:

a) Devera ser realizada a carga dos dados de pessoas das diversas bases de dados

disponibilizadas pefa Administracao para o ‘processamento do saneamento e

consolidagio das informagées similares, eliminando as duplicidades e fornecendo uma

visdo unificada do cadastro:

b) As informagdes basicas da pessoa deverao ser agrupadas'em um repositorio Unico,
mantendo-se o histérico da procedéncia original do cadastro e das cargas realizadas;

. ¢) Devera ser realizada a higienizacdo dos principais atributos da base, com a
remogao de caracteres indevidos e abreviagSes comuns, validagéo de documentos e
contatos e padronizagéo do layout de enderegos:

d) Os cadastros similares dever3o ser unificados, através da comparagéo dos atributos
principais que identificam as pessoas, de acaordo com critérios pré-estabelecidos. A
unificacdo deve prover mecanismo antiduplicidade baseado no cruzamento de

informagdes relevantes do cadastro, como nomes, numeros de documentos, contatos -

e enderecos; _ .

e) O resultado do processo de saneamento e consolidagdo cadastral devera ser
submetido & homologag&o-da Contratante que devera validar as unificagdes realizadas
e tratar as inconsisténcias geradas pelo processo; S ; f’\f
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f) A Contratada devera disponibilizar arquivo de retorno com os dados saneados pdra
que a Contratante realize, a seu critério, a importagdo das melhorias implementadas
pelo processo de saneamento e consclidagio cadastral para suas bases originais. '

4.8. Operagdo Assistida

Compreende os servicos necessarios ao adequado funcionamento dos sistemas
durante todo o periodo de implantagdo. Para tanto, a CONTRATADA devers manter,
em sua sede, equipe técnica alocada ao desenvolvimento e aprimoramento dos
sistemas. ' -

£. TREINAMENTO

O treinamento dirigido aos profissionais da Secretaria de Saude envolvidos no processo
de utilizag&o do sistema devera ocorrer de acordo com as atividades ou atribuigbes de
cada grupo de usudrios, respeitando as regras de acesso e permissionamentos
estabelecidas pela Administracéo devendo, obrigatoriamente, contemplar as seguintes
atividades: ' : '

a) A Contratante definird e disponibilizara iocal e data para realizagéo do treinamento;

b) A empresa Contratada devera oferecer treinamento e capacitagdo para os

servidores municipais indicados pela Contratante gue serac os multiplicadores de

informagdes, de forma a garantir adequada e plena utitizagdo do sistema, que nio
excedera a quantidade de 60 (sessenta) servidores: :

¢} A Contratada devera fornecer o material de apoio impresso (manuais explicativos)
para treinamento aos profissicnais, de acordo com g 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 Horéria

O treinamento ministrado pela empresa Contratada, difecionado aos usudrios do
sistema devera abordar os contetidos necessarios & operacionalizacdo do mesmo,
proporcionando conhecimento e capacitacao, contemplando, obrigatoriamente:
5.1.1. Gestdo da Atencdo Basica e Especfg!fzada ern Sadde | B
a) .Repositério de Tabelas CorporatiQas; |

b) Paradmetros do Sistema:

¢) Laboratério;

d) Configuragio e Controle de Acesso:

e) Organizacao Estrutural;
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f) Gest&o do Cadastro de Usudério da Saude:

g) Agenda de Consultas e Exames;
- h) Ambulatério;
i) Pronto Atendimento;
j) Contrele de' Vacing;
k) Farmacia/Almoxarifado:
l} Consulta do Prontuario Elet:c")nico do Paciente (PEP);
m) Faturamento;
n) Vigitancia Epidemiolégica;
0) Central de Regulacio;
p) Gerenciamento de Programagéo Pactuada e Integrada (PP);
q) Relatorios Gerenciais e Operacionais:
r) Odontologia;
| 5) _Painel de Gestio;
t) Ficﬁas e-SUS — CDS (Coleta de Dados Simplificada).
u) Ferramenta Mével para Agendamento de Consultas:
v) Portal de Acesso a Servigog da Saude:
w) Ouvidoria.
X) B.I..Ateng:éo Basica e_ESpeoiaIizada,
Devendo, obrigatoriamente, cumprir ‘carga hora’gria de 08 (oito) horas/aula. Apés o
processo de Treinamento a empresa Contratada devera aplicar avaliagdes aos . -
servidores participantes . e, posteriorments, a Contratante emitira Atestado de
Capacitagdo.
51.2 Gesta"o" Hospfta;‘ar
a) Internagio; | : : \jj._
| b) Laboratério dé imagem;

¢) Prontuario Eletrérico — Hospitalar;
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d) Pronto Atendimento - Hospitalar:
e) Farméciamimoxarifadol- Hospitalar;
f) Agenda Cirdrgica/Centro Cirurgico;
g) Faturamento Hospitalar:
h) B.l. Hospitalar;
i) indicadoresl;
j) SAME;
k) Hotelaria; b
i) Central de Informagées!Cont.roIe de Visitas;
m) CCIH - Comissao de Controle de Infeégéo’ Hospitalar;
n) Controle de Prontuario; | .
6) Regulagio de Leitos:
p) Higienizag&o de Leitos:

q) Pré-Internacéo.

- Devendo, obrigatoriamente, cumprir carga horaria de 08 (oito) horas/aula. Apods. o

processo de Treinamento a empresa Contratada deverd aplicar avaliages aos .

servidores participantes e, posteriormente, a Contratante emitira Atestado de
Capacitacdo. ' : o

6. SUPORTE E MANUTENCAO

6.1. A empresa Contratada gevera prestar servicos de suporte e manutengio pelo
periodo de 06 (seis) meses, .visando garantir o perfeito funcionamento do sistema
disponibilizado, obedecendo as seguintes condigbes:

6.1.1. Quando se tratar de legislagao especifica do Municipio que requeira alteracdes
técnicas pela Contratada, a Contratante envigra cépia da legislagdo; '

6.1.11.A disponibilizag'éo de nova versdo ou atuélizacéo, contemplando a atualizagéo.

data de inicio. de vigéncia legal estipulada no Disric Oficial da Unido ou em out
informativo que. determine mudanca de carater legal que abranja a Contratante;

legal, devera ocorrer com.anteced&ncia minima de 15 (quinze) dias Uteis em relagdo H
ro

6.1.2. Durante o perlodo de vigéncia do contrato todos os servicos referentes a suporté',
manutengao e correcdo de erros na solugao, sejam eles de def_iniq:éo_, programagéo ou
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analise, deverao ser efetuados sem custos adicionais para a Contratante;

6.1.3. No caso de manutencic na solucédo informatizada (corretiva ou legal) qus
implique em alteragdes nos processos a Cofitratada devera disponibilizar documento
que indique a Contratante, de forma clara e completa, quais alteragdes foram
promovidas, que processos foram alterados e melhorias efetuadas;

6.1.3.1. As orientacdes a Contratante das manutencbes deverdo indicar, ainda, o
procedimento a ser adotado dali por diante para as rotinas, transagdes e processos da
solugéo, alem de informar procedimentos qgue ndo mais serdo adotados em fungdo da
atualizacdo efetuada. Deverdo ser informados, também, os reflexos que a manutengao
efetuada causou em atividades que se relacionam com o item que sofreu alteragio;

6.1.3.2. A migragio para uma nova versioc ou atualizagdo, caso ocorra, devera
preservar as customizagdes e parametrizagdes feitas na versao anterior, observados
os itens deste Termo de Referéncia, além de possiveis manutenges evolutivas que
venham a ser atendidas; :

6.1.3.3. Observada a inoperancia da solug3o decorrente de assisténcia mal concebida
por parte da Contratada, fioara a Contratada sujeita a aplicagdo das penalidades
previstas neste Edital: -

6.1.4. A Contratada deve garantir que quaisquer atualizagdes ou correcdes do
software fornecidas, caso ocorram, estejam livres de quaisquer programas que
possam causar danos 3 integridade, confidencialidade e integridade dos dados;

6.1.5. A empresa contratada 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 manutengao corretiva e preventiva,
durante-toda a vigéncia do contrato, gardntindo o funcionamento da aplicacdo sem
descaracterizar o objeto:

6.1.8.1. Entende-se por manutencio corretiva aquela destinada a identificar e comigir
os defeitos apresentados pelos sistemas informatizados que compdem a solugio
ofertada; :

6.1.6.2. Enténde-se por manuten¢io preventiva aquela .destinada a atuaiizar.
componentes dos sistemas informatizados que compdem a solugédo, com o objetivo de -
reduzir ou impedir a ocorréncia de falhas. :

L . S
6.1.7. A empresa Contratada devera disponibilizar ao gestor da Contratante um -
dispositivo de Ordem de Servigo Eletrénica, que permita solicitar servigos & empresa
Contratada, inserir anexos de diversos formatos (texto, planilha, imagem e PDF), .
visando facilitar a compreensao ou justificar a solicitag&o, acompanhar recebimento,
prazos de entrega da solicitagdo e homologar a conclusao dos mesmos, de eventuais
ajustes, alteracdes, implementagdes de novgs dispositivos visando - atender,
legislagédo vigente, ' o

6.1.7.1. Para atendimento as solicitagdes descritas no item 6.1.7 deverdo ser
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realizados processos de ievantamento de requisitos, aderéncia e viabilidade técnica ;

para entao definir prazos devidamente acordados entre a Contratante e a Contratada;
&

6.1.7.2. A empresa Contratada devers disponibilizar suporte técnico através de

telefone, e-mail, conexdo remota ou se necessario ‘In-loco”, para saneamento de

dividas e resolugio de eventuais problemas.

6.1.7.3. A Contratante,‘a seu critério, também podera requerer o suporte tecnico
presencial, o qual devera ser atendido no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
Oteis;

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 solucSes deverdo ser providenciadas imediatamente sendo que, periodos
de comprometimento do uso da solugiio por mais de 24 (vinte e quatro) horas
acarretarao o desconto proporcional no vaior mensal:

6.1.7.6. A Contratada devera encaminhar relatério completo dos atendimentos
realizados, incluindo descrigdes das solicitacBes e solucdes adotadas juntamente com
a nota fiscal/fatura de prestagao de servigos; B

6.1.8. As interrupgSes necessarias para ajustes técnicos que demandem mais de 6
(seis) horas Uteis de duragde e que possam causar prejuizo a operacionalidade do
software deverdo ser informadas com 2 (dois) dias de antecedéncia e se realizardo,
preferencialmente, em horarios noturnos (baixo movimento) ou finais de semana:

6.1.9. As despesas com eventuais horas decorrentes das obrigagbes constantes deste
item, tais como hospedagem, homem/hora, ‘alimentagéo e transporte sao de inteira
responsabilidade da Contratada.

6.1.10. A empresa Contratada devera possuir equipe técnica para oferecer, durante todo

o perfodo contratual, a critério da Administragio, esclarecimentos gquanto aos conteldos
dos relatorios’ da solugdo baseados nas informagbes geradas pela operagio de suas . .
funcionalidades, visando garantir a plena usabilidade da solug@o implantada.

6.1.11. As atualizagbes deverdo ocorrer sempre que houver mudanga na legislagéo
“vigente que cause qualquer tipo de impacto no sistema descrito neste Termo de
Referéncia, sem 6nus 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:

- Implementag&o.ou instalagio do sistema;

: www._t:ampas.rj:gov.ﬁr
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- Conversées de bases de dados;

- Problemas causados por interpretacdo de ‘maneira total ou parcialmente
incorreta de orientagdes, regras de negocio, formulas de calculos e outros fatores

que influenciam nos resultados, usos e parametrizages do sistema.
&

Todas as situagBes acima deverdo ser encaminhadas via ‘sistema de ordem de
servigos eletronica pela PMCG 3 CONTRATADA.

As agbes para a resolugdo dos defeitos e erros contemplados nesta modalidade de
manutengao serio operadas remotamente €, ém caso de necessidade, devera haver
0 deslocamento do técnico as instalagées da PMCG.

A agdo corretiva sera realizada sem custos para a PMCG,
6.1.13. Customizacéo

- Os sistemas deverao ser adaptados para atender a legislacdo e as funcionalidades
descritas neste Termo de Referéncia.

As interfaces de acesso aos usuarios exiernos e os documentos oficiais emitidos pelo
sistema deverdo ser customizadas a fim de contemplar os simbolos oficiais do
Municipio, garantindo a manutencan do padrao visual da PMCG.

7. VERIFICAGAO DE CONFORMIDADE DO OBJETO (PROVA DE CONCEITO)
7.1. PROCEDIMENTOS:  *

7.1.1. Sendo aceitavel a oferta de menor valor, a sessao sers suspensa para a
verificagdo de conformidade do objeto. Em até 02 (dois) dias uteis, contados da data
da suspensfo, ofa) Pregoeiro(a) convocara a empresa licitante classificada em
primeiro lugar para demonstrar sey sistema. A demonstragio ocorrera nos termos dos
itens 7.1, 7.2 e 7.3 e seus respectivos subitens, visando comprovar o atendimento ags
modulos descritos no item 2 e demais requisitos especificados neste Termo de
Referéncia. A demonstragio devera ser conciuida em até 03 (trés) dias Uteis contados
a partir da data predeterminada para inicio constante na cohvocagao, no horario das -
9:00hs as 18:00hs com intervalo de 1-Q0h para almogo:

7.1.1.1. O Pregoeiro examinara a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao
~objeto, para a comprovacic do atendimento dos requisitos previstos no Termo de
Referéncia, a primeira classificada (e assim por diante, se necessario, por ordem de
classificagdo) apresentara demaonstragdo de funcionalidades dos sistemas;

a) O Pregoéiro juntamente com urna Equipe de Apoio fbrmada pof servidores
indicados pela Prefeitura assistira 3 demonstragdo e verificard a conformidade do
sistema proposto com o Termo de Referéncia do Edital, sendo assegurada a presenca ’JV

e participacao das_ demais liciiantes a cada apresentacao; ~
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b) A demonstracéo sera realizada através da execugdo das funcionalidades em tempo/
real, “on-line”, pela Internet, em ambiente web, conforme estabelecido no Termo de
Referéncia do Edital;

¢) A Confratante disponibilizard de computador com acesso a internet para as
demonstragdes. As licitantes deverdo apresentar os seus sistemas através de acesso
normal a Internet, via hitps (ambiente seguro), utiizando portas comuns, livres de
proxies e firewalls. Ndo sera permitida qualquer conexao direta entre bancos de dados:

d} Concluida a demonstragéo da proponente, verificada a conformidade da proposta
com o Termo de Referéncia de Edital, a Equipe de Apoic emitira relatério comprovando
ou ndo o atendimento das especificacdes obrigatérias.

7.1.1.2. Caso a licitante primeira classificada nao tenha atendido as especificagdes
obrigatorias conforme item 7.1.1.1 e subitens a Comissdo convocard as demais
licitantes, respeitando a ordem de classificagdo a demonstrarem seus sistemas.

7.1.1.3. Sendo aceitavel a menor oferta de precc para o objeto licitado a respectiva
licitante sera declarada vencedora, '

7.1.2. Todos os itens e subitens mencionados referem-se exclusivamente ao Termo
Referéncia. ' '

7.1.3. A seguir estac especificados os procedimentos e os critérios de avaliagao que
serao adotados para verificagdo de conformidade do objeto (prova de conceito),
através da demonsiracio de funcionalidades que serdo analisados durante o processo
licitatdrio:

7.2. PREPARACAO PARA DEMONSTRAGAO DO SISTEMA -

7.21. Para agilizar as demonstragbes as empresas licitantes deveréo p_fep_a_rar'
previamente seus sistemas nos seguintes aspectos: : '

a) Deverdo importar previamente para seus sistemas os arquivos do SIGTAP para
proporcionar a demonstragdo das funcionalidades que os utilizam, todavia, a
funcionalidade de importagao devera ser aprasentada durante 2 demonstragéo;

b} Deverdo cadastrar previamente um usuario de sistema do tipo "Master’, capaz de
realizar todas as funcionalidades necessarias a operacionaliza¢io e configuragéo do . -
sistema; '

¢} Deverdo cadastrar previamente os perfis de acesso dos usuarios.

' 7.2.2. As funcionalidades dos médulos descritos no item 2 e subitens 2411,241.2,
2413,2414,2415 2416, 241.7, 2418 2419 24110, 2.4.1.11, 24112,
24113, 24114, 2.4.1.15, 24.1.16, 2.4.1.17, 2.4.1.18, 2.41.19, 24.1.20, 2.4.1.21,
24122, 24123 2421, 24.2.2, 2423, 2424 2425 2428, 2427, 2428,
2429, 2.4.2:.-10. 24211, 24212 24213, 2.4.2.14, 24215, 24216, 24217 e

R —
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2.4.2.18 deverao obrigatoriamente ser apresentados/demonstrados para avaliagho no
procedimento de verificagdo de conformidade do objeto (prova de conceito), so pena
de desclassificacéo, conforme roteiro constante no item 7.3 e subitens:

7.3. ROTEIRO PARA DEMONSTRAGAO DO SISTEMA

7.3.1. REGRAS GERAIS DO ROTEIRO PARA DEMONSTRAGAO DO SISTEMA

7.3.1.1. Todas as funcionalidades/madulos do Sistema Integrado de Gestio da Sadde
Publica estabelecidas nc item 7.2 2 que serdo avaliadas neste procedimento deverao
§er acessados e armazenados de forma segura utilizando mecanismo de identificagdo
que associa dados pessoais e bioraétricos, além disso, como contingéncia, o sistema
devera proporcionar acesso através de cartio com matriz contendo um conjunto de
letras e nlmeros que idenfifiquem o portador do cartdo através da requisigéo
posicional, aleatéria, 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 cartdes. deverdo ser gerados e impressos, através da aplicagao,
possibilitando a impressao destes cartdes através da Internet, contendo: identificacdo
da Administragdo, os dados pessoais do servidor publico e uma matriz de caracteres
para cada usuario autorizado onde o tamanho pode variar entre 4 (quatro) colunas por
4 (quatro) linhas & 15 (quinze colunas) por 6 (seis) finhas, cujo contelido é randdémico e
unico para cada cartdo.

7.3.1.1.2. As duas formas de acesso seguro (biometria e cartio) deverdo estar
habilitadas para utilizacao, proporcionando seguranga de acesso aos Usu&rios bem
como preservando suas caracteristicas e regras de permissao/restricdo de acesso aos
- contelidos. : '

7.3.1.2. Todo o procedimento descrito nos itens 7.1 e 7.2 e 7.3 e seus respectivos;
subitens dever3, OBRIGATORIAMENTE, ser cumprido, devendo atender aos -
requisitos, sob a pena de DESCLASSIFICACAO. Além disso, ao final de cada -
operacao de cada item, a proporente fara um print da tela (que podera ser uma
impressao direta ou gravagio em um arquive digital para posterior impresséo), com
vistas a documentar e comgprovar o item demonstrado. O nido atendimento de . -
quaisquer dos requisitos resultara na desclassificacio da licitante,

7.31.21. Todos os documentos e comprovagdes, cujas impressdes tenham sido

exigidas durante a prova de conceito para verificacdo de conformidade de objeto
(demonstragdo), serdo anexados 20 processo que originou esta licitagao. S

7.3.1.3. No ato da demonstragdo a empresa licitante devera executar as . -
funcionalidades obrigatérias, de forma ordenada, conforme sequéncia estabelscida no

item 7.3.2 e subitens, respeitando as regras gerais, de forma gue todos os
cadastramentos.e alteragfies sejam visualizados nos relatérios constantes no sistema.

