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1- PREAMBULO

1.1- Torna-se publico para conhecimento dos interessados, que Prefeitura Municipal de
Campos dos Goytacazes, situada a Rua Coronel Ponciano de Azeredo Furtado, n°® 47 - Pq.
Santo Amaro, Telefones n° (22) 98175-2073 / 98175-0911, através da Secretaria Municipal de
SAUDE, realizara licitacio na modalidade Pregao Eletronico, cujo Edital recebeu o n°
001/2023, para a contratacdo do objeto abaixo descrito.

1.2- A Licitacdo sera do tipo menor preco (global), modo de disputa aberto, e sera regida
pela Lei n° 10.520, de 17/07/2002, Decreto Municipal n° 137/2020, e, subsidiariamente, pela
Lei n° 8.666, de 21/06/1993, com as alteracdes da Lei n°® 8.883/94, bem como pelas clausulas e
condicdes constantes deste Edital.

1.3. DO PREGAO
1.3.1- Abertura da sessao do Pregao Eletronico: Dia 25/08/2023 as 09:00h (nove horas).

1.4. Integram este Edital, independentemente de transcricao:
1.4.1- Formulario de Proposta - Anexo I

1.4.2- Minuta de Contrato - Anexo II

1.4.3- Termo de Referéncia - Anexo III

1.5- O Edital, na integra, esta disponivel para download através do site oficial da PMCG, a
saber, https:/ /campos.rj.gov.br/licitacoes, bem como através do site www.licitanet.com.br.

1.5.1 - SITE PARA REALIZACAO DO PREGAO: www. licitanet.com.br.

2- DO OBJETO

2.1- O objeto da presente licitacdo é a escolha da proposta mais vantajosa para a contratagao
de empresa para a prestacdo de servicos destinados a modernizacao na area da Satude
Pablica, através da utilizacdo de Sistema Integrado de Gestio da Saade Puablica, sob a
forma de licenciamento de uso temporario, compreendendo implantacao, treinamento,
suporte e toda infraestrutura tecnoldgica necessaria para o perfeito funcionamento do
sistema, fortalecendo a administracao através da gestao completa da Satide, com todas as
suas funcionalidades em ambiente WEB, conforme quantidades, especificacdes e
condi¢oes definidas neste Edital e seus anexos.
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3- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1- Podera participar desta licitacdo 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 licitagdo empresas sob forma de consércio, empresas
suspensas de contratar com a Administracdo ou declaradas inidéneas para licitar com a
Administracdo Pablica, bem como as que estiverem em regime de faléncia ou concordata.

3.3- Nao serd permitida a participacao de mais de uma empresa sob o controle aciondrio de
um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas para o mesmo fim.

3.4- A participagdo neste Pregdo importa a proponente na irrestrita aceitacdo das condicoes
estabelecidas no presente Edital, bem como na observédncia dos regulamentos, normas
administrativas e técnicas aplicaveis, inclusive quanto a recursos.

3.5- Somente poderio participar deste PREGAO ELETRONICO, via internet, os interessados
cujo objetivo social seja pertinente ao objeto do certame, que atendam a todas as exigéncias
deste Edital e da legislacdo a ele correlata, inclusive quanto a documentacao, e que estejam
devidamente credenciadas, através do site https:/ /licitanet.com.br/;

3.5.1- A participacdo no Pregado Eletronico se dard por meio da digitacdo da senha
pessoal e intransferivel do licitante e subsequente encaminhamento da proposta de precos,
exclusivamente por meio da Plataforma Eletronica, observada data e horéario limite
estabelecidos;

3.5.2- O custo de operacionalizagdo pelo uso da Plataforma de Pregado Eletronico, a
titulo de remuneracao pela utilizacdo dos recursos da tecnologia da informagao ficara a cargo
do licitante, que poderd escolher entre os Planos de Adesdo dispostos no site
www.licitanet.com.br.

4- DO CREDENCIAMENTO

4.1 Para participar do pregdo eletronico, o licitante devera estar credenciado no sistema
“PREGAO ELETRONICQO” através do site https:/ /licitanet.com.br/;

4.2 As Licitantes interessadas deverdo proceder ao credenciamento antes da data marcada
para inicio da sessdo publica via internet;

4.3 O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificacdo e de senha, pessoal
e intransferivel, para acesso ao sistema eletronico;
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4.4 O credenciamento junto ao provedor do sistema implica na responsabilidade legal do
licitante ou de seu representante legal e a presuncdo de sua capacidade técnica para
realizagdo das transacdes inerentes ao Pregao na forma eletronica;

4.5 O uso da senha de acesso pelo Licitante é de sua responsabilidade exclusiva, incluindo
qualquer transagao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor
do Sistema, ou do 6rgdo promotor da licitacdo, responsabilidade por eventuais danos
decorrentes do uso indevido da senha, ainda que, por terceiros;

4.6 A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas ao provedor do
Sistema para imediato bloqueio de acesso;

4.7 Como requisito para participagio no PREGAO ELETRONICO o Licitante devera
manifestar, em campo proprio do Sistema Eletronico, que cumpre plenamente os requisitos
de habilitacdo e que sua proposta de precos estd em conformidade com as exigéncias do

instrumento convocatério, bem como a descritiva técnica constante do TERMO DE
REFERENCIA;

4.8 O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacdes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor
do sistema ou do 6rgao ou entidade promotora da licitacdo por eventuais danos decorrentes
de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros;

4.9 Independentemente de declaracdo expressa, a simples apresentacdo de proposta implica
submissdo a todas as condigdes estipuladas neste Edital e seus Anexos, sem prejuizo da
estrita observancia das normas contidas na legislacdo mencionada em seu preambulo;

410  Todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentacdo de propostas serdao de
responsabilidade exclusiva do licitante, ndo sendo o 6rgdo promotor da licitagdo, em
nenhuma hipoétese responsavel pelos mesmos. O licitante também é o tnico responsavel
pelas transagdes que forem efetuadas em seu nome no Sistema Eletronico, ou pela sua
eventual desconexao;

411 As declaragdes falsas relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo e proposta
sujeitard o licitante as sangdes previstas no edital e Leis Federais n° 10.520/02 e 8.666/93;



g PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DQS GOYTACAZES
A 7 PREFETURAE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4@ CAMpos Pregdo Eletronico n° 001/2023

¢ ) ‘ 5
9"‘"/{#( UMA NOVA HISTORIA Processo n° 2023.045.000118-4-PR

Data: 10/08/2023

‘ 5- DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO ‘

51 Os licitantes  encaminhardao, exclusivamente por meio do  sistema
(https:/ /licitanet.com.br/), concomitantemente com os documentos de HABILITACAO
exigidos no edital, proposta com a “DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO OFERTADO”,
incluindo QUANTIDADE, PRECO e a MARCA (CONFORME SOLICITA O SISTEMA), até o
horario limite de inicio da Sessao Publica, hordrio de Brasilia, exclusivamente por meio do
Sistema Eletronico, quando, entdo, encerrar-se-a, automaticamente, a etapa de envio dessa
documentacao;

52 As propostas cadastradas no Sistema NAO DEVEM CONTER NENHUMA
IDENTIFICACAO DA EMPRESA PROPONENTE, visando atender o principio da
impessoalidade e preservar o sigilo das propostas.

53 Em caso de identificagdo da licitante na proposta cadastrada, esta sera
DESCLASSIFICADA pelo Pregoeiro;

5.4 O Licitante sera responsavel por todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome
no Sistema Eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras sua proposta de precos e lances
inseridos em sessao publica;

5.5 O licitante devera obedecer rigorosamente aos termos deste Edital e seus anexos. Em
caso de discordédncia existente entre as especificacdes deste objeto descritas no PORTAL e as
especificacdes constantes no TERMO DE REFERENCIA, prevalecerao as tltimas;

5.6 Na Proposta de Precos inserida no sistema deverao estar incluidos todos os insumos
que o compdem, como despesas com mao-de-obra, materiais, equipamentos, impostos, taxas,
fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucdo do
objeto desta licitacao;

5.7 O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitagdo exigidos neste
Edital, ocorrera por meio de chave de acesso e senha;

5.8  Até a abertura da sessdo publica, os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta e
os documentos de habilitacdo anteriormente inseridos no sistema;

59 Nao serd estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificagdo entre as
propostas apresentadas, o que somente ocorrerd apds a realizacdo dos procedimentos de
negociacao e julgamento da proposta;

5.100s documentos que compdem a proposta e a habilitagdo do licitante melhor classificado
somente serdo disponibilizados para avaliacdo do Pregoeiro e para acesso publico apds o
encerramento do envio de lances;

5.11Licitante serd inteiramente responsavel por todas as transagdes assumidas em seu nome
no sistema eletronico, assumindo como verdadeiras e firmes suas propostas e subsequentes
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lances, bem como acompanhar as operacdes no sistema durante a sessao, ficando responséavel
pelo 6nus decorrente da perda de negécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens
emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

6 - DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

6.1 O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema

eletronico, dos seguintes campos:

6.1.1 Valor unitario e total do item;

6.1.2 Marca, quando for o caso;

6.1.3 Fabricante, quando for o caso;

6.1.4 Descricdo detalhada do objeto, contendo as informaces similares & especificagao

do Termo de Referéncia: indicando, no que for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de
garantia, nimero do registro ou inscri¢do do bem no 6rgao competente, quando for o caso;
6.2 Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada;

6.3 Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdencidrios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execucao de servicos;

6.4 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer
alteragdo, sob alegacdo de erro, omissao ou qualquer outro pretexto;

6.5 O prazo de validade da proposta nao sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da

data de sua apresentacdo;

7 - DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E
FORMULACAO DE LANCES

7.1 No horério estabelecido neste Edital, o Pregoeiro abrird a sessdo publica,
verificando as propostas de pregos lancadas no sistema, as quais deverdo estar em perfeita
consondncia com as especificagdes e condigdes detalhadas no item 6.1 do edital;

7.2 O Pregoeiro poderd suspender a sessdo para visualizar e analisar,
preliminarmente, a proposta ofertada que se encontra inserida no campo “DESCRICAO

DETALHADA DO OBJETO” do sistema, confrontando suas caracteristicas com as exigéncias
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do Edital e seus anexos (podendo, ainda, ser analisado pelo o6rgdo requerente),
DESCLASSIFICANDO, motivadamente, aquelas que ndo estejam em conformidade, que
forem omissas ou apresentarem irregularidades insanaveis;

7.3 Constatada a existéncia de proposta incompativel com o objeto licitado ou
manifestamente inexequivel, o Pregoeiro obrigatoriamente justificard, por meio do sistema, e
entdo DESCLASSIFICARA;

7.4 O proponente que encaminhar o valor inicial de sua proposta manifestamente
inexequivel, caso o mesmo nao honre a oferta encaminhada, terd sua proposta rejeitada na
fase de aceitabilidade;

7.5 As licitantes deverdo manter a impessoalidade, ndo se identificando, sob pena de
serem desclassificadas do certame pelo Pregoeiro;

7.6 Em seguida ocorrera o inicio da etapa de lances, via Internet, tnica e
exclusivamente, no site https:/ /licitanet.com.br/, conforme Edital;

7.7 Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para
abertura da sessdo e as regras estabelecidas no Edital;

7.8 O Ilicitante somente podera oferecer lance de valor inferior ou percentual de
desconto superior ao altimo por ele ofertado e registrado pelo sistema;

7.9 O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que
incidird tanto em relacdo aos lances intermedidrios quanto em relagdo a proposta que cobrir a
melhor oferta, devera ser de R$ 1.000,00 (mil reais);

7.10 Sera adotado para o envio de lances no pregao eletronico o modo de disputa
“ABERTO”, em que os licitantes apresentarao lances publicos e sucessivos, com
prorrogacgoes;

711 A etapa de lances da sessdo publica terd duracao de 10 (dez) minutos e, apds isso,
serd prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos altimos 02
(dois) minutos do periodo de duragao da sessdo publica;

7.12 A prorrogacdo automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, sera de
02 (dois) minutos e ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse
periodo de prorrogagao, inclusive no caso de lances intermedidrios;

7.13 Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdao
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publica encerrar-se-a automaticamente;

7.14 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogacdo automaética pelo sistema,
podera o Pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da
sessdo publica de lances, em prol da consecucao do melhor preco;

7.15 Serao aceitos somente lances em moeda corrente nacional (R$), com VALORES
UNITARIOS E TOTAIS com no maximo 02 (duas) casas decimais, considerando as
quantidades constantes no ANEXO IIT - TERMO DE REFERENCIA. Caso seja encerrada a
fase de lances e a licitante divergir com o exigido, o Pregoeiro, poderd convocar no CHAT
MENSAGEM para atualizacdo do referido lance, e/ou realizar a atualizagdo dos valores
arredondando-os PARA MENOS automaticamente caso a licitante permanega inerte;

7.16 Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que
for recebido e registrado em primeiro lugar;

7.17 Durante o transcurso da sessao publica, as licitantes serdo informadas, em tempo
real, do valor do menor lance registrado que tenha sido apresentado pelas demais licitantes,
vedada a identificacdo do detentor do lance;

7.18 Sendo efetuado lance manifestamente inexequivel, o Pregoeiro podera alertar o
proponente sobre o valor cotado para o respectivo item, devendo facultar ao proponente a
oportunidade de confirmar o valor em questao. Na hipé6tese de nao confirmacao, o Pregoeiro,
excluird o referido valor, sem prejuizo da oportunizacdo ao proponente de reformular novo
lance;

7.19 A exclusdo de lance é possivel somente durante a fase de lances, conforme
possibilita o sistema eletronico, ou seja, antes do encerramento do item;

7.20 No caso de desconexdao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do
Pregdo Eletronico, o Sistema Eletronico poderd permanecer acessivel as licitantes para a
recepgdo dos lances;

7.21 O Pregoeiro, quando possivel, dara continuidade a sua atuagdo no certame, sem
prejuizo dos atos realizados;

7.22 Quando a desconexdo do sistema eletronico para o Pregoeiro persistir por tempo
superior a dez minutos, a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente decorridas, no

minimo, (24) vinte e quatro horas apdés a comunicacdo do fato pelo Pregoeiro aos
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participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgacdo no site https:/ /licitanet.com.br/;

7.23 Incumbird a licitante acompanhar as operagdes no Sistema Eletronico durante a
sessdo publica do Pregdo Eletronico, ficando responsavel pelo d6nus decorrente da perda de
negocios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo Sistema ou de sua
desconexao;

7.24 A desisténcia em apresentar lance implicarda exclusdo da licitante na etapa de
lances e na manutencdo do ultimo preco por ela apresentado, para efeito de ordenacao das
propostas de precos;

7.25Em igualdade de condi¢des, como critério de desempate, serd assegurada preferéncia,
sucessivamente, aos bens e servicos:

7.25.1 Produzidos no Pais;

7.25.2 Produzidos ou prestados por empresas brasileiras;

7253 Produzidos ou prestados por empresas que invistam em pesquisa e no
desenvolvimento de tecnologia no Pais (art. 3°, § 2°, incisos II, Il e IV da Lei n° 8666/ 93);
7.254 Produzidos por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que
atendam as regras de acessibilidade previstas na legislacao;

7.25.5 Persistindo o empate, a proposta vencedora serd sorteada pelo sistema eletronico
dentre as propostas empatadas.

7.26 Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o Pregoeiro devera
encaminhar, pelo sistema eletronico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o
melhor preco, para que seja obtida melhor proposta, vedada a negociacdo em condi¢des
diferentes das previstas neste Edital.

7.27 O Pregoeiro, quando for o caso, solicitara ao licitante melhor classificado que, no
prazo de, no minimo, duas horas, envie a proposta adequada ao altimo lance ofertado apés a
negociacao realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando

necessarios a confirmagao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.
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8- DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

8.1 Encerrada a etapa de negociacdo, o Pregoeiro examinard a proposta classificada
em primeiro lugar quanto a adequacao ao objeto e a compatibilidade do preco em relacdo ao
maximo estipulado para contratacdo neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no
paragrafo tnico do art. 7° e no § 8° do art. 26, do Decreto n° 137/2020, e verificard a
habilitacdo do licitante conforme disposi¢des do edital, observado o disposto no Capitulo X
do Decreto n° 137/2020;

8.2 Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, que apresentar preco final
superior ao preco maximo fixado, ou que apresentar prego manifestamente inexequivel;

8.3 Considera-se inexequivel a proposta que apresente precos global ou unitarios
simbolicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os pregos dos insumos e salarios
de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatério da licitagdo
nao tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e instalagdes
de propriedade do proprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da
remuneracao.

8.4 Qualquer interessado poderad requerer que se realizem diligéncias para aferir a
exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que
fundamentam a suspeita;

8.5 Na hipétese de necessidade de suspensao da sessao publica para a realizacao de
diligéncias, com vistas ao saneamento das propostas, a sessdo publica somente podera ser
reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de
antecedéncia, e a ocorréncia serd registrada em ata;

8.6 O Pregoeiro podera convocar o licitante para enviar documento digital
complementar, por meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02 (duas)
horas, sob pena de nao aceitacdo da proposta.

8.6.1 O prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitagdo escrita
e justificada do licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pelo
Pregoeiro;

8.6.2 Dentre os documentos passiveis de solicitacdo pelo Pregoeiro, destacam-se os que
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contenham as caracteristicas do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, além de outras informacdes pertinentes, a exemplo de catdlogos, folhetos ou
propostas, encaminhados por meio eletrénico, ou, se for o caso, por outro meio e prazo
indicados pelo Pregoeiro, sem prejuizo do seu ulterior envio pelo sistema eletrénico, sob
pena de nao aceitacdo da proposta;

8.6.3 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a
proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagao;

8.6.4 Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no “chat” a
nova data e hordrio para a sua continuidade;

8.6.5 O Pregoeiro poderd encaminhar, por meio do sistema eletronico, contraproposta
ao licitante que apresentou o lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obtencdo de
melhor preco, vedada a negociacdo em condic¢des diversas das previstas neste Edital;

8.6.6 Também nas hipéteses em que o Pregoeiro ndo aceitar a proposta e passar a
subsequente, podera negociar com o licitante para que seja obtido preco melhor;

8.6.7 A negociacdo serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada
pelos demais licitantes;

8.6.8 Encerrada a analise quanto a aceitagdo da proposta, o Pregoeiro verificara a

habilitacdo do licitante, observado o disposto neste Edital.

9- DA HABILITACAO

9.1 Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo do licitante
detentor da proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificard o eventual
descumprimento das condi¢des de participacao, especialmente quanto a existéncia de sancao
que impeca a participagdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta ao
seguinte cadastro:

91.1 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas-CEIS;

91.2 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também
de seu s6cio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sancOes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da

qual seja s6cio majoritario;
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9.1.3 Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o Pregoeiro diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas;

914 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros;

9.1.5 Constatada a existéncia de sangdo, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por
falta de condigdo de participagao;

9.1.6 No caso de inabilitacdo, havera nova verificacdo, pelo sistema, seguindo-se a
disciplina antes estabelecida para aceitagdo da proposta subsequente;

91.7 Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo complementares,
necessdrios a confirmacdao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera
convocado a encaminha-los, em formato digital, via sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob
pena de inabilitagao;

9.1.8 Somente havera a necessidade de comprovagdo do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais nao-digitais, quando houver davida em
relacdo a integridade do documento digital;

9.1.9 Nao serao aceitos documentos de habilitacio com indicacdo de CNPJ/CPF
diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos;

9.1.10 Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverado estar em nome da matriz,
e se o licitante for a filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente
em nome da matriz;

9.1.11 Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferencas de
numeros de documentos pertinentes a Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, por constar no préprio documento que é
valido para matriz e filiais, bem assim quanto ao Certificado de Regularidade do FGTS,
quando o licitante tenha o recolhimento dos encargos centralizado, devendo, desta forma,
apresentar o documento comprobatoério de autorizagdo para a centralizagao;

9.1.12 A declaracdo do vencedor acontecerd no momento imediatamente posterior a fase
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de habilitacao.
9.1.13 Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o
Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no “chat” a nova data e horério para a
continuidade da mesma;
9.1.14 Serd inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndao
apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresentd-los em desacordo com o
estabelecido neste Edital;
9.1.15 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo fixadas no Edital, o licitante
serd declarado vencedor;
9.1.16 As Certiddes que ndo possuirem prazo de validade, somente serdo aceitas com data de
emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias consecutivos de antecedéncia da data de abertura
da sessdao deste Pregdo;
9.1.17 Qualquer informagdo incompleta ou inveridica constante dos documentos
apresentados apurada pelo (a) Pregoeiro (a), mediante simples conferéncia ou diligéncia,

implicard na inabilitacdo da respectiva licitante.

9.2- OS LICITANTES DEVERAO ENCAMINHAR, NOS TERMOS DESTE EDITAL, A
DOCUMENTACAO RELACIONADA NOS ITENS A SEGUIR, PARA FINS DE
HABILITACAO:

9.2.1 - HABILITACAO JURIDICA

9.2.1.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual;

9.2.1.2- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteragdes em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes,
acompanhado de documentos de elei¢ao de seus administradores;

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

9.2.1.4- Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

9.2.1.5- Os objetivos sociais deverao estar em harmonia com o objeto ora licitado, sob pena de
inabilitacdo.
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9.2.2- REGULARIDADE FISCAL e TRABALHISTA

9.2.2.1- Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

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

9.2.2.3- Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal, relativo ao domicilio ou
sede do licitante;

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

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

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

9.2.2.7- Prova de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS;

9.2.2.8- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidagdo 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.tst.jus.br/certidao;

9.2.2.9- Deverdo ser fornecidas Certidoes Negativas da Divida Ativa sempre que os
documentos de comprovacdo de regularidade para com as Fazendas Federal, Estaduais e
Municipais apresentadas, fizerem referéncia expressa de que ndo 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.

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

9.2.2.11- Os documentos relacionados no subitem 9.2.2 deverdao ter validade na data
estabelecida no preambulo deste Edital para a realizacdo do certame.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#tituloviia
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#tituloviia
http://www.tst.jus.br/certidao
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‘ 9.2.3- QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA

9.2.3.1- Balanco patrimonial do tltimo exercicio social, j4 exigivel e apresentado na forma da
lei, que comprove a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizado por indices oficiais quando
encerrados a mais de 03 (trés) meses anteriores a data estabelecida no preambulo deste Edital
para a realizacdo do certame;

Entende-se por "na forma da lei", o seguinte:

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

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

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

d) Escrituracdo contabil digital transmitida pelo sistema puiblico de escrituracio digital
(SPED) pelas pessoas juridicas a ela obrigadas;

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

9.2.3.2- Comprovacdo de capital social ou patrimonio liquido igual ou superior a 10% (dez
por cento) do valor final efetivamente vencido pela empresa.

9.2.3.3- Certidao(des) Negativa(s) de Recuperacdo Judicial - Lei 11.101/05 (faléncias e
concordatas), expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, a menos de 90 (noventa)
dias da data estabelecida no predmbulo deste Edital para a realizacdo do certame, exceto
quando dela constar o prazo de validade.

9.2.3.3.1- Para a licitante sediada na Cidade de Campos dos Goytacazes, esta prova serd
feita mediante apresentacdo de Certiddo passada pelo Cartério Unico de Registro de
Distribuicao, sendo dispensada a apresentacdo do documento exigido no subitem 9.2.3.4.

9.2.3.3.2- Caso a licitante esteja em processo de recuperacao judicial, podera apresentar, em
substituicdo aos documentos exigidos nos subitens 9.2.3.3 e 9.2.3.4, certiddao emitida pela
instdncia judicial certificando sua aptiddao econdmica e financeira para participar de
procedimento licitatério.
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9.2.3.4- A licitante sediada em outra Comarca ou Estado deverd apresentar, juntamente com
a(s) certidao(des) exigida(s), declaracao/certiddo passada pelo Foro de sua sede, indicando
quais os Cartérios ou Oficios de Registro que controlam a distribuicdo de faléncias ou
concordatas. Em caso da declaracdo apresentar validade expressa, esta devera ser observada.
Por outro lado, se dela ndo constar prazo de validade, esta serd de 90 (noventa) dias a contar
de sua emissao.

9.2.3.4.1- Na hipotese da Certiddo de que trata o subitem 9.2.3.3 ser emitida pela
Corregedoria ou o6rgdo equivalente do respectivo Poder Judicidrio, sera facultativa a
apresentagdo do documento solicitado no subitem anterior.

| 9.2.4- QUALIFICACAO TECNICA

9.2.4.1 - Um ou mais atestado(s) de Capacidade Técnica da Empresa, fornecido por pessoa
juridica de direito puablico ou privado, comprovando que ja prestou, de maneira satisfatoria,
servicos semelhantes ao objeto da presente licitacao, observando-se que tal(is) atestado(s) nao
seja(m) emitido(s) pela propria empresa ou por empresa do mesmo grupo empresarial. O
atestado devera conter as seguintes informacdes: Nome, CNPJ e endereco completo do
emitente; Descricdo do produto fornecido ou servico prestado; Nome da empresa que
prestou o(s) servico(s); Data de emissdo; Assinatura e identificacdo do signatario (nome e
cargo ou funcdo que exerce junto a emitente);

9.2.4.2 - Apresentagdo de Declaracao de Realizagdo de Vistoria Técnica ou Declaracao de Nao
Realizacdo de Vistoria Técnica, conforme modelos constantes dos Anexos Il e IV do Termo de
Referéncia.

9.2.5- DA DOCUMENTACAO

9.2.5.1- Os interessados em participar desta licitacdo, inscritos no Cadastro da PMCG, (CRC),
poderao substituir os documentos listados em 9.2.1.1, 9.2.1.2, 9.2.1.3, 9.2.14, 9.2.2.1, 9222 e
9.2.2.3 pelo Certificado de Registro no referido Cadastro, devidamente atualizado.

9.2.5.1.1- Por Certificado de Registro devidamente atualizado, entenda-se aquele em vigor na
data da realizacao desta licitacao.

10- DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

10.1 A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no prazo de no
minimo 02 (duas) horas, a contar da solicitacdo do Pregoeiro no sistema eletronico e devera:

10.1.1 Ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a tltima folha ser assinada e as demais
rubricadas pelo licitante ou seu representante legal;

10.1.2 Conter a indicacdo do banco, namero da conta e agéncia do licitante vencedor, para
tins de pagamento;
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10.1.3 A proposta final devera ser documentada nos autos e serd levada em consideracdo no
decorrer da execugdo do contrato e aplicacdo de eventual sancdo a Contratada, se for o caso;

10.1.4 Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, tais como, validade da
proposta, marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia, vinculam a Contratada;

10.1.5 Os precos deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario em
algarismos e o valor global em algarismos e por extenso (art. 5° da Lei n° 8.666/93);

10.1.6 Ocorrendo divergéncia entre os precos unitdrios e o preco global, prevalecerdao os
primeiros; no caso de divergéncia entre os valores numéricos e os valores expressos por
extenso, prevalecerdo estes tltimos;

10.1.7 A oferta deverd ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Edital,
sem conter alternativas de preco ou de qualquer outra condicao que induza o julgamento a
mais de um resultado, sob pena de desclassificagao;

10.1.8 A proposta devera obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo
considerada aquela que ndo corresponda as especificagdes ali contidas ou que estabeleca
vinculo a proposta de outro licitante.

11- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1- Declarado o vencedor sera concedido o prazo de no minimo 10 (dez) minutos, para que
qualquer licitante manifeste a intencdo de recorrer, de forma motivada, isto é, indicando
contra qual (is) decisdo (0es) pretende recorrer e por quais motivos, em campo préprio do
sistema;

11.2- Havendo quem se manifeste, cabera ao Pregoeiro verificar a tempestividade e a
existéncia de motivacdo da intencdo de recorrer, para decidir se admite ou ndo o recurso,
fundamentadamente. Nesse momento o Pregoeiro ndo adentrard no mérito recursal, mas
apenas verificard as condi¢des de admissibilidade do recurso;

11.3- A falta de manifestacdo motivada do licitante quanto a intencao de recorrer importara a
decadéncia desse direito;

11.4- Uma vez admitido o recurso, o recorrente terd, a partir de entdo, o prazo de trés dias
para apresentar as razdes, pelo sistema eletronico, ficando os demais licitantes, desde logo,
intimados para, querendo, apresentarem contrarrazdes também pelo sistema eletronico, em
outros trés dias, que comegardo a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses;

11.5- O acolhimento do recurso invalida tao somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

11.6 Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no endereco
constante neste Edital.
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12- DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

12.1- A sessao publica podera ser reaberta:

12.1.1- Nas hipéteses de provimento de recurso que leve a anulacdo de atos anteriores a
realizagdo da sessdo publica precedente ou em que seja anulada a prépria sessdo publica,

situagdo em que serdo repetidos os atos anulados e os que dele dependam;

12.1.2- Quando houver erro na aceitagdo do preco melhor classificado ou quando o licitante
declarado vencedor ndo assinar o contrato ou ndo retirar o instrumento equivalente. Nessas
hipéteses, serdo adotados os procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento da

etapa de lances;

12.2- Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a sessao

reaberta;

12.3- A convocagao se dara por meio do sistema eletronico (“chat”).

13- DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

13.1- O objeto da licitagdo serd adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do
Pregoeiro, caso ndo haja interposicdo de recurso, ou pela autoridade competente, apds a

regular decisdao dos recursos apresentados;

13.2- Ap6s a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade

competente homologara o procedimento licitatorio.

14- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

14.2- O ndo comparecimento da licitante vencedora para assinar o Termo de Contrato no
prazo estabelecido caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida com a
proposta, ficando sujeita as sang¢des legais cabiveis.
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14.3- Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE podera
aplicar a CONTRATADA multa administrativa graduavel conforme a gravidade da
infracdo, ndo excedendo, em seu total, o equivalente a 10% (dez por cento) do valor do
Contrato.

14.4- Em caso de atraso na prestacao do servigo, objeto desta licitacdo, podera ser aplicada a
Contratada multa moratéria de valor equivalente a 0,33% (trinta e trés centésimos por cento)
sobre o valor total do material, por dia ttil excedente.

14.5- Se a CONTRATADA ndo recolher o valor da multa que porventura lhe for aplicada,
dentro de 5 (cinco) dias tteis a contar da data da intimacdo, sera entao acrescido os juros
moratérios de 1% (um por cento) ao més.

15 - DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

15.1- Até 03 (trés) dias tuteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica,
qualquer pessoa poderd impugnar este Edital;

152- A impugnacdo devera ser realizada por forma eletronica através do site
www licitanet.com.br;

15.3- Cabera ao Pregoeiro, auxiliada pelos responsaveis pela elaboracdo deste Edital e seus
anexos, decidir sobre a impugnagao no prazo de até 02 (dois) dias tGteis contados da data de
recebimento da impugnacao;

15.4- Acolhida a impugnagdo, sera definida e publicada nova data para a realizagdo do
certame;

15.5- Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatério deverdo ser
enviados o Pregoeiro, até 03 (trés) dias tuteis anteriores a data designada para abertura da
sessdo publica, deverao ser realizados por forma eletronica através do sistema;

15.6- O Pregoeiro responderd aos pedidos de esclarecimentos no prazo de 02 (dois) dias tteis,
contado da data de recebimento do pedido, e podera requisitar subsidios formais aos
responsaveis pela elaboracdo do edital e dos anexos;

15.7- As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame;

15.8- A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo é medida excepcional e deverd ser
motivada pelo Pregoeiro, nos autos do processo de licitagao;

15.9- As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e vinculardo
os participantes e a Administracao.

16- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1- A despesa correra pelos codigos correspondentes, relativo ao Programa de Trabalho n°
10.122.0095.4170.0000 e pela Natureza de Despesa n° 33.90.39.99.
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\ 17- DA EXECUCAO DO OBJETO DA LICITACAO

| 17.1- PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

17.1.1- A empresa deverd, obrigatoriamente, executar os servigos no prazo de 24 (vinte e
quatro) meses, conforme previsto no item 12 Termo de Referéncia (Anexo III), sob pena das
sancgoes legais cabiveis.

17.1.2- O prazo de execucdo comecard a fluir no dia seguinte ao recebimento da ordem
formal para inicio dos servigos.

17.1.3- A apresentagdo da proposta implica a aceitagdo de todas as condigdes deste edital.
17.1.4- Executado o contrato, o seu objeto sera recebido:

a) provisoriamente, o recebimento provisorio ocorrera por ocasido da prestagao do servico,
conforme subitem 19.1.1 do Termo Referéncia;

b) definitivamente, o recebimento dos servicos contratados se dard, conforme subitem

19.1.2 do Termo Referéncia;

| 17.2- LOCAL PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

17.2.1- A vencedora desta licitacdo tera que executar os servigos conforme disposto no
subitem 5.8 do Termo de Referéncia (Anexo III).

17.3- REGIME DE EXECUCAO

17.3.1- O objeto desta licitagdo, quando contratado, serd executado de forma indireta, em
regime de empreitada por prego unitario.

18 -DOS PRAZOS E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO

18.1 - Ap6s a homologacao do resultado desta licitacdo, a Contratante convocara o fornecedor
do certame para cumprimento das exigéncias pertinentes a assinatura do instrumento
contratual, o que deverd, obrigatoriamente, ser atendido no prazo maximo de 03 (trés) dias
ateis, a partir da convocagao, sob pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das
sancoes legais cabiveis.

18.1.1 - Ao assinar o contrato, a empresa adjudicatdria obriga-se a fornecer/executar os
bens/servicos a ela adjudicados, conforme especificacdes e condi¢des contidas neste edital,
em seus anexos e também na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia, as
especificagdes e condi¢des do edital;
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18.1.2 - Para assinar o contrato, o Representante Legal da empresa devera apresentar
procuragao, e/ ou contrato social e cédula de identificagao;

18.1.3 - O compromisso de prestagdo dos servicos serd formalizado mediante assinatura do
instrumento contratual pela empresa.

18.2 - Na assinatura do contrato, serd exigida a comprovacdo das condi¢des de habilitagao
consignadas no edital, as quais deverdo ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia
contratual.

18.3 - Quando o vencedor da licitacdo ndo fizer a comprovagao referida no subitem anterior
ou, injustificadamente, recusar-se a assinar o contrato, podera ser convocado outro licitante
(sem prejuizo das multas previstas em edital e das demais cominagdes legais), desde que
respeitada a ordem de classificagdo. Neste caso, depois de comprovados os requisitos
habilitatdrios e feita a negociacdo, o convocado deveré assinar o contrato.

18.4 - A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato dentro do prazo fixado no
subitem 18.1, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-a as
sangoes legais cabiveis.

19- DO REAJUSTAMENTO

19.1 - O preco do qual estara sendo contratado o objeto da licitacdo sera fixo e irreajustavel
pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme disposto no subitem 20.1 do Termo de Referéncia.

19.2 - Em caso de prorrogacao do contrato, serd aplicado o disposto no item 20 do Termo de
Referéncia.

20- DO PAGAMENTO

20.1- Pela execucdo do objeto deste Edital, uma vez obedecidas as formalidades legais e
contratuais pertinentes, a CONTRATANTE pagara a contratada, a importancia total que vier
a ser pactuada, em até 30 dias apds a execucao de cada parcela contratual, conforme item 13
do Termo de Referéncia (anexo III).

20.2- A contratada devera apresentar a documentacdo legalmente exigivel para a cobranca
respectiva, até o 5° (quinto) dia ttil da data final do periodo de adimplemento da parcela de
obrigacao, mediante requerimento dirigido a Fundagdo Municipal de Fazenda, através do
Protocolo Geral.

20.3- Os documentos fiscais de cobranca deverdao ser emitidos em estrita observancia aos
dados contidos na respectiva Nota de Empenho.
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20.4- O pagamento da parcela sera efetuado pela CONTRATANTE a CONTRATADA, até o
30° (trigésimo) dia corrido a contar da data final do periodo de adimplemento da obrigacao
respectiva, uma vez obedecidas as formalidades legais e contratuais pertinentes.

20.5- O pagamento da obrigagdo, ndo sendo efetuado no prazo previsto no subitem 20.4 e,
desde que o atraso decorra de culpa da CONTRATANTE, sera acrescido de 0,1% (um
décimo por cento) de multa calculado sobre a parcela devida. A compensagao financeira seré
de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento), por dia de atraso, calculada sobre a parcela
devida.

20.6- O pagamento da multa e da compensagdo financeira, a que se refere o subitem 20.5, serd
efetivado mediante autorizacao expressa da Autoridade competente, em processo proprio,
que se iniciard com o requerimento da contratada, dirigido a mesma.

20.7- Caso a CONTRATANTE efetue o pagamento devido a contratada, em prazo inferior a
30 (trinta) dias, serd descontado da importancia devida, 0,033% (trinta trés milésimos por
cento), por dia de antecipagao;

20.8- Na hipoétese da cobranca apresentar erros, a CONTRATANTE devolvera os
documentos equivocados a contratada, para fins de substituicdo.

20.8.1- O pagamento, apés apresentacdo da nova cobranga, serd efetuado no prazo que
remanescer dos 30 (trinta) dias a que se refere o subitem 20.4, sem a multa e a compensagao
financeira estipuladas no subitem 20.5;

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

21- DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1 - Da sessdo publica do Pregdo divulgar-se-a Ata no sistema eletronico;

21.2-Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia atil subsequente, no mesmo horério anteriormente estabelecido, desde que nao
haja comunicacdo em contrério, pelo Pregoeiro;

21.3- Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica
observarao o horario de Brasilia - DF;

21.4 - No julgamento das propostas e da habilitacdo, o Pregoeiro poderé sanar erros ou falhas
que ndo alterem a substdncia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficdcia para fins de habilitacdo e classificacdo;
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21.5- As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracao, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao;

21.6 - Os licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacao de suas propostas
e a Administracdo ndo serd, em nenhum caso, responsdvel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado do processo licitatério;

21.7 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do
inicio e incluir-se-a4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias e horarios de
expediente na Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes/R]J;

21.8 - O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento
do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da
isonomia e do interesse publico;

219-0O Edital estd disponibilizado, na integra, mno endereco eletronico,
http:/ /www.campos.rj.gov.br/licitacoes e www.licitanet.com.br. Também poderd ser lido
ou obtido copia no Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes,
localizado a Rua Coronel Ponciano de Azeredo Furtado, n® 47 - Pq. Santo Amaro, Telefones
n° (22) 98175-2073/ 98175-0911, nos dias tteis, no horario das 09:00 as 12:00 horas e das 13:00
as 17:00 horas, mesmo endereco e periodo no qual os autos do processo administrativo
permanecerdo com vista franqueada aos interessados;

21.10 - O licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e
dos documentos apresentados em qualquer fase desta licitacdo. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicard na imediata
desclassificagdo ou inabilitacdo do licitante, ou a rescisdo contratual, sem prejuizo das
sangdes administrativas, civis e penais cabiveis;

21.11 - Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento sera devolvido;

21.12 - Na anélise da documentagao e no julgamento das Propostas Comerciais, o Pregoeiro
podera, a seu critério, solicitar o assessoramento técnico de 6rgdos ou de profissionais
especializados;

21.13 - Toda a documentagdo apresentada neste edital e seus anexos sdao complementares
entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um documento e se omita em
outro sera considerado especificado e valido;

21.14 - O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, podera adotar medidas saneadoras,
durante o certame, e relevar omissdes e erros formais, observadas na documentacdo e
proposta, desde que ndo contrariem a legislacdo vigente, sendo possivel a promogcao de
diligéncias junto aos licitantes, destinadas a esclarecer a instrucdo do processo, conforme
disposto no § 3°, do art. 43 da Lei Federal n°® 8.666/93;

21.15 - O ndo cumprimento da diligéncia podera ensejar a desclassificacdo da proposta ou a
inabilitacdo do licitante;

21.16 - As decisdes do Pregoeiro serdo publicadas no site da Prefeitura Municipal, no
endereco: http:/ /www.campos.rj.gov.br/licitacoes e no Diario Oficial do Municipio;
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21.17 - A participagdo do licitante nesta licitagdo implica no conhecimento integral dos
termos e condicdes inseridas neste edital, bem como das demais normas legais que
disciplinam a matéria;

21.18 - A presente licitacdo ndo importa, necessariamente, em contratagdo, podendo o ser
revogada, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico, derivadas de fato
superveniente comprovado, ou anulada por ilegalidade, de oficio ou por provocacao,
mediante ato escrito e fundamentado, disponibilizado no sistema para conhecimento dos
licitantes;

21.19 - A Administragdo podera prorrogar, por conveniéncia exclusiva, a qualquer tempo, os
prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura;

21.20 - O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste
Edital serd o da Comarca de Campos dos Goytacazes/R].

Campos dos Goytacazes, 10 de agosto de 2023.