7.3.2. MODO DE DEMONSTRACAO DO SISTEMA

| 7.3.2.1. Demons_tragéo do Item 2 4 1.1 - Repositorio de Tabelas Corporativas
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Efetuar acesso biométrico com operador. vinculado aoc CBO “Administrador de
Sistemas Operacicnais” e as seguintes acces: ' /

a) Cadastrar Horarios, contendo as seguintes informagdes: Nome do Horario, Dia da
Semana, Entrada e Saida e tipo do horéario;

b) Cadastrar Escalas, contendo as seguintes informacgdes; Nome da Escala, Horario
Relacionado a escala, Data Base e Ciclo:

¢} Cadastrar Distrito Sanitario, contendo as seguintes informagbes: Nome do estado,
Nome do Municipio, Cadigo do distrito sanitério e nome do distrito sanitario;

d} Cadastrar Regi6es, contendo: Nome da Regiao e Cédigo SUS:

e) Cadastrar Paises, contendo as seguintes informag&es: Nome do Pais, Sigla, Codigo
do pais no ltamaraty e Nome da nacionalidade;

f) Cadastrar Estado, contendd Nome, Sigla, Cédigo IBGE e Pais;

g) Cadastrar Cidade, contendo: Nome, Pais, UF, Codigo IBGE, Populagdo, Data
emancipacao, Codigo correio, Latitude e Longitude;

h) Cadastrar Bairro, contendo: Cédigo SUS, Cédigo correio, Nome, Pais, UF, Cidade e
distrito sanitario; .

I) Cadastrar Logradouro, contendo: Municipio, Tipo, Titulo, Nome e Segmentos do
logradouro, com bairro, Cddigo, Numero inicial e final e CEP;

j) Cadastrar acondicionamento, contendo: Descrigéo;

k) Cadastrar Cliente / Foto, contendo as seguintes informagles: CNPJ, Razédg social,
Nome fantasia, CEP, Tipo de logradouro, Pals, Estado, Municipio, l.ogradouro,
Numero, Complemento, Telefone e Imagem do clients; =

l) Cadastrar Mantenedoras contendo as seguintes informagdes: Razao social, CNPJ,
Cédigo IBGE, Regido Satde, Retencéo de tributos, Banco, Agéncia, Conta Corrente,
CEP, Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio, Bairro, Distrito Sanitério,
Logradouro, Namero, Comptemento, Telefone e e-mail;

L]
m) Cadastrar Segmentos, contendo as seguintes informagdes: Codigo do segmento,
Nome do Segmento e Tipo do Segmento (Urbano/Rural); .

n) Cadastrar Areas, contendo: Nome da Area; Codigo SUS e Segmento;

‘0) Cadastrar Tipo de Estabeledimentos, contendo as seguintes informagdes: Nome do e
‘Tipo de Estabelecimento e Cédigo do sSuUS, : N

p) Cadastrar Servigos Especializados, contendo as seguintes informactes: Nome do.
servico, Cédigo SUS, Nome da classificagéo e Codigo SUS da classificagdo;
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q) Cadastrar Unidade OrganiZacional, contendo: Nome da Unidade Organizaciondl:

r) Cadastrar Exames Fisicos, contendo as seguintes informagdes: nome do exame, Tipo
do Exame (estado geral, sinais vitais, antopometria e avaliagao de aparelhos), devendo
possibilitar a configuragao dos atributos que irdo compor cada tipo, definindo os tipos de
dados (numérico, Data e alfanurmnérico), seus tamanhos onde, para dados numeéricos
devera permitir a definicdo do nimero de casas decimais, as faixas de valores
permitidos ou ndo, por idade e por sexo, o percentil, os tipos de agdes aplicaveis
{(nenhuma, solicita confirmagéo e exibe mensagem de erro para valores ndo permitidos -
com possibilidade de parametrizagdo dos contelidos das mensagens} quando uma
determinada informacdo coletada no atendimento estiver contida no intervalo
estabelecido nas faixas de valores, as formas de exibigdo (Unica escolha, maltipia
escolha e texto), onde para Unica e multipla escolha devera permitir a criagao da lista de
opgOes de possiveis respostas permitindo a definigdo de valor ou valores padrfes,

- conforme o caso, a definigdo de unidades de medida do exame fisico, determinar se o

atributo sera de preenchimento obrigatério, bem como a ordem de exibicdo dos mesmos
para serem utilizados no momentoe do atendimento;

s} Cadastrar Servigos ofertados contendo as seguintes informagdes: Nome do Servigo,
Tipo do Servigo, Servigo Exige conselho? (S/N);,
t) Cadastrar Funcionalidades, contendo as seguintes informagbes: Nome da
Funcionalidade, Tipo da Fdncionalidade (atendimento ou administrativo), se for
atendimento, o sistema devera permilir o registro de informacdes de sexo e idade
aplicaveis ao tipo de atendimento:

u) Cadastrar Estabelecimentos Assistenciais de Salde, contendo as seguintes
informacdes: CNES, CNPJ, Nome do estabelecimento, Nome fantasia, Tipo do
estabelecimento, Subtipo do estabelecimento, Mantenedora, Esfera administrativa,
Natureza da organizagao, Retengdo de tributo, Atividade de ensino, Fluxo clientela,
Nivel hierarquia, Turno atendimento, Tipo prestador, Classificagdo, Tabela cota, CEP,
Tipo de enderego, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Namero,
Complemento e Telefone. Além disto, deve haver a possibilidade de se vincular no
estabelecimento:, leitos, equipamentos, instalagdes fisicas e servigos ofertados. O leito
deve conter. Tipo, Especialidade e Identificador O Equipamento deve conter:
Descricdo, Tipo e |dentificador. A instalacdo Fisica deve conter: Tipo, Identificador,

~Quantidade de leitos ¢ Ramais. As caracteristicas dos Servicos Ofertados serdo

descritas no topico a seguir, dado seu nivel de complexidade;

v) Configurar os servigos prestados por estabelecimento, onde o sistema devera
disponibilizar as informagdes citadas na letra “s” deste item, permitindo a identificagdo
das instalagbes fisicas onde o servigo é prestado, a parametrizagdo ' das
funcicnalidades citadas na letra “t" deste item, que elencardo as atividades pertinentes
ao servige definindo o fluxo ¢o atendimento, o estabelecimento dos exames fisicos

que serao realizados no atendimento, a definicao de procedimentos SUS relacionados

ac servico, bem como questionario detalhado acerca do servico a ser ofertado qu
norteara 0§ processos/fluxos de atendimento, contendo: .

v1) Deverd solicitar a co_hfirmagéo de dados éadas_trais'd_o usuario da satide? (S/N)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
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v2) Se sim, devera utilizar informagdes do Cadastro SUS ou simplificado? (CADSUS g,
Simplificado); _ :

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

v4) Devera habilitar recursos de tela sensivel ac toque (Touch Screen)? (S/N)
v3) Devera permitir atendimento para desconhecido? (S/N)
vB6) Qual a forma da atendimento? {Lista de eépera e/ou Pronta Atendimento)
v7) Deverd exibir o servico, no momento da recepgan? (S/N)
v8) No momento da recepcdo, devera exibir nome do profissional ou local/sala?
v9) Devera exibir os Ultimos atendimentos do usuario da saude? (S/N)
v10) Qual Quantidade de atendimentos que serao exibidos no sumario? (numérico)
w) Cadastrar o Mapeamenio das distancias entre os Estabelecimentos Assistenciais
de Saude, contendc as seguintes informagdes: Nome do estabelecimento origem,
Nome do estabelecimento destino e Distancia em quilémetros;
X) Importar a Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com
as criticas CID10, Ocupacio, Leito, Servigo Classificagdo, Habilitagio, Incremento e

as informacdes de Detalhes (kmportacio do Arquivo SIGTAP);

y) Cadastrar Perguntas, contendo as seguintes informagdes: .Descricéo da Pergunta, -
Idade Inicial, ldade Final: S

z) Cadastrar Fichas de Atendimento contendo as seguintes informagées: Perguntas e
tipos de respostas, permitindo a insergéo de regras de restrigéo, como, por exemplo,
idade inicial, idade finat e sexo, bem como utilizar as informacdes do Cadastro de
Perguntas; : \

aa) Cadastrar- Dietas, contendo as seguintes informagées: Nome da Dieta e
composicao:; : : o

bb) Cadastrar Carater de Atendimento contendo as seguintes informacgdes: Nome do
carater atendimento e Cédigo SUS:

cc) Cadastrar Tipos de Saidas e Encaminhamentos contendo as seguintes
informacgdes: Nome do tipo de saida e encaminhamento, selecdo de exibi¢io de item
(ambulatorial, ODONTO) e Cddigo SUS; X

dd) Cadastrar Fornecedores, contendo as seguintes informagdes: CNPJ, Razao social,
Nome fantasia, CEP, Tipo «de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro|~
Numero, Complemento, Telefone, Banco, Agéncia, Conta Corrente, Nome do Contatg,
Cargo, E-mail & Telefone:
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. ee) Cadastrar Estoques, contendo as seguintes informacgdes: Nome do Estoque, Sigla,
Codigo, Nome do estabelecimento estocado, local fisico e Lista com estoque pai; ‘

ff) Cadastrar Materiais, contende as seguintes informagdes: Cédigo material, Nome
material, Grupo, Descricdo, Unidade de medida de compra, Unidade de medida de
consumo, Fabricante, Acondicionamente e Inclusio do fornecedor:

99) Cadastrar Medicamentos RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais), contendo as segulintes informagdes: Nome do medicamento, Farmacautica,
Via, Administragdo, Uso, Valor Compra, Brasindice, Material, Fabricante, Principio
Ativo, Unidade de Apresenta¢do, Concentragio, Unidade, Idade Inicial, |dade Final,
Sexo e Dosagem:; S

hh) Cadastrar Apresentacées, contendo: Nomie da Apresentacao, Sigla, Aplicabilidade;

i} Cadastrar Centros de Custos, contendo as seguintes informagdes: Nome do centro
de custo, Cédigo do centro de custo, grupo de informacgbes;

Ji Cadastrar Fe'riados, contendo as seguintes informagdes: Nome do feriado e Data;

kk) Cadastrar Profissionais da Satde (Horarios, Ocupagdes e Servigos), contendo as
. seguintes informagtes: CNS, Nome, Data de nascimento, Sexo, Raga, Escolaridade,
Frequenta escola, Situacao conjugal, Pais origem, UF, Municipio, CEP, Tipo de
enderego, Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Nimero,
Complemento, Telefone residencial, Celular, Recado (nome recado), RG, Data
expedigado, UF - RG, Orgao emissor, Tipe de certiddo, Cartério, Livro, Folha, Termo,
Data, Titulc de Eleitor, Zona, Segdo, Numero CTPS, Séne CTPS, Data, CPF, PIS,
Insergdo de vinculo com estabelecimento, Nome estabelecimenta, Ocupagdo, Registro
no conselho, Vinculagcdo, Unidade organizacional e vigéncia, Escala de trabalho,
conforme letra “b” deste item & vigéncia e Carga horaria ambulatorial:

Il) Configurar os servicos prestados pelo profissional no estabelecimento, onde o
sistema devera disponibilizar as informagses configuradas para o estabelecimento,
conforme letra “p" deste item, permitindo que o usuario escolha afs) instalagio(des)
fisica(s) em que o profissional presta o servigo, podendo, inclusive definir uma delas
como local de atendimente padrdo, além disso, devera possibilitar que o usuéario
selecione 0s procedimentos SUS que serio realizados no atendimento, conforme
configuragdes citadas na letra ‘v’ deste item, bem como, estabelecer regras quanto ao
perfil do paciente que sera atendido, detalhando informagdes ‘de sexo e idade e se

seu nome devera ser exibido na recepgéo;

mm) Cadastrar Posologias, contendo as seguintes informagdes: Nome da Posolo'gia e
~quantidade de vezes/dia;

nn) Cadastrar Vias de Administragdo, contendo: Nome da Via de Administragéo;_

oo} Cadastrar Principios Ativos, contendo as seguintes informagdes: Principio Ativ
Tipo Controle, Fator de Risco Fetal, DCB, DCT, Dose Diaria;

1
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pp) Cadastrar Cuidado, contendo: Nome do Cuidado e Descricao;

qq) Cadastrar Carater de Atendimento, contendo: Nome e Cédigo SUS do carater de
atendimento;

_ 1) Cadastrar Grupo de informagdes, contendo: Nome, Identificador, Aplicabilidade e
Grupo pai;

ss) Cadastrar Fabricante, contendo as seguintes informacdes: CNPJ, Razdo social,
Nome fantasia, CEP, Tipo de enderego, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio,
Logradoura, Nimero, Complemento, Nome do Contate, Cargo, Email, Telefone:;
tt) Cadastrar Unidade de Medida, contendo: Descrigao e Sigla.

1

7.3.2.2. Demonstragéo do ltem 2.4.1.2 - Parametros do Sistema

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBQ “Administrador der Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes parametrizagées:

a) Definir a janela de dias de atendimento que 'sera utilizada no agendamento, que
devera conter as seguintes informagbes: Sim e Néo;

b) Definir nL’Jme_ro de dias da janela de visualizagao de horérics de agenda de exames;
¢) Definir nimero de dias da janeia de visua-ﬁzagéo de horérios de agenda de referéncia;
~ d) Definir quantidade minima de dias para visualizagdo de agendas de exames;,

e) Definir quantidade minima de dias para visualizagao de agendas de referéncia;

f} Habilitar a, utilizacdio da funcionalidade de envio para a regulagio em primeiras
consultas, que deverd canter as seguintes informagdes: Sim e N&o;

g) Habilitar utilizac&o da funcionalidade de envio para regulacido em retornos, que:
devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nio; o

h) Habilitar utilizagao da funcionalidade de envio para regulagio em exames, que
devera conter as seguintes informagées: Sim e Nao; -

1) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para regulagio em referéncias, que
devera conter as seguintes informagbes: Sim e N&o;

i) Habilitar uti!izégéo da funcionalidade de envio para fila de espera em primeiras
consultas, que deverd conter as seguintes informacdes: Sim e Nao;

k) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para fila de espera em retornos, que
devera conter as seguintes informacées: Sim e Nao:

1) Habiiitar utilizagao da funcionalidade de envio para fila de espera ém exames, qu
devera conter as seguintes informagfes: Sim e Nao; _ : -
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m) Habilitar utilizagao da funcionalidade de envio para fila de espera em referénciaé,
gue devera conter as seguintes infermacgdes: Sim e Nao;

n) Intervalo de nova solicitacéo apés falta:

o) Janel_a de dia(s) para visualizar agenda de primeira consulta;_

p} Janela de dia(s) para visualizar agenda de retorno;

~ q) Quantidade minima de dia(s) para visualizar agendas de primeira consulta;
r) Quantidade minima de dia(s) para visualizar agendas de retornos;

8) Nimero de dias que os horarios das agendas serdo apresentados para
reaproveitamento;

t) Sugere autematicamente horario para reagendamento de profissional, que devera
conter as seguintes informagées: Sim e Nio:

u} Quantidade de digitos que irdo compor o codigo de autorizagdo do procedimento
agendado;

v) Gerar chave de confirmagdo de presenga, que devera conter as seguintes
informacdes: Sime Nao;

w) Alterac8o de cadastro de profissionais, que devera conter as seguintes
informacgdes: Sim e Nao: :

x) ldade minima que um usudrio de salde pode ser atendido sem acompanhante;
 y) Idade maxima que um usurio de salde pode ser atendido sem acompanhante;

z) Inserir, editar e excluir procedimentos secundarios, que deverd conter as seguintes.
informacgdes: Sim & Nao;

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

bb) Periodo para o langamento de producio em agendamento classificadas como
faltosos; :

cc) Exibir tela de alerta quando o usudério se conecta, que devera conter as seguintes
informagdes: Sim e Nao;

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

ee) Permite movimentagéd negativa, que devera conter as seguintes informages: Sim
e Nao; i _

[
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ff) Intervalo de nova solicitagao apés falta;

ga) Forma de identificacdo padrdo do usuério, que devera conter as seguintes
informagdes: Biometria, CPF, RG, CNS, Nome, Prontuario, Numero Cidadao,
Desconhecido: :

hh) Tipo de estabelecimento na regulacdo, . que devera conter as seguintes
informagdes: Nenhum, solicitante, executante, solicitante / executante.

7.3.2.3. Demonstrag8o dos ltens 2.4.1.3 e 2.4.2.2 — Laboratério de Analises Clinicas

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Farmacéutico Analista Clinico” e
. efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar amostra, contendo a seguinte informagao: Descrigao;

b} Cadastrar .;érea do corpo conténdo a seguinte informagao: Descricio;
¢) Cadastrar método contendq a seguinte informagéo: Descrigao;

d} Cadéstrar setor contenc{o a seguinte informagéo: Descrigéo;.

e) Cadastrar motivo contendo a seguinte infofmagéo: Descrigéo e Tipo;

f) Cadastrar exame contendo as seguintes informages: Cadigo, Sigla, Descrigao, Tipo
de exame: (Laboratorial ou Imagem), Procedimento, Idade inicial, ldade final, Sexo
permitido, Prazo de entrega, Prazo de validade, Classificagao, Quantidade de Exames,
Intervalo de dias, Laudo Restrito, Nome da amostra, Dias para entrega, Considerar
feriado, Dias de Analise: (Domingo, Segunda, Terca, Quarta, Quinta, Sexta e Sabado),
Liberar laudo para a impressao e visualizacao; '

g) Cadastrar bancada contendo as seguintes informagdes: Estabelecimento, Setor, i
Cédigo, Descrigdo, Quantidade de Etiquetas, Cor, Ordem de Impressao e Exame; '

h) Cadastrar laudo contendo as seguintes perguntas: Nome do Laudo, Sexo, |dede
inicial, idade final, Resultado, Observagéo, Material € Método; |

i} Solicitar exame através da recep¢@o onde devera pesquisar o cadastro do usudrio
da Satde (pacientes), por opcdes diversificadas, contemplando: Leitura biométrica, -
CPF, CNS, RG, Nome e/ou por Data de Nascimento e/ou Nome da Mae, Nimero do
prontuario no estabelecimento. O sistema devera apresentar a opgéo para inclusdo de
pedido contendo as seguintes informagdes: Estabelecimento Solicitante, Profissional,
Observacio, Exame, apds a inclusdo do exame o sistema deverd apresentar a
etiqueta do exame conténdo as seguintes informacgdes; Nome do paciente, Sexo, Dat

de nascimento, nimero do pedido, ndmero da amostra, Data da solicitagdo e Exame; !

L
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1) Cancelar exame devera ser realizada por uma recepgac laboratorial onde devers
pesquisar o cadastro do usudrio da Saude (pacientes), por opges diversificadas,
contemplando: Leitura biométrica, CPF, CNS, RG. Nome e/ou por Data de Nascimento
e/ov Nome da Mie, Nimero do prontuario no estabelecimento, o sistema devera
apresentar a opgdo para cancelamento de pedido, onde o usuario devera informar o
motivo do cancefarnento conforme item 7.3.2.3 — subitem "a"

k) Emitir o formulario: Comprovante para retirada de exames;

I} Emitir o formulario: Comprovante de coleta’

m) Efetuar a triagem de exames contendo as seguintes informagdes para a pesquisa:
Estabelecimento executante, Estabelecimento solicitante, Usuario da salde, Data da
coleta, Numero de pedido, Namero de amostra, Situagdo da amostra, apds a pesquisa
0 sistema devera exibir o exame contendo as seguintes informagdes: Analisar, Nova
coleta, Etiquetas e Adicionar Exame:

n) Demonstrar os pedidos contendo as seguintes informagdes para a pesquisa:
Estabelecimento de salde, Estabelecimento solicitante, Usudrio da saude, Data inicial,
Data final, Nimero de pedido, Setor, Bancada, Situagao: (Coletados, Em andlise,
Pendentes, Resultados, Assinados, Entregues, Cancelados e Outros), apés a
pesquisa o Sistemna deverd exibir os pedidos para o preenchimento do laudo e
impressao;

0) Apresentar o mapa de trabglho contendo as seguintes informagdes para a pesquisa:
Setor, Bancada, Exame, Data inicial, Data final apos a pesquisa o sistema devera
exibir: o pedido solicitado para a impresséo do mapa de trabalho;

P} Reimprimir os formuldrios contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: _
NUmero do pedido, Numero da amostra, apos a pesquisa 0 sistema deverd exibir
"Etrqueta” e "Formulério” para a impress3o;

7.3.2.4. Demonstracéo do. [tem 2.4.1.4 — Configuragao e Controle de Acesso

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO ‘Administrador der Sisternas
Operacionais" e efetuar as seguintes agdes: : '

a) Cadastrar perfil de usuaric, que possuam atribuigbes e direitos distintos, com
- autornizagdes para funcgdes em cada tela (consulta, inclusdo, exclusdo e alteragdo),
quando aplicavel; '

b) Cadastrar usuario do sistema, permitindo Jue seja associado a uma senha pessoal
com perfil de restricbes de acesso acs médulos do sistema, contendo fungdes que
determinem as funcionalidades permitidas para cada perfil de usuérios, onde a
identificagdo/Autenticac8io do  usuério devera ocorrer conforme os padrbes
estabelecidos no item 2.3 deste Termo de Referéncia; _ : \

B -

C} Associar o Usudario a vérios'Estabelecimentos de Salde ao qual ele presta servig}})
podendo o usudrio possuir perfis de acegso distintos em cada Estabelecimento da
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Saude,
d) Emitir o fermo de responsabilidade para o usuario que recebera acesso ao sistema;
e) Solicitar troca de senha no primeiro acesso do usuario;

f) Configurar ¢ sistema para que obrigue os usudrios a trocar de senhas com
periodicidade pré-estabelecida:

"]
g) Configurar o sistema para bloquear o acesso de usuarios que nao tenham efetuado
acesso ao sistema em um periodo de tempo pré-estabelecido; .
h) Configurar o sistema para encerrar a sessio do usuario inativo apos um periodo
preestabelecido;

1) Demonstrar o blogueio de acesso a usuarios .ausentes por motivos como férias e
afastamentos;

i) Delegar poder, sendo o atribuidor aquele responsavel por autorizar a delegacao de
poder e o deléegado aquele guem recebe a delegagao de poder, entdo;

1) O atribuidor deve ser previamente autorizado para conceder tais autorizactes:
i2) A delegacéo de poder deve ser registrada no sistema;

j3) A delegacdo de poder deve informar: o atribuidor, o delegado, o motivo e o periodo
de vigéncia; _

k) Certificado digital: utilizar certificado digital emitido por Autoridade Credenciada a
ICP-Brasit para os processos de autenticacio ds usuarios: :

&
) Validar o certificado digital antes do uso: antes da utilizar um certificado digital deve
ser realizada sua validagdo. A validagdo do certificado digital envolve a validagao
criptografica, verificagdo de validade, inclusive dos certificados da sua cadeia de

FREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES s

certificaglo. A verificagdo da revogagdo do cedtificado e sua cadeia de certificacio

deve ser realizada antes de sua utilizacdo ou‘imediatamente apos sua utilizago;

m)'Suportar o registro de dados para auditoria de autenticacéo, acesso e manutengao

de dados em parte ou no todo do S-RES. Os recursos e informagbes de frilhas de

auditoria devem ser protegidos contra acesso no autorizado e alteragao por parte de

nenhum usudrio. Garantir que o acesso as trilhas de auditoria somente seja permitido

ao usuario responsavel pela auditoria” As trilhas de auditoria devem conter

informagdes relacionadas minimamente acs seguintes eventos:
. m1) Tentativas de autenticagdo de usuario: v
m2} Atividades de gerenciamento de usuarios, papéis e grupos;

ma3) Atividades de-administrar;éo‘ do sistema;
m4) Operagdes realizadas pelos usuarios;

ms) ln'terag:_é.o com outros sistemas, incluindo outros S-RES:
. &

/o

——
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meE) Troca (transmiss3o e recepcéo) de dados;
m7) Copia de seguranca;
mB) Acessos a base de dados:

' m8} Com relacio aos eventos citados acima, as trilhas de auditoria devem possuir as
seguintes informacgdes adicionais para cada evento: data‘hora e usuario.

7.3.2.5. Demonstragao do Item 2.4.1.5 — Organizagao Estrutural

Efetuar acesso com operador vincufado ao CEO “Administrador der Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes a¢des:
L

a) Definir a organizagao das estruturas proprias e terceirizadas envalvidas no processo
administrativo, financeiro e de atendimento a populacéo;

b) Determinar as areas de abrangéncia das estruturas proprias e terceirizadas,
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 Saude 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 Satide, devendo ainda conter
~0s seguintes dados administrativos' data de admissdo na Secretaria Municipal de

Saude e na Unidade de Sadde, regime de contrato, carga horaria, escala de trabalho,
profissdo, especialidade e cargo; )

e) Relacicnar os profissionais da Saude com os papéis desempenhados (POPS —
Procedimentos Operacionais Padrdo), indicando o local fisico dentro do
estabelecimento de Saude onde estas atividades $30 executadas com respectivos
pardmetros de quantitativo pbr ambiente na unidade, bem como a determinacéo da
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necessidade de profissionais de nivel superior & médio definido pela portaria 1101702

GM.

f} Definir as equipes médicas que atendem em cada unidade e procedimentos. a que . .

cada equipe esta habilitada a atender: _

g} Cadastrar os profissicnais de outras areas que frabalham na equipe no

Estabelecimento de Salde, como por exemplo: diretores, gerentes de unidade,

informag6es administrativas e funcionais- formagao, funcdo, data de admisséo, carga
horéria & vinculo empregaticio. - o -

profissionais administrativos, limpeza e conservagdo, devendo conter as seguinte:)€:

-

+7.3.2.6. Demonstragao do ltem 2.4.1.6 — Gestao do Cadastro de Usudrios da Sadde

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas
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Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

é) Cadastrar um cidad3o, atendendo as regras estabelecidas no Projeto do Cartao
Nacionai de Sadde.

7.3.2.7. Demonstragéo do ltem 2.4.1.7 - Agenda de Consultas é Exames

- Efetuar acesso com operador vinculado ac CRO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes
aches:

a) Cadastrar a grade de horario de profissional da Saude que preste atendimento
ambulatorial, - possibititando a definicdo de tempo de consulta separadamente para
primeira consuita, consultas de retorno, exame,  definindo os horarios da escala,
definindo © horério inicial da consulta, duragdo, quantidade de consultas no
determinado periodo, devenc‘i'o haver definicao prévia das informagdes: sexo, idade
inicial e idade final de acordo_com o procedimento informado, local da realizagio do
procedimento, inicio e fim da vigéncia da grade e observagdes:

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,
servico, tipo de compromisso, situagdo e horario; apds a pesquisa o sistema devera
exibir as seguintes informacées: data inicial e data final do periodo de publicagao:

¢) Cadastrar impedimento para o profissional que teve sua agenda publicada no item
7.3.2.7 : subitem "b", este impedimento devera bloguear a agenda do profigsional no
determinado periodo informado no cadastro, devera conter as seguintes informagdes;
motivo do impedimento, data inicial, data final, hora inicial e horario final € um campo
. de observacio; - '

d) Demonstrar a remarcagao de agendamento realizado de um determinado periodo
que ocorreu impedimento:

e) Demonstrar a alteracio da Agenda, procedimento realizado para alterar uma
agenda que se encontra publicada, devera conter as seguintes informag@es: Tipo de
compromisso, data inicial e data final, para que o sistema-efetue a pesquisa dos
horarios disponiveis que poderao ser alterados; '

f) Incluir bloqueios para agendamentos em feriados e pontos fécultativos;

g) Agendar consultas e procedimentos de uma especialidade para o primeiro dia
disponivel, canforme a configuragao efetuada no item 7.3.2.7 - subitem ‘a", devendo
exibir um calendarioc onde o préprio sistema mostrara quais. os horarios disponiveis. .
para consulta mais proximos e ao escother um dia determinar nos quais os:
profissionais de uma determinada especialidade atendem:;
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h) Apresentar a visualizagio das agendas em tela Gnica de todos profissionais,
indicando os dias que os mesmos trabalham e se tém horarios disponiveis, deverdo
ser respeitados os parametros configurados no item 7.3.2.2 - subitens “c” e “e”, onde o
usuario devera poder definir o intervalo do periodo a ser consultado/visualizado;

i) Apresentar o histérico de consultas agendadas para cada paciente agendado no item
7.3.27 — subitem “g" permitindo a consulta deste histérico no momento do
agendamento, controlando as consultas agendadas, cancelgdas, realizadas e nio
realizadas de cada usuario; '

J) Apresentar os célculos da produtividade profissional, controlando os procedimentos
realizados, ndo realizadecs, cancelados e ativos de cada profissional em um
determinado periodo:

K} Indicar automaticamente que a consulta nao foi realizada quando um paciente nao
comparece a mesma, ficando esta falta registrada no histérico do paciente;

&
) Cadastrar o motivo da agenda, possibilitando a definigdo dos motivos que poderdo
ser apresentados no impedimento de um profissional ou ajuste de agendamento na
recepgac por parte do usuario contendo as seguintes informagdes: tipo, nome e cédigo
do motivo;

m) Demonstrar a criacdo do numero do prontuario para pacientes que ainda nao
possuem cadastro, a partir da tela de recepgdo a agenda, permitindo o
prosseguimento ao agendamento:

( : AM Po s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

n} Imprimir o lembrete de consuita contendo os dados do recurso, do municipe e da

consulta (data, hora, médico e sala) — modelo para impressora térmica;

' o) Apresentar informagdes do agendamento no ambulatério, facilitando desta forma a

entrada e o registro das consultas agendadas:

P) Demonstrar o controle da demanda reprimida para cada uma das especialidades

medicas, através de processo autornatico de fila eletrdnica para cada especialidade;

q) Demonstrar a atribuicao 8e cotas de agendamento para cada especialidade ou

procedimento para recursos externos pactuados:

r) Re'alizar o agendamento de uma determinada especialidade, disponibilizando -

it

parametros configurados no item 7.3.2.2 - subitens “c” e "e”; _ p

informagdes automaticas do primeiro dia/hbrario livre, deverfo ser respeitados os\/?
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s) Demonstrar a reserva de horérios de atendimento de um determinado profissional,
bloqueando a sua agenda normal:

L7

t) Realizar encaixes para cada profissional, respeitando parametro de quantidade
maxima diadria de encaixes permitidos, respeitando a configuragdo da agenda
realizada no item 7.3.2.7 - subitem “a": -

u) Consultar a produtividade médica no ambulatério, controlando as consultas ofertadas,
realizadas, ndo realizadas e canceladas de cada profissional em um determinado
periodo;

v) Efetuar as pesquisas no cadastro do usuario da Salde (pacientes) por opcdes
diversificadas, contempiando: por leitura biométrica, por CPF. por CNS, por RG, por
Nome e por Data de Nascimento e desconhecido, respeitando o paradmetro
configurado no item 7.3.2.1, subitem “v§"

w) Apresentar o envio de SMS e/ou e-mail a0 usuario da Saude informando alertando
sobre a data da consulta;

X) Apresentar o envio de SMS e/ou e-mail 2o usuario da Saude informando sobre
faltas e possiveis adverténcias.
"

?.3.2.8.' Demonstragéo do ltem 2.4.1.8 — Ambulatério

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as .
seguintes agdes: .

a) Cadasirar paciente contendo os prinCipais dados de identificagdo: numero de
prontudrio, nome, data de nascimento, sexo, cartdo nacional de saude, cidade. de
hascimento, nacionalidade, estado civii, nome dos pais, cor, logradouro residencial e
comercial, profissdo, CPF e municipio de origem:; : o

D) Registrar o atendimento pelo profissional em sua totalidade bem como
. acompanhamento do quadro clinico do paciente, permitindo a visualizagdo de todos os
atendimentos, medicamentos receitados, exames solicitados e encaminhamentos:

¢} Registrar as leituras de sinais vitais, possibilitando o acompanhamento da evolugc@o
dos sinais vitais dos pacientes: o e

d) Emitir atestados médicos:
L

e) Solicitar exames a partir do atendimento medico;

f)'_De'monstrar'os tampos para que os profissionais possam informar o CID, o
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procedimanto, os procedimentos adicionais, o tipo do atendimento, gerando a produgéo;

g) Registrar as 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) Efetuar o atendimento e controle dos pacientes de cada ambulatorio;

i) Pesquisar o usudrio da Saude {pacientes) no banco de dados, por opgoes
diversificadas, contemplando: por leitura biomeétrica, por CPF, por CNS, por RG, por
Nome efou por Data de Nascimento, nimero do prontudrio no estabelecimento com
checagem automatica do nome, nome da mae e data de nascimento, exibindo uma
lista de usuarios da satide 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 endere¢o) quando menor de idade:

k) Demonstrar qual 0 médico responsavel pelo atendimento, especialidade, motivo,
tipo e sala de atendimento:

f) Demonstrar a integracdc com o agendamento para controle das consultas
agendadas, disponibilizando todas as informagdes para o atendimento de forma
automatica, agilizando assim {odo este processo;

m) Imprimir a ficha de atendimento FAA; _

n) Demonstrar o contrale sobre a capacidade de‘atendime'nto de cada profissional em
cada unidade determinande a carga horaria de atendimento, capacidade de
agendamento, agendas marcadas efetivamente e disponibilidade de vagas;

o) Demonstrar o controle dos atendimentos anteriores e checagem automética das

informacbes obrigatérias para o faturamento sSuUs;

| 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 municipio de origem fornecendo as estatisticas necessérias para o
Ambulatério; - ' -

q) Apresentar o controle de todos os atendimentos ja realizados pelo paciente na reds,
mostrando o histérico dos me&mos; | -

‘ A M Po s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
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r) Apresentar a visualizagao do profissional pela sala de espera com acesso aos dados
da triagem, organizada por horario de chegada;

s) Apresentar o controle automatico da auséncia dos pacientes nas consultas
agendadas; - '

t} Emitir a Declaracio de Comparecimento;

u) Certificado digital — Possibilitar ao final do atendimento a utilizagdo de certificado
digital emitido por AC credenciada a ICP-Brasii para ¢ processo de assinatura digital
no S-RES; ' : '

;f) Verificar, antes da realizagio de uma assinatura digital, se o certificado digital a ser
utiizado possui propdsitc de uso para assinatura digital {Digital Signature e Non-
Repudiation no campo key usage).

7.3.2.9. Demonstragao do ltem 2.4.1.9 — Pronto Atendimento

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO *Médico Clinico” e efetuar as seguintes
acbhes:

a) Realizar avaliagio inicial do estado de saide do paciente através de triagem
classificatdria, registrando a auséncia ou presenca de sinais de alerta e a classificagéo

de risco, permitindo a continuidade da consulta de urgéncia/emergéncia com a
insergdo de exames, diagnéﬁtico, condutas e a possibilidade de agendamento para
acompanhamento programado;

b} Pesquisar no cadastro do usuario da Saude (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,
filiagdo, data de-nascimento, Nimero do prontuario & Ntmero do cidaddo visando .
evitar a duplicagao de cadastros: ‘ : ' R

¢) Cadastrar pacientes contendo principais dados de identificagdo: - nimero de

prontudrio, nome, data de nascimento, sexo, cartdo nacional de Saude, cidade de

nascimento, nacionalidade, estado civil, neme dos pais, cor, logradouro residencial e
comercial, profiss&o, CPF e municlpio de origem:;

d) Registrar “desconhecidos” para casos em que o paciente entra desacordado',ojlfg
para atendimentos de moradores de rua -

e) Controlar o processo de triagem classificatoria permitindo que se defina d__perfi[ do
atendimento .que estd ocorrendo no pronto S0COITo, possil'_.\ilitando ao profissional _
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classificar o grau de urgéncia e possa priorizar os atendimentos do Pronto Socorro;
f) Visualizar os pacientes avaliados e seu devido encaminhamento;

g} Alimentar os sinais vitais no momento da trragem, integrando automaticamente com
€ consultorio médico; ' _

- h) Recepcionar um paciente durante o atendimento de pronto socorro;

i) Visualizar as informagées do atendimento do pronto socorro ao prontudrio eletrénico
do paciente permitindo a geragao de histérico de atendimento unificado; '

j} Registrar encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de
acordo com escala de plantdes do pronto S0GOITO;

K) Apresentar a visualizagéo"_do profissional pela sala de espera com acesso aos
dados da triagem, organizada por horario de chegada, disponibilizando ao médico a
classificagdo da triagem do paciente através de cores pré-definidas:

|} Apresentar o controle da producaoc de cada profissional que atendeu o paciente com
registro das agdes realizadas por cada um; '

m) Demonstrar as solicitagbes do médico na prescricdo dos pacientes no setor de
farmacia, controlando a dispensagio para o paciente dentro do pronto socorro;

n} Cen‘ificado. digital — Possibilitar ao final do atendimento a utilizag3o de certificado
digital emitido por AC credenciada a ICP-Brasil para o processo de assinatura digital
no S-RES;

| o) Verificar, antes da realizacio de uma assinatura digital, se o certificado digital a ser
utilizado possui propdsito de uso para assinatura digital (Digital Signature e Non-
Repudiation no campo key usage); o

7.3.2.10. Demonstragao do ltem 2.4.1.10 - Controle de Vacina'

Efetuar acesso com operador vinculado ac CBO “Enfermeiro da Estratégia de Salde
da Familia” e efetuar as seguttes acdes:

a) Cadastrar faixa etdria, contendo as seguintes informac¢des: descricido da faixa
etaria, idade inicial e idade final da faixa etaria;

b) Cadastrar grupo de faixas etarias, contendo as seguintes informagdes:- normie do
grupo, faixas etarias disponiveis e faixas etarias vinculadas;

- €) Cadastrar vacinas utilizadas pelo programa de imunizagdes (rotina e especiais), -
contendo as seguintes informagSes: Nome da Vacina, Descrigdo Reduzida, Sexo
Permitido, PNI, Solicita Gestante, Motivo_ Vacina, Ordem na Caderneta, Ordem no
Boletim, Grupo de Faixa Etaria, devera ser informada as doses da vacina e se &
utilizado material para a aplicacdo da mesma: _ o \JA
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d} Cadéstrar campanhas contendo as seguintes informagées:'Descricéo, Esfera, Data’
tnicial, Data Final, idade Inicial, Idade Final, Sexo, Tipo de Aplicabilidade, Vacina e
Dose:

e) Registrar os esquemas de vacinas que serdo aplicadas por paciente, com data e
dose aplicada e com previsdo de retorno do paciente;

f) Apresentar o controle de estoque das vacinas, bem como da validade dos lotes:

g) Apresentar o controle dos procedimentos relacionados ao pracesso de vacinagio
da populagido emitinde automaticamente a carteira de vacinagado de cada cidadao de
acordo com os parametros determinados por idade e dosagem:;

h) Identificar individual de cidaddo nas campanhas de vacinagéo;

i) Registrar a vacina, no momento da aplicagdo, exibindo em destaque as vacinas em
campanha e que ainda n3o foram aplicadas 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"". v

i) Regiétrar vacinas ja aplicadas e ainda nao registradas no sisiema;

k) Capturar e gerar as 'informacées necessérias para o sistema de informagdes do
Programa Naciorial de Imunizagdes {SI-PNI): .