Paulo Roberto Hirano
Secretario Municipal de Satde
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Anexo I - Proposta Comercial

Data: 10/08/2023

ITEM

DESCRICAO

QUANT

UND

PRECO PRECO
UNITARIO GLOBAL

(R$)

(R$)

Prestagdo de servigos destinados a
modernizacdo na area da Saude Publica,
através da utilizacdo de Sistema
Integrado de Gestdo da Saude Publica,
sob a forma de licenciamento de uso
temporario, compreendendo
implantagdo, treinamento, suporte e toda
infraestrutura tecnolégica necessaria para
o perfeito funcionamento do sistema,
fortalecendo a administracdo através da
gestdo completa da Satide, com todas as
suas funcionalidades em ambiente WEB,
conforme quantidades, especifica¢bes e
condicoes definidas neste Edital e seus
anexos

24

Preco Global por extenso:

Item

Descricao

Unid.

Qtde.

Valor
Unitario

Valor Total

Implantacdo do sistema

Meses

12

Treinamento/Capacitacao

Meses

Licenciamento de wuso do
sistema integrado de gestdo da
satide

Meses

24

Suporte, Manutengao e
Operacao

Meses

24

5

Horas técnicas (sob demanda)

Horas

1.000

VALOR GLOBAL (Somatdria dos itens 1 até 5) - R$

(POR EXTENSO)

O preco acima considera todas as exigéncias contidas no Edital de Pregdo Eletronico n
001/2023, e ainda, todos os custos com mao-de-obra, taxas, impostos, seguros, encargos sociais
e demais despesas diretas e indiretas incidentes sobre os servigos.
A validade dos precos e condigdes desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data
estabelecida no preambulo do Edital de Pregao Eletronico n® 001/2023, para a realizacdo do

certame.
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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
Municipal de SAUDE.

Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participagdo desta empresa
ao presente certame licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;
Declaramos que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor publico ou dirigente de
6rgdo ou entidade contratante ou responséavel pela licitacdo, conforme art.9 da lei 8.666/93, e
ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista;

Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que ndo estamos cumprindo pena de inidoneidade
para licitar e contratar com a Administracao Pablica, em qualquer de suas esferas Federal,
Estadual e Municipal, inclusive no Distrito Federal, conforme art. 97 da Lei n°. 8.666/93.

Campos dos Goytacazes, de de 2023.

Representante Legal da Licitante
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Anexo II - Minuta de Contrato

CONTRATO N° /2023

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM

A E

A EMPRESA
A , inscrita no CNPJ n° , com
sede  na , doravante = denominada = simplesmente
CONTRATANTE, neste ato representado pelo(a) Ilustrissimo(a) Senhor(a) Secretario(a) do
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° orgao
expedidor CPF n° em decorréncia do resultado da LICITACAO NA
MODALIDADE PREGAO ELETRONICO N° 001/2023, 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 redacdo da Lei n.° 8.883/94, no Decreto Municipal n° 137, de 17 de
junho de 2022, e de acordo com o que consta do Processo n°® 2023.035.000118-4-PR, mediante
as seguintes CLAUSULAS E CONDICOES:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a contratacio de empresa para a prestacio de servicos
destinados a modernizacao na area da Saade Publica, através da utilizacao de Sistema
Integrado de Gestao da Satde Publica, sob a forma de licenciamento de uso temporario,
compreendendo implantacdo, treinamento, suporte e toda infraestrutura tecnolégica
necessaria para o perfeito funcionamento do sistema, fortalecendo a administracao através
da gestio completa da Satde, com todas as suas funcionalidades em ambiente WEB,
conforme quantidades, especificacdes e condi¢oes definidas neste Edital e seus anexos, em
especial, na Nota de Empenhon® ___ /2023.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se a:

a) Acompanhar e fiscalizar a execucao 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 nado previsto, no processo
n° 2023.035.000118-4-PR e em tudo o mais que se relacione com o servi¢o 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 condicdes de preco 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 responsavel, em qualquer caso, por
todos os danos e prejuizos de qualquer natureza que causar ao CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, na execucdo do objeto deste CONTRATO,
respondendo por si e por seus sucessores, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizagdo ou acompanhamento do CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA é a responsdvel por todos os onus
tributarios federais, estaduais e municipais, ou obrigacdes concernentes a legislacdo social,
trabalhista, fiscal, securitaria ou previdenciaria, entendendo-se como Onus tributarios o
pagamento de impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, contribuicSes parafiscais,
empréstimos compulsorios, tarifas e licencas concedidas pelo Poder Ptublico.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execugao
do CONTRATO, compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condicoes
de habilitacdo e qualificagdao exigidas no Edital.

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) entregar nos locais e prazos indicados pela CONTRATANTE;

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

IV)  responder exclusiva e integralmente, perante o CONTRATANTE pelo servico;

V) responder por violacdes 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;
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VI)  substituir, as suas expensas e responsabilidade, os servicos que nao estiverem de
acordo com as especificagoes.

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

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

Pela execucao do objeto deste CONTRATO, uma vez obedecidas as formalidades legais
e contratuais pertinentes, 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a importancia total
de R$ ( ), j& inclusos todos os custos relacionados com despesas
decorrentes de exigéncia legal ou das condicdes de gestao deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento do valor devido, conforme proposta da CONTRATADA, seré efetuado
pelo CONTRATANTE, apés a realizacdo de cada parcela do servico, até o 30° (trigésimo)
dia, a partir da data da apresentacdo da Nota Fiscal pela CONTRATADA, com a
discriminacdo do objeto executado, devidamente atestada e visada pela administracdo do
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A presente despesa, no valor global de R$ ( ),
correrd por conta da Dotacdo Orcamentdria existente no Programa de Trabalho n° , pela
Natureza de Despesa n° , Fontes de Recursos n° , com cobertura através da Nota
Empenho n° de

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O preco do qual estd sendo contratado o objeto da licitacdo serd fixo e irreajustavel,
conforme item 20 do Termo de Referéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

Em caso da CONTRATADA ensejar o retardamento da execucdo do objeto deste
Contrato, falhar ou fraudar na sua execugdo, comportar-se de modo inidéoneo ou cometer
fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Administracao Puablica pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Contrato e das demais
comunicagoes legais.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste Contrato,

a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA multa administrativa graduavel

conforme a gravidade da infracdo, ndo excedendo, em seu total, o equivalente a 10% (dez por
cento) do valor do Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA ficara sujeita, em caso de atraso na
execugdo do objeto, a multa moratdria de até 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) sobre
o valor total do servico, por dia ttil excedente ao prazo estabelecido.

PARAGRAFO TERCEIRO: Se a CONTRATADA nao recolher o valor da multa que
porventura lhe for aplicada, dentro de 05 (cinco) dias tteis a contar da data da intimacao,
serd entdo acrescido os juros moratérios de 1% (um por cento) ao més.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Da aplicacao das sangdes definidas na clausula anterior caberao os recursos previstos
no art. 109 da lei n.° 8666/93, observados os prazos e procedimentos ali estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

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

PARAGRAFO UNICO. Ficard o presente Contrato rescindido, mediante
formalizacdo, assegurado o contraditorio e a defesa, nos seguintes casos:

a) Atraso injustificado na execucdo do objeto contratado;

b) Paralisacao dos servicos sem justa causa ou prévia comunicagdo a administragao;

¢) Subcontratacdo total ou parcial do objeto deste Contrato, associacdo da CONTRATADA
com outrem, cessdo ou transferéncia total ou parcial sem a prévia anuéncia do
CONTRATANTE, bem como fusdo, cisdo ou incorporagdo que afete a execugdo do presente
Contrato;

d) Desatendimento das determinacdes da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar
a execucgao do Contrato, assim como a de seus superiores;

e) Cometimento reiterado de falhas na execucao deste contrato;

f) Decretacao de faléncia;

g) Dissolucao da empresa;

h) Alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou estrutura da empresa, que, a juizo da
administracado, prejudique a execugdo deste Contrato;

i) Protesto de titulos ou emissdao de beneficios sem a suficiente provisdo, que caracterize a
insolvéncia da CONTRATADA;

j) Razdes de relevante interesse e amplo conhecimento ptublico;

k) Ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovado, impeditivo da
execucao deste Contrato.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado na ocorréncia de qualquer das hipodteses
previstas no art. 65, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

O prazo total para a execucdo dos servigos, objeto deste contrato, serd de 24 (vinte e
quatro) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A contagem do prazo contratual terd inicio no dia
seguinte ao recebimento, pela CONTRATADA, da Ordem Formal autorizando o inicio da
execugdo contratual, a ser emitida pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - O prazo contratual poderéa ser prorrogado desde que
observados os termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAO

O objeto deste contrato serd executado de forma indireta, em regime de empreitada
por preco unitario.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VINCULACAO A LICITACAO

O presente instrumento foi lavrado em decorréncia da licitagdo modalidade Pregao
Eletronico n° 001/2023, ao qual se vincula, bem como aos termos da proposta de pregos da
CONTRATADA, que faz parte integrante desta avenca como se transcritos fosse e
respectivos anexos do processo administrativo n° 2023.035.000118-4-PR

CLAUSULA DECIMA SEXTA - 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.
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1.

1.2.

O objeto da presente licitagdo & a contratacdo de empresa para a
prestacdo de servigos destinados a modernizagdo na area da Saude Publica, através da utilizagao de
Sistema Integrado de Gestdo da Saude Publica, sob a forma de licenciamento de uso temporario,
compreendendo implantagao, treinamento, suporte e toda infraestrutura tecnoldgica 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 especificagcbes
constantes neste Termo de Referéncia.

O presente procedimento devera ser realizado na modalidade Pregédo
Eletrénico, com critério de julgamento de Menor Prego Global.

1.3. Detalhamento do Objeto

1.3.1. O sistema deverd abranger todas as unidades da &rea de saude publica
municipal, conforme Relagdo das Unidades de Saude constante no item 5 deste termo de
referéncia;

1.3.2. O sistema devera estar preparado para leitura/identificacdo biométrica e
cartbes de acesso ao sistema (contingéncia) para serem utilizados pelos servidores publicos
municipais (gestores do sistema e usuarios do &mbito da satde publica municipal).

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

1.34. Prestagdo dos servigos necessarios a implantagéo do sistema: importagéo
do banco de dados armazenado pelo sistema utilizado atualmente, treinamento e configuragao do
sistema.

1.3.5. Prestacao de servigos de manutengao, suporte e operagao que garantirdo o

funcionamento adequado e continuo do sistema, sua atualizagdo, bem como o suporte necessario
a plena utilizagdo de todas as funcionalidades disponiveis, assim como a implementagao de novas
funcionalidades que venham a ser necessarias ao longo da execugao dos servigos.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1.

2.2,

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE constitui-se em uma entidade de
direito publico, pertencente ao Poder Publico Municipal e responsavel pelo exercicio do controle
administrativo, financeiro e operacional de diversos Programas, Centros de Referéncia, Unidades
Basicas de Saude e setores no Municipio de Campos dos Goytacazes.

O Sistema Integrado de Gestdo da Saude Publica, nesse contexto, apresenta-se como ferramenta
indispensavel para o desenvolvimento das atividades e atribuigdes pertinentes a Rede Municipal de
Saude do Municipio de Campos dos Goytacazes.

Atualmente, existe contrato entre Secretaria Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes com
determinada empresa prestadora de servigos, com o intuito de gerir e manutenir os Sistema de
Gestao existente e atuante. Entretanto ha que se evidenciar alguns pontos acerca do mencionado:

O Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro — TCE/RJ, através de
decisdo — Voto - GCS-3, do Conselheiro Substituto Christiano Lacerda Ghuerren, determinou: a
necessidade de ser efetuado novo processo licitatorio referente aos servigos de “Sistema de Gestéo,
compreendendo implantagao, treinamento, suporte e toda infraestrutura tecnolégica necessaria para o
perfeito funcionamento do Sistema, com todas as suas funcionalidades em ambiente WEB, além da
prestacdo de manutencdo para a adequada utilizacdo de Sistemas de Informagédo legados, de
propriedade do municipio de Campos dos Goytacazes, compreendendo evolugbes dos Sistemas

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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legados na implementacdo de novas funcionalidades, implantagdo e treinamento em novas versdes e
suporte”, que vem sendo prestados a essa Secretaria Municipal de Saude (através do Processo
Administrativo n° 2021.045.000115-1-PR, Pregéo Presencial n°® 007/2021, Contrato n° 0104/2021),
onde restaram estabelecidos diversos apontamentos a serem observados quanto ao novo
procedimento elaborado, como, por exemplo: “analise quanto ao parcelamento ou ndo do objeto,
levando-se em consideragdo a viabilidade técnica e econémica para tal, a necessidade de aproveitar
melhor as potencialidades do mercado e a possivel ampliagdo da competitividade do certame”.

Cabe acrescentar que todo os apontamentos enumerados no Voto supramencionado foram
observados e todas as determinagdes cumpridas, para o desenvolvimento do presente Termo de
Referéncia, tornando-o totalmente adequado as exigéncias feitas pelo egrégio Tribunal,
estabelecendo as condigdes para a realizacdo de novo procedimento licitatério.

Além disso, necessario frisar que o aludido sistema se encontra em funcionamento desde 2009, tendo
sofrido diversos melhoramentos, atualizagoes e alteragdes ao longo dos anos, com o intuito de manter
suas funcionalidades sempre atrelada as necessidades e demandas da Secretaria Municipal de
Saude.

As mudangas das necessidades dos cidaddos e da Rede de Saude em si, porém, sofre constantes
oscilagdes e transformagdes, e em determinado ritmo acelerado que, em grande parte das vezes, néo
consegue ser acompanhada pelas solugdes ja existentes, demandando a busca por novas opgdes e
alternativas.

A Secretaria Municipal de Saude tem como missédo melhorar a qualidade de vida da populagéo
através de planejamento e execucao de politicas publicas de saude, de acordo com as necessidades
da populagéo, com respeito aos principios do SUS e com a garantia da participac¢éo popular.

Neste contexto, destacamos a importancia em garantir maior eficiéncia e eficacia na gestdo dos
recursos publicos disponiveis destinados a Saude da Populagéo visando dotar a administragao de
instrumentos modernos para a melhoria do controle da qualidade.

A motivagéo, orientacdo e monitoragdo do uso destes recursos sdo de extrema relevancia para a
plenitude do processo de modernizagdo como um todo, processo esse que tem sido prejudicado em
razdo da grande quantidade de tarefas administrativas executadas de forma manual, por caréncia de
procedimentos informatizados, como por exemplo: o gerenciamento dos atendimentos realizados aos
cidaddos nas unidades de saude, gerenciamento do cadastro dos pacientes associados a
diagnosticos e distribuicdo de medicamentos.

Os estudos e levantamentos ja realizados demonstraram que os métodos e técnicas utilizados
atualmente para a Gestédo da Saude Municipal estdo sendo executadas precariamente, 0 que acabam
por demandar numerosa equipe e muito tempo para a execugao, ndo garantem a devida qualidade,
incorrendo em erros constantes e na produgéo insuficiente das informagdes, principalmente no campo
gerencial e estratégico.

Em todos os 6rgdos Municipais e Estaduais ha uma preocupagédo crescente em desenvolver uma
administrag&o eficiente baseada em resultados, com consequente diminuicao dos custos.

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

Atualmente, temos muitas dificuldades na obtengdo de informacOes estratégicas, devido aos
seguintes motivos:

a) Sistemas em bancos de dados descentralizados, dificultando pesquisas e
levantamentos estatisticos;

b) Sistemas distintos que nao se comunicam;

C) Sistemas que nao geram relatorios e visdes gerenciais que permitam a

gestdo adequada da atividade-fim;

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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d) Inexisténcia de ferramenta informatizada de apoio a gestdo, condizente
com as necessidades e demandas que se apresentam advindas do publico interno e
externo.
Fatos estes que prejudicam a qualidade dos servigos prestados, uma vez que, em média, temos uma
populacédo de aproximadamente 511.168 (quinhentos e onze mil e cento e sessenta e oito) habitantes
de acordo com IBGE 2020, que utilizam os servicos prestados e para atender esta demanda a
Prefeitura conta com as unidades de atendimento (conforme tabela constante no item 5 deste termo
de referéncia).
Sendo assim, é de extrema necessidade que haja uma solucdo sistematizada para enfrentar as
inumeras dificuldades encontradas na gestédo da saude, entre as dificuldades a de maior relevancia é,
sem duvida, a de obter informagdes para criagao de politicas de prevengdo e promogado da saude, isto
se explica pela grande diversidade de sistemas de informagdes disponibilizados pelo SUS, gerando
uma gama enorme de dados que ndo se traduzem em conhecimento, por isso, a implantacdo de um
sistema informatizado e integrado de Gestdo da Saude Publica, que através de funcionalidades, por
exemplo, emitindo lembretes e alertas aos gestores da saude, permitindo assim a antecipagao na
elaboragdo de acgdes voltadas a promogdo da saude e do bem estar do cidadao possibilitara
monitoramento, controle e avaliagdo dos servigos prestados criando condigdes para que seja possivel
aperfeigoar e fortalecer a Saude Publica, estabelecendo assim, um novo modelo de gestdo que opere
com maior eficiéncia e qualidade, assegurando aos cidaddos o0 acesso integral a saude de acordo
com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Desta forma, a contratagdo de um novo Sistema Integrado de Gestdo da Saude Publica, incluindo
implantacdo, treinamento, suporte e infraestrutura necessaria para sua execucdo, sob a forma de
licenciamento de uso, € extremamente fundamental para o0 avango no processo de modernizagao,
informatizac&o, integracdo, controle e melhoria continua dos procedimentos atuais, promovendo,
dentre outros, os seguintes beneficios: melhoria na gestdo de tempo, melhoria na qualidade da
dinédmica operacional das atividades, redugao de custos, aumento da qualidade e da quantidade de
atendimentos realizados por estabelecimentos de Saude do Municipio, proporcionando um avango
expressivo na eficiéncia e eficacia dos servigos voltados a Saude prestados pela Secretaria Municipal
de Saude.

CENARIO PRETENDIDO
3.1.0 cenério pretendido pela Prefeitura, apés a contratacdo e implantagdo do Sistema Integrado de

3.2,

3.3.
34.

3.5.

3.6.

Gestdo da Saude Publica, é dotar a Secretaria Municipal de Salude de servigos, operando como
ferramenta de modernizagdo da gestdo publica Municipal, através de resultados técnico-
administrativos especificos oriundos da utilizagdo do sistema, como:

Agilidade na geragéo de informagdes fazendo com que as mesmas estejam
disponiveis e suficientes para tomada de deciséo pelos Gestores Publicos;

Integracdo de dados e sistemas;

Conhecimento das atuais condigbes de funcionamento  dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude nos aspectos operacionais e gerenciais gerando condigdes
de elaboracdo da programagdo, controle e avaliagdo da assisténcia prestada, permitindo um
gerenciamento eficaz baseado na realidade socio sanitaria para a formulagao de politicas de saude;

CondicBes de identificar os usuérios do Sistema Unico de Salde e seus
domicilios, visando maior eficiéncia na realizacdo de agbes de natureza individual e coletiva
desenvolvidas nas areas de abrangéncia dos servigos de saude, permitindo imediata identificacdo do
usuario, com agilizagdo no atendimento;

Otimizacdo e racionalizagdo dos servicos de saude prestados para a populagdo, através de

agendamento de atendimentos por médico, por especialidade e por paciente permitindo: o
gerenciamento de faltas de pacientes, o registro das observagdes e recomendagdes para 0s
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pacientes, o gerenciamento de cotas dos estabelecimentos solicitantes, a oferta de prestadores, a
emiss@o de comprovantes de agendamento e a geragdo de relatorios estatisticos e gerenciais por
unidade de atendimento;

3.7. Acompanhamento do quadro clinico do paciente, possibilitando consultas aos medicamentos
disponiveis para dispensagédo, permitindo a visualizagdo de todos os atendimentos, medicamentos
receitados, exames solicitados e encaminhamentos dos pacientes para outros profissionais da rede,
através do prontuario eletronico do paciente;

3.8. Condigdes de classificar o grau de urgéncia para priorizar os atendimentos, através de controles do
processo de triagem classificatoria permitindo que se defina o perfil do atendimento que esta
ocorrendo no pronto socorro;

3.9. Controle e registro dos esquemas de vacinagdo, incluindo informagdes de estoque, validade dos
lotes, restricbes de idade/sexo e fornecimento de informagbes como mapas e relatérios de vacinagao
por faixa etaria, vacine e dose, gerando todas as informagdes necessarias para o SI-PNI;

3.10. Gestdo de estoques de medicamentos e materiais do almoxarifado central e farmécias, que
permitirdo 0 acompanhamento da disponibilidade de medicamentos entre as unidades em tela;

3.11. Obtencdo de informagdes precisas quanto a relagdo de doengas de notificagdo obrigatdria,
possibilitando a geragéo de relatérios para a SISVAN, notificagdo compulséria de todas as patologias,
com relatérios de doencas de notificagao obrigatoria, conforme a semana epidemioldgica, permitindo a
realizacao de controle sobre os diagnésticos atribuidos a populagdo com controle de pacientes por
diagndstico ou por grupo de diagnosticos, proporcionando uma gestdo completa da vigilancia
epidemioldgica;

3.12. Elaboracdo e definicdo de politicas de atendimento e controle das atividades de regulagdo das
agendas, das atividades e das pactuaces realizadas;

3.13. Informagbes sobre o perfil das familias acompanhadas pelos agentes comunitarios de saude
contemplando os dados cadastrais, fichas SSA2 e PMA2;

3.14. Consolidacdo de dados de interesse para a saude do municipio com informagdes relevantes
capazes de subsidiar 0s processos de formulagao, gestao e avaliagdo de politicas e agdes publicas de
importancia estratégica, contribuindo na tomada de decisdes e expanséo dos servigos prestados pela
Secretaria Municipal da Saude;

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

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

3.17. Disponibilizacao de informacdes epidemioldgicas, demograficas, socioeconémicas e orgamentario-
financeiras sobre acdes de saude para subsidiar a atividade de planejamento, a tomada de deciséo e
a realizar inferéncias e proje¢des situacionais;

3.18. Avaliagéo das acdes de saude e possiveis corregdes de trajetoria;

3.19. Avaliagdo da alocagao equitativa de recursos or¢camentarios bem como da implantagédo de novos
modelos de distribuig&o.