) Controlar as vacinas em dia e as vacinas atrasadas, possibilitando a criagéo de
campanhas e a emissédo de convocacdes para a participacio destas. '

7.3.2.11. Demonstragio do Item 2.4.1.11 — Farmacia/Almoxarifado

- Efetuar acesso com operador vincutado ao CBO “Farmacéutico” e efetuar as seguintes
acoes: -

a) Apresentar a possibilidade do registro crganizacional, a identificacio da estrutura a
ser administrada, contemplando muttiplos estoque e toda a hierarquia;

b) Apresentar os grupos de estocagem, visando o agrupamento dos insumos
estocaveis, classificados entrg farmacia e almoxarifado e identificados por familias e/
ou insumos afins, objetivando a facilidade de organizacéo fisica dos estoques,
realizagdo dos inventarios e pedidos de compras;

¢) Apresentar a localizagdo dos materiais dentro do almoxarifado, permitindo o
enderegamento de materiais, facilitando seu acesso; : : :

d) Cadastrar fornecedores da instituicao que poésibilite a manutencéo e obtencdo de
dados relevantes ao processo de compras, contendo: codigo padrio de cada
fornecedor, razéo social e nome fantasia, classificacdo do tipo de fornecedor, dados
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de CNPJ, Inscricdo Estadual, bancoe com o gual a empresa contratada ira efetuar as’
transagfes financeiras, enderecamento completo (UF, Cidade, Rua, Bairro, CEP,
dados do contato na empreea contratada (nome, cargo, telefone, ramal e e-mail),
indicac&o de fornecedor ativo/nao ativo:

e) Cadastrar insumos que deverdo conter referéncias sobre as caracteristicas do
insumo: identificacdo de matéria prima, identificagdo dos medicamentos possibilitando
informar o tipo de controle conforme Portaria 344 do MS de 12/05/1998 e Resolugdo
RDC n° 18 de 28/01/2003, identificacéo e processamento de itens estocaveis e nao
estocaveis;

f) Dispensar um medicamento, sugerindo ao usuario os lotes cujas datas de vencimento
estdo proximas ao vencimento, permitindo assim, a melhor administracao de lotes e
validades de insumos, bem como possibilitar a rastreabilidade dos pacientes que
tomaram medicamentos de um determinado lote:

g} Emitir extrate do paciente, permitinde a visualizagdo em tela da data da ultima
retirada do medicamento:

h) Apresentar a movimentagio de entrada de insumos permitindo o registro das
seguintes informacfes: data da movirnentagdio, nimero do documento, quantidade,
insumo, valor unitdrio de cada insumo, lotes e validade;

1) Registrar as entradas de ipsumos via devolucdo ao estoque por paciente interno,
paciente em tratamento ambulatorial e por centro de custos;

j) 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 lancar o consumo autornaticamente na conta do paciente,
para efeito de apuragéo de custos: '

k) Apresentar o controle das transferéncias dos insumos pelo aimoxarifado central da
secretaria acs almoxarifados das demais unidades de atendimento;

) Atualizar os estoques por realizag&o de nventdrios por grupoflocal de estocagem e
periodo, facilitando a contagem e recontagem dos materiais e medicamentos, sem
necessidade de interrupgbes no atendimento das solicitagGes das unidades para os
~ demais grupos de estocagem que ndo estiverem sendo alvo do inventario. O sistema
deve possibilitar a realizagdo totai ou parcial do inventario por grupo de estocagem;

m) Cadastrar unidades de medida de cada produto, propiciando controle sobre
unidades de dispensacao, estoque e compras; S o

n) Controlar o processo de fechamenio mensal de estoque & das saidas e
movimentagdes por centro de,custo; ' :

o) Consultar o histérico de dispensagdes, permitindo identificar todas as dispensagfes
realizadas para um determinado usudrio da. satde:;

\J

p) Consultar as Entradés e Saidas no Estbque, permitindo verificar o histdrico deA
pOs.f.gov.br
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movimentag¢ao dos insumos.

7.3.212. Demonstracao do ltem 2.4.1.12 — Consulta do Prontuario Eletrdnico do
Paciente (PEP) '
Efetuar acesso com operaqor vinculado ao CBO “"Médico Clinicc” e efetuar as
seguintes a¢bes: .

a) Pesquisar no cadastro do usudrio da saude (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 ¢hecagem automatica do nome, filiagdo e
data de nascimento; ' '

b) Consultar o Prontuario. Eletrénico, permitindo a visualizagio de forma consolidada
das ocorréncias de atendimentos realizados aos usudrios da salde provenientes de
agendamentos, atendimento ambulatorial, pronto atendimento, triagens, curativo,
diagnésticos, imunizagfes 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 a¢des: '

a) Gerar faturamento SUS integrado com os médulos de produi;éo do sistema;

b) Disponibilizar os arquivos"de produgdo em meio magnético compativeis com os

sistemas do DATASUS:

c) Apresentar as rotinas de criticas - faturamento SUS, Validagdes feitas antes da
geracéo dos arquivos para que sejam possiveis ajustes nas contas antes do envio.ao
SUS, evitando assim, rejeigao de contas: ' '

d) Gerar os arquivos de producéc ambulatorial compativeis com o sistema BPA-Mag; -

e) Apresentar a emisso do faturamento ambulatorial de forma individualizada..

7.3.2.14. Demonstragao do ltem 2.4.1.14 - Vigilancia Epidemiolégica

- Efetuar acesso com operador vinculade ac CBO “Médico Clinico” e efetuar as

seguintes agbes:

'a) Pesquisar os diagnosticos padrdo CID- 10, que deverdo conter as seguintes
informagdes: Cdodigoe, Nome, Nome Abreviado, Idade Minima, |dade Maxima, Tabela,
Classificagdo, Sexo Permitido, Esfera Notificagdo, Tempo de Notificagdo, Reagéo

Adversa, Solicita Gestante, Potencial do Risco, contemplando a identificacdo dos .

agravos de notificagéio de interesse federal, possibilitando ao usuario condicBes de

. & i -
personalizar este cadastro dé acordo com o controle das notifica¢bes de agravo de
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interesse local:
b) Criar notificagdes negativas a cenfirmar;

' ¢) Emitir automaticamente alertas para o estabelecimenta de Salide para a geragao da
notificagdo negativa:

d) Emitir alertas quando da identificagdo de doencas e agravos de notificagao
compulséria: '

&) Controlar as notificacdes e do inicio das tnvestigagbes on-line:
1"

f) Visualizar as notificagdes on-line, exibindo a locaiizagéo (enderego} do paciente que
apresentou o diagnéstico;

g} Controlar o inicio e encerramento dos casas;

h) Controlar os diagnc’:sticos atribuidos a populagdo, possibilitando o controle dos
pacientes per diagnéstico ou Por grupo de diagnésticos utifizando CID 10 como
padréo, permitindo controlar os atendimentos de notificagdo compulséria,

7.3.2.15. Demonstragao do item 2 4.1.15 — Central de Regulagio

- Mencionar tecnicamente como podera ser integrado o atual sistema de regulagac
como modulo da solugdo integrada de gestdo da Salde Publica, bem como efetuar
acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e executar as seguintes
agdes: _

a) Definir as politicas de atendimento e controle das atividades de regulagio,
permitindo que o usuario configure as informacdes que foram importadas do SIGTAP,

informando se determinado procedimento sera regulado:
| 1
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b) Definir as politicas de atendimento através de protocolos administrativos e -

assistenciais e controle das atividades de regulagéo, permitindo que o usuario
configure se determinado procedimento sera regulado; S ' o

c) Registrar a necessidade de um paciente, ;Sermitindo ao profissional de Saude

informar taudo técnico e justificativas:

d) Consultar as solicitagbes dos procedimentos de regulagao, onde o sistema-deveré-
disponibilizar as seguintes opcdes de pesquisa: por periodo, por situagio (Solicitado, |

Aprovado, em Andlise, Rejeitado, Devolvido e Cancelado), por usuario da Salde, por

estabelecimento solicitante, por profissional da Saude solicitante, por procedimento .
 solicitado, por tipo de regutacéo (Ambulatorial, AlH-Eletiva e AlH-Urgente) e por

pr-iorida_de, exibindo a totalizagio por situacéo:;

e) Apresentar a avaliagdo do médico regulador, utilizando as informagées obtidas

- Rua Yotunigrlos da Patrla, 875 | Centro | Campos dos Goylacazes/R) L wwwcampesigovh .
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através do item 7.3.2.15 - subitem “d” e das observacdes do laudo técnico registrado
nec item 7.3.2.15 - subitem ‘c", possibilitando as mesmas condicdes de decidir
acdes/procedimentos que serdo realizados {Aprovar, Analisar, Rejeitar, Devolver e
Cancelar) mediante as solicitagbes efetuadas;

e1) Aprovagado, o sistema devera gerar automaticamente, de acordo com o tipo de
regulacao, o nimero da autorizagao;

e2) Andlise, o sistema devera manter a solicitacdo armazenada para agdes
posteriores;

e3) Rejeite, o sistema devera solicitar ao médico regulador o preenchimento do motivo
da rejeigéo;

e4) Devolugdo, o sistema dgvera solicitar ao médico regulador o preenchimento do
motivo da devolugao, permitindo ao solicitante efetuar as corregbes e/ou complementos
necessarios, ) -

ed) Cancelamento, o sistema devera pérfnitir ao médico regulador e/ou solicitante
cancelar a solicitagao de procedimento de regulacéo a qualquer tempo;

f) Possibilitar a consuita de usudrio da Salde, permitindo a visualizaclo das
solicitagbes dos procedimentos de regulagdo contendo a situacao {Solicitado,
Aprovado, Em Andlise, Rejeitado e Devolvido), onde o sistema devera possibilitar o
agendamento apenas para situacao: ‘Aprovado”;

g) Controlar o agendamento determinands o encaminhamento automatico das unidades
- para os Centros de Especialidades, através da efaberacao de cotas para cada unidade,
respeitando a distribuigio de cotas elaborada no item 7.3.2.7 - subitem *q";

k) Controlar a demanda reprimida de cada unidade através da fila de espera.

7.3.2.16. Demonstracao do Item 2.4.1.16 - Gerenciamento de Programagao 'Pactuada

e Integrada (PPI) +

Efetuar- acesso com operador vinculado ao CBQ “Médico Clinico” e efetuar as.

seguintes acdes:
a) Apresentar a cﬂonfigur'agéo dos fluxos de referéncia de PPI;

b) Apresentar a gestao de cotas entre os municipios pactuantes.

7.3.2.17. Den‘ionstrat;ao do ltem 2.4.1.17 - Relatorios Gerenciais e Operacionais

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistema :

Operacionais” & emitir os seguintes relatérios: N

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES |-

Rua Voluntdrios dx Pdla, 875 | Centrp | Campos das Goytacazes/RY | W camgss.§ govhe-

ViVA A Sty CIRADE




2 45

© PREFEITURA BE ESTADO DO RIO DE JANEIRG Lo sl

ft

c: A M Po s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES - -, Campork

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Y ¢

¥ T

a) Relatério que permita 0 conhecimento & a compreensao dos Estabelecimentos de
Saude nos aspectos de Area Fisica, Recursos Humanos, Equipamentos e Servigos
Ambulatoriais; :

b} Relatorio da agenda por estabelecimento de Salde, por profissional de Saude e por
ocupagio, permitindo a escolha do periodo;

¢) Relatério de pacientes agendados que ndo compareceram, com possibilidade de
emisséo por periodo; . :

d) Relatorio de pacientes atendidos, por idade, por profissional, por ocupacéo e por
~ diagnéstico, permitindo a escolha do periodo;

e) Relatérios especificos das movimentagdes de consumo contendo:
e1) Movimentag&o por insumo, permitindo a escolha do periodo;

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

e3) Cohsumo meédio de insumo por periodo:

&4} Insumos sem movimeﬁtag:éo de consﬁmo,;

f) Relatério consolidado mensal e anual da mbvimentagéo ﬁor almoxarifado;

g) Relatério contendo o Balancete mensal por almoxarifado;

h) Relatério que demonstre o Catélogo de ltens;

i) Relatério que demonstre a demanda repr.imida por centro de custo;
J) Relatério de itens em ponto de estoque;

k) Relatério de itens em ponto de reposicao;

) Relatério de itens com prazo de validade vencido;

m) Relatérios das movimentagées de inventario:

"

m1) Insumos para contagem; -

m2) Produtos inventariados por periodo e por grupo de estocagem;

m3) Mapa de inventario por grupo de estocagem (listagem para anotagio das
contagens), ’ . . L

‘n) Relatdrio estatistico da producéo ambulatorial, por idade, por profissional, por.
ocupagao e por diagnéstico, permitindo a escolha do perlodo; N
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7.3.2.18. Demonstracdo do ltém 2 4. 1.18 — Odontologia

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Cirurgidao Dentista - Clinico Geral” e
efetuar as seguintes acdes: '

a) Registrar os atendimentos a sadde bucal driretamente no odontograma digital;

b) Registrar as atividades.de THD (Técnica Higiene Bucal) anamnese de cada sessao
€ exames e medicamentos prescritos para cada paciente;

¢) Visualizar no mesmo odontograma digital, diagndsticos n3o tratados e tratamentos
anteriores;

d) Apresentar a insercio do diagndstico por dente, por regiao e a situacio da arcada
dentaria na mesma imagem do odontograma digitai;

e) Visualizar o odontograma total ou por periodo de tratamento.

7.3.2.19. Demonstragdo do Itam 2.4.1.19 — Paine! de Gestao

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO ‘Administrador de Sistemas
Operacionais” e apresentar as seguintes visbes:

a) Viséo analitica para cruzamento de informagdes operacionais e gerenciais,

b} Visdo Global da éontratante e desdobramentos para visdo local dos
estabelecimentos envolvidos.

7.3.2.20. Demonstracdo do Hem 2.41.20. 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 agdes: -

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 Odontolégico; Atividade Coletiva; Procedimentos;
Visita Domiciliar e Territorial: Atendimento Domiciliar; Avaliagdo de Elegibilidade; ..
Marcadores . de- Consumo Alimentar; Informagdes compiementares - Sindrome |
neurolégica por Zika / Microcefalia) respectivamente. . -

Rua Voluntdrios da Patria, B75 | Centro | Camn pos dos Gc_aytaca;e_s_/ﬁ_;;.l.W,_gqmpg,s.:;j:,gpy;_-hr_;_ _
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7.3.2.21. Demonstracdo do ltem 2.4.1.21 - Ferramenta maével para agendamento de
consultas:

Acessar a(s) loja(s) da Google e/ou da Apple e efetuar download e, em seguida
efetuar as seguintes agtes:
&

a) Demonstrar o0 mecanismo de login por CPF e data de nascimento;

b) Demonstrar que apds o registro das informagdes de CPF e Data de Nascimento, o
App apresenta informacdes basicas para o usudrio para que o mesmo possa confirmar
suas informacdes cadastrais;

¢) Demonstrar que o App apresenta funcionalidades de agendamento e histérico para
selegio do usuario do sistema;

d) Demonstrar que a funclo histérico apresenta uma lista sequencial de
agendamentos contendo as seguintes informagbes de agendamento: Data/Hora,
- Especialidade, Profissional, Local, Situacao;

e) Demonstrar que a funcdo de histérico permite filtros de periodos pré-estabelecidos
para apresentagdo de agendamentos do usuério logado, sao estes: 30 dias, 60 dias,
90 dias, 180 dias ¢ 365 dias: '

f} Demonstrar que o App disponibiliza fungdo de agendamentos na rede pablica de
salde; . o

g) Demonstrar que a primeira etapa paré realizacdo de um agendamento é a selecéo
da especialidade desejada pelo usuario logado no Aplicativo Mévet: o

h) Demonstrar que apés a confirmagéo da especialidade desejada pelo usudrio logado -
no aplicativo moével, o App busca e disponibiliza automaticamente a agenda mais
proxima. As informagdes para confirmagéo de agendamento sdo: melhor horéario
disponive! (o ‘conceito de melhor horario fica estabelecido como o horario disponivel
mais préximo para a especialidade selecionada), Local da agenda disponivel
(Informagdes de localidade: Nome da unidade de sadde, endereco e telefone),
Profissional da agenda ofertada:

i) Demo_ﬁstrar que o App permite a troca de estabelecimento de salde, profissional e
data/hora para a oferta de agenda oferecida no passo anterior: : : '

apresenta todas as unidadeg que possuem agenda disponivel para a especialidade

)] Démonstrar que para & opgdo de troca de estabelecimento de saude, o aplicativo |
solicitada pelo usudrio do App; /NQ

J
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k) Demonstrar que para a opgac de troca de profissionais, o aplicativo apresenta todos
os profissionais que possuem agenda disponivel para a especialidade solicitada pelo
usuario do App;

) Demonstrar que para a opcado de troca de data/hora, o aplicativo apresenta um
calendario ménsal, permitindo a facil Identificacdo de disponibiidade de horario por
dia. Apds a selecdo do dia com horario disponivel, o aplicativo apresenta uma lista
para selecdoc do horario desejado pelo usudrio do mesmo; Apos a selegdo do horario,
© app apresenta uma tela desesumo onde o usuario do aplicativo possa confirmar os

dados de agendamento e entao fazer a confirmacéo.

7.3.2.22. Demonstragdo do ltem 2.4.1_.22 — Pontal de Acesso a Servigos da Saude:

Acessar o portal sem a necessidade de inser¢o de senhas ou chaves especiais a
partir de browser com acesso a internet e efetuar as seguintes agdes:

a) Demonstrar que o portal disponibilizar mecanismo de login por CPF/RG/CNS e data
de nascimento;

b) Demonstrar as funcionalidades de agendamento e histérico para selecdo do usudrio
do sistema;

c) Demonstrar que a funcdo ‘“historico” apresenta uma lista sequencial de
agendamentos contendo as, seguintes informagdes de agendamento: Data/Hora,
Especialidade, Profissional, Local, Situagao; Deverad permitir também a.re-emiséo do
comprovante de agendamento: ) '

d) Demoanstrar que o portal disponibiliza fun¢éo de agendamentos na rede publica de .
salde; ) ‘ '

e) Demonstrar que a primeira etapa para realizagéo de um agendamento & a selegdo
da especialidade desejada pelo usuario logado no sistema;

f) Demonstrar que apés a confirmacdo da especialidade desejada pelo usuario logado
no sistema, o0 mesmo apresenta um calendario para escolha de data da consulta: Apos -
selecionar uma. data no calendario, o sistema apresenta qual estabelecimento e

- horarios disponiveis para selecéo do usuario da salde; o ' S

@) Demonstrar que apds selecionar a opgdo de confirmagdo de consulta, o sistema
apresenta um resumo da agenda pré-selecionada com as seguintes informacdes;
Paciente, Especialidade, Profissional, Local, Telefone, Data, Horério; Neste passo
- deve ser apresentado também um termo de compromisso de agendamento;

L M T
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i) Demeonstrar que nenhum agendamento pode ser confirmado sem o registro de
ciéncia no termo de compromisso de agendamento.

h) Demonstrar que os agendamentos confirmados sao apresentados no histérico;

7.3.2.23. Demonstragac do ltem 2.4. 1 .23 — Quvidoria

Efetuar acesso biométrico com operador vinculado ao CBO ‘“Administrador de
Sistemas Operacionais” e realizar as seguintes acdes: '

a)} Demonstrar que no regisfro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema tem
acesso facil a informagées sobre passagens do cidadao ouvido na rede de saude,
medicamentos retirados, materiais retirados, compromissos agendados e outras
informacdes pertinentes ag escopo de atendimento:

b} Demonstrar que no registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema tem
acesso facil a informagdes de cadastro do cidaddo ouvido, entre elas: CNS, Profissdo,
Situacdo Conjugal, Informagées de familiares e Agente comunitario que atende &
familia do cidaddo ouvido:

¢) Demenstrar que a ficha de registro possibilita o registro de-informagdes aderentes
ao padrao ja estabelecido pelo Ministério da Salde;

- d) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Sigilo, com a possibilidade de
selegdo da informacgdo Sim ou Nao;

€) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo, Nome, com a possibilidade de
digitacéo de informagao alfa numerico; :

(" _ '
f) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: E-mail, com a possibilidade de
digitacdo de informagao alfa numéerico; )

g) Demonstrar que a ficha de registro pbséui o campo: Fone, com a possibilidade de
digitagdo de informagio seguindo a orientagio de padrdes para informagdes de
telefons; : ' L S

h) Demonstrar que a ficha'de registro possui 0 campo: UF, com a possibilidade de
selecdo do estado de residéncia do cidaddo ouvido,

i) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Municipio, com a possibilidade
~ de registro da informagao de municipio de residéncia do cidadao ouvido; o

" ]) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Endereco, com a possibilidade -,
-de registro da informacao de enderego de residéncia do cidadao ouvido;
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k) Demonstrar que a ficha de regisiro possui o campo: ‘O que deseja, com a
possibilidade de selegdo das seguintes informacées: Denunciar, elogiar, perguntar,
reclamar, sugerir, solicitar;’ '

1) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Mensagem, com a possibilidade
de digitag&o de aberta sobre relatos do cidadao ouvido; -

m) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Identidade de Género, com a
possibilidade de selegdo da informagdo: Masculing, Feminino e Nao Informado;

n) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Em relagéo a corfraga, o sr.(a)
Se considera”, com a possibilidade de selecdo da informacdo: Nao Informado, Branco,
- Preto, Amarelo, Pardo e Indigena:

©) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Perfil, com a possibilidade de
selecdo da informacéo; Nao Informado, Cidadao, Gestor, Prestador de Servico,
Profissional de Saude, Orgaos Pubticos, Convenjado, Controle Social e Outros;

p) Demenstrar que a ficha de registro possui o campo; “Quanto a orientagéo sexual, o
sr.(a) se considera”, com a Rossibilidade de sele¢io da informagéo: Nao Informado,
Bissexual, Gay, Heterossexual, Leésbica, Outros, Transexual e Travesti;

q) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Possui régistro de nascimento?”,
com a possibilidade de selecdo da informagdo: Nao Informado, Sim e N3o:

r} Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Escolaridade”, com a
possibilidade de selecio da informacéo: Alfabetizado, Doutorado, Especializagso,
Fundamental Completo, Fundamental Incompleto, Médio Completo, Médio Incompleto,
Mestrado, Ndo Sabe Ler, Sem Infarmagao, Superior Completo e Superior Incompleto;

s} Demonstrar que a ficha de registro” possui o campo: “Tem filhos?', com a -
possibilidade de selegdo da informagao: Valores numéricos de 1 a 15;

t) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Estado Civil', com a
possibilidade de sele¢cio da informagdo:  Solteiro, Casado, Vilvo, Separado
Judicialmente e Unido Consensual; :

4) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: ‘Ocupagdo”, com a .
possibitidade de selecdo da informacgdo: N&o Informado, Trabalha no setor publico,
Trabalha no setor privade, Trabalha no setor informal, Do Jar, Desernpregado,
Aposentado e Outros: Y :

v) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Como conheceu a ouvidoria?”,
com a possibilidade de selegdo da informagdo: CARTAQ 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, TELEVISAQ e TWITTER; /K

J
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W) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Sua faixa de rendimento
mensal se enquadra em qual cpgdo?”, com a possibilidade de selecio da informacgao;
Ndo Informado, MENOS DE 1 SALARIO MINIMO, ENTRE 1 E 2 SALARIOS
MINIMOS, ENTRE 2 E 5 SALARIOS MINIMOS, ENTRE 5 E 10 SALARIOS MINIMOS,

x) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: "O senhor utiliza exclusivamente
0 SUS?", com a possibilidade de selegdo da informagio: Nao Informado, Sim e Nao;

y) Demanstrar que a ficha de registro possui o campo: “A outré forma de assisténcia &
plano de saude?”, com a possibilidade de selecdo da informagao: N&o Informado. Sim
e Nao.

7.3.2,24. Demonstracéo do ltem 2.4.1.24 - B.I. Ateng&o Basica e Especializada

Efetuar acesso com operador vinculado aoc CRO “‘Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Demonstrar que o sistema possibilita a montagem de relatérios em decorréncia de
informacdes pré-formatadas;

- b) Apresentar que cada usuario avangado crie e personalize os seus préprios relatériog
de forma independente sem que seja necessario solicitar a Licitante Vencedora;

c). Apresentar_ a exportagdo das informacées para o Excel.

d} Demonstrar que o sistema permite a exibigdo de relatérios personalizados de forma
on-line.

&
7.3.2.25, Demonstragao do Item 2.4.2.1 — internagio

Efetuar acesso com operador vinculado  ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as
seguintes acdes:

a} Cadastrar os padrdes de teitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodagé'o) _
€ unidade de leito (tipo de leito), visando parametrizar o sistema para alccagio dos
pacientes; ' '

b) Controtar a situacéo e a condigdo do leito (se ativo ou inativo: ocupado, higienizado,
em manutengdo, blogueado, reservado ou fechado), a partir da recepgdo ou dos
postos de enfermagem, fiberando o mesmo para o atendimento;

¢) Oferecer mapa de ocupagio de leitos, informando os pacientes internados que
estdo com alta médica, com finalidade de .realizar o gerenciamento de demandas
espontaneas; : :

d) Infermar para os setores de higienizagio, manutengéo e hotélaria, a interdig&o_de !
leitos por motivos operacionais de responsabilidades de tais setores, informando \T/\
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quarto, leito, hora e responsavel pelo bloqueio;

e) Possibiiitar a identificacdo das especialidades médicas existentes no hospital e
também a vinculagéo dos profissionais medicos com suas respectivas equipes médicas:

f) Cadastrar os principais formularios de termos hospitalares utilizados no momento
- das internages, visando a definicdo clara de responsabilidades entre paciente,
responsavel (se houver) e hospitat;

g} Registrar a recepcio do paciente, com idehtificagéo do prontudrio, tipo de internagdo
(se eletivo ou de urgéncia); :

h} Registrar a recep¢do do ‘paoiente, com informe da natureza de atendimento e
procedéncia do paciente; O .sistema devera bloquear e informar a admissdo de
pacientes provenientes de transferéncias de outras unidades da mesma rede ou filial
que nao informou a aita hospitalar do requisitante;

i) Apresentar a_possibilidade do setor de internagdo possui controle total de
ieitos/quartos e unidades para alocagdo do paciénte, com consufta em tempo real da
situagdo de todos os leitos:

i) Registrar os dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco,
telefone de contato e endereco); X -

-k} Cadastrar um paciente com dados desconhecidos, impulsionados por emergéncias

em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

) Registrar a idade aproximada de pacientes desconhecidos por emergéncias em
atendimentos provenientes de logradouros pubiicos e outros; '

m) Registrar a alteracio posterior de dados de pacientes descanhecidos por

emergéncias em atendimentog 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;

0) ldentificar o médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e da clinica
(em conformidade com as exigéncias do SUS); “

p) Incluir a hipétese diagnbstica € impressdo do documento de atendimento:-

q) Apresentar o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas de
internagao e alta/diagnésticos anteriores / médicos e convénios), '

r} Emitir as et_iduétés para identificagfo por meio de pulseiras de pulso para cada ,

~ paciente admitido:
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8) Registrar a guarda, quantid@des e tipos de pertences do paciente:

t) Registrar as altas hospitalares, com identificagdo de dados como motivo, data e
hora, diagnéstico definido (CID-10), . procedimento SUS vinculado (conforme
determinacées do DATASUS) e médico responsavel;

L) Registrar e imprimir os termos de responsabilidade e cartao de acompanhante:
v) Emitir e preencher informacées da internac3o gerando automaticamente o laudo AlH:
w) Emitir atestados e declaragao de internagao:

X) Solicitar exames de imagens e laboratorial no momento da admissao por meio de
- ordem de servigo, informando o profissional medico solicitante e inserindo observacio
da solicitagéo;

y) Controlar as solicitagdes de AlH enviadas e as que retornaram com a autorizagio
de internacao e procedimento: .

z) Efetuar uma transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos;

identificacio de tipo de acomadacbes existente, registro de leito de isolamento; bloqueio
do leito atual para novas internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente;

aa) Apresentar a:poss’ibilidade do rastreamento on-line de todés as unidades por onde
0 paciente esteve internado.

7.3.2.26. Demonstragdo do ltem 2.4.2 3 - Laborafc’nrio de Imagem

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as .-~
seguintes agdes:

a) Parametrizar o tempo de realizacdo estimado para cada exame, possibilitando a
otimizacdo da utilizacdo de cada equipamento e profissional no. momento. do
- agendamento; '

b) Apresentar a manutencéo de parédmetros especificos para cada setor de -.im'ag_'ens_
existente no municipio, possibilitando a devida adequagdo as caracteristicas de cada’
setor; ' o _

c) Controlar os tempos de atendimento realizados para cada paciente, especificando 'o |
horério de ageridamento, hogario de chegada, horédrio de atendimento e horario de .- -
ﬁnaliz_a;;éo.do exame, . '

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

e) Demonstrar a baixa automaticarnente dos exames que. nao tenham sido laudadog
apés um nimero de dias determinado: N ' : '

_da'_'ﬁéirla. 875 LCentro | Carn pos dos Goytacazes/RJ | www, campo
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f) Apresentar o madulo de\_'elabo'riggaq:__,f_-qeg-'J@Qdos-_-_‘padréo, com ferrarmentas de
formatagao de texto, B

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) Indicar para cada tipo de laydo padrio a parte do corpo a que se refere este exame;
i) Cadastrar diversos tipos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes;

i} Controlar todo o processo de atendimento, elaboragéo € entrega dos laudos
gerenciando todo o workfiow do processo, através do controle de listas ativas de
pacientes em cada fase: '

k} Controlar todos os pacientes que realizarao exames e ainda nao tiveram laudos
aprovados:

) Demonstrar a indicacdc do tempo de entrega do resultado de um determinado
exame, emitindo de forma automatica no momento da realizacdc do mesmo o dia de
entrega do resultado:

m) Demonstrar a criagdo de lista de €xames e pacientes pendentes de laudos,
passibilitando a organizacao da forma mais adequada do profissional responsavel por
laudar estes exames: :

n} Demonstrar a integra¢io automatica do laudo do exame com o prontuario eletrénico
do paciente;

o) Registrar a entrega de um resultado de exame indicarido o responsavel pela
retirada, a data e horario da mesma; ' '

p} Controlar a procedéncia dos pacientes atendidos pelos setores de imagens (Pronto
Socorro!lnternagéolAmbulatério). o
7.3.2.27. Demonstragéo do Item 2.4.2.4 — Prontuario Eletrénico - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado as CBO “Médico Clinico” e efetuar as
seguintes agdes:

a) Apresentar a padronizagio de CIDS de acordo com cada protocolo, sugerindo
automaticamente ao médico os CIDS a serem inseridos no atendimento;

b) A"pr'esentar'a padronizagdo de medicamentos de acordo com cada protocolo, -
sugerindo automaticamente ao' médico os medicamentos a serem solicitados no
atendimento; '

¢) Cadastrar Ortese/Prétese contendo data do inicio da utilizago e comentdrios
pertinentes; ’
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d) Cadastrar de Deficiéncias do paciente bem como grau de gravidade da
deficiéncias descritas; _

e} Cadastrar alergias do paciente bem como a descricdo detalhada dos seus efeitos;
f) Associar imagens de exames no prontuario do paciente;

g) Demonstrar o gerenciamento do cadastro de hordrios padronizados para que sejam
ministrados os medicamentos prescritos por cada profissional nas unidades
hospitalares:

h) Solicitar nutrigao (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro dos
horarios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e namero de vezes, regime
de urgéncia e plantio para fins de faturamento);

) Solicitar materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento & farmacia
ou a0 almoxarifado e de repeticio de solicitacSes anteriores, registro de data e hora da
solicitacdo, regime de urgéncia, busca de produtos por descri¢io ou codigo, horario de
aprazamento, com hora de iniciofintervalo/niimero de vezes e quantidade por horario);

J) Registrar servigos (com identificacdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia
e plantdo para fins de faturamento); registro de procedimentos (com identificacao de
data e horario, quantidade realizada, médico executor, regime de urgéncia e plantao,
para fins de faturamento, estatistica e custos);
k) Registrar o uso de gases medicinais (com identificagdo de data, hora de inicio e fim
do tratamento, tempo ou quantidade de uso, registro de regime de urgéncia e plantio,
para fins de faturamento);

) Demonstrar a possibilidade de o médico efetuar a prescricdo dos cuidados ao
paciente pelo sistema, com Op¢ao de repetir prescrigéo anterior;

m) Demonstrar que cada prescricio gerada pelo sistema tenha identificagBo numérica, . -
data, hora, previsdio de alta do paciente, médico responsavel pela prescrigéo,
funcionario do posto- de enfermagem respcnsavel pelas solicitagdes {(nutrigao, .
materiais, medicamentos, exames, etc.), médico responsavel pela internagao, registro
da identificagio do paciente com nome, prontudrio, unidade, quarto, leito e
responsavel pela dispensagdo 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 evolugéo mediante o tratamente realizado, compondo e coletando dados
no prontuario eletrénico do paciente; o

0) Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; -
diferenga de tipos de feito; registro de leito de isolamento; bloqueio do leito atual para
novas internagdes ou reserva do lejto para retorno do paciente: .
p) Controlar . pedidos de cuidados de enfermagem, hemoderivados, inaloterapig/\
equipamentos e gases: | )

. Buia Valuntarios da Pétra, 875 | Centro | Canpos dos Goylacazes/R).| www.carpos.j.gevbr. -

VIVA A SUA C1DADE




it

q) Gerar diagndsticos, utilizardo a codificagéo da enfermagem — NANDA {colecdo de
diagnésticos em enfermagem que descrevem as reagbes dos pacientes as doengas);
ry Demonstrar que na enfermagem é permitido construir os planos de cuidados ao
paciente, bem como a prescricao de enfermagem;

§) Apresentar o processo de interconsulta, registrando a solicitagdo e o laudo do
especialista; :

t) Apresentar que o prontuario eletrénico contém ¢ modelo de classificagdo Clinica
Apache |I;

u} Apresentar que o prontuario eietrénico contém o modelo de classificacdo Clinica
Escala de Glasgow:

v) Demonstrar a insergac do. histérico de gestagdo contendo minimamente as
informagdes: DUM (data da Gitima menstruacao), ldade gestacional, idade gestacional
sugerida, quantidade de abortos por tipo (espontaneos, induzidos ou curetagem),
quantidade de partos por tipo (normal, cesareas, multiplos), quantidade de produtos do
parto (nativivos, neomorto, natimortos, prematuros e doenga congénita), permitir inserir
informages sobre amamentagéo, intercorréncias e observagbes;

w) Demonstrar que é possivel inserir ih.‘ormaq:ées sobre parametros de ventilagao,
contendo minimamenté as informacées sobre: volume corrente, frequéncia
respiratéria, fragio inspirada de OXigénio e pressao parcial de oxigénio no sangue
arteriai; _

X) Apresentar os calculos automaticos nos parametros de ventilacdo a relacdo entre a
pressao parcial de oxigénio no sangue arterial e a fraglo inspirada de oxigénio,

7.3.2.28. Demonstracéo do ltem 2.4.2 5 — Pronto Atendimento - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vincutado ac CBO “Médico Clinico” e efetuar'as--

seguintes agdes:

a) Demonstrar o cadastro uUnico dos pacientes permitindo o acesso ao cadastro do

mesmo no pronto socorro;

b) Controlar o processo de triégem classificatéria permitindo due se defina o perfil do
atendimento que esta ocorrendo no pronto socorro, possibilitando ao profissional _
classificar o grau de urgéncia e possa priorizar os atendimentos do Pronto Socorro;
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c) Registrar as medicagfes em uso no paciente, situagdes referidas e motivos de
procura no processo de triagem;. -'

d) Visualizar os pacientes triados e seu devido gncaminhamento;

e) Registrar os sinais vitais no momento da triagem, integrando automaticamente com
© consultério médico;

f} Controlar da recepcao do paciente durante o atendimento de pronto socorrg;
@) Demonstrar a indicagéo dos profissionais que estao de plantdo no dia:

h} Integragdo das informacdes do atendimento do pronto socorro ao prontuario
eletrénico do paciente permitindo a geracio de histérico de atendimento unificado:

I) Registro de encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de
acordo com escala de plantdes do pronto socorro;

J) Demonstrar que médico visualiza a classificagéo da triagem do paciente através de
cores pré-definidas;

k) Registrar as acdes de enfermagem em cada atendimento, de acordo com
solicitagdo do profissionai médico;

[y Demonstrar o controle da predugéo de cada profissional que atendeu o paciente com .
registro das solicitagées realizadas por cada um. R
7.3.2.29. Demonstragdo do ltem 2.4.2.6 — Farmacia/Almoxarifado - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado ag CBO ‘Farmacéutico” e efetuar as seguirites. .
acgdes: : ' '

a) Demonstrar a possibilidade de vincular materiais associados a cirurgias especificas
para efeito de dispensa quando esta ocorrer,

b) Demonstrar a possibifidade de vincular materiais associados ao um grupo de
cirurgias para efeito de dispensa quando esta ocorrer:

c) Demonstrar a possibilidade de vincular 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;
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d) Cadastrar vincuios entre medicamentos de forma a criar uma relacio de interaga
medicamentosa, acusando o grau de reagdo e comentérios sobre os fatores adversos
em sua administracio;

&) Demonstrar que o responsavel farmacéutico possa retornar um item da prescrigao
quando este julgar necessario, para que o profissional médico realize os acertos
necessarios e reenvie para a solicitacao; -

f) Demonstrar o recebimento de informagdes de cirurgias agendadas para um
determinado dia e periodo, informando o profissional médico principal da cirurgia, data
e hora, nome da cirurgia e codigo com finalidade de realizar a separagac prévia
indicada pelo sistema de itens, considerando a descricdo do item, cadigo do item,
Guantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de codigo de barras
por meio de equipamento 6tico, como também imprimir etiqueta com cddigo de barra
identificando este grupo separado para dispensa;

g) Criar kits de cirurgia de forma prévia para atender o processo cirlrgico, levando em
consideragdo o cadastro, codigo e a descricdo do procedimento, informando
quantidade, lote e data de validade dos itens trabalhados;

h) Criar kits de profissional médico de forma prévia para atender processo cirurgico, . -
levando em consideragio o cocigo e a descrigdo do procedimento, nome do
profissional, nimero do conselho e cadastros, informando quantidade, lote e data de
validade dos itens trabalhados;

1) Criar kits de grupos de cirurgia de forma prévia para atender processo cirdrgico,
levando em consideragio o codigo e a descricdo do procedimento, cadastro de -
cirurgias em grupo, informando a quantidade, lote e data de validade dos itens
trabathados; : S

j) Demonstrar que todos os itens traba'hados em kifs estdo disponiveis para a
instituicdo que detém o centro estocador, porem considerando como reserva para-
procedimentos;
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K} Imprimir etiquetas em codigos de barras, gerando uma numeragio especifica para
cada kit, permitindo a dispensa automética por leitor ético ao ser solicitado dentro de
um procedimento de forma eletiva ou emergéncia;

) Identificar 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 rome de
pacientes em cirurgias, levando em consideracado a descrigio do item, cédigo do item,
quantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de €0digo de barras
por meio de equipamento otico:

n) Apresentar visualizagio tipo kardex oferecendo a posigao de estoque, histérico de
movimentacio e inventarios que foram realizados por itens considerando a descrigég,
cédigo, lote e validade: :

0) Receber informe de devolugio 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) Apresentar a busca rapida a todas as requisicdes j& atendidas, com possibilidade
de visualizagdo em tela ou impresséo do documento, com informe do centro de custo
solicitante, descricdo e cadigo do item, lote ¢ data de valide, nome do solicitante &
nome do responsavel pela entrega.