ESPECIFICAGOES TECNICAS

4.1. Caracteristicas Gerais

41.1. O sistema devera manter as informagdes sincronizadas aos cadastros da Administragéo,
possibilitando que seus usuarios obtenham informagdes operacionais e gerenciais, em tempo real, através
de consultas e relatorios, visando a sustentagdo de agdes rapidas e decisdes estratégicas eficazes a
melhoria continua da Saude Publica.
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4.1.2. O sistema devera ser disponibilizado em sua totalidade em idioma Portugués Brasileiro e conter
recursos necessarios para que a Administragao obtenha a gestao completa dos processos administrativos,
operacionais e estratégicos inerentes ao objeto.

4.1.3. Todos os modulos e funcionalidades do sistema detalhados no item 4.4 e subitens deverdo ser
totalmente integrados, ou seja, todas as informagdes deverdo ser atualizadas em tempo real, no momento
de sua insergédo, devendo possibilitar o controle dos processos hospitalares, com efetiva gestdo dos
atendimentos realizados de forma integrada com os atendimentos da atengdo basica e especializada,
gerando um prontuario eletronico unificado dos municipes.

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

4.1.5. O Sistema deverd, obrigatoriamente, possuir integragéo do Setor de Imagem com PACS, em prazo,
maximo, de 90 (noventa) dias, prorrogaveis, a critério da Administracdo, mediante justificativa técnica.
4.1.6. Prestar os servigos dentro dos pardmetros e exigéncias da LGPD (Lei Geral de Prote¢éo de Dados
- Lei 13.709/2018;

41.7. O Sistema devera assegurar integracdo com os sistemas em funcionamento no ambito da
Secretaria Municipal de Saude.

4.2. Caracteristicas Funcionais e Operacionais

4.2.1. O sistema devera possuir as seguintes caracteristicas funcionais e operacionais:

a) O sistema devera possuir todas as suas funcionalidades em ambiente WEB, via “browser” (Microsoft
Edge elou Mozilla Firefox e/ou Google Chrome), utilizando “SSL” (protocolo de seguranga que criptografa
todos os dados trafegados entre o computador do usuério € o da solu¢do a ser utilizada) através da
Internet, com o objetivo de acesso as informagdes de forma segura por todos seus usuarios, garantindo
total integridade dos dados, respeitando os perfis de acesso com suas respectivas regras de
permissao/restrigao.

b) Estar em conformidade com o Manual de Requisitos de Seguranca, Contetido e Funcionalidades para
Sistemas de Registro Eletronico em Saude (RES), criado pela Camara Técnica do CFM (Conselho Federal
de Medicina) e pelo Grupo de Trabalho em Certificagdo de Software da SBIS (Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (www.sbis.org.br/certificacao.htm));

c) Conter mecanismo que permita a exportacéo de todos relatorios gerados para arquivos em formatos:
texto, planilhas (formato MSOffice-Excel e/ou BROffice-Calc) e PDF;

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

e) Possuir ferramenta de LOG de alteragdes, inclusdes, exclusdes em todos os mddulos, telas e recursos
do sistema, onde seja apresentado o nome do usuario e o cddigo/numero do registro afetado pela
operacao do usuario (exceto quando operagdes em massa);

f) Bloquear exploragéo de falhas de segurancga tais como SQL Injection e Cross Site Scripting (XSS);

g) Gerar gréficos estatisticos visiveis em video em pelo menos dois formatos (HTML e PDF);

h) Possuir documentagdo destinada aos usuarios finais (manuais) escrita em Portugués Brasileiro,
descrevendo detalhadamente a sistematica de utilizagdo do sistema incluindo, no minimo: preparo dos
dados, operagdo das fungbes, orientacdo para emissdo de relatorios e orientacdo sobre consultas
disponiveis, além disso, 0s manuais devem indicar claramente, no inicio do documento, a versao a que se
referem, disponiveis no sistema em formato eletronico para download.

4.3. Controle de Acesso dos Usuarios da Administragdo da Saude, Médicos e Enfermeiros
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4.3.1. Com a finalidade de garantir que os funcionarios da Administragdo acessem de forma segura o
contelido das informagdes geradas e armazenadas através das operacionalizagbes do Sistema Integrado
de Gestao da Saude Publica, bem como durante a execugao de todas as suas funcionalidades, o sistema
pretendido devera possuir mecanismo de identificagdo que associa dados pessoais € biométricos, além
disso, como contingéncia, 0 sistema devera proporcionar acesso através de cartdo com matriz contendo
um conjunto de letras e numeros que identifiquem o portador do cartdo através da requisi¢ao posicional,
aleatoria, das letras e numeros contidos no matriz, fazendo uso do posicionamento Linha x Coluna para
encontrar os valores associados ao usuario.

4.3.2. Os cartdes deverdo ser gerados e impressos, através da aplicagdo, possibilitando a impressao
destes cartbes 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 e 15 (quinze colunas) por 6 (seis) linhas, cujo conteudo é
randdémico e Unico para cada cartéo.

4.3.3. As duas formas de acesso seguro (biometria e cartdo) deveré@o estar habilitadas para utilizagao
conforme as necessidades da Administragéo, proporcionando seguranga de acesso aos usuarios bem
como preservando suas caracteristicas e regras de permissédo/restricado de acesso aos conteudos.

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

4.4.1. Gestédo da Atengao Bésica e Especializada

4.4.1.1. Repositério de Tabelas Corporativas

Este modulo devera conter repositorio de tabelas corporativas, sendo capaz de reunir todas as tabelas
padrdes utilizadas por sistemas do Ministério da Saude e tabelas especificas para a configuragdo do
sistema. Cada funcionalidade devera possibilitar a Inclusdo, Edigdo, Exclusdo e Pesquisa dos Registros,
manter um histérico de versdes das tabelas (de forma que um usuério possa solicitar o contetdo valido de
uma tabela em uma data especifica ou mesmo consultar o conteudo vélido na data atual) e possuir um
assistente de edigao informando como deve ser o preenchimento campo a campo, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de Horarios, contendo as seguintes informagdes: Nome do Horario, Dia da Semana, Entrada e
Saida e tipo do horario;

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

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

d) Cadastro de Regides, contendo: Nome da Regido e Cédigo SUS;

e) Cadastro de Paises, contendo as seguintes informagdes: Nome do Pais, Sigla, Cddigo do pais no
[tamaraty e Nome da nacionalidade;

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

g) Cadastro de Cidade, contendo: Nome, Pais, UF, Cadigo IBGE, Populagdo, Data emancipagdo, Cddigo
correio, Latitude e Longitude;

h) Cadastro de Bairro, contendo: Codigo SUS, Cédigo correio, Nome, Pais, UF, Cidade e distrito sanitario;
i) Cadastro de Logradouro, contendo: Municipio, Tipo, Titulo, Nome e Segmentos do logradouro, com
bairro, Cédigo, Numero inicial e final e CEP;

j) Cadastro de acondicionamento, contendo: Descri¢&o;

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

) Cadastro das Mantenedoras contendo as seguintes informagdes: Razéo social, CNPJ, Cddigo IBGE,
Regido Saude, Retencédo de tributos, Banco, Agéncia, Conta Corrente, CEP, Tipo de Logradouro, Pais,
Estado, Municipio, Bairro, Distrito Sanitério, Logradouro, Nimero, Complemento, Telefone e e-mail;
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m) Cadastro de Segmentos, contendo as seguintes informagdes: Cadigo 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 servigco, Codigo
SUS, Nome da classificagdo e Codigo SUS da classificagao;

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

r) Cadastro de Exames Fisicos, contendo as seguintes informagdes: nome do exame, Tipo do Exame
(estado geral, sinais vitais, antropometria e avaliagdo de aparelhos), devendo possibilitar a configuragéo
dos atributos que irdo compor cada tipo, definindo os tipos de dados (numérico, Data e alfanumérico), seus
tamanhos onde, para dados numéricos devera permitir a definigdo do nimero de casas decimais, as faixas
de valores permitidos ou n&o, por idade e por sexo, o percentil, os tipos de agbes aplicaveis (nenhuma,
solicita confirmacdo e exibe mensagem de erro para valores ndo permitidos - com possibilidade de
parametrizacdo dos contelidos das mensagens) quando uma determinada informagédo 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 maltipla escolha devera permitir a criagéo da lista de
opcdes de possiveis respostas permitindo a definicdo de valor ou valores padrdes, conforme o caso, a
definigdo de unidades de medida do exame fisico, determinar se o atributo serd de preenchimento
obrigatério, bem como a ordem de exibigdo dos mesmos para serem utilizados no momento do
atendimento;

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

t) Cadastro de Funcionalidades, contendo as seguintes informacdes: Nome da Funcionalidade, Tipo da
Funcionalidade (atendimento ou administrativo), se for atendimento, o sistema devera permitir o registro de
informacgdes de sexo e idade aplicaveis ao tipo de atendimento;

u) Cadastro de Estabelecimentos Assistenciais de Saude, contendo as seguintes informacgdes: CNES,
CNPJ, Nome do estabelecimento, Nome fantasia, Tipo do estabelecimento, Subtipo do estabelecimento,
Mantenedora, Esfera administrativa, Natureza da organizagéo, Retencédo de tributo, Atividade de ensino,
Fluxo clientela, Nivel hierarquia, Turno atendimento, Tipo prestador, Classificagéo, Tabela cota, CEP, Tipo
de endereco, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Numero, Complemento e Telefone.
Além disto, deve haver a possibilidade de se vincular no estabelecimento:, leitos, equipamentos,
instalacoes fisicas e servicos ofertados. O leito deve conter: Tipo, Especialidade e ldentificador. O
Equipamento deve conter: Descrigdo, Tipo e Identificador. A instalagdo Fisica deve conter: Tipo,
Identificador, Quantidade de leitos € Ramais. As caracteristicas dos Servigos Ofertados serdo descritas no
topico a seguir, dado seu nivel de complexidade;

v) Configuragdo dos servicos prestados por estabelecimento, onde o sistema devera disponibilizar as
informagdes citadas na letra “s” deste item, permitindo a identificacdo das instalagdes fisicas onde o
servigo ¢ prestado, a parametrizacdo das funcionalidades citadas na letra “t” deste item, que elencaréo as
atividades pertinentes ao servigo definindo o fluxo do atendimento, o estabelecimento dos exames fisicos
que serdo realizados no atendimento, a definicdo de procedimentos SUS relacionados ao servigo, bem
como questionario detalhado acerca do servico a ser ofertado que norteara os processos/fluxos de
atendimento, contendo:

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

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

v3) Devera solicitar informagdes cadastrais de acompanhantes, nos casos de atendimentos a menores?
(SIN)

v4) Deveré habilitar recursos de tela sensivel ao toque (Touch Screen)? (S/N)

v5) Devera permitir atendimento para desconhecido? (S/N)

v6) Qual a forma do atendimento? (Lista de espera e/ou Pronto Atendimento)
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v7) Deveré exibir o servigo, no momento da recepgao? (S/N)

v8) No momento da recepgéo, devera exibir nome do profissional ou local/sala?

v9) Deverd exibir os ultimos atendimentos do usuério da saude? (S/N)

v10) Qual Quantidade de atendimentos que serdo exibidos no sumario? (numérico)

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, Leito, Servigo Classificagao, Habilitacéo, Incremento e as informagdes de Detalhes (Importagao
do Arquivo SIGTAP);

y) Cadastro de Perguntas, contendo as seguintes informagdes: Descrigdo da Pergunta, Idade Inicial, Idade
Final;

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

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

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

cc) Cadastro de Tipos de Saidas e Encaminhamentos contendo as seguintes informagdes: Nome do tipo
de saida e encaminhamento, sele¢ao de exibi¢do de item (ambulatorial, ODONTO) e Cédigo SUS;

dd) Cadastro de Fornecedores, contendo as seguintes informagdes: CNPJ, Raz&o 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 informagdes: Nome do Estoque, Sigla, Cédigo, Nome do
estabelecimento estocado, local fisico e Lista com estoque pai;

ff) Cadastro de Materiais, contendo as seguintes informagdes: Codigo material, Nome material, Grupo,
Descrigéo, Unidade de medida de compra, Unidade de medida de consumo, Fabricante, Acondicionamento
e Inclusédo do fornecedor;

gg) Cadastro de Medicamentos RENAME (Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais), contendo as
seguintes informagdes: Nome do medicamento, Farmacéutica, Via, Administracdo, Uso, Valor Compra,
Brasindice, Material, Fabricante, Principio Ativo, Unidade de Apresentacdo, Concentragdo, Unidade, Idade
Inicial, ldade Final, Sexo e Dosagem;

hh) Cadastro de Apresentacgdes, contendo: Nome da Apresentagao, Sigla, Aplicabilidade;

ii) Cadastro de Centros de Custos, contendo as seguintes informagdes: Nome do centro de custo, Cddigo
do centro de custo, grupo de informagdes;

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

kk) Cadastro de Profissionais da Saude (Horarios, Ocupagbes e Servigos), contendo as seguintes
informagdes: CNS, Nome, Data de nascimento, Sexo, Raga, Escolaridade, Frequenta escola, Situagao
conjugal, Pais origem, UF, Municipio, CEP, Tipo de endereco, Tipo de Logradouro, Pais, Estado,
Municipio, Logradouro, Numero, Complemento, Telefone residencial, Celular, Recado (nome recado), RG,
Data expedicdo, UF - RG, Orgéo emissor, Tipo de certiddo, Cartério, Livro, Folha, Termo, Data, Titulo de
Eleitor, Zona, Secdo, Numero CTPS, Série CTPS, Data, CPF, PIS, Inser¢do de vinculo com
estabelecimento, Nome estabelecimento, Ocupacdo, Registro no conselho, Vinculagdo, Unidade
organizacional e vigéncia, Escala de trabalho, conforme letra “b” deste item, vigéncia e Carga horéria
ambulatorial;

Il) Configuragdo dos servigos prestados pelo profissional no estabelecimento, onde o sistema deverd
disponibilizar as informagdes configuradas para o estabelecimento, conforme letra “p” deste item,
permitindo que o usuario escolha a(s) instalacéo(des) fisica(s) em que o profissional presta o servigo,
podendo, inclusive definir uma delas como local de atendimento padrdo, além disso, devera possibilitar
que 0 usuario selecione os procedimentos SUS que serdo realizados no atendimento, conforme

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE



wil/

# PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO

% CAM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

’
4
R

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
recepgao;

mm) Cadastro de Posologias, contendo as seguintes informagdes: Nome da Posologia e quantidade de
vezes/dia;

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

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

pp) Cadastro de Cuidado, contendo: Nome do Cuidado e Descri¢ao;

qq) Cadastro de Caréater de Atendimento, contendo: Nome e Codigo 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 informagdes: CNPJ, Razao social, Nome fantasia, CEP,
Tipo de enderego, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Nimero, Complemento, Nome
do Contato, Cargo, Email, Telefone;

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

4.4.1.2. Parametros do Sistema

O sistema devera conter modulo de parametrizacdo que devera possibilitar a configuragdo das
funcionalidades existentes no sistema, devendo conter obrigatoriamente:

a) Janela de dias de atendimento sera utilizada no agendamento, que deverd conter as seguintes
informacgdes: Sim e Nao;

b) Numero de dias da janela de visualizag&o de horarios de agenda de exames;

c) Numero de dias da janela de visualizagao de horarios de agenda de referéncia;

d) Quantidade minima de dias para visualizagéo de agendas de exames;

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

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

g) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envio para regulagdo em retornos, que devera conter as
seguintes informagdes: Sim e N&o;

h) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para regulacdo em exames, que devera conter as
seguintes informagdes: Sim e N&o;

i) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envio para regulagcdo em referéncias, que devera conter as
seguintes informagdes: Sim e N&o;

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

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

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

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

n) Intervalo de nova solicitagéo apds falta;

0) Janela 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;

s) Numero de dias que os horarios das agendas seréo apresentados para reaproveitamento;

t) Sugere automaticamente horario para reagendamento de profissional, que devera conter as seguintes
informacdes: Sim e Nao;

u) Quantidade de digitos que irdo compor o codigo de autorizagdo do procedimento agendado;

v) Gerar chave de confirmacg&o de presenga, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e N&o;
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w) Alteragéo de cadastro de profissionais, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Néao;

X) Idade minima que um usuario de saude pode ser atendido sem acompanhante;

y) Idade maxima que um usuario de saude pode ser atendido sem acompanhante;

z) Inserir, editar e excluir procedimentos secundarios, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e
Né&o;

aa) Fila de espera automatica, que deveréa conter as seguintes informagdes: Sim e N&o;

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

cc) Exibir tela de alerta quando o usuério se conecta, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e
Né&o;

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

ee) Permite movimentag&o negativa, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;

ff) Intervalo de nova solicitagao apds falta;

gg) Forma de identificagdo padrao do usuario, que deverad conter as seguintes informagdes: Biometria,
CPF, RG, CNS, Nome, Prontuario, Numero Cidadao, Desconhecido;

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

4.4.1.3. Laboratério

O sistema devera conter modulo destinado a cadastro de exame laboratorial € exame imagem, para a
disponibilizacdo do exame no mddulo ambulatorial, onde o usuario podera efetuar uma solicitagcdo de
exame regulado e exames ndo regulados, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

a) Cadastramento de amostra, contendo a seguinte informagéo: Descrigéo;

b) Cadastramento de area do corpo contendo a seguinte informagao: Descri¢ao;

¢) Cadastro do método contendo a seguinte informag&o: Descri¢ao;

d) Cadastro do setor contendo a seguinte informacao: Descri¢éo;

e) Cadastro do motivo contendo a seguinte informac&o: Descrigao e Tipo;

f) Cadastro do exame contendo as seguintes informagdes: Codigo, Sigla, Descri¢do, Tipo de exame:
(Laboratorial ou Imagem), Procedimento, Idade inicial, Idade final, Sexo permitido, Prazo de entrega, Prazo
de validade, Classificagcdo, Quantidade de Exames, Intervalo de dias, Laudo Restrito, Nome da amostra,
Dias para entrega, Considerar feriado, Dias de Analise: (Domingo, Segunda, Ter¢a, Quarta, Quinta, Sexta
e Sabado), Liberar laudo para a impressé&o e visualizagao;

g) Cadastro da bancada contendo as seguintes informagdes: Estabelecimento, Setor, Cédigo, Descricéo,
Quantidade de Etiquetas, Cor, Ordem de Impressao e Exame;

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

i) Solicitacdo de exame devera ser realizada por uma recepgdo onde devera pesquisar o cadastro do
usuario da Saude (pacientes), por opgdes diversificadas, contemplando: Leitura biométrica, CPF, CNS,
RG, Nome e/ou por Data de Nascimento e/ou Nome da Méae, Numero do prontuério no estabelecimento, o
sistema devera apresentar a op¢do para inclusdo de pedido contendo as seguintes informacoes:
Estabelecimento Solicitante, Profissional, Observacédo, Exame, apds a inclusdo do exame o sistema devera
apresentar a etiqueta do exame contendo as seguintes informagdes: Nome do paciente, Sexo, Data de
nascimento, numero do pedido, nimero da amostra, Data da solicitagéo e Exame;

j) Cancelamento de Exame devera ser realizada por uma recepgao laboratorial onde devera pesquisar o
cadastro do usuario da Saude (pacientes), por opgdes diversificadas, contemplando: Leitura biométrica,
CPF, CNS, RG, Nome e/ou por Data de Nascimento e/ou Nome da Mé&e, Nimero do prontuério no
estabelecimento, o sistema deveré apresentar a opgdo para cancelamento de pedido, onde o usuario
deveré informar o motivo do cancelamento conforme descrito no item 4.4.1.3 letra "e";

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

) Emisséo do formulério: Comprovante de coleta;

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE



LA 1/

# PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO

S
% CAM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

< SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

m) Triagem de exames contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: Estabelecimento executante,
Estabelecimento solicitante, Usuario da saude, Data da coleta, Nimero de pedido, Numero de amostra,
Situagdo da amostra, apds a pesquisa o sistema deverd exibir o exame contendo as seguintes
informacgdes: Analisar, Nova coleta, Etiquetas e Adicionar Exame;

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

p) Reimpresséo de formulérios contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: Numero do pedido,
NUmero da amostra, apos a pesquisa o sistema devera exibir: "Etiqueta” e "Formulario" para a impressao.
4.4.1.4. Configuragéo e Controle de Acesso

Este mddulo devera disponibilizar Configuragéo e Controle de Acesso que possibilitard o estabelecimento
de todas as politicas de seguranga e de permissdo/restricdo de acesso a informagao, permitindo que o
usuario acesse todos os modulos do sistema através de um Unico identificador de acesso (login),
respeitando o perfil de acesso. A configuragado rigorosa deste modulo 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 usuérios, que possuam atribuices e direitos distintos, com autorizagdes
para fungdes em cada tela (consulta, inclusao, excluséo e alteragao), quando aplicavel;

b) Cadastramento de usuarios do sistema, permitindo que sejam associados a uma senha pessoal com
perfil de restricbes de acesso aos modulos do sistema, contendo fungdes que determinem as
funcionalidades permitidas para cada perfil de usuarios, onde a ldentificagdo/Autenticagdo do usuario
devera ocorrer conforme os padrdes estabelecidos no item 4.3 deste Anexo;

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

d) Emisséao do termo de responsabilidade para o usuario que recebera acesso ao sistema;

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

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

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

h) Configuragdo pelo Administrador do sistema para encerramento da sessdo do usuario inativo apos um
periodo preestabelecido;

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

j) Delegacao de poder, sendo o atribuidor aquele responsavel por autorizar a delegagao de poder e o
delegado aquele quem recebe a delegacédo de poder, entao:

j1) O atribuidor deve ser previamente autorizado para conceder tais autorizagdes;

j2) A delegacg@o de poder deve ser registrada no sistema;

j3) A delegacéo de poder deve informar: o atribuidor, o delegado, o0 motivo e o periodo de vigéncia;

k) Certificado digital: utilizacao de certificado digital emitido por Autoridade Credenciada a ICP-Brasil para
0s processos de autenticagdo de usuarios;

) Validagdo do certificado digital antes do uso: antes da utilizagdo de um certificado digital deve ser
realizada sua validagdo. A validacédo do certificado digital envolve a validagéo criptografica, verificagéo de
validade, inclusive dos certificados da sua cadeia de certificagdo. A verificagdo da revogacao do certificado
e sua cadeia de certificacdo deve ser realizada antes de sua utilizagdo ou imediatamente apds sua
utilizacao;
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m) Suportar o registro de dados para auditoria de autenticagao, acesso e manutengao de dados em parte
ou no todo do S-RES. Os recursos e informagdes de trilhas de auditoria devem ser protegidos contra
acesso ndo autorizado e alteragdo por parte de nenhum usuario. Garantir que o acesso as trilhas de
auditoria somente seja permitido ao usuario responsavel pela auditoria. As trilhas de auditoria devem
conter informagdes relacionadas minimamente aos seguintes eventos:

m1) Tentativas de autenticacao de usuario;

m2) Atividades de gerenciamento de usuarios, papéis e grupos;

m3) Atividades de administragéo do sistema;

m4) Operacdes realizadas pelos usuarios;

mb5) Interacdo com outros sistemas, incluindo outros S-RES;

m6) Troca (transmiss&o e recep¢ao) de dados;

m7) Copia de seguranga;

m8) Acessos a base de dados.

m9) Com relacdo aos eventos citados acima, as trilhas de auditoria devem possuir as seguintes
informacgdes adicionais para cada evento: data/hora e usuario.

4.4.1.5. Organizag&o Estrutural

Este modulo devera disponibilizar condi¢des de Organizagdo Administrativa, Organizacional e Estrutural da
Secretaria Municipal de Saude, capaz de possibilitar a obten¢do do conhecimento dos atores do nivel
administrativo, financeiro, assistencial e das atuais condigdes de funcionamento dos Estabelecimentos de
Saude, quer seja no aspecto operacional quanto gerencial, visto que os dados cadastrais constituem-se em
um dos pontos fundamentais para a elaboragdo da programagéo, 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 servigos prestados, é base fundamental para operacionalizar o
sistema, imprescindivel para a um gerenciamento eficaz, propiciando ao gestor o conhecimento da
realidade sécio sanitaria para a formulagéo de politicas de Saude, devendo contemplar, obrigatoriamente,
as seguintes funcionalidades:

a) Definic&o e organizagdo das estruturas proprias e terceirizadas envolvidas no processo administrativo,
financeiro e de atendimento a populagéo;

b) Determinagéo das areas de abrangéncia das estruturas proprias e terceirizadas, definindo parametros
de controle dos produtos e procedimentos realizados;

c) Definicdo da Area Fisica, centro de custos (recursos humanos, insumos estratégicos, despesas
permanentes, contratos), telefones/ramais, equipamentos e servicos Ambulatoriais;

d) Cadastramento de 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 Saude, devendo ainda conter os seguintes dados administrativos: data de admiss@o na
Secretaria Municipal de Saude e na Unidade de Saude, regime de contrato, carga horaria, escala de
trabalho, profisséo, especialidade e cargo;

e) Relacionamento dos profissionais da Saude com os papéis desempenhados (POPS - Procedimentos
Operacionais Padrao), indicando o local fisico dentro do estabelecimento de Saude onde estas atividades
sdo executadas com respectivos parametros de quantitativo por ambiente na unidade, bem como a
determinagdo da necessidade de profissionais de nivel superior e médio definido pela portaria GM/MS
1.631 de 01/10/2015.

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

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 conservagéo,
devendo conter as seguintes informagdes administrativas e funcionais: formagdo, fungdo, data de
admissao, carga horéria e vinculo empregaticio.

4.4.1.6. Gestao do Cadastro de Usuarios da Saude
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Este modulo devera disponibilizar condigbes de Gestdo do Cadastro de Usuarios da Salde, sendo
responsavel pelo processo de identificacdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude e seus domicilios de
residéncia, permitindo uma maior eficiéncia na realizacdo das agdes de natureza individual e coletiva
desenvolvidas nas areas de abrangéncia dos servicos de saude, permitindo imediata identificagdo do
usuario, com agilizagdo no atendimento. Os cadastros realizados neste mddulo deverao estar de acordo
com as regras estabelecidas no Projeto do Cartdo Nacional de Saude, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastramento do cidad&o, atendendo as regras estabelecidas no Projeto do Cartdo Nacional de
Saude;

b) Registro biométrico dos cidadéos cadastrados, relacionando informagdes do cadastro do cidaddo com
suas digitais, garantindo o total controle para ndo permitir cadastros duplicados (garantia de unicidade na
terceira digital coletada).

4.4.1.7. Agenda de Consultas e Exames

Este modulo devera ser responséavel pelo agendamento dos atendimentos, capaz de otimizar e racionalizar
a prestacao dos servigos de saude para a populagdo. Devera possibilitar agendamento por unidade, por
médico, por especialidade, por paciente, gerenciar falta de médicos e de pacientes, registrar as
observagdes e recomendagdes 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 horarios dos profissionais da Saude que prestam atendimento
ambulatorial em cada Estabelecimento de Saude, possibilitando a definicdo de tempo de consulta
separadamente para primeira consulta, consultas de retorno, exame, definindo os horérios da escala,
definindo o horario inicial da consulta, duragdo, quantidade de consultas no determinado periodo, devendo
haver definigdo prévia das informagdes: sexo, idade inicial e idade final de acordo com o procedimento
informado, local da realizagao do procedimento, inicio e fim da vigéncia da grade e observagdes;

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

c) Cadastramento de impedimento do profissional, possibilitando a criagédo de impedimentos que ira
bloquear a agenda do profissional no determinado periodo informado no cadastro, devera conter as
seguintes informagdes: motivo do impedimento, data inicial, data final, hora inicial € horario final e um
campo de observagao;

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

e) Alteracdo 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 poderdo ser alterados;

f) Blogueio para agendamentos em feriados e pontos facultativos;

g) Agendamento de consultas e procedimentos de uma especialidade para o primeiro dia disponivel,
conforme a configuracdo efetuada na letra “a” deste item, devendo exibir um calendario onde o proprio
sistema mostrara quais os horarios disponiveis para consulta mais proximos e ao 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 que os mesmos
trabalham e se tém horarios disponiveis, onde o usuario devera poder definir o intervalo do periodo a ser
consultado/visualizado;

i) Armazenamento do histérico de consultas agendadas para cada paciente, permitindo a consulta deste
histérico no momento do agendamento, controlando as consultas agendadas, canceladas, realizadas e nao
realizadas de cada usuario;
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j) Realizagao de calculos da produtividade profissional, controlando os procedimentos realizados, néo
realizados, cancelados e ativos de cada profissional em um determinado periodo;

k) Indicagao automatica de consulta néo realizada quando um paciente ndo comparece a mesma, ficando
esta falta registrada no historico do paciente;

) Cadastramento do motivo da agenda, possibilitando a definicdo dos motivos que poderdo ser
apresentados no impedimento de um profissional ou ajuste de agendamento na recepgdo por parte do
usuario contendo as seguintes informagdes: tipo, nome e codigo do motivo;

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

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

0) Integrag@o com ambulatério, facilitando desta forma a entrada e o registro das consultas agendadas;

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

q) Atribuicdo de cotas de agendamento para cada especialidade ou procedimento para recursos externos
pactuados;

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

s) Reservas de horarios de atendimento de um determinado profissional, bloqueando a sua agenda normal;
t) Realizacdo de encaixes para cada profissional, respeitando parametro de quantidade maxima diaria de
encaixes permitidos;

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

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

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

X) Envio de SMS e/ou e-mail ao usuério da Saude informando sobre faltas e possiveis adverténcias.
4.4.1.8. Ambulatério

Este mddulo devera possibilitar a gestdo do atendimento ambulatorial, devidamente organizado de acordo
com os servigos ofertados no Estabelecimento de Salde, possuindo interfaces que relacionam o processo
de atendimento ao servigo prestado e os protocolos clinicos, devendo ser totalmente flexivel em sua
montagem, permitindo que seja configuravel pelos responsaveis, através de conceito de protocolos com a
atribuicdo 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,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de pacientes contendo principais dados de identificagdo: nimero de prontuario, nome, data de
nascimento, sexo, cartdo nacional de saude, cidade de nascimento, nacionalidade, estado civil, nome dos
pais, cor, logradouro residencial e comercial, profissdo, CPF e municipio de origem;

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

c) Registro das leituras de sinais vitais, possibilitando 0 acompanhamento da evolugao dos sinais vitais dos
pacientes;

d) Emisséo de atestados médicos;

e) Solicitagdo de exames a partir do atendimento médico;

f) Disponibilidade de campos para que os profissionais possam informar o CID, o procedimento, 0s
procedimentos adicionais, o tipo do atendimento, gerando a producao;

g) Registro de queixas do paciente, relacionado ao prontuario eletrénico do paciente, devendo gerenciar 0s
encaminhamentos dos pacientes para outros profissionais da rede ou para outros locais;
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h) Atendimento e controle dos pacientes de cada ambulatério;

i) Pesquisa 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/ou por Data de Nascimento,
numero do prontuario no estabelecimento com checagem automatica do nome, nome da mée e data de
nascimento, exibindo uma lista de usuarios da saude para escolha no caso de resultados coincidentes;

j) Visualizagdo para os profissionais 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 enderego)
quando menor de idade;

k) Identificacdo do médico responsavel pelo atendimento, especialidade, motivo, tipo e sala de
atendimento;

) Integragcdo com o agendamento para controle das consultas agendadas, disponibilizando todas as
informacgdes para o atendimento de forma automatica, agilizando assim todo este processo;

m) Impressao de ficha de atendimento FAA,;

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

o) Controle dos atendimentos anteriores e checagem automatica das informagfes obrigatérias para o
faturamento SUS;

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

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

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

s) Controle automatico da auséncia dos pacientes nas consultas agendadas;

t) Emisséo da Declaragéo de Comparecimento;

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

v) Verificar, antes da realizagdo 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).

4.4.1.9. Demanda Espontanea

Este mddulo devera possibilitar a gestdo de demanda espontanea nas unidades de saude devidamente
organizado de acordo com os servigos ofertados no Estabelecimento de Saude, possuindo interfaces que
relacionam o processo de atendimento ao servigo prestado, devendo ser totalmente flexivel em sua
montagem, permitindo que seja configuravel pelos responsaveis, através de conceito de protocolos com a
atribuicdo de objetos contendo fungbes pré-definidas e objetos genéricos formatando as fichas de
atendimento do paciente, visando agilidade no atendimento e na coleta de dados, através de totem
funcional e painel de chamados, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Avaliag&o inicial do estado de saude do paciente através de triagem classificatéria, registrando a
auséncia ou presenca de sinais de alerta e a classificagao de risco, permitindo a continuidade da consulta
de urgéncia/emergéncia com a insercdo de exames, diagndstico, condutas e a possibilidade de
agendamento para acompanhamento programado;

b) Pesquisa 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, Numero do prontuario e Numero do
cidad&o visando evitar a duplicacdo de cadastros;

c) Cadastramento de pacientes contendo principais dados de identificagdo: nimero de prontuario, nome,
data de nascimento, sexo, cartdo nacional de Saude, cidade de nascimento, nacionalidade, estado civil,
nome dos pais, cor, logradouro residencial e comercial, profisséo, CPF e municipio de origem;
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d) Registro de “desconhecidos” para casos em que o paciente entra desacordado ou para atendimentos de
moradores de rua;

e) Controle de processo de triagem classificatoria permitindo que 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;

f) Visualizacdo dos pacientes avaliados e seu devido encaminhamento;

g) Alimentacdo de sinais vitais no momento da triagem, integrando automaticamente com o consultorio
médico;

h) Controle da recepgao do paciente durante o atendimento de pronto socorro;

i) Integragdo das informagbes do atendimento do pronto socorro ao prontuério eletrénico do paciente
permitindo a geragéo de histérico de atendimento unificado;

j) Registro de encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de acordo com escala
de plantbes do pronto socorro;

k) Visualizacdo 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-definidas;

) Controle da produgéo de cada profissional que atendeu o paciente com registro das agdes realizadas por
cada um;

m) Integracdo das solicitagbes do médico na prescricdo dos pacientes com o setor de farmécia,
controlando a dispensagao para o paciente dentro do pronto socorro;

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

o) Verificar, antes da realizagdo 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);

p) O sistema deverd permitir que o cidaddo retire senha automatica em totem de atendimento que
determinara o registro de sua chegada ao servigo de saude;

q) Quando for um atendimento de demanda espontanea (ndo agendado) a recepgao chamara o nimero da
senha retirada do totem e associara ao paciente no momento do registro do mesmo na recep¢ao;

r) O painel eletronico devera chamar o paciente pela senha e possibilitar a utilizacdo automatica de
chamada por voz para atender pacientes portadores de deficiéncia visual;

s) O sistema devera possibilitar controle e historico no nimero de chamados realizados na recepgéo do
paciente.

4.4.1.10. Controle de Vacina

Este modulo devera possibilitar controle e gestdo dos procedimentos relacionados a vacinagdo como
campanhas, emissdo de carteiras, estoques e registro das vacinas, bem como de suas reagdes adversas,
permitindo a captura de todas as informagcdes necessarias em conformidade com o SI-PNI, visando
melhorias na prestacdo destes servicos pela Administragdo Municipal, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de faixa etaria, contendo as seguintes informagdes: descricdo da faixa etaria, idade inicial e
idade final da faixa etaria;

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

c) Cadastro de vacinas utilizadas pelo programa de imunizagdes (rotina e especiais), contendo as
seguintes informagdes: Nome da Vacina, Descricdo 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 aplicagdo da mesma;

d) Cadastro das campanhas contendo as seguintes informagdes: Descrigdo, Esfera, Data Inicial, Data
Final, Idade Inicial, Idade Final, Sexo, Tipo de Aplicabilidade, Vacina e Dose;

e) Controle e registro dos esquemas de vacinas que serdo aplicadas por paciente, com data e dose
aplicada e com previs&o de retorno do paciente;
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f) Controle do estoque de vacinas, bem como da validade dos lotes;

g) Registro e controle dos procedimentos relacionados ao processo de vacinagdo da populagdo emitindo
automaticamente a carteira de vacinagédo de cada cidad&o de acordo com os parametros determinados por
idade e dosagem;

h) ldentificacdo individual do cidadao nas campanhas de vacinagao;

i) Registro da vacina, no momento da aplicagdo, exibindo em destaque as vacinas em campanha e que
ainda ndo foram aplicadas no paciente que estd sendo atendido, devendo emitir avisos aos operadores
sobre vacinas em atraso no momento do atendimento;

j) Registro de vacinas ja aplicadas e ainda nao registradas no sistema;

k) Captura e geragao de todas as informagdes necessarias para o sistema de Informag6es do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI);

) Controle das vacinas em dia e as vacinas atrasadas, possibilitando a criagdo de campanhas e a emissao
de convocagdes para a participacao destas.

4.4.1.11. Farmacia/Almoxarifado

Este modulo 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
atendimento, registrando as movimentagbes de entrada, saida, transferéncias, devolugbes entre as
unidades e o almoxarifado central e fornecedores, 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 identificagdo da estrutura a ser administrada, contemplando
multiplos estoque e toda a hierarquia;

b) Cadastro de grupos de estocagem, visando o agrupamento dos insumos estocaveis, classificados entre
farmécia e almoxarifado e identificados por familias e/ ou insumos afins, objetivando a facilidade de
organizagao fisica dos estoques, realizagao dos inventarios e pedidos de compras;

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

d) Cadastro de fornecedores da instituicdo que possibilite a manutengéo e obtencdo de dados relevantes
ao processo de compras, contendo: cddigo padrdo de cada fornecedor, razdo social e nome fantasia,
classificagéo do tipo de fornecedor, dados de CNPJ, Inscrigdo Estadual, banco com o qual a empresa
contratada ira efetuar as transagdes financeiras, enderecamento completo (UF, Cidade, Rua, Bairro, CEP,
dados do contato na empresa contratada (nome, cargo, telefone, ramal e e-mail), indicagdo de fornecedor
ativo/ndo ativo;

e) Cadastro de insumos devera conter referéncias sobre as caracteristicas do insumo: identificagdo 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, identificagdo e processamento de itens
estocaveis e ndo estocaveis;

f) Controle de dispensacéo, sugerindo ao usuario os lotes cujas datas estdo proximas ao vencimento,
permitindo assim, a melhor administragédo de lotes e validades de insumos, bem como possibilitar a
rastreabilidade dos pacientes que tomaram medicamentos de um determinado lote;

g) Geracdo do extrato do paciente, permitindo a visualizagdo em tela da data da ultima retirada do
medicamento;

h) Movimentagdo de entrada de insumos permitindo o registro das seguintes informagdes: data da
movimentagéo, numero do documento, quantidade, insumo, valor unitario de cada insumo, lotes e validade;
i) Registro de entradas de insumos via devolugéo ao estoque por paciente interno, paciente em tratamento
ambulatorial e por centro de custos.

j) Registro de saidas de insumos para atendimento de requisicdo a paciente interno, externo
(ambulatoriais) e centro de custo, com baixas automaticas. Em se tratando de pacientes o sistema deve
langar o consumo automaticamente na conta do paciente, para efeito de apuragao de custos;
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k) Controle das transferéncias dos insumos pelo almoxarifado central da secretaria aos almoxarifados das
demais unidades de atendimento.