7.3.2.30. Demonstragdo do Item 2.4.2 7 — Agenda Cirurgica/Centro Cirlrgico

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clfnico” e efetuar as

seguintes acdes:

a) Cadastrar equipamentos cirurgicos utilizados no Centro Cirurgico, com possibilidade
de indicacdo se o equipamento podera ou nao ser compartithado no mesmo periodo

em 2 cirurgias diferentes, visando Sua reserva quando do agendamento de uma

cirurgia;

b) Demonstrar a desativacdo/ ativacdo do uso dos equipamentos (para fins de
Manutengdo) e o vinculo da descricdo conhecida pela equipe de enfermagem com a

descrigdo constante da tabela de faturamento;

¢) Cadastrar equipamentos, materiais e medicamentos de maior incidéncia de uso

durante _uma_cirurgia. para que sefa gerada a folha de sala;

d) Cadastrar salas de cirurgia com determinagao do périodo de utilizagio, visando o

agendamento de cirurgias;
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e) Cadastrar instrumentais e de kit instrumental para solicitagdes junto a Central de
Material Esterilizado:

f) Cadastrar os tipos de anestesias utilizadas pelos profissionais do bloco cirdrgico;

g) Realizar um agendamento de cirurgias com o cadastro de todas as tnformagGes
necessarias para realizacio da mesma data e hora agendada, data e hora previstas
para o término, sala, categoria da cirurgia (eletiva Urgéncia oy ambulatorial);
h) Apresentar o gerenciamento dos cadastros dos pacientes contendo as informacgées
que possibiliterm a sua completa identificagao, com nome completo, idade, (O sistema
deve permitir o agendamento para pacientes internados ou nio, ja cadastrados ou n3o
no banco de dados do hospital)

T

f) Consuitar a agenda de cirurgia, com possibilidade de busca por sala, médico,
situacdo (agendada, realizada, atrasada, suspensa) e data pré-definida, sendo
possivel a visualizagdo dos dados da agenda (data e hora de inicio e término da
cirurgia, sala, procedimento a-ser realizade, médico, paciente e status da cirurgia);

j) Emitir relatério de cirurgia com dados de cadastro do paciente contendo as
informagdes que possibilitem a - 8ua completa identificagao, sala, data de
agendamento/ realizag&o, status da cirurgia, data e hora do relato, identificagdo do
médico ou funcionario responsavel pelo relato e possibilidade de impressao, visando o
arquivamento junto ao prontudrio do paciente;

k) Visualizar a agenda cirdrgica, com data pré-selecionada e salas com monitoramento
grafico para visualizacdo de pacientes, transferéncia de cirurgias agendadas entre
salas e legenda de cirurgias, se agendada, atrasada, realizada, suspensa, blogueada,
nao programada e ndo disponivel:

) Demonstrar a possibilidade da equipe de enfermagem executar tarefas especificas
comao;

I1) Efetuar on-iine o pedido de reposicio de todos os gastos ocorridos na sala de
cirurgia:

12) Solicitar nutrigéo {com possibilidade de repetir solicitagbes anteriores e registro dos .
horarios de aprazamento, com hora de inicio/ fim/ intervalo & nimero de vezes, regime

de urgéncia e plantao para fins de faturamento):
[3) Solicitar materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento 2
farmacia ou ac almoxarifado e de repeticdio de solicitagdes anteriores, registro de data
€ hora da solicitagZo, regime de urgéncia, busca de produtos por descricdo ou codigo,

horario de aprazamento, com hora de inicio/fimfintervalo/ nimero de vezes e

quantidade por hordrio);

14} Solicitar exames aos vérios servicos de diagnéstico (com registro de data e ho_ra,'_

medico solicitante, regime de urgéncia e possitilidade de indicacdio da sala d
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realizagdo e integrado ao SADT para verificagdo de material de coleta e preparo
necessario para cada exame); '

I5) Solicitar cuidados de enfermagem (com registro de data e hora, com hora de
inicio/fim/intervalo, regime de urgéncia e plantao para fins de faturamento);
I8) Registrar os Iservigoé (com identificagio de data e hora, quantidade, regime de
urgéncia e plantao para fins de faturamento);

I7) Registrar os procedimentos (com identificagdo de data e horario, quantidade
realizada, medico executor, regime de urgéncia e plantao, para fins de faturamento,
estatistica e custos):

18) Registrar o uso de gases medicinais (com identificag&o de data, hora de inicio e fim
do tratamento, tempo ou quantidade de uso);

19) Registrar o uso de equipamentos (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);

i10) Contralar a pré-internagdo apresentando os insumos solicitados pelo médico na
agenda cirlrgica, os equipamentos, a cobertura dos convénios e permitindo também
reservar lejtos; .

[11) Emitir de extrato de cirurgia contendo todos os Iangamentds efetuados;

m) Apresentar os relatérios gerenciais e de funcionalidade do servigo, conforme

descrito abaixo:

m1) Mapa de agendamento de cirurgias por unidade assistencial {por periodo e com . .
identificagido dos dados de agendamento como paciente, idade, leito, plano de salde,
cirurgido, anestesista, tipo de anestesia, sala, hora de inicio, observagdes e o
procedimento’ a ser realizado);

m2) Mapa do centro cirlirgico com informacdes das cirurgias por sala e por periodo
{com horario de inicio e fim da cirurgia, paciente, idade, unidade, leito, convénio,
situagcdo da cirurgia, cirurgido, anestesista, tipo de anestesia, potencial de
contaminag&o, uso de antibidticos, sala, observagdes e o procedimento realizado);

m3) Estatistica das cirurgias Suspensas e atrasadas por motivo e por médico:

m4) Relatoério do uso de hemoderivados por paciente/ cirurgia;

m5) Demonstrativo de producao cirdrgica (com quantitativos de atendimentos por:--
médico, anestesista, conveénio, por porte e convénio, por procedimento cirurgico);

CA M Po s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GQYTACAZES 3

m6) Controle de recuperacao pés-anestésica com registro -do paciente no 'Ieito'-fe**/{)' __

controle de materiais e medicamentos utilizados na RPA.

7.3.2.31. Demohs‘trac,éo do ltem 2.4.2.8 - Faturamento - Hospitalar
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Efetuar acesso com operader vinculado a0 CBO "Médico Clinico” e efetuar as
seguintes agbes: :

a) Lancar automaticamente para conta do paciente, o centro de custos de acordo com
as unidades em que o mesmo foi atendido;

b) Gerar o faturamente de forma on-line de acorde com as solicitagdes e
procedimentos realizados pelos médicos ou outros profissionais: :

¢) Apresentar a auditoria dos langamentos realizados para cada paciente durante o
atendimento;

d) Gerar protocoio de remessa dos documentos de cada atendimento em cada
unidade para o setor de faturamento:

e) Gerenciar a 'so_licitar;,éo de procedimentos de alto custo no momento da solicitagio
do medico;

f) Apresentar a possibilidade de executar o controle e atribuigdo obrigatéria sobre o
diagnostico atribuido a cada atendimenio para efeito de faturamento, com
possibilidade de controlar o historico de diagnésticos dos municipes e validando os
procedimentos possiveis para cada diagnéstico de acordo com regras do SUS;

g) Controlar automaticamente as regras de validagdo do SUS para cada procedimento,
possibilitando uma checagem automatica no momento do fechamento da conta.

7.3.2.32. Demonstragéo do ltem 2.4.2.9 - B.|. Hospitalar

Efetuar acesso com operader vinculado ao 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 avangado crie e personalize os seus proprios
relatérios de forma independente sem que seja necessario solicitar & Licitante
Vencedora; :

¢) Apresentar a exportacio das informacées para o Excel.

d) Demonstrar que o sistema permite a exibig8o de relatérios personalizados de forma
on-line. '

7.3.2.33. Demonstragio do Item 2.4.2.10 - Indicadores

Efetuar acesso com operador vinculado ac CBO ‘Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as sequintes acoes:
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a) Criar indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de
producao e de suprimentos dentro de um periodo selecionado;

b) Demonstrar que a equipe técnica do municipio pode crie seus proprios indicadores:

C) Apresentar a marcacdo sobre o atual estado do Indicador, demonstrando se a
informag&o contida no mesmo esta dentro de padrdes de normalidade, em estado de
atencao ou em estado de alerta, -

7.3.2.34. Demonstragio do ltem 24211 - SAME

Efetuar acesso com operador vinculado ao CRO ‘Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes ag¢des:

a) Realizar pesquisas da sifuacéo real de ocupagdo do Hospital em um determinado
momento, congelando este e, mostrando os Pacientes que estavam internados por
unidade, Médico e Convénio;

b} Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa
de ocupacdo, indice de rotatividade, taxa de mortalidade institucional, taxa de
morialidade 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 internagéo os
indicadores por periodo histérico do ano anterior em comparagéo com atual auxiliando
na tomada de decisao;

d) Apresentar informacgdes de producéde cirdrgica, por filtros de interesse de-
profissional, sala cirdrgica, porte de cirurgia, grupo de cirurgia ¢ descrigdo de cirurgia;

e) Informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade e
Convénio em relagdo ao periodo escofhido, criando assim, uma importante ferramenta .
para a negociagdo, em cima de dados reais de produgdo;

f) Apresentar informacées de produgdes de exames de laboratérios e imagens por um
determinado periodo, com visao consolidada por grupo e analitica por item de codigo
de controle e descricio, _

g) Parametrizar reiatérios sobre as diversas atividades relacionadas ao atendimento
dos pacientes nas diversas unidades do Hospital;

7.3.2.35. Demonstragdo do ltem 2.4.2 12 — Hotelaria

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Apresentar a visualizagio grafica dos leitos existentes no hospital, identificando
leitos livres, ocupados, bloqueados e seus motivos, pacientes com alta hospitalar e
tipos de atendimento (clinico, cirurgico, maternidade, isolamento e recém-nascido);
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b} Apresentar a Visualizagdo percentual dos leitos, identificando leitos  fivr
ccupados, bloqueados e desativados:

¢) Controlar o processo de higienizacao identificando os diversos tipos de higienizagao
realizados no Hospital {terminal, rotina, chamados e etc.});

d) Controlar o processo de manutengao, informando o Servico que devera ser
realizado pelos profissionais de manutencio;

e) Controlar ¢ histérico de ocupagao de cada leito, indicando os pacientes e o periodo
da ocupacéo;

f) Controlar o mapa de altas do Hospital, indicando as altas realizadas e as altas
previstas;

g) Realizar o blogueio de qhalquer leito ndo ocupado, passando o mesmo a nao
computar para efeito de estatisticas do SAME;
7.3.2.38. Demonstragio do Item 2.4.2,13 - Central de Informagdes/Controle de Visitas

Efetuar acesso com operador vinculado ac CBO ‘Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes agbes:

a) Apresentar as informacées referentes aos pacientes que.foram dispensados nas
unidades de atendimento, demonstrando as datas de atendimento e dispensa dos
mesmaos;

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 nimero maximo de visitas permitido para cada paciente:

d) Emitir listagem dos pacientes internados de cada médico, contendo a localizagdo do . -
paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita médica; '

e) Apresentar os dados de escala de profissionais médicos e dados de contato para
orientar o servico de telefonia e informacgdes.

7.3.2.37. Demonstragao do ltem 2.4.2.14 — CCiH - Comisséo de Controle de Infecc}éo'
Hospitalar:

Efétuar_' acesso com aperador vinculado ao CBO ‘Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes acdes: '
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a) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos
pacientes em atendimento de acordo com critérios de Diagnaésticos sugestivos;

b} Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos
pacientes em atendimento de acordo com critérios de uso de antibioticos;

¢) 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 o monitoramento automatico para o CCIH dos
pacientes em atendimento de acordo com critérios de internagdo em UTH:

e) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos
pacientes em atendimento de acordo com critérios de realizacdo de procedimentos
invasivos; '

f) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos
pacientes em atendimento de acordo com critérios de re-internacdo de pacientes com
infecglo antes confirmada;

g) Apresentar a o controle efetivo da data da ultima busca ativa realizada pele CCIH;
h) Apresentar a a geragdo e o controle dos atendimentos de notificagio compulséria
gerados pelo CCIH, indicando os atendimentos que ja foram notificados e os que se
encontram pendentes;

i) Controlar separadamente os pacientss que estdo em processo de vigilancia e os que
ja tiveram sua infecgo notificada;

j) Registrar o agente etioldgico a topografia e tipo de infecgdo e o local de origem para
cada paciente que tiver a infecgao confirmada; '

k) Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes:

l) Calcular as taxas de infecgao Hospitalar existentes demonstrando graficamente a
evolugao mensal das mesmas, de acordo com parametros pré-definidos como unidade
de atendimento, convénios, especialidades, médicos e topologia; :

m) Apresentar a possibilidade de criar parametros de identificagéo de notificagio
interna de diagnésticos que interessem a0 CCIH, assim como identificar os
diagnésticos de notificagdo compulséria, ) '

7.3.2.38. Demonstragao do ltem 2 4.2.15 - Controle de Prontuario I /M

Ffetuar acesso com operador vinculado ao CBO ‘Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Controlar es p_rbntuérios fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos
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prontuarios do arquivo fisico:

b) Controlar os diversos setores de arquivos existentes no hospital, identificando 08
prontuarios existentes em cada arquivo;

c) Apresentar a localizagao dos prontuarios fisicos dos pacientes, bem como registrar
as movimentagdes fisicas dos mesmos, gerando um efetivo controle sobre os
Prontuarios ausentes do arquivo meédico, possibilitando controlar informacdes
referentes a4 data de retirada, quem retirou, o motivo, data de retorno, criando um
histérico sobre a movimentagéo de cada Prontuario;

d) Apresentar os diversos centros de custos de controle de prontuario, atribuindo a
eles diretamente os centros de custos que irdo fornecer dados para armazenamentos
deste controlador:

&) Apresentar a integragdo automatica e on-iine com o setor de internagéo, avisando o
arquive no memento da internagdo do paciente para que 0 mesmo separe o referido
proftuario e encaminhe para a unidade de Internagdo do paciente, ou abra um
prontuario para um riovo paciente:

f) Controlar os diversos volumes que compde um prontudrio fisico dos pacientes,
gerando etiquetas independentes para cada volume;

g) Apresentar a possibilidade de realizar

a movimentagdo dos prontudrios via cédigo
de barras: ’

h) Gerar movimentagio de pronturio fisico por empreéstimo, controlando para quem

foi emprestado, a data de saida e previsdo de retorno do prontudrio ao arquivo;

() Visualizar e controlar rapidamente todos os prontuarios que se encontram fora do
arguive e os locais ou funciongrios Que estdo responsdveis pelos mesmos;

i) Executar uma transferéncia de
haspital;

prontuarios fisicos dentro das unidades e setores do
k) Controlar a entrada de documentos diversos nos prontudrios dos pacientes.

7.3.2,39. Demonstracao do Item 2.4.2.16 — Regulagcio de Leitos

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes agdes: : .

a) Rea!izar solicitacao de leito, para solicitar ieito sers necessario informar o tipo de
leito, CID, prioridade, médico solicitante, resumo do caso;
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b) Apresentar que o meédico regulador pode analisar todos os casos de pacientes que

tiveram leitos solicitados:

c) Emitir apos andlise do médico regutadof, a listagem dos leitos disponiveis para
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reserva

d) Reservar um leito caso haja um leito disponivel para reserva, podera vincular um
paciente ao leito .

e) Demonstrar que o hospital cujo leito foi reservado, confirme a chegada do paciente
bem como a saida deste, a fir de liberar o leito para futuros encaminhamentos:

f) Apresentar a parametrizagio de leitos, devendo permitir identificar os tipos de leitos.
7.3.2.40. Demonstragdo.do ltem 2.4.2.17 - Higienizacao de Leitos

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar tipo de higienizagcdo para orientar a execugao da higienizacio dos leitos;
b) Cadastrar grupo de higienizacéo para orientar a execugao da higienizagao dos leitos;

¢) Apresentar que para cada grupo de higienizagéo o sistema devera permite o vinculo
de profissionais especializados na execugao do servigo, considerando o registro
funcional, nome completo, data de nascimento e tabela de expediente de atuacio;

d) Cadastrar diversas unidades. de atendimentos, indicando-as como solicitantes do
servigo de higienizag3o;, S

&) Listar operacionalmente todos os leitos com blegqueic de higienizagao, informado em
a8mbitos de assisténcia, admissdo e hotelaria para avaliagdo e inicio do processo,
considerando o quarto e leito, tipo de bloqueic, data e hora de blogueio e observacio
inserida no momento do bloqueio; : '

f) Realizar a inclusdo manual de leitos para higienizagdo e inicio do processo,
considerando o centro de custo de atendimento, quarto e leito, tipo de blogueio, data e
hora da solicitagio e observagao para orientagao e inicio do processo; ' :

g) Apresentar a obrigatoriedade de informar o tipo de higienizagdo e grupo d
higienizagao para inicio do processo de higienizagdo do leito solicitado; o

h} Apresentar’a classificagao do processo como higienizagdo nac concluida, oferecendo
meio de informar a conclus3o, com data @ hora atual como sugestdo de conclusdo, .
podendo o usudrio alterar conforme a necessidade operacional da instituigdo e inserir
informagao em texto livre, no formato alfa numeérico referente a0 processo em questao;

i) Apresentar visualizagdo de leitos blogueados por todos o0s motivos existentes e -
usuais na instituigdo, para orientar em negociagbes internas com os informantes dos
bloqueios ou servigos, com finalidade de tomada de decisio;

J) Apresentar visua!izagéo de ieilos com pacientes em atendimento, porém com
solicitag80 de higienizagdo, com finalidade de se solicitar o inicio do processo e a
conclusao do mesmo, informando todos os fatores anteriormente citados;
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K) Apresentar reiagdo de leitos por meio de impressao com por busca em filtro das
etapas do processo de higienizago, apresentando quarto e leito, tipo de bloqueio,
data e hora de bloqueio e observagio inserida no momento da solicitacdo ou bloqueio.