) Atualizagdo de estoques por realizagdo de inventarios por grupo/local de estocagem e periodo,
facilitando a contagem e recontagem dos materiais € medicamentos, sem necessidade de interrupgdes no
atendimento das solicitagdes das unidades para os demais grupos de estocagem que né@o estiverem sendo
alvo do inventario. O sistema deve possibilitar a realizagdo total ou parcial do inventario por grupo de
estocagem;

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

n) Controle de processo de fechamento mensal de estoque e das saidas e movimentagdes por centro de
custo;

0) Consulta do histérico de dispensagdes, permitindo identificar todas as dispensagdes realizadas para um
determinado usuario da saude;

p) Consulta das Entradas e Saidas no Estoque, permitindo verificar o histérico de movimentagdo dos
insumos;

q) Devera disponibilizar recursos para integragdo com o sistema de compras existente no municipio.
4.4.1.12. Consulta do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

Este mddulo devera ser capaz de apropriar, registrar, consolidar e compartilhar os dados gerados em
eventos com e para o usuario da saude, permitindo a geragdo de prontuério de forma eletronica,
possibilitando a realizagdo de consultas, agilizando agendamentos e atendimentos, devendo,
obrigatoriamente, contemplar as seguintes funcionalidades:

a) Pesquisa 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, filiagéo e data de nascimento;

b) Consultas do Prontuério Eletronico, permitindo a visualizagao de forma consolidada das ocorréncias de
atendimentos realizados aos usuarios da saude provenientes de agendamentos, atendimento ambulatorial,
pronto atendimento, triagens, curativo, diagnésticos, imunizagdes e medicamentos prescritos.

4.4.1.13. Faturamento

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

a) Geragéo de faturamento SUS integrado com os modulos de produgéo do sistema;

b) Disponibilizagdo de arquivos de produgdo em meio magnético compativeis com os sistemas do
DATASUS;

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

d) Geragéo dos arquivos de produgao ambulatorial compativeis com o sistema BPA-Mag e ESUS (via Thrift
ou XML);

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

4.4.1.14. Vigilancia Epidemiol6gica

Este modulo devera contemplar os procedimentos relacionados a Vigilancia Epidemioldgica, contendo a
relacdo completa de doengas de notificacdo obrigatoria, com o objetivo de realizar a notificagao
compulsoria de todas as patologias que constam na relacdo e que foram identificadas, devendo,
obrigatoriamente, contemplar as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de diagnésticos padréo CID 10, devera conter as seguintes informagdes: Cédigo, Nome, Nome
Abreviado, Idade Minima, Idade Maxima, Tabela, Classificacdo, Sexo Permitido, Esfera Notificagdo, Tempo
de Notificagdo, Reagdo Adversa, Solicita Gestante, Potencial do Risco, contemplando a identificagdo dos
agravos de notificacdo de interesse federal, possibilitando ao usuario condi¢des de personalizar este
cadastro de acordo com o controle das notificagdes de agravo de interesse local;

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE



L/ . .
¥ PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO

:'L_; "'.
% CAM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
S s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b) Criagcéo de notificagdes negativas a confirmar;

c) Emisséo automatica de alertas para o estabelecimento de Saude para a geragdo da notificagao
negativa;

d) Emisséao de alertas quando da identificagdo de doencgas e agravos de notificagdo compulsoria;

e) Controle das notificagbes e do inicio das investigacdes on-line;

f) Visualizagdo das notificagdes on-line, exibindo de forma georeferenciada a localizagao (enderego) do
paciente que apresentou o diagnostico;

g) Controle de inicio e de encerramento dos casos;

h) Controle sobre os diagnésticos atribuidos a populagdo, possibilitando o controle dos pacientes por
diagndstico ou por grupo de diagndsticos utilizando CID 10 como padrdo, permitindo controlar os
atendimentos de notificagdo compulsoria.

4.4.1.15. Central de Regulagéo

Este modulo devera permitir o acesso ao PDR (Plano Diretor de Regionaliza¢éo) e a PPI (Programagao de
Pactuagéo Integrada) incluindo as solicitagbes de agendas reguladas (determinadas pelo Municipio),
solicitagbes, internagdes e das pactuagdes intermunicipais realizadas, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Elaboragao e definicdo de politicas de atendimento e controle das atividades de regulagéo, permitindo
que o usuario configure as informagdes que foram importadas do SIGTAP, informando se determinado
procedimento seré regulado;

b) Elaboracg&o e definicao de politicas de atendimento através de protocolos administrativos e assistenciais
e controle das atividades de regulagdo, permitindo que o usuério configure se determinado procedimento
sera regulado;

c) Registro da necessidade de um paciente, permitindo ao profissional de Saude informar laudo técnico e
justificativas;

d) Consulta das solicitagdes dos procedimentos de regulagdo, onde o sistema devera disponibilizar as
seguintes opgdes de pesquisa: por periodo, por situag@o (Solicitado, Aprovado, em Analise, Rejeitado,
Devolvido e Cancelado), por usuario da Saude, por estabelecimento solicitante, por profissional da Saude
solicitante, por procedimento solicitado, por tipo de regulagdo (Ambulatorial, AlH-Eletiva e AlH-Urgente) e
por prioridade, exibindo a totaliza¢do por situagao;

e) Avaliacdo do médico regulador, utilizando as informagdes obtidas através da letra “d” deste item e das
observagdes do laudo técnico registrado na letra “c” deste item, possibilitando as mesmas condigdes de
decidir agdes/procedimentos que seréo realizados (Aprovar, Analisar, Rejeitar, Devolver e Cancelar)
mediante as solicitagdes efetuadas:

e1) Aprovacao, o sistema devera gerar automaticamente, de acordo com o tipo de regulagao, o numero da
autorizagéo;

e2) Analise, o sistema devera manter a solicitacdo armazenada para agoes posteriores;

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

ed) Devolugao, o sistema devera solicitar ao médico regulador o preenchimento do motivo da devolugéo,
permitindo ao solicitante efetuar as corregdes e/ou complementos necessarios;

e5) Cancelamento, o sistema devera permitir ao médico regulador e/ou solicitante cancelar a solicitagdo de
procedimento de regulacdo a qualquer tempo;

f) Consulta de usuario da Saude, permitindo a visualizagdo das solicitagdes dos procedimentos de
regulagdo contendo a situagéo (Solicitado, Aprovado, Em Analise, Rejeitado e Devolvido), onde o sistema
devera possibilitar 0 agendamento apenas para situagao: “Aprovado”;

g) Controle de agendamento determinando o encaminhamento automatico das unidades para os Centros
de Especialidades, através da elaboragéo de cotas para cada unidade;

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

4.4.1.16. Gerenciamento de Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)
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O sistema devera conter mddulo que possibilite a gestdo da Programacédo Pactuada e Integrada (PPI).
Fazer o controle e distribuicdo de cotas dos procedimentos pactuados entre os municipios pactuantes e
controlar a utilizagdo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Permitir a configuracdo dos fluxos de referéncia de PPI;

b) Possibilitar a gestdo de cotas entre os municipios pactuantes.

4.4.1.17. Relatorios Gerenciais e Operacionais

Este modulo deverd conter um conjunto de relatérios gerenciais e operacionais, disponibilizando
informagdes oriundas dos diversos mddulos do sistema, contemplando, obrigatoriamente:

a) Relatdrio que permita o conhecimento e a compreensao dos Estabelecimentos de Saude nos aspectos
de Area Fisica, Recursos Humanos, Equipamentos e Servicos Ambulatoriais;

b) Relatério da agenda por estabelecimento de Saude, por profissional de Saude e por ocupagao,
permitindo a escolha do periodo;

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

d) Relatorio de pacientes atendidos, por idade, por profissional, por ocupagéo e por diagndstico, permitindo
a escolha do periodo;

e) Relatorios especificos das movimentagdes de consumo contendo:

e1) Movimentagao por insumo, permitindo a escolha do periodo;

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

e3) Consumo médio de insumo por periodo;

e4) Insumos sem movimentagdo de consumo;

f) Relatorio consolidado mensal e anual da movimentagdo por almoxarifado;

g) Relatdrio contendo o Balancete mensal por almoxarifado;

h) Relatério que demonstre o Catélogo de Itens;

i) Relatério que demonstre a demanda reprimida por centro de custo;

j) Relatério de itens em ponto de estoque;

k) Relatério de itens em ponto de reposi¢éo;

) Relatorio de itens com prazo de validade vencido;

m) Relatérios das movimentacdes 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 anotagéo das contagens);

n) Relatério estatistico da produgdo ambulatorial, por idade, por profissional, por ocupagdo e por
diagnéstico, permitindo a escolha do periodo.

4.4.1.18. Odontologia

Este modulo devera ser capaz de controlar os procedimentos relacionados aos atendimentos
odontoldgicos realizados pela Secretaria Municipal de Saude baseado em odontograma digital, permitindo
0 encaminhamento para especialidades odontologicas como: periodontia, endodontia, cirurgia oral, entre
outros, visando melhorias na qualidade dos servigos atualmente prestados, devendo, obrigatoriamente,
contemplar:

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

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

c) A visualizagdo no mesmo odontograma digital, diagnésticos ndo tratados e tratamentos anteriores;

d) O diagnoéstico por dente, por regido e a situagao da arcada dentaria na mesma imagem do odontograma
digital;

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

4.4.1.19. Painel de Gestao

Este mddulo devera conter um portal de anélise e gerenciamento das informagdes, contemplando
obrigatoriamente:

a) Viséo analitica para cruzamento de informacdes operacionais e gerenciais;
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b) Visao Global da contratante e desdobramentos para viséo local dos estabelecimentos envolvidos.
4.4.1.20. Fichas e-SUS — CDS (Coleta de Dados Simplificada)

Esta funcionalidade do sistema deveréa ser capaz de realizar a Coleta de Dados Simplificada (CDS), que é
um dos componentes da estratégia e-SUS Atencdo Béasica. Devera possibilitar o preenchimento das
seguintes fichas:

a) Cadastro Individual;

b) Cadastro Domiciliar e Territorial;

c) Atendimento Individual;

d) Atendimento Odontoldgico;

e) Atividade Coletiva;

f) Procedimentos;

g) Visita Domiciliar e Territorial;

h) Atendimento Domiciliar

i) Avaliagéo de Elegibilidade;

j) Marcadores de Consumo Alimentar;

k) Informagdes complementares - Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia.

4.4.1.21. Aplicativo Mével (App) para Cidadao

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

a) O aplicativo devera permitir ao usuario realizar o seu cadastro, iniciando pela etapa de Primeiro Acesso,
sendo necessario informar o numero de seu CPF, data de nascimento e o seu numero de celular. O
aplicativo deve validar se as informagdes inseridas correspondem com os dados do usuério cadastrado.
Estando corretas, deve avancar para etapa de exibir os dados cadastrais do cidad&o: Exibir o numero do
CPF, ocultando o segundo e terceiro bloco dos nimeros com *;Exibir o nome do cidad&o; Exibir o endereco
cadastrado, ocultando as duas ultimas silabas do logradouro, ocultando o numero da residéncia e
complemento se houver, e ocultando os trés ultimos digitos do CEP cadastrados, todos com *; Deve exibir
a cidade e o Estado do cidadao, sem a necessidade de ocultar; Exibir o nimero de celular cadastrado para
0 usuario, ocultando os cinco primeiros digitos; O aplicativo ndo devera permitir que o cidadao faca
atualizagdo dos dados de telefone e e-mail. Apds concluida a etapa do cadastro/primeiro acesso, o usuario
podera visualizar seus dados cadastrados dentro do aplicativo, no menu Usuario, porém o aplicativo ndo
deve permitir alteragdo. Para usuarios em que os dados informados n&do forem identificados, o aplicativo
deve exibir tela para cadastro do cidadao, solicitando as informag6es: Numero do CPF, Nome completo,
Data de Nascimento, E-mail, Sexo, Nome da Méae, CEP de residéncia, Logradouro - Deve ser preenchido
automaticamente conforme CEP informado, Numero, Complemento. O aplicativo deve permitir aos
usuarios avancar o cadastro para o recebimento do codigo de autenticago, criacdo da senha e aceite dos
termos de politica e privacidade do aplicativo.

a1) O aplicativo deve enviar ao usuario um cédigo de autenticagao para seguir com o seu cadastro/primeiro
acesso, apés a inclusdo dos dados cadastrais.

a2) Para usuarios ja cadastrados, o codigo deve ser enviado ao numero de celular e email vinculado;

a3) Para novos cadastros, deve ser solicitado um numero de celular e email para envio para envio. Deve
possibilitar o envio do cddigo para o WhatsApp do usuario;

ad) O aplicativo deve permitir ao usuario a criagdo de sua senha de acesso, respeitando as regras: Ter
entre 4 e 8 caracteres e aceitar letras mailsculas, minusculas e nimeros;

ad) Deve exibir para aceite do usuario os termos de politica e privacidade para conclusao do cadastro;

a6) O aplicativo deve passar a enviar um SMS e E-mail com um cédigo de autenticagdo para que possa
permitir o usuario fazer a alteragéo da senha:

a6.1) Ao informar o nimero do CPF e clicar em Esqueci minha Senha, o aplicativo deve validar se existe
um numero de celular ou e-mail vinculado ao cadastro do cidad&o, caso néo haja, deve exibir mensagem
informando;
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a6.2) Quando houver um numero de telefone ou e-mail vinculado, o aplicativo devera enviar o codigo de
autenticacao para o numero e enderego de e-mail cadastrado;

a6.3) A liberagao para alterar a senha devera ocorrer somente apés a incluséo do codigo enviado por
SMS/E-mail ao cidadéo;

b) Permitir que caso o paciente identificado ndo possua uma unidade de referéncia para atendimento, o
aplicativo devera possibilitar mecanismo que permita a sele¢do de um estabelecimento de saude;

c) Apresentar funcionalidades de agendamento, historico de atendimento, consultas agendadas, alertas,
carteira de vacinagdo, notificagdes, vinculo de estrutura familiar, sugestdo/duvidas, avaliacdo de
atendimento e busca por medicamentos para sele¢ao do usuario do sistema;

d) A funcdo de consultas agendadas devera apresentar uma lista sequencial de agendamentos contendo
as seguintes informacgdes de agendamento: Data/Hora, Especialidade, Profissional, Local, Situacao;

e) A fungdo de histérico de atendimento devera permitir filtros de periodos pré-estabelecidos para
apresentagdo de agendamentos do usuario logado, séo estes: 30 dias, 60 dias, 90 dias, 180 dias e 365
dias;

f) Disponibilizar fungdo de agendamentos na rede publica de saude;

g) A primeira etapa para realizagédo de um agendamento devera ser a sele¢do da especialidade desejada
pelo usuario logado no Aplicativo Movel;

h) Apds a confirmagéo da especialidade desejada pelo usuario logado no aplicativo mével, o App devera
buscar e disponibilizar automaticamente a agenda mais proxima. As informacdes para confirmagéo de
agendamento deveréo ser: melhor horario disponivel (o conceito de melhor horario fica estabelecido como
0 horario disponivel mais proximo para a especialidade selecionada. Caso o usuério logado esteja
vinculado no programa de estratégia de saude da familia, o aplicativo deverd utilizar dessa informacao para
busca do melhor horario), Local da agenda disponivel (Informac6es de localidade: Nome da unidade de
saude e telefone), Profissional da agenda ofertada;

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

j) Para a opgao de troca de profissionais, o aplicativo devera apresentar todos os profissionais que
possuem agenda disponivel para a especialidade solicitada pelo usuario do App, respeitando o
estabelecimento estabelecido nos passos anteriores;

k) Para a opgao de troca de data/hora, o aplicativo devera apresentar um calendério mensal, permitindo a
facil identificacdo de disponibilidade de horario por dia. Apos a selegdo do dia com horario disponivel, o
aplicativo devera apresentar uma lista para sele¢ao do horério desejado pelo usuario do mesmo; Apés a
selegdo do horario, 0 app devera apresentar uma tela de resumo onde o usuario do aplicativo possa
confirmar os dados de agendamento e entdo fazer a confirmacgéo.

) Disponibilizar de rotina de verificagdo de alertas. Este mecanismo permitird que a secretaria de salude
faca comunicados com todos os pacientes que possuirem o aplicativo instalado. Tipos de alertas que
deverdo ser disponibilizados: Agenda pendente (Informagdes a serem apresentadas: Data do
agendamento, estabelecimento de saude, enderego do estabelecimento de salde, profissional que
realizara o atendimento); Vacinas atrasadas (Data prevista para aplicacdo da vacina, unidade de saude a
ser procurada e qual vacina esta em atraso), Avaliagdo de atendimento (Deverdo ser apresentadas as
informacgdes de data do atendimento, local, especialidade e profissional);

[1) O aplicativo devera ser capaz de receber alertas mesmo estando fechado;

m) Disponibilizar rotina de busca de medicamentos; O aplicativo devera possibilitar que o usuario procure
na rede de salde em qual estabelecimento existe a disponibilidade do mesmo para retirada. As
informacdes listadas por estabelecimento séo: Nome do estabelecimento de salde, endereco, telefone e
distancia entre a localizagéo atual do dispositivo mével para a unidade de saude).

n) O Cidaddo ao realizar seu cadastro devera informar o numero de seu celular para receber
automaticamente cddigo de seguranga e confirmagao por SMS e Email, tendo de validar o mesmo para
que possa acessar 0 App;
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0) O App devera disponibilizar o cartéo virtual do cidadao, contendo seu CNS, Nome, Nome da Mée, Data
de Nascimento, CPF e cédigo QRCode que possibilite leitura répida da identificagdo do cidaddo através de
dispositivos de leitura;

p) O App podera conforme cadastro e caracteristica da consulta a ser agendada, disponibilizar consultas
online via ferramenta de telemedicina, possibilitando que no momento da realizagdo da mesma ela seja
realizada diretamente via App;

q) No momento da realizagdo da Teleconsulta o cidadao sera avisado da disponibilidade do médico e o
atendimento sera realizado via video ou chat privativo acessado diretamente do App;

r) O usuério devera receber pelo aplicativo, notificagao de suas consultas agendadas:

r1) As notificagdes devem ser encaminhadas com 3 e 1 dia de antecedéncia;

r2) Para consultas por teleatendimento, o aplicativo deverd notificar o usuério com 5 minutos de
antecedéncia ao inicio do atendimento;

s) Devera possibilitar que os membros da familia sejam selecionados no préprio App, compartilhando o
mesmo celular mas individualizando as informagdes de cada um conforme membro logado;

t) Apds cada atendimento realizado o cidaddo devera receber em seu App, avaliagédo do atendimento
possibilitando a realizagao de pesquisa de satisfagao;

u) O App devera propiciar um canal exclusivo de comunicagéo do cidaddo com a gestao, possibilitando ao
mesmo realizar sugestdes ou encaminhar duvidas a central de atendimento, sendo que apds realizar a
sugestdo ou duvida o mesmo devera receber em seu e-mail aviso de recebimento para que 0 mesmo
possa acompanhar sua solicitacao;

v) O App devera apresentar todo o calendério vacinal padrdo com orientagdes sobre cada vacina e
apresentar também todo o histérico de vacinas administradas para o cidadao usuario do App. Devera
apresentar também as vacinas aprazadas do usuario.