7.3.2.41, Demonstrago do ltem 2.4.2.18 — Pré-internagao

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas
Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Apresentar a relagdo de pacientes agendados para procedimentos cirurgicos e
procedimentos clinicos por um determinado periodo;

b) Apresentar a data e hora do procedimento, local que ira ser realizado, tempo de
permanéncia previsto para conciusio do atendimento;

C} Apresentar meios de reserva de leitos para o paciente agendado, colocando este
em bloqueio para uso e garantir a admissao conforme o planejado;

d) Apresentar em tela o nome e especialidade do profissiona! médico, apresentar
cadastro completo quando solicitado, possuindo os dados de pessoa fisica, Nimero
Registro Geral, Nimero Cadastro Nacional de Pessoa Fisica, Numero de Cadastro
Nacional de Saude, endereco. Telefones e registro de imagem fotografica:

e) Apresentar meios de alterar as informacgdes principais do paciente conforme
averiguacao previa, como dados de documentos, endereco, telefone e situacio familiar;

f) Apresentar visualizagio dos equipamentos médicos agendados, vinculados ao
agendamento de um determinadp paciente, podendo o operador realizar a substituicao
ou cancelamento deste quando for necessario; '

g) Apresentar visualizagdo dos kits de medicamentos, materiais, consignados e itens
nao homologados, previamente cadastrados para o procedimento agendando;

h) Apresentar meios de informar todos 08 membros que compde o quadro de

profissionais que participardo do procedimente, considerando 0s nomes completos,

atuacéo e equipe médica que estes pertencem, como também excluir algum membro

inserido caso for necessario: : _ '

() Apresentar a indicacio de uso de material especial, laboratdrio, hemoderivados, -
radiologia, congelados, anatomia patolégica, e dias de permanéncia em unidade de -
terapia intensiva; :

1) 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 cirirgicos e clinicos e pendente_s de
informagdes e finalizados, podendo tendo que essas duas classes se interagir entre si
para methor visualizag&o e tomada de deciséo;

) Apresentar meios de busca de atendimentos anteriores dos pacientes listados para

..RUE Voluntérios da Pdtrla, 875 | Centro | Campos dos Goytar_:-a_zes.fR,l_I_www.gqmpp_s,rj;ggov,np_ _
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pré-atendimento, mostrando o prontuario, data de atendimento, hora de atendiment
médico responsavel pelo- atendimento, local 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 refagac de cirurgias por um determinado periodo de interesse, com
filtros de buscas de agendamento ativo, pré-atendimento total, pré-atendimento parcial,
sem pré-atendimento e canceladas, mostrando ¢ nome do paciente, data e hora do
procedimento, procedimento a ser realizado, médico responsavel pelo procedimento;

M) Realizar a impressao do mapa cirurgico com filtros de procedimentos por sala e
procedimentos por profissional médico, por um determinado .periodo, apresentado a
hora do procedimento, durag¢éo estimada, numero do protocalo de cirurgia, nome do
paciente e o procedimentc a ser realizado;

0) Apresentar a relacéo de profissionais do centro de custe de atendimento de uso de
pré-atendimento, apresentando todos os locais de atuagio, especialidades de atuagio
em cada local, detathes e observagio do profissional desejado para obtengdo de
dados, recados deste profissional para contato, telefones de contato, e tabela de
expediente de prestagio de servigo em cada local de atuacao;

P} Apresentar a inser¢&o e evolucdo de comentarios para cada usuario que trabalha
com os dados de pré-atendimento, dando parémetros de atuagdo para todos os
envolvidos com este processo:

q) Apresentar uma relagao previamente cadastrada de informagdes pendentes para
ser atribuidos para os pré-atendimentos que ndo foram totalmente realizadas, com a
insercéo se necessario de comentarios e hora inicial e final de resolugdo de cada item:

ry Apresentar a metodologia de cores para suas fases, este devera possuir legendas
com o significado de cada cor para o processo gque esta representa no processo de
pré-atendimento,

8. INFORMACOES COMPLEMENTARES

A rede de Salde do Municipio conta com 111 Unidades de Salde, incluindo a Secretaria -
Municipal de Salide e a Fundagdo Municipal de Salde, distribuida da seguinte maneira:

UNIDADES SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITEM | LOCAL DA INSTALAGCAOQ (Nome, Rua, n°, Bairro, Cep, Lat., Long.)

|UNIDADE BASICA DE SAUDE BALEEIRA RUA CONSELHEIRO THOMAS o
COELHO,450,BALEEIRA, 28051202 | o /é

UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMBAIBA ESTRADA DE
CAMBAIBA,S/N,CAMBAIBA, 28021455

UNID'ADE. BASICA DE SAUDE CAMPELO,EST
AGROVILA,S/N,CAMPELO, 28175000

Rua Vo_l'u'r.l.ta_r'lquéda' Pdurla, 8751 Genlro | Campos des Goytacazes/RJ | www.CEIMpOS.] . govibT
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4 | UNIDADE BASICA DE SAUDE CHAVE DO PARAISO ESTRADA ViLA NOVA
MURUNDU,S/N.CHAVE DO PARAISO 26165000

5 | UNIDADE BASICA DE SAUDE CONSELHEIRO JOSING RUA TEDTONIG
FERREIRA DE ARAUJO,S/N.CONSELHEIRO JOSINO 28140000

g |UNIDADE BASICA DE SAUDE CORRENTEZA ESTRADA
PRINCIPAL S/N,CORRENTEZA 28140000

- |UNIDADE BASICA DE SAUDE CUSTODOPOLIS RUA JULIO
ARMOND, 121, CUSTODOPOLIS 28010140

g |UNIDADE BASICA DE SAUDE DR FELIX MIRANDA,RUA RIO BONITO, 152,50
GUARUS, 28070000,-21720722. 41323028

g |UNIDADE BASICA DE SAUDE DR JAMIL ABIDO AV SAQ
FIDELIS,S/N,PECUARIA, 28057283,-21742750 -41354278

10 |UNIDADE BASICA DE SAUDE ELDORADO,RUA PROFESSORA RUTH RIBEIRG
DO ROSARIO, $/N,JARDIM ELDORADO, 28090160,-21715944 41300750

11 | UNIDADE BASICA DE SAUDE ESPINHO,RUA
PRINCIPAL,S/N,ESPINHO,28010010,-21827111.-41188250

15 |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 AGUINALDG
MACHADO,S/N,JOCKEY CLUB,28020130,-21779 -41298111

17 |UNIDADE BASICA DE SAUDE LAGOA DAS PEDRAS, RUA DOIS, 136, LAGOA
DAS PEDRAS, 28073580, -216878987.-413160399

15 |UNIDADE BASICA DE SAUDE LEBRET,RUA MUNICIPAL100.PQ
LEBRET, 28010010,-21724361 -41325111 | L

" UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA SELMA TIRA GOSTO AVENIDA SAD o
JOAO DA BARRA 45,LAPA 28015471 -21757278 41308667 o :

| o |UNIDADE BASICA DE SAUDE MARRECAS RUA MANOEL FRANCISGO

AZEVEDO,S/N,MARRECAS, 28060201 -219468747,41050102

21 | UNIDADE BASICA DE SAUDE MATA DA CRUZ RUA AUGUSTO DE X |

Rua Volurtaios da Patila, 875 | Cen‘trb"[_'_Cémpas dos Goylacazes/RJ | www campos.t].gov.br
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OLIVEIRA, S/N,MATA DA CRUZ,281 55000,-21356889,-41561806

UNIDADE BASICA DE SAUDE MUSSUREPE,ESTRADA DO

22 ACUCAR,122,MUSSUREF’E,28070385,—2‘I 934778,-41140917

3 UNIDADE BASICA DE SAUDE _
PALMAR_ES,PALMARES,SIN,PALMARES,2B1 10000,-21401667,-41508861

"oy UNIDADE BASICA DE SAUDE PATRONATO SAO JOSE,AV RUI

BARBOSA,553,LAPA,28010005,-21 755278,-41300778

25 UNIDADE BASICA DE SAUDE PONTA GROSSA DOS FIDALGOS, RUA
PRINCIPAL, S/N,PONTA GROSSA DOS FID,28148000,-21944972,-41338500

26 UNIDADE BASICA DE SAUDE QUILOMBO, RUA DR MARIO DE
ABREU,SJ’N.QUILOMBO,28120000,—21965333,—4146?1 11

27 UNIDADE BASICA DE SAUDE RETIRO. ESTRADA MINEIROS BARRA DO
FURADO, S/N,RETIRO,28010010,-22063333,-41199139

g UNIDADE BASICA DE SAUDE RIBEIRO DO AMARO, RUA PRINCIPAL,
S/N,RIBEIRO DO AMARO,28175000,-21559139,-41359278

2g UNIDADE BASICA DFE SAUDE SANTA ANA RUA
PRINCIPAL,S/N, TRAVESSAO, 281 75000,-21632944 -41251194

30 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,26085315,-21725722 -41304889

39 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO AMARO,RUA DOMINGOS PINTODE -
CARVALHO, S/N,SANTO AMARO,28070595,-21981472,-41130611 '

33 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTOS DUMONT, 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,RODOVIA BR
101,SIN,SERRINHA,28140000,-22020639,-416854?2 .

36 UNIDADE BASICA DE SAUDE TAPERA AV LUIZ
AUGUSTO 33, TAPERA,28040000,-21 783972,-413B6056

37 UNIDADE BASICA DE SAUDE TERRA PROMETIDA RUA PRINCIPAL,57, TERRA
PROMETIDA,2814000O,-21712250_,-41280139 ' _ '

38 UNIDADE BASICA DE SAUDE TURF CLUB,RUA SEVERINO LESSA,1, TURF

CLUB,28024070,-21775528,-41309389
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UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA NOVA,RUA NILO PESSANHA,33,VILA
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39 NOVA,28165000,-21447361,-41405806
40 UNIDADE PRE HOSPITALAR DE SAPUCAIA RUA
PRINCIPAL,S/N,SAPUCAIA,28010972,-216551111111111 ,-414063055555556
41 UNIDADE BASICA DE SAUDE CANTINHO DA SAUDE — RUA FRANCISCO LUIZ
RODRIGUES, 71 - P. JULIAO NOGUEIRA, 28053600 -217495429 -413524511
42 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ALDEIA,RUA D,S/N.PQ
ALDEIA, 28060535,-21727712,-41342354
43 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ALVORADA, RUA ALEXANDRE
' ATHYE,S/N,PQ ALVORADA,28083000,-21736917 -41319556
44 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BAIXA GRANDE,ESTRADA DO
ACUCAR,S!N BAIXA GRANDE,28140000,-21950306,-41134861
45 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA CARVAQ,EST DO
CARVAQ,5/N,CARVAQ,28015160,-21843722,-41343778
46 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA CONCEICAO DO IMBE LCONCEICAQD
DO IMBE,S/N,MORANGABA, 28120000,-21780778.-41586306
47 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DE TOCQS,RUA JOSE DAS
CHAGAS,S/N,TOCOS,28148000,-21896111,-41285278
48 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DORES DE MACABU ,RUA MAJOR
JOAO AFONSO,38, DORES DE MACABU ,28140000, -21987833,-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 FAMILIA 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, S5/N, PERNAMBUCA, 28120000,-21807582 41495518
Y]
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UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA POCO GORDO, RUA

>0 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 GRUZ,28060030,-21737306 ,-41330417

60 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO MARTINHO, RUA PRINCIPAL,
S/N, SAO MARTINHO,28010000,-22010806,-41210167

61 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO SEBASTIAQ, RUA PRINCIPAL,
S/N, BAO SEBASTIAO,28140000,-21851000,-41211806

62 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SATURNINO BRAGA, ESTRADA DO
ACUCAR, S/N, SATURNINO BRAGA, 28140000 -21 8887095,-41195061

63 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA TRES VENDAS, RUA ANASTACIA,
S/N, TRES VENDAS,28140000,-21614667 -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 RODOVIARIO, RUA JOSE

BENEVENTO,27, PQ RODOVIARIO, 28051315, -21 75538,-4134602

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MORRO DO COCO, RUA DR. NILO
66 | PECANHA,S/N,MORRO DO COCO,28030035,-213722222222222 - S
413451944444444

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA COLEGIO AGRICOLA - AV. WILSON
67 |BATISTA S/N- COLEGIO AGRICOLA — P. CIDADE DE LUZ,28070598 -
21721739,-41321979

CAPSI JOAO CASTELO BRANCO, AV SETE DE SETEMBRO, 258, CENTRO,

: 68 28010562, -2175887, -4131585;

60 CAPS DR JOAQ BATISTA DE ARAUJO GOMES, RUA ANDRE LUIS, 54, JARDIM
CARIOCA, 28080720, -2174629, -4132349:

CAPS Ill DR ROMEO CASARSA, RUA BALTAZAR CARNEIRO, 90, F’Q ' /@

70 CONSELHEIRO TOMAS, 28035145, -2176003, -4132896:

CAPS DR ARI VIANA, RUA JOSE DO PATROCINIO, 102, CENTRO, 2801 0385,- |

" 12176506, -4132537;

RESIDENCIA TERAPEUTICA 1, R. SALDANHA MARINHO, 354 - CENTRO,

- N
72 | CAMPOS DOS GOYTAGAZES - Ry 28010-272, -217628467 41324667 r)
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" 2a RESIDENCIA TERAPEUTICA 2, R. JOSE DO PATROCINIO, 154 — CENTRO,
CAMPOS DOS GOYTACAZES —RJ

74 RESIDENCIA TERAPEUTICA 3, R. JOAO 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

CENTRO DA DOENCA DE ALZHEIMER CDA, R. PRIMEIRO DE MAIQ, 39,

78 CENTRO,28035145,-217601 75,-41329101

77 |CENTRO DIA, TV STO ELIAS,43, JD CARIOCA,28080336,-21?4938,-4132086

28 CENTRO DE REFERCNCIA E TRATAMENTO DA MULHER, RUA GIL DE
GOIS, 126, CENTRO,28035310,-21 7344672,-413285846

79 CENTRO REFERENCIA TRATAMENTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
RUA BARAO DE MIRACEMA, 328, CE'NTRO,28021245,-21?605966,—413298328

CENTRO REFERENCIA TRATAMENTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE i
~ B0 JAVENIDA VISCONDE DO ITABORAI80, CENTRO,28021245,-217650123 -
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

CLUBE DA TERCEIRA IDADE, RUA RODRIGUES PEIXOTO, 91, PQ

83 LEQPOLDINA,28035,-217541759.-413376979

CRT A LESAO CUTANEA E PE DIABETICO, SALVADOR
CORREA,138,CENTRO,28035,-2175483,—4133091

PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA HANSENIASE,ESTRADA DE
SANTA ROSA,S/N,PARQUE SANTA CLARA, 28085500, -21 7393852,-413115187

84

85

PROGRAMA MUNICIPAL DS_TAIDS,RUA CONS :
OTAVIANQ,241,CENTRO,2801 0140,-217630735,-413281551

PROGRAMA DOS OSTOMIZADOS,RUA GIL DE GOIS.108.CENTRO,28035642,—
2175446,-4132855 : S :

86

- 87

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR,RUA DR ' : ~

88 SIQUEIRA, 152, CENTRO, 280301 31,-217601869,-41328989

POLICLINICA ALAIR FERREIRA, AY FRANCISCO LAMEGO.S!N.PQ VICENTE - |

%9 | DIAS,28080000,-21750861 41313805 | /_Q
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%0 LISANDRO,S/N,PQ JARDIM CARIOCA,28010000,-217437,-413286466
o1 POLICLINICA DO SERVIDOR,RUA DOS GOYTACAZES,257,PARQUE TURF
- CLUB,28035581,-21759798 -41316157
92 POLICLINICA NOVO MUNDO AV NITEROL,S/N,PQ SAQ MATEUS, 28070000, -
217179525,-413119988
03 POLICLINICA PARQUE IMPERIAL DR WILSON PAES RUA JOAO
MANHAES,S/N,PQ IMPERIAL,28022560,-218012071 ,~413067752
94 POLICLINICA PENHA RUA ROSSINI QUINTANILHA,SIN,PENHA,28020220,-
217959202,-412017713
95 DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO E VIGILANCIA SANITARIA, RUA SILVIO
FONTOURA 81, PQ JOAD MARIA,28027-370,-217767589,-413234437
_ 96 CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES E VIGILANCIA AMBIENTAL, AV
PRESIDENTE VARGAS, 180, PECUARIA, 28053-100, -217406907,-413506561
— , - - - .
97 NUCLEO DE CONTROLE E AVALIACAC, R. VOLUNTARIOS DA PATRIA, 184 -

CENTRO, CAMPOS DOS GOYTAGAZES - RJ, 28035-260, -217545059,-41332170

POLO ALVARO ALVIM, R. BARAO DA LAGOA DOURADA, 409 - CENTRO,
CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ, 28030-012,-217584061,-413364456

89

POLO SANTA CASA, AV. PELINCA, 115 - PARQUE TAMANDARE, CAMPOS DOS
GOYTACAZES - RJ,28035-053, -217612758,-413338655

100

POLO BENEFICENCIA PORTUGUESA. RUA BARAO DE MIRACEMA, 140 -
CENTRO, 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 FUNDAGCAQ MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL FERREIRA MACHADO

HOSPITAL GERAL DE GUARUS

UNIDADE PRE HOSPITALAR DE SANTO EDUARDO

UNIDADE PRE HOSPITALAR DE TRAVESSAG

gl A ow| o

UNIDADE PRE HOSPITALAR DE URURAI ' J

Rua Volurianos da Patrla, 875 | Centro | Carmpos dos Goylacazes/RJ |._Ww.campps,rj;gw;b[,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE PRE HOSPITALAR SAQ JOSE

AM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
. C |

UNIDADE PRE HOSPITALAR DE GUARUS

6

7 |UNIDADE PRE HOSFITALAR DE FAROL DE SAO THOME
. .

8

UNIDADE PRE HOSPITALAR SALDANHA MARINHO

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. PROPOSTA COMERCIAL
‘Poderdo enviar propostas comerciais e participar da licitacdo, as empresas

interessadas, individuaimente ou em forma de consdrcio conforme art. 33 da Lei
8.666/93. '

9.1.1. As licitantes devero apresentar em suas propostas comerciais a descricdo dos
servicos a serem prestados, conforme descritos neste Termo de Referéncia, bem como
um cronograma detalhado das atividades a serem realizadas em cada fase dos servigos,
conforme cronograma de execucao também constante neste Termo de Referéncia.