4.4.1.22. Portal de Acesso a Servigos da Saude

O portal de acesso a servigos da saude devera permitir que o cidaddo acesse servicos de agendamento e
histdricos, devendo contemplar obrigatoriamente:

a) O portal devera permitir ao usuario realizar o seu cadastro, iniciando pela etapa de Primeiro Acesso,
sendo necessario informar o numero de seu CPF, data de nascimento e o seu numero de celular. O portal
deve validar se as informagdes inseridas correspondem com os dados do usuario cadastrado. Estando
corretas, deve avancar para etapa de exibir os dados cadastrais do cidaddo: Exibir o nimero do CPF,
ocultando o segundo e terceiro bloco dos nimeros com *;Exibir o nome do cidadao; Exibir o enderego
cadastrado, ocultando as duas Ultimas silabas do logradouro, ocultando o numero da residéncia e
complemento se houver, e ocultando os trés ultimos digitos do CEP cadastrados, todos com *; Deve exibir
a cidade e o Estado do cidaddo, sem a necessidade de ocultar; Exibir o nimero de celular cadastrado para
0 usudrio, ocultando os cinco primeiros digitos; O portal ndo devera permitir que o cidadao faga atualizagao
dos dados de telefone e e-mail. Apos concluida a etapa do cadastro/primeiro acesso, o usuario podera
visualizar seus dados cadastrados dentro do portal, no menu Usuério, porém o portal ndo deve permitir
alteragd@o. Para usuarios em que os dados informados né@o forem identificados, o portal deve exibir tela
para cadastro do cidaddo, solicitando as informagdes: Numero do CPF, Nome completo, Data de
Nascimento, E-mail, Sexo, Nome da M&e, CEP de residéncia, Logradouro - Deve ser preenchido
automaticamente conforme CEP informado, Numero, Complemento. O portal deve permitir aos usuarios
avancar o cadastro para o recebimento do codigo de autenticagao, criagdo da senha e aceite dos termos
de politica e privacidade do portal;

a1) O portal devera enviar ao usuario um codigo de autenticagéo para seguir com o seu cadastro/primeiro
acesso, apds a inclusdo dos dados cadastrais;

a2) Para usuarios j& cadastrados, o codigo deve ser enviado ao numero de celular e email vinculado;

a3) Para novos cadastros, deve ser solicitado um numero de celular e email para envio para envio. Deve
possibilitar o envio do cddigo para o WhatsApp do usuario;

ad) O portal deve permitir ao usuario a criagdo de sua senha de acesso, respeitando as regras: ter entre 4
e 8 caracteres e aceitar letras maiusculas, minusculas e numeros;
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ad) Deve exibir para aceite do usuério os termos de politica e privacidade para conclusao do cadastro;

ab) O portal deve passar a enviar um SMS e E-mail com um cddigo de autenticagcdo para que possa
permitir o usuario fazer a alteracao da senha:

a6.1) Ao informar o numero do CPF e clicar em Esqueci minha Senha, o portal deve validar se existe um
numero de celular ou e-mail vinculado ao cadastro do cidaddo, caso né&o haja, deve exibir mensagem
informando;

a6.2) Quando houver um nimero de telefone ou e-mail vinculado, o portal devera enviar o cddigo de
autenticag@o para o nimero e enderego de e-mail cadastrado;

a6.3) A liberagao para alterar a senha devera ocorrer somente apés a incluséo do codigo enviado por
SMS/E-mail ao cidadéo.

b) Permitir que caso o paciente identificado ndo possua uma unidade de referéncia para atendimento, o
portal devera possibilitar mecanismo que permita a sele¢cdo de um estabelecimento de saude;

c) Apresentar funcionalidades de agendamento, histérico de agendamento para selegdo do usuario do
sistema; Também devera disponibilizar mecanismo de noticias e comunicados oficiais;

d) A funcéo de histérico devera apresentar uma lista sequencial de agendamentos contendo as seguintes
informacdes de agendamento: Data/Hora, Especialidade, Profissional, Local, Situagéo;

e) A funcdo de historico devera possuir uma funcionalidade de filtro que permita digitar e a partir do que for
digitado, buscar no histérico informagdes que coincidam;

f) Disponibilizar fungdo de agendamentos na rede publica de saude;

g) A primeira etapa para realizagdo de um agendamento devera ser a sele¢éo da especialidade desejada
pelo usuario logado no portal;

h) Ap6s a confirmacgao da especialidade desejada pelo usuério logado no portal, devera apresentar um
calendario destacando os dias que possuem agenda disponivel. Apos a selegéo do dia, o portal devera
apresentar uma lista de estabelecimentos com as informagdes de local, profissional e quantidade de
agendas disponiveis para a especialidade selecionada. O usuério devera escolher o horério e acessar a
opcao de confirmagéo de agenda;

i) O portal devera permitir a troca de profissional e data/hora para a oferta de agenda selecionada no passo
anterior;

j) Para a opgao de troca de profissionais, o portal devera apresentar todos os profissionais que possuem
agenda disponivel para a especialidade solicitada pelo usuario logado;

k) Para a opgao de troca de data/hora, o portal devera apresentar um calendario mensal, permitindo a facil
identificagdo de disponibilidade de horario por dia. Apds a sele¢do do dia com horario disponivel, o portal
devera apresentar uma lista para selegéo do horario desejado pelo usuario do mesmo; Apds a selegéo do
horario, o portal devera apresentar uma tela de resumo onde o usuario logado possa confirmar os dados
de agendamento e entéo fazer a confirmag&o.

4.4.1.23. Ouvidoria

Devera permitir o registro e anélise de informagdes em salde para mediagédo entre as necessidades do
usuério e os gestores do SUS, devendo contemplar obrigatoriamente:

a) No registro da ficha de ouvidoria, 0 operador do sistema devera ter acesso facil a informagdes sobre
passagens do cidaddo ouvido na rede de saude, medicamentos retirados, materiais retirados,
compromissos agendados e outras informagdes pertinentes ao escopo de atendimento;

b) No registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema devera ter acesso facil a informagdes de
cadastro do cidad&@o ouvido, entre elas: CNS, Profissdo, Situagdo Conjugal, Informagdes de familiares e
Agente comunitario que atende a familia do cidadao ouvido;

c) A ficha de registro devera possibilitar o registro de informagdes aderentes ao padrao ja estabelecido pelo
Ministério da Saude;

d) A ficha de registro devera possuir o campo: Sigilo, com a possibilidade de selegéo da informagao Sim ou
N&o;

e) A ficha de registro devera possuir o campo: Nome, com a possibilidade de digitagdo de informagao alfa
numérico;
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f) A ficha de registro devera possuir o campo: E-mail, com a possibilidade de digitacdo de informacéo alfa
numérico;

g) A ficha de registro devera possuir o campo: Fone, com a possibilidade de digitagdo de informagao
seguindo a orientacdo de padrdes para informagdes de telefone;

h) A ficha de registro devera possuir o campo: UF, com a possibilidade de sele¢do do estado de residéncia
do cidad&o ouvido;

i) A ficha de registro devera possuir o campo: Municipio, com a possibilidade de registro da informagéo de
municipio de residéncia do cidad&o ouvido;

j) A ficha de registro devera possuir o campo: Endere¢o, com a possibilidade de registro da informagao de
endereco de residéncia do cidadao ouvido;

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

) A ficha de registro devera possuir o campo: Mensagem, com a possibilidade de digitagdo de aberta sobre
relatos do cidad&o ouvido;

m) A ficha de registro devera possuir o campo: Identidade de Género, com a possibilidade de sele¢do da
informacao: Masculino, Feminino e Nao Informado;

n) A ficha de registro devera possuir o campo: “Em relagdo a cor/raga, o sr.(a) se considera”, com a
possibilidade de sele¢do da informagdo: N&o Informado, Branco, Preto, Amarelo, Pardo e Indigena;

0) A ficha de registro devera possuir o campo: Perfil, com a possibilidade de sele¢ao da informagéo: Nao
Informado, Cidad&o, Gestor, Prestador de Servico, Profissional de Satde, Orgaos Publicos, Conveniado,
Controle Social e Outros;

p) A ficha de registro devera possuir o campo: “Quanto a orientagéo sexual, o sr.(a) se considera”, com a
possibilidade de selecdo da informagéo: N&o Informado, Bissexual, Gay, Heterossexual, Lésbica, Outros,
Transexual e Travesti;

q) A ficha de registro devera possuir o campo: “Possui registro de nascimento?”, com a possibilidade de
selecdo da informacao: Nao Informado, Sim e N&o;

r) A ficha de registro deverda possuir o campo: “Escolaridade”, com a possibilidade de selegdo da
informacgdo: Alfabetizado, Doutorado, Especializagdo, Fundamental Completo, Fundamental Incompleto,
Médio Completo, Médio Incompleto, Mestrado, N&do Sabe Ler, Sem Informagéo, Superior Completo e
Superior Incompleto;

s) A ficha de registro deverd possuir o campo: “Tem filhos?”, com a possibilidade de sele¢éo da
informacao: Valores numéricos de 1 a 15;

t) A ficha de registro devera possuir o campo: “Estado Civil’, com a possibilidade de sele¢éo da informagéo:
Solteiro, Casado, Viuvo, Separado Judicialmente e Unido Consensual;

u) A ficha de registro devera possuir o campo: “Ocupacédo”’, com a possibilidade de sele¢do da informagéo:
N&o Informado, Trabalha no setor publico, Trabalha no setor privado, Trabalha no setor informal, Do lar,
Desempregado, Aposentado e Outros;

v) A ficha de registro devera possuir 0 campo: “Como conheceu a ouvidoria?”, com a possibilidade de
selecdo da informagdo: CARTAO DE VACINACAO, CARTAO DO SUS, CARTA SUS, CARTAZ, CUPOM
FISCAL DE FARMACIA, FOLDER, INTERNET, JORNAL, JORNAL IMPRESSO, MACO DE CIGARRO,
OUTRAS PESSOAS, OUTROS, PANFLETO, RADIO, REVISTA, TELEVISAO e TWITTER,;

w) 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 informagao: Nao Informado, MENOS DE 1 SALARIO MINIMO,
ENTRE 1 E 2 SALARIOS MINIMOS, ENTRE 2 E 5 SALARIOS MINIMOS, ENTRE 5 E 10 SALARIOS
MINIMOS, MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS;

x) A ficha de registro devera possuir o campo: “O senhor utiliza exclusivamente o SUS?”, com a
possibilidade de sele¢do da informagao: Nao Informado, Sim e N&o;

y) A ficha de registro devera possuir o campo: “A outra forma de assisténcia é plano de saude?”, com a
possibilidade de sele¢do da informacdo: Nao Informado, Sim e N&o.
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4.4.1.24. Aplicativo Mével (App) para Agente Comunitario de Saude (ACS)

O aplicativo devera ser disponibilizado na loja da Google com disponibilidade de download por qualquer
pessoa que possua acesso, devendo contemplar obrigatoriamente:

a) O App devera possibilitar que o agente comunitario de saude trabalhe de forma off-line quando 0 mesmo
nao estiver conectado na rede de dados sem nenhum prejuizo das informagdes ou processos coletados,
sendo que os dados coletados em modelo off-line deverao ser sincronizados assim que o ACS se conectar
em uma rede de dados e solicitar sincronizagao;

b) O App devera permitir o acesso aos ACS identificando a unidade de referéncia ao qual 0 mesmo esta
vinculado;

c) O App devera possibilitar pesquisar de forma répida ao cidaddo que ja esta cadastrado no sistema e
inserido no programa de saude da familia, apresentando sua identificacdo e seus dados cadastrais;

d) O App devera possibilitar a realizagéo de cadastro do cidad&o , indicando suas informagdes cadastrais,
informagdes socio demograficas e informagdes sobre condigdes de saude;

e) O ACS podera pesquisar de forma estruturada os domicilios e territdrios que estiverem sobre sua
responsabilidade ou de sua equipe, apresentando quantitativos de familias por rua e possibilitando uma
visdo detalhada de cada domicilio € os membros de cada familia;

f) O App devera possibilitar que 0 ACS cadastre as residéncias e as condi¢gdes de moradia de sua area
descrevendo suas caracteristicas conforme preconizado pelo SUS;

g) O App devera possibilitar registrar as informagdes referentes a todas as visitas domiciliares realizadas,
indicando o tipo de visita as informacdes referentes a visita e o desfecho da mesma

h) O App deverd possibilitar a indicagdo de que um membro da familia recusou a validagcdo de seu
cadastro ou esteve ausente no momento da visita

i) O App devera possibilitar a indicagdo de mudancga de territdrio ou 6bito de um membro da familia
registrada;

j) O App devera dar transparéncia a indicadores de produtividade, demonstrando quantidade de individuos,
domicilios e familias inseridos no sisttma e o acompanhamento das visitas realizadas, familias
acompanhadas e familias visitadas;

k) O App devera demonstrar toda a produtividade de visitas realizadas por grupos, indicando quantas
pessoas referenciadas de cada grupo existem na area de abrangéncia (Idoso, gestante, diabetes,
hipertensao, tuberculose, hanseniase, criangas, pessoas com deficiéncia, acamados) e quantas foram
visitadas de forma grafica e visual para controle da realizacdo das visitas.

4.4.1.25. Aplicativo Mdvel (App) para Recepgao

O aplicativo devera ser disponibilizado na loja da Google com disponibilidade de download por qualquer
pessoa, e tem por objetivo permitir a recepcao e o atendimento de pacientes em unidades de saude que
estejam com problema de comunicagéo, devendo contemplar obrigatoriamente:

a) Para gerar maior seguranga no acesso ao sistema o login do profissional deve ser realizado por meio de
inclusdo do numero do cartdo de acesso e senha, previamente cadastrados e campo verificador;

a1) O cartdo de acesso deve conter no minimo 9 digitos;

a2) A senha padrao gerada € composta por no minimo 6 digitos;

a3) O campo verificador deve ser gerado randomicamente a cada login do usuario;

b) O profissional que possuir vinculo com mais de um estabelecimento podera selecionar em qual unidade
atuara:

b1) Deve exibir as unidades em ordem alfabética;

b2) Para profissionais que atuam em apenas um estabelecimento, ndo havera necessidade de selecionar a
unidade;

c) O App devera exibir a identificagdo do profissional que esta acessando, contendo: seu nome completo, a
unidade de saude que esta selecionada e o CBO (Cédigo Brasileiro de Ocupagdes) deste profissional que
esta logado;
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d) O App deverad possibilitar que o usuério realize pesquisa do cidaddo que estd sendo atendido de
diversas formas possiveis para facilitar o atendimento do mesmo: por Nome, CPF, CNS, RG e numero
cidadao;

e) O App devera possibilitar a busca do cidadao por nome social;

f) O App devera possibilitar que a pesquisa para identificagdo do cidadao por nome ou CPF seja realizada
por recurso de voz para facilitar e agilizar a mesma;

g) O App devera possibilitar que o profissional que esta atendendo possa validar e atualizar os dados do
cidadao antes de prosseguir com o atendimento;

h) O App devera possibilitar a visualizagdo dos agendamentos do dia e futuros do cidadao que esta sendo
atendido, demonstrando as seguintes informagdes: Data/Hora do agendamento, Especialidade agendada,
profissional agendado e Local agendado;

i) O App devera possibilitar que o profissional confirme ou cancele a presencga do cidaddo na consulta que
estava agendada para aquele dia;

j) No caso de demanda espontanea, o App devera possibilitar que o cidaddo seja admitido para uma
consulta ou servico no dia, ndo agendado previamente ou que nao necessite de agendamento pelo
cidadao, possibilitando ao profissional selecionar a especialidade e profissional que ira realizar o
atendimento;

k) Ao realizar o atendimento do cidaddo o App deve exibir um resumo desta admiss@o que esta sendo
realizada, contendo as seguintes informacbes: Nome do Paciente, Data de Nascimento,
Servigo/Especialidade escolhida, Nome do Profissional quando encaminhado para atendimento e Local
onde sera atendido para facilitar o direcionamento do mesmo;

) O App deve permitir ao profissional realizar novos agendamentos para o cidaddo exibindo,
automaticamente, as especialidades disponiveis na unidade, considerando a disponibilidade de vagas;

m) O App deve sugerir o melhor horario para agendamento, considerando a especialidade e procedimento
selecionados, exibindo um resumo com nome do profissional, especialidade, endereco e telefone do
estabelecimento onde ocorrera o atendimento;

n) O App devera permitir que seja alterado o horario ou profissional que foi sugerido automaticamente pela
solucao;

0) O App devera encaminhar automaticamente e-mail ao cidaddo com o comprovante do agendamento
realizado;

p) O App devera avisar automaticamente ao profissional que esta operando, caso o cidaddo esteja
tentando realizar um agendamento para uma especialidade ja agendada.

q) O App deveréa permitir ao operador, realizar o cadastro de um usuério da saude, quando n&o identificado
na pesquisa, solicitando as seguintes informagdes pessoais: CPF/CNS, Nome completo, possibilitar
informar Nome Social, Data de Nascimento, Nome da Mae, Sexo e N° do Celular e as informagdes de
enderego: CEP, Logradouro, Numero e Complemento.

4.4.2. Gestdo Hospitalar

4.4.2.1. Internagéo

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

a) Cadastro dos padrdes de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodagéo) e unidade de leito
(tipo de leito), visando parametrizar o sistema para alocagao dos pacientes;

b) Controle total da situagdo e da condi¢do do leito (se ativo ou inativo; ocupado, higienizado, em
manutengédo, bloqueado, reservado ou fechado), a partir da recepgéo ou dos postos de enfermagem,
liberando 0 mesmo para o atendimento;

c) Oferecer mapa de ocupagéo de leitos, informando os pacientes internados que estdo com alta médica,
com finalidade de realizar o gerenciamento de demandas espontaneas;
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d) Informar para os setores de higienizagdo, manutengdo 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 vinculagédo
dos profissionais médicos com suas respectivas equipes medicas;

f) Permitir o cadastro dos principais formularios de termos hospitalares utilizados no momento das
internagdes, visando a definicdo clara de responsabilidades entre paciente, responsavel (se houver) e
hospital;

g) No momento da admisséo deve ser possivel: Registro da recepgdo do paciente, com identificacédo do
prontuario, tipo de internacéo (se eletivo ou de urgéncia);

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

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

j) Registro de dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco, telefone de contato e
enderego);

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

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

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

n) Devera obrigar o registro de um responsével se o paciente for menor ou maior a 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) Hipbtese diagndstica e impressao do documento de atendimento;

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

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

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

t) Registro de altas hospitalares, com identificagcdo de dados como motivo, data e hora, diagnéstico definido
(CID-10), procedimento SUS vinculado (conforme determinagdes do DATASUS) e médico responsavel;

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

v) Emissdo e preenchimento do laudo de AIH gerando automaticamente o laudo AlH, ap6s o registro da
internacao;

w) Emisséo de atestados e declaragéo de internacao;

X) Solicitagbes de exames de imagens e laboratorial no momento da admisséo por meio de ordem de
servico, informando o profissional medico solicitante e inserindo observagao da solicitagao;

y) Controle sobre as solicitagdes de AlH enviadas e as que retornaram com a autorizagdo de internagéo e
procedimento;

z) Transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; identificagdo de tipo de
acomodacdes existente, registro de leito de isolamento; bloqueio 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.

4.4.2.2. Servigos de Imagem
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Este modulo devera possibilitar a realizagdo de agendamentos para cada tipo de exame realizado em cada
recurso de atendimento, descrevendo e emitindo ao paciente o preparo necessario para a realizacdo de
cada exame, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Parametrizar o tempo de realizagao estimado para cada exame, possibilitando a otimizagdo da utilizagao
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 adequacgéo as caracteristicas de cada setor;

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

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

e) Baixar automaticamente os exames que ndo tenham sido laudados apés um numero de dias
determinado;

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

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

h) Permitir indicar para cada tipo de laudo padrdo a parte do corpo a que se refere este exame;

i) Cadastrar diversos tipos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes;

j) Controlar todo o processo de atendimento, elaboragéo e entrega dos laudos gerenciando todo o workflow
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;

) Possibilitar a indicacao do tempo de entrega do resultado de um determinado exame, emitindo de forma
automatica no momento da realizagdo do mesmo o dia de entrega do resultado;

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

n) Permitir a integragdo automatica do laudo do exame com o prontuario eletrénico do paciente;

0) Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsavel pela retirada, a data e horério da
mesma;

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

4.4.2.3. Prontuario Eletronico - Hospitalar

Este modulo devera possibilitar a realizagao 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) Padronizagédo de CIDS de acordo com cada protocolo, sugerindo automaticamente ao médico os CIDS a
serem inseridos no atendimento;

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

c) Cadastrar Ortese/Prétese contendo data do inicio da utilizagdo 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 descrigao detalhada dos seus efeitos;

f) Associagdo imagens de exames no prontuario do paciente;

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

h) Solicitagdo de nutrigdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro dos horérios de
aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e nimero de vezes, regime de urgéncia e plantdo para fins
de faturamento);

i) Solicitagdo de materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a farmacia ou ao
almoxarifado e de repeticdo de solicitagdes anteriores, registro de data e hora da solicitagao, regime de
urgéncia, busca de produtos por descrigdo ou cddigo, horario de aprazamento, com hora de
inicio/intervalo/nimero de vezes e quantidade por horario);
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j) Registro de servigos (com identificacdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia e plantdo para
fins de faturamento); registro de procedimentos (com identificacdo de data e horario, quantidade realizada,
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 plantdo, para fins de faturamento);

) Possibilitar ao médico efetuar a prescrigéo dos cuidados ao paciente pelo sistema, com opcao de repetir
prescricao anterior;

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

n) Possuir opgao para que qualquer profissional da equipe que esta 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 & central de leitos; diferenca de tipos
de leito; registro de leito de isolamento; bloqueio do leito atual para novas internagfes ou reserva do leito
para retorno do paciente;

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

q) Geragao de diagnésticos, utilizando a codificagdo da enfermagem — NANDA (colegéo de diagnésticos
em enfermagem que descrevem as reagdes dos pacientes as doencas);

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

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

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

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

v) Permitir inserir histérico de gestacdo contendo minimamente as informagdes: DUM (data da ultima
menstruacao), Idade 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
informagdes sobre amamentagao, intercorréncias e observagoes;

w) Devera permitir inserir informagdes sobre parédmetros de ventilagdo, contendo minimamente as
informagdes sobre: volume corrente, frequéncia respiratéria, fragéo inspirada de oxigénio e pressao parcial
de oxigénio no sangue arterial;

X) Calcular de forma automatica nos parametros de ventilagédo a relagéo entre a pressao parcial de
oxigénio no sangue arterial e a fragao inspirada de oxigénio.