9.2. DOCUMENTOS DE HABIL!ITAC/iO:

9.2.1. Apresentagdo de Atestado(s) de Capacidade Técnica ou certiddo(s),
expedido(s) por pessoa juridica de Direite Plblico ou privado, (no Ulltimo caso, o
atestado devera ter firma reconhecida), apresentado(s) em papel timbrado do
emitente, que comprove ter a licitante prestado ou estd prestando de maneira
satisfatéria e a contento, produtos da natureza, com caracteristicas técnicas,
observando as peculiaridades do objeto.

9.2.2. Apresentar declaracio das instalagdes nos termos do Subitem 3.1 deste Termo .

de Referéncia.

9.2.3. As licitantes poderao realizar vistoria técnica para tomar conhecimento de todas .

as condigdes locais para o cumprimento das obrigagées objeto da licitagdo.

9.2.3.1. Para as licitantes que quiserem realizar a vistoria, sera necessario -

agendamento pelo telefone (22) 99729-7708, com o Sr. Samuel ou (22) 99721-4677,
com Sr. José Maria, de 2% a 6?, das Shs &s 17hs.

9.2.3.2. As visitas acontecerao deste a data de publicagéo do edital até o Gltimo dia

anterior & data prevista para a abertura do certame.

9.24. A Prefeitura emitira Atestado em nome da empresa que efetuou a visita.
9.2.4.1. A(s) licitante(s) que optarem pela realizagéo de visita devera(do) apresentar
0 Atestado juntamente com seus documentos de habilitagio.

'9.2.5. A realizagdo da vistoria nao & condicdo & participacdo na presente licitagao,
ficando, contudo, as licitantes cientes de que, apds apresentagdo das propostas, ndo

serdo admitidas, em hipétese alguma, alegagfes posteriores no. sentido da.___

VIVA A SUA CIDADE
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inviabilidade de cumprir as obrigagdes, face ao desconhecimento dos servicos e de
dificuldades técnicas nao previstas.

9.2.5.1. A(s) licitante(s) que optarem pela nao realizagéo de vistoria deverao
apresentar Declaragéc de que tem pleno e total conhecimento do Edital e seus Anexos
e de que se submete a todas as condi¢des do mesmo,

9.3. PRAZQO DE VIGENCIA

9.3.1. O prazo de vigéncia do contrato & de 12 (doze) meses consecutivos, contados a
partir da data de recebimento pela Contratada da Ordem de Servico Inicial, a ser
emitida apds assinatura do contrato, podendo ser prorrogado ou aditado nas formas
dos artigos 57 e 65 da lei Federal n°® 8666/93. .

8.4. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

9.4.1. O pagamento ser4 efetuado até o 10° (décimo) dia util apés a realizagéo dos
servicos, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal e Fatura correspondente
devidamente vistada pelo 6rgao requisitante, comprovando o recebimento e, ainda
observando-se as condicdes do cronograma de execugao/Valor Estimado constante
no ftem 10 deste Termo de Referéncia, nas seguintes condigbes:

9.4.1.1. Servigos de implantacio do sistema de_Gestdao da Saude Piblica: Os
pagamentos seréo efetuados apos a realizagdo dos servicos, até o 10° (décimo} dia
Util subsequente a apresentacao das faturas correspondentes da seguinte forma:

- Fase 1. Apds a realizacio das atividades inerentes de tmplanta¢édo do sistema de
Gestdo da Salde Publica, Fase 1, constante da Proposta de Precos, o pagamento
ocorrera até o 10° (décimo) dia (il subsequente a apresentacdo da fatura
correspondenie. :

- Fase 2: Apds a realizagdo das atividades inerentes de implantagéo do sistema de
Gestdo da Satde Publica, Fase 2, constante da Proposta de Pregos, o pagamento -
ocorrera até o 10° (décimo) dia (il subsequente a apresentagdo da fatura
correspondente, ' '

- Fase 3: Apos a realizagdo das atividades inerentes de implantagéo do sistema de
Gestéo da Saude Piblica, Fase 3, constante da Proposta de Pregos, o pagamento
ocorrera até o 10° (décimo) dia Uil subsequente a apresentagdo da fatura
correspondente. :

- Fase 4: Apés a realizacdo das atividades inerentes de implantacdo do sistema de
- Gestdo da Saude Publica, Fase 4, constante da Proposta de Pregos, o pagamento

ocorrera até o 10° (décimo)  dia dtit subsequente a apresentacdo da fatura
correspondente, :

- Fase 5: Apds a realizagdo das atividades inerentes de implantagdo do sistema de |
Gesto da Salude Publica, Fase 5, constante da Proposta de Precos, o pagament

Rua Volurtdrlos da Pétrla, 875 | Centro) Camgos dos, GoylagazesiRl waw carliposi.govbr
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ocorrera até o 10° {décimo) dia i .Subsequente a apresentacado da fatur
correspondente. "

- Fase 6: Apés a realizacac das atividades inerentes de Implantagao do sistema de
Gestéo da Salude Piblica, Fase B, constante da Proposta de Precos, o pagamento
ocorrera até o 10Q° {décimo) dia util subsequente a apresentacdo da fatura
correspondente.

9.4.1.2. Servigos de treinamento do sistema de Gestao da Saide Publica:

- Fase §: O pagamento seré' -efetuado apds a realizacao dos servigos referentes ao
Treinamento, Fase 5, constante da Proposta de Precos, em até o 10° (décimo) dia util
subsequente a apresentagao da fatura.

9.4.1.3. Licenciamento e Suporte do sistema de Gestdo da Salide Pblica:

- Fase 7: A primeira e Gltima fatura referente ao licenciamento e suporte deverio ser
consideradas proporcionalmente ao numero de dias em que efetivamente foram
prestados os servicos, nagueles meses e, serdo pagas até o 10° (décimo) dia dtil
subsequente a apresentac3o da fatura.

9.4.2. Os pagamentos dar-se-d30 mediante depdsito bancario em favor da .
CONTRATADA.

9.5. REAJUSTE DE PRECOS

9.5.1. Os pregos serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

8.5.2. Havendo prorrogagado do contrato, dos servicos de licenciamento de uso,
manuten¢do e suporte (FASE 7), esse prego mensal sera reajustado a partir do 13¢
(décimo terceiro) més, de acordo com a variagdo do indice Nacional de Precos ag
Consumidor Amplo - {PCA, em conforrnidade com a legislagdo em vigor, tomando-se

por base o indice vigente no més da apresentacac da proposta em relago ao do més
do reajustamentc devido. g

9.6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Rua VOIun'téi?lps"da_?z?étrla‘ 375 L Centro ] Campes dos éoyla'c»a‘zies?hﬁ | www.campos.f.gov.br

VIVA A SUA CibaSE




& Vay

FREFEITURA O ESTADO DO RIO DE JANEIRO & Fis
c AM Pos PREFEITURA MUNICIFAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES 2, Lmps
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N

T

9.6.1. Disponibilizar, em tempe habii, todas as instalages, equipamentos e Suprimentps
necessarios a perfeita execucio dos servicos. '

9.6.2. Fornecer a CONTRATADA todos os esclarecimentos, informacdes e chpias de
todas normas relativas ao cumprimento do abjeto.

9.6.3. Designar formalmente os servidores da CONTRATANTE que serdo responsaveis
por gerir o funcionamento do sistema, bem como fiscalizar o cumprimento de prazos
decorrentes do cronograma e proposta apresentados pela Contratada, que sao partes
integrantes deste contrato.

9.6.4. Nomear um servidor responsavel da area de saude, que, além de gerir o sistema,
sera também o responsavel pelo encaminhamento & CONTRATADA, oficialmente, de toda
e qualquer solicitacio de alteragao no sistema, através do dispositivo de comunicacio

entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, oferecido no sistema, conforme exigido no
edital que integra o presente contrato.

8.6.5. Fiscalizar a execugdo do objeto deste Contrato podendo, em decorréncia,
solicitar fundamentadamente, a CONTRATADA, providéncias cabiveis para correcio
ou adequacdo de procedimentos, as Quais a mesma atendera no prazo minimo
necessario. '

9.6.6. Notificar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na execugdo do
Contrato.

9.6.7. Efetuar‘o Pagamento na forma e condicdes avencadas.

9.6.8. Manter o sigilo sobre a tecnologia e as técnicas da CONTRATADA a que tenha
acesso.

8.7. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRA TADA

9.7.1. A CONTRATADA devera questionar a CONTRATANTE por escrito, a respeito de
toda e qualquer duvida sobre os procedimentos e controles relacionados i drea da
Saude no Municipio.

9.7.2. Prestar todos os servigos licitados, de acordo com a proposta oferecida e com as
normas e condigbes previstas no edital de origem e seus anexos, respondendo civil @
criminaimente pelas consequéncias de sua inobservancia total ou parcial.

9.7.3. Manter, du'rante_a vigéncia do contrato, conforme as obrigag6es assumidas, os
requisitos de habilitagdo exigidos no edital de origem.

9.7.4. Responsabilizar-se pelo uso devido dos documentos, materiais e equipamehtos |
eventualmente colocados sob sua guarda pela CONTRATANTE.

9.7.6. Manter sigilo completo sobre as ihformag:ﬁes que the forem confiadas, nao
podendo cedé-las a terceiros, sob nenhum pretexto, comprometendo-se, por se
empregados e prepostos, a t&-las sob sua guarda.

Rua Valurdarios da-Rétija, 875 | Cantro | Campps dog Goytacazes/RI1 www.carmposit-govhr
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9.7.6. Submeter-

contrato.

9.7.7. Nao ceder ou subcontratar, inteira
deste Contrato ou os dele resuitantes,

PREFEITURA DY

CAMPOS

formal anuéncia da CONTRATANTE,

9.7.7.1. Excepcionalmente. sera
item 3.1 do Anexo | -

9.7.8. A contratada devera ade
pelos érgdos de controle, se

qualquer esfera que seja.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICJF’A‘L DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SaUDE

se a fiscalizacio da CONT_RA'I"ANTE, durante toda sua vigéncia do

oU parcialmente, os direitos e obrigactes

exceto se previstos em edital, sem prévia e

10. CRONOGRAMA DE EXECUGAO / VALORSTIMADO

permitida a subcontratacio dos servigos descritos no
Terme de Referéncia nos termos do artigo 72 da Lei 8.666/93.

quar e emitir os relatérios conforme o padréo solicitado
mpre que haja uma exigéncia legal dos mesmos em

ITEM - 10.1. HOSPITAIS

l VALOR | VALOR [ VALOR
DESCRIGAQ . UNIDAD | QTD | UNITARI | MENSA | TOTAL
_ E E 0 L
 FASE 1 Implantacac do
(1° més de | sistema incluindo as
vigéncia atividades descritas no Servigo 01
contratual) | subitem 4.1 (um)
FASE 2 Implantagéo do
(2° més de | sistema incluindo as Servico 01
vigéncia atividades descritas no {um)
contratual) | subitem 4.2
FASE 3 fmplantacao do
(3° més de | sistema, incluinde as
vigéncia atividades descritas | Servico | 01
contratual) | nos subitens 4.3 {um)
alineas "a" e “b" e 4.4
alineas “a" e “b”
Rua Voluntarios da Patrla, 875 | Ceniro | Campos dos Goylacazes/RJ | www.campgs:r).gov bi
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Implantacdo do
FASE 4 sistemna, Servico 01
{4° més de | Incluindo as atividades (um)
vigéncia descritas nos subitens
contratual) | 4 alinea “b", 4.3
atineas "¢’ e “d", 44
alineas ‘c"e “‘d"e 4.7
Implantagdo do _
sistema, incluindo as | Servigo
FASE 5 ‘atividades descritas 01
(8° més de | nos subitens 4 alinea (um)
vigéncia ‘d"e 45
contratual) | Treinamente, incluindo
as atividades descritas Servigo 01
no item 5 e seus (um)
subitens
FASE 6 Implantacio do
{6° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades descritas no | Servigo 01
contratual) | subitem 4.6 (um)
FASE 7 Licenciamento de uso
{do 7° ao | temporario do sistema,
12°  més | incluindo - suporde e | Mé 06
de manutengdc, conforme | s (seis)
. Vigéncia as especificacdes
contratuat)
PREGO TOTAL iTEM 10.1 R$
(conforme quantidade de HOSPITAIS) _
—
ITEM - 10.2, UBS
VALOR VALOR [VALOR |
DESCRICAO UNIDADE| QTDE | UNITARI | MENSA | TOTAL |
o | L |H

i\]

Rua Volunidrios‘da Patrla, 875 | Centro, Campos dos Goytacazes/RY| www.campos. j.govbr
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i)

FASE 1 Implantagéo do /
(1° més de | sistema incluindo  as 01
vigéncia atividades  descritas | Servico | (um)
contratual) | no  subitem 4.1
FASE 2 Implantagdo . do
(2° més de | sistema incluindo as Servigo 01
vigéncia atividades  descritas. (urn)
contratual) | no subitem 4.2
.FASE 3 Implantacao do
(3° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades  descritas | Servigo 01
contratual) | nos  subitens 4.3 {(um)

alineas "a" e “b" e 4.4

alineas "a" e "b”

Implantagao do
FASE 4 sistema, Servico 01
{4° més de | Incluindo - as {um})
vigéncia atividades  descritas :
contratual) | nos subitens 4 alinea

‘b", 4.3 alineas ¢’ e

‘d, 4.4 alineas "¢” o

‘d"ed7

Implantagao do

sistema, incluindo as Servigo
FASES | atividades descritas 01
(5" més de | nos subitens 4 alinea (um)
vigéncia ‘d"e45b
contratual) | Treinamento,

' incluindo as | Servigo 01
atividades  descritas (um)
no item 5 & seus
subitens

FASE 6 Implantacao do
{(8° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades descritas | Servigo 01
contratual) | no subitem 4.8 {um)

Rua Voluniarios da Patrla, 875 |.Centro [ Campos dos Goylecazes/RJ I'ww.c_ampqs.rj.gov.br
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¥

FASE 7

Licenciamente de uso j
(do 7° ao { temporario do
12°  més | sistema, incfuindo Més 06
de suporte e (seis)
vigéncia manutengao,
contratual) | conforme " as
especificagdes
PRECO TOTAL ITEM 10.2 RS __
{conforme quantidade de uBs)
ITEM - 10.3. UPH
VALOR VALOR | VALOR
DESCRIGAQ UNIDADE QTDE | UNITARI | MENSA | TOTAL
o) L
FASE 1 Implantacio _do
(1° més de | sistema incluindo as
vigéncia atividades descritas | Servigo 01
contratual) | no subitem 4.1 _ (um)
FASE 2 Implantagéo do
(2° més de | sistema incluindo as Servigo 01
vigéncia atividades- descritas (um)
contratual) | no subitem 4.2
FASE 3 Implantacac do
(3° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades descritas | Servico 01
contratual} | nos  subitens 4.3 ' (um)
alineas "a" e “b" e 4.4
alineas “a" e “b”

 Rua Voluittarias da: Pétia, 8751 Centro | Campos dos Goytacazes/R) | wiw.carmpos,f.govbr-
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i
Implantagéao do _ / T
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", 44 alineas "¢’ e
‘d"e 4.7
Implantacio . do
sistema, incluindo as | Servico
FASE 5 atividades  descritas 01
(5° 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 | Servico 01
contratual} | no subitem 4.6 ' (um)
FASE 7 Licenciamento de uso
(do 7° ao | temporario do
12°  més | sistema, incluindo Més 06
de suporte e (seis)
vigéncia manutencao, '
contratual) | conforme as
especificagbes -
PREGCO TOTAL ITEM 10.3 R$____ N
{conforme quantidadé de UPH) ' /Z
i
ITEM: 10.4 - SMS E DEMAIS UNIDADES
' VALOR VALOR
UNIDADE | QTDE UNITARIO | MENSAL

‘DESCRICAO

VALOR
TOTAL, |
P |

B Rua Veluntarios da Patria, 875 | Centro 'I"éampus dos Gbytacazes(RJ L wwiw.campos.tj.gov.br
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FASE 1 Implantacao do
(1° més de | sistema incluindo as
vigéncia atividades  descritas | Servigo 01
- contratual) | no subitem 4.1 (um)
FASE 2 Implantagao do
(2° més de | sistema incluindo as | Servico 01
vigéncia atividades  descritas ' (um)
contratual) | no subitem 4.2
FASE 3 Implantagéo do
(3° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades  desctitas | Servigo 01
contratual) | nos  subitens 4.3 (um}
alineas “a” e ‘b" e 4.4
alineas "a" e "b"
Implantacdo do o
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
Implantacdo do
sistema, incluindo as | Servigo
FASE 5 atividades  descritas 01
(5° més de | nos subitens 4 alinea (um)
vigéncia ‘d"e 4.5
contratual) | Treinamento, _
incluindo as atividades | Servigo 01 _
descritas no item 5 ¢ (um) _
seus subitens o /
FASE 6 Implantacao do. ‘
(6° més de | sistema, incluindo as
vigéncia atividades  descritas | Servigo 01
. contratual) | no subitem 4.6 (um) - I\/,#

Rua Volurnérlos da. Pétrla, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ |www.campaarjgwhr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

S

[.1
‘,:

}, Campas-R)

LAk

o

FASE 7 Licenciamento de uso [
{do 7° ao | temporario do
12°  més | sistema, incluindo Més 06
de suporte e (seis)
vigéncia manutengao,
contratual) | conforme as

especificacdes

. Lt "
“b"‘-r.u am

PRECO TOTAL ITEM 10.4
(conforme quantidade das demais unidades)

VALOR GLOBAL (SOMATORIA DOS PREGOS TOTAIS: 10.1 + 10.2 R$

+10.3 +10.4) (por extenso)

10.1 - As proponentes deverao utilizar a tabela acima como base para elaboragio de
suas propostas comerciais, considerando 12 (doze) meses de vigéncia contratual.

10.2 - Todos os itens & subitens constantes no cronograma acima referem-se ao
Termo de Referéncia.

10.3 - Nos pregos deverdo estar incluidas todas as incidéncias fiscais, tributarias,
trabalhistas, previdenciarias e demais encarges, que correrdo por sua. conta e
responsabilidade, estandc também abrangidas as despesas de transporte, hospedagem,
alimentago, necessarios a implantagéo e operacionalizagéo do objeto deste contrato.

11. DOTAGCAO ORCAMENTARIA

11.1 - As despesas decorrentes da prestacdo de servico do. objeto deste Term\o/g%
Referéncia correrdo a conta da seguinte Categoria Econdmica do Orq:amento-vigeijce: Y

Programa: 2.10.122.0095.4170 - Apoio Administrativo - Fundo Mu. de Saude
Natureza de Despesa: 339039
Fonte de Recursos: 133/212

. (“—'_""_"'-..-:7
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amue! Menezes Gomes
> assessor Chefe de informatica
sec. Municipal de Sadde
Mal.; 36.845 .
Samle| Menezes Gomes
Assessor Chefe de Informatica
Secretana Municipal de Salde

CAMPOS

ESTADO DO RIO DE JANEIRO &
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES %

SECRETARIA MUN{CIFAL DE SAUDE

. Junto
josé Mor® fere
f/-- Cne‘x& \’,N\S
A T/

José Maria dé Jima Jinlor
Chefe Departamienio THTCOM
Fundaglo Municipal de Salde

Ciente; pelo prosseguimento.

Pa o 0 . ) 4

Dy. Abdu Neme Jorge Makhbuf Neto
. Secretdrio Municipal dz Saide

Campos dos Goytacazes/RJ
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