4.4.2 4. Pronto Atendimento/Classificagdo de Risco

Este modulo devera possibilitar os controles necessarios aos processos de pronto atendimento e
classificagao de risco, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro Unico dos pacientes permitindo o acesso ao cadastro do mesmo no pronto socorro;

b) Controle de processo de triagem classificatoria permitindo que 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;

c) Registro das medicagfes em uso no paciente, situagdes referidas e motivos de procura no processo de
triagem;

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

e) Permitir o registro de sinais vitais no momento da triagem, integrando automaticamente com o
consultorio médico;

f) Controle da recepgao do paciente durante o atendimento de pronto socorro;

g) Indicacéo dos profissionais que estdo de plantdo no dia;
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h) Integragdo das informagdes do atendimento do pronto socorro ao prontuério eletronico do paciente
permitindo a geragéo de histérico de atendimento unificado;

i) Registro de encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de acordo com escala
de plantbes do pronto socorro;

j) O médico devera visualizar a classificagao da triagem do paciente através de cores pré-definidas;

k) Registro das acbes de enfermagem em cada atendimento, de acordo com solicitagdo do profissional
médico;

) Controle da produgdo de cada profissional que atendeu o paciente com registro das solicitagdes
realizadas por cada um.

4.4.2.5. Farmacia/Almoxarifado — Hospitalar

Este mddulo deveréa 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
ocorrer;

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

c) Permitir o vinculo de materiais associados a uma cirurgia especifica ou grupo e vinculado a um
profissional medico para efeito de dispensa quando este profissional realizar a cirurgia indicada no grupo;
d) Permitir os cadastros de vinculos entre medicamentos de forma a criar uma relagdo de interagao
medicamentosa, acusando o grau de reagdo e comentarios sobre os fatores adversos em sua
administragéo;

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

f) Permitir o recebimento de informacdes 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 separagao prévia indicada pelo sistema de itens, considerando a descrigéo do item,
codigo do item, quantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de cddigo de barras por
meio de equipamento 6tico, como também imprimir etiqueta com cddigo de barra identificando este grupo
separado para dispensa;

g) Permitir a criagdo de kits de cirurgia de forma prévia para atender o processo cirurgico, levando em
consideragdo o cadastro, cddigo e a descricdo do procedimento, informando quantidade, lote e data de
validade dos itens trabalhados;

h) Permitir a criagdo de kits de profissional médico de forma prévia para atender processo cirurgico,
levando em consideragdo o codigo e a descricdo do procedimento, nome do profissional, numero do
conselho e cadastros, informando quantidade, lote e data de validade dos itens trabalhados;

i) Permitir a criagéo de kits de grupos de cirurgia de forma prévia para atender processo cirurgico, levando
em consideragéo o codigo e a descri¢do do procedimento, cadastro de cirurgias em grupo, informando a
quantidade, lote e data de validade dos itens trabalhados;

j) Considerar que todos os itens trabalhados em kits estdo disponiveis para a instituicdo que detém o
centro estocador, porem considerando como reserva para procedimentos;

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

l) Identificar 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 consideragao a descrigao do item, cddigo do item, quantidade solicitada, data de validade e
lote por meio de leitura de cddigo de barras por meio de equipamento 6tico;

n) Conter visualizagdo tipo kardex oferecendo a posicdo de estoque, historico de movimentagdo e
inventarios que foram realizados por itens considerando a descri¢do, codigo, lote e validade;
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0) Receber informe de devolugdo automatica de centro de custo de atendimento a pacientes, quando este
tiver internos com alta hospitalar com tempo inferior ao da quantidade enviada por prescri¢do eletronica ou
de suporte de papel;

p) Permitir a busca rapida a todas as requisigdes ja atendidas, com possibilidade de visualizagdo em tela
ou impress&do do documento, com informe do centro de custo solicitante, descrigéo e cddigo do item, lote e
data de valide, nome do solicitante e nome do responsavel pela entrega.

4.4.2.6. Agenda Cirurgica/Centro Cirdrgico

Este mddulo devera possibilitar o controle de agenda cirirgica/centro cirurgico, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Cadastro de equipamentos cirlrgicos utilizados no Centro Cirurgico, com possibilidade de indicagdo se o
equipamento podera ou ndo ser compartilhado no mesmo periodo em 2 cirurgias diferentes, visando sua
reserva quando do agendamento de uma cirurgia;

b) Possibilitar a desativagao/ ativagao do uso dos equipamentos (para fins de manuten¢éo) e o vinculo da
descri¢do conhecida pela equipe de enfermagem com a descri¢do constante da tabela de faturamento;

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

d) Cadastro de salas de cirurgia com determinagdo do periodo de utilizagdo, visando o agendamento de
cirurgias;

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

g) Agendamento de cirurgias com o cadastro de todas as informagdes necessérias para realizagdo da
mesma: data e hora agendada, data e hora previstas para o 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 0 agendamento para pacientes
internados ou ndo, ja cadastrados ou ndo no banco de dados do hospital);

i) Consulta de agenda de cirurgia, com possibilidade de busca por sala, médico, 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 identificagdo, sala, data de agendamento/ realizagéo, status da cirurgia, data e hora do relato,
identificagdo do médico ou funcionério responsavel pelo relato e possibilidade de impresséo, visando o
arquivamento junto ao prontuario do paciente;

k) Agenda cirirgica, com data pré-selecionada e salas com monitoramento gréfico para visualizagao de
pacientes, transferéncia de cirurgias agendadas entre salas e legenda de cirurgias, se agendada, atrasada,
realizada, suspensa, bloqueada, ndo programada e nao disponivel;

) Possibilitar a equipe de enfermagem executar tarefas especificas como:

I1) Efetuar on-line o pedido de reposicéo de todos os gastos ocorridos na sala de cirurgia:

12) Solicitagdo de nutricdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro dos horéarios de
aprazamento, com hora de inicio/ fim/ intervalo e numero de vezes, regime de urgéncia e plantdo para fins
de faturamento);

I3) Solicitacdo de materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento @ farmécia ou ao
almoxarifado e de repeticdo de solicitagdes anteriores, registro de data e hora da solicitagao, regime de
urgéncia, busca de produtos por descricdo ou cddigo, horario de aprazamento, com hora de
inicio/fim/intervalo/ nimero de vezes e quantidade por horario);

14) Solicitagdo de exames aos varios servigos de diagnostico (com registro de data e hora, médico
solicitante, regime de urgéncia e possibilidade de indicagdo da sala de realizacdo e integrado ao SADT
para verificagdo de material de coleta e preparo necessario para cada exame);
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15) Solicitagdo de cuidados de enfermagem (com registro de data e hora, com hora de inicio/fim/intervalo,
regime de urgéncia e plantao para fins de faturamento);

16) Registro de servigos (com identificagdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia e plantdo para
fins de faturamento);

I7) Registro de procedimentos (com identificacdo de data e horéario, quantidade realizada, médico executor,
regime de urgéncia e plantdo, para fins de faturamento, estatistica e custos);

I8) Registro do uso de gases medicinais (com identificacdo de data, hora de inicio e fim do tratamento,
tempo ou quantidade de uso);

19) Registro do 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 plantdo, para fins de faturamento);

110) Controle de pré-internagdo controlando os insumos solicitados pelo médico na agenda cirurgica, 0s
equipamentos, a cobertura dos convénios e permitindo também reservar leitos;

111) Emisséo de extrato de cirurgia contendo todos os langamentos efetuados;

m) Apresentar relatérios gerenciais e de funcionalidade do servico, conforme descrito abaixo:

m1) Mapa de agendamento de cirurgias por unidade assistencial (por periodo e com identificagcdo dos
dados de agendamento como paciente, idade, leito, plano de saude, cirurgi@o, anestesista, tipo de
anestesia, sala, hora de inicio, observagdes e o procedimento a ser realizado);

m2) Mapa do centro cirGrgico com informagdes das cirurgias por sala e por periodo (com horario de inicio e
fim da cirurgia, paciente, idade, unidade, leito, convénio, situagdo da cirurgia, cirurgido, anestesista, tipo de
anestesia, potencial de contaminagao, uso de antibioticos, sala, observagdes e o procedimento realizado);
m3) Estatistica das cirurgias suspensas e atrasadas por motivo e por médico;

m4) Relatério do uso de hemoderivados por paciente/ cirurgia;

m5) Demonstrativo de produgdo cirirgica (com quantitativos de atendimentos por: médico, anestesista,
convénio, por porte e convénio, por procedimento cirurgico);

m6) Controle de recuperacdo pds-anestésica com registro do paciente no leito e controle de materiais e
medicamentos utilizados na RPA.

4.4.2.7. Faturamento - Hospitalar

Este modulo devera possuir todos os processos relativos ao faturamento de contas do Sistema Unico de
Saude e de internagdo, inclusive com a geragdo de arquivos eletronicos 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
0 mesmo foi atendido;

b) Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes e procedimentos realizados pelos
médicos ou outros profissionais;

c) Permitir a auditoria dos langamentos realizados para cada paciente durante o atendimento;

d) Gerar protocolo de remessa dos documentos de cada atendimento em cada unidade para o setor de
faturamento;

e) Gerenciar a solicitagao de procedimentos de alto custo no momento da solicitagédo do médico;

f) Possibilitar o controle e atribuicdo obrigatoria 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 automaticamente as regras de validagdo do SUS para cada procedimento, possibilitando uma
checagem automatica no momento do fechamento da conta.

4.4.2.8. B.I. Hospitalar

Este mddulo devera possibilitar o tratamento de informagdes que possibilite criar modelos de relatdrios
envolvendo grupos de informag&o, possibilitando ao usuario final selecionar na tela as informagdes que ele
quer cruzar criando relatorios personalizados, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

a) Possibilitar a montagem de relatorios em decorréncia das informag6es de outro relatério;
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b) Permitir que cada usuario avancado crie e personalize 0os seus proprios relatérios de forma
independente sem que seja necessario solicitar a Licitante Vencedora;

c) Permitir a exportagédo das informagdes para o Excel.

4.4.2.9. Indicadores

Este mddulo devera disponibilizar ferramentas que permitam analisar as informagdes e transforma-las em
indicadores interativos, que auxiliardo na geracao de previsdes e cenarios futuros, permitindo o controle e
otimizagcdo das receitas e custos e contribuindo na tomada de decisdes, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Criagcdo de indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de produgédo e de
suprimentos dentro de um periodo selecionado;

b) Permitir que a equipe técnica do municipio crie seus préprios indicadores;

c) Possuir marcagao sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informagédo contida no mesmo
esta dentro de padrdes de normalidade, em estado de atengdo ou em estado de alerta.

4.4.2.10. SAME

Este mddulo devera possibilitar a geragdo de Informagfes gerenciais e estatisticas por um determinado
periodo de interesse, relacionando a produgdo de entradas e saidas por especialidade, profissional
meédico, unidades de atendimento de emergéncia, ambulatorios e internagdo, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Realizar pesquisas da situagéo real de ocupagao 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 ocupacao,
indice de rotatividade, taxa de mortalidade institucional, taxa de mortalidade geral, quantidades de
transferéncias, quantidades de altas, quantidades de transferéncias internas (entradas e saidas entre
enfermarias);

c) Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internagdo os indicadores por
periodo historico do ano anterior em comparagao com atual auxiliando na tomada de decisao;

d) Apresentar informagdes de produgéo cirurgica, por filtros de interesse de profissional, sala cirurgica,
porte de cirurgia, grupo de cirurgia e descrigdo de cirurgia;

e) Informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade e Convénio em relagdo ao
periodo escolhido, criando assim, uma importante ferramenta para a negocia¢éo, em cima de dados reais
de producao;

f) Apresentar informagdes de produgdes de exames de laboratérios e imagens por um determinado
periodo, com visdo consolidada por grupo e analitica por item de cddigo de controle e descri¢ao;

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

4.4.2.11. Hotelaria

Este mddulo deverad possibilitar o controle e racionalizagdo operacional da ocupagao hospitalar com
finalidades de aumentar o meio de produgdo devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

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

b) Visualizagao percentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados, bloqueados e desativados;

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

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

e) Controle do histérico de ocupagéo de cada leito, indicando os pacientes e o periodo da ocupagao;

f) Controle do mapa de altas do Hospital, indicando as altas realizadas e as altas previstas;
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g) Blogueio qualquer leito ndo ocupado, passando 0 mesmo a ndo computar para efeito de estatisticas do
SAME;

4.4.2.12. Central de Informacgdes/Controle de Visitas

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

a) Fornecer informagdes 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 informacoes
sobre o visitante e indicando horario de entrada e saida do mesmo;

c) Controlar o numero 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) Disponibilizar dados de escala de profissionais médicos e dados de contato para orientar o servigo de
telefonia e informagdes.

4.4.2.13. CCIH - Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar

Este mddulo devera possibilitar os controles e as condigdes de monitoramento necessarios ao CCIH
(Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar), devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

a) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em
atendimento de acordo com critérios de Diagnosticos 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 automatico para o CCIH dos pacientes em
atendimento de acordo com critérios de resultados de exames laboratoriais;

d) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em
atendimento de acordo com critérios de internagéo em UTI;

e) Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em
atendimento de acordo com critérios de realizagéo 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-internacao de pacientes com infecgéo antes confirmada;

g) Permitir o controle efetivo da data da ultima busca ativa realizada pelo CCIH;

h) Permitir a geracdo e o controle dos atendimentos de notificacdo compulséria gerados pelo CCIH,
indicando os atendimentos que j& foram notificados e 0s que se encontram pendentes;

i) Controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigilancia e os que ja tiveram sua
infecg@o notificada;

j) Registrar o agente etiolégico a topografia e tipo de infeccéo e o local de origem para cada paciente que
tiver a infeccdo confirmada;

k) Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para 0s pacientes;

) Calcular as taxas de infecgdo Hospitalar existentes demonstrando graficamente a evolugdo mensal das
mesmas, de acordo com parametros pré-definidos como unidade de atendimento, convénios,
especialidades, médicos e topologia;

m) Permitir criar parametros de identificagdo de notificagdo interna de diagndsticos que interessem ao
CCIH, assim como identificar os diagnosticos de notificagdo compulséria.

4.4.2.14. Controle de Prontuario

Este modulo devera possibilitar o controle dos prontuarios existentes no Hospital, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

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

b) Controlar os diversos setores de arquivos existentes no hospital, identificando os prontuarios existentes
em cada arquivo;
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c) Possibilitar a localizagdo dos prontuarios fisicos dos pacientes, bem como registrar as movimentagdes
fisicas dos mesmos, gerando um efetivo controle sobre os Prontuarios ausentes do arquivo médico,
possibilitando controlar informagdes referentes a data de retirada, quem retirou, o motivo, data de retorno,
criando um histérico sobre a movimentacédo de cada Prontuario;

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

e) Possuir integragao automatica e on-line com o setor de internacdo, avisando o arquivo no momento da
internagdo do paciente para que 0 mesmo separe o referido prontuério e encaminhe para a unidade de
internacdo do paciente, ou abra um prontuario para um novo paciente;

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

g) Permitir realizar a movimentag&do dos prontuarios via cédigo de barras;

h) Permitir gerar movimentagdo de prontuario fisico por empréstimo, controlando para quem foi
emprestado, a data de saida e previsao de retorno do prontuario ao arquivo;

i) Permitir visualizar e controlar rapidamente todos os prontuarios que se encontram fora do arquivo e os
locais ou funcionarios que estao responsaveis pelos mesmos;

j) Permitir indicar a transferéncia dos prontuarios fisicos dentro das unidades e setores do hospital;

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

4.4.2.15. Regulagéo de Leitos

Este modulo devera possuir fases de acompanhamento para a central de regulagéo de leitos dos pacientes
para melhor administracdo de filas de espera, estas fases deverdo minimamente ser: fase de solicitagao,
reserva e confirmagao da internagéo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:
a) Permitir realizar solicitagéo de leito, para solicitar leito sera necessario informar o tipo de leito, CID,
prioridade, médico solicitante, resumo do caso;

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

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

d) Permitir que caso haja um leito disponivel para reserva, podera vincular um paciente ao leito;

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

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

4.4.2.16. Higienizacao de Leitos

Este mddulo devera permitir a racionalizagao do fluxo de manutengéo de leitos por higienizagao e rastrear
todas as informagdes pertinentes ao processo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

a) Cadastro de tipo de higienizagéo para orientar a execugao da higienizagéo dos leitos;

b) Cadastro de grupo de higienizag&o para orientar a execugado da higienizagéo dos leitos;

c) Para cada grupo de higienizacdo o sistema devera permitir o vinculo de profissionais especializados na
execucdo 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 servico de
higienizacao;

e) Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizagdo, informado em ambitos de
assisténcia, admisséo e hotelaria para avaliagdo e inicio do processo, considerando o quarto e leito, tipo de
bloqueio, data e hora de bloqueio e observacéo inserida no momento do bloqueio;

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

g) Considerar obrigatério informar o tipo de higienizagéo e grupo de higienizagao para inicio do processo
de higienizagéo do leito solicitado;

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE



Qb9
“

2 ¥ PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO
)

a4/
CAM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

h) Oferecer etapa de processo classificada como higieniza¢do nao concluida, oferecendo meio de informar
a conclusao, com data e hora atual como sugestdo de conclusdo, podendo o usuario alterar conforme a
necessidade operacional da instituicdo e inserir informagdo em texto livre, no formato alfa numérico
referente ao processo em questéo;

i) Apresentar visualizagdo de leitos bloqueados por todos os motivos existentes e usuais na instituigao,
para orientar em negociagOes internas com os informantes dos bloqueios ou servigos, com finalidade de
tomada de deciséo;

j) Apresentar visualizagdo de leitos com pacientes em atendimento, porém com solicitagéo de higienizagao,
com finalidade de se solicitar o inicio do processo e a conclusédo do mesmo, informando todos os fatores
anteriormente citados;

k) Apresentar relacdo de leitos por meio de impressdo com por busca em filtro das etapas do processo de
higienizagao, apresentando quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observacéo inserida
no momento da solicitagdo ou bloqueio.

4.4.2.17. Pré-Internacao

Este mddulo devera disponibilizar meios de antecipar os dados de um atendimento agendado, com o
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 cirlrgicos 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 conclusao do atendimento;

c) Apresentar meios de reserva de leitos para o paciente agendado, colocando este em bloqueio para uso
e garantir a admiss&do conforme o planejado;

d) Apresentar em tela 0 nome e especialidade do profissional médico, apresentar cadastro completo
quando solicitado, possuindo os dados de pessoa fisica, NUmero Registro Geral, Numero Cadastro
Nacional de Pessoa Fisica, Numero de Cadastro Nacional de Saude, enderego. Telefones e registro de
imagem fotogréfica;

e) Apresentar meios de alterar as informagdes principais do paciente conforme averiguagdo previa, como
dados de documentos, endereco, telefone e situagdo familiar;

f) Apresentar visualizagdo dos equipamentos médicos agendados, vinculados ao agendamento de um
determinado paciente, podendo o operador realizar a substituicdo ou cancelamento deste quando for
Necessario;

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

h) Apresentar meios de informar todos 0os membros que compde o quadro de profissionais que participarao
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 uso de material especial, laboratdrio, hemoderivados, radiologia, congelados,
anatomia patoldgica, e dias de permanéncia em unidade de terapia intensiva;

j) Apresentar por meio de cores ou listagem a relagéo 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 cirlrgicos e clinicos e pendentes de informagdes e
finalizados, podendo tendo que essas duas classes se interagem entre si para melhor visualizagéo e
tomada de decisao;

) Apresentar meios de busca de atendimentos anteriores dos pacientes listados para pré-atendimento,
mostrando o prontuario, data de atendimento, hora de atendimento, médico responsavel pelo atendimento,
local de atendimento, especialidade, data de saida ou alta hospitalar, tipo de saida ou alta hospitalar e
procedimentos que este foi submetido nos atendimentos anteriores;

m) Apresentar a relagdo 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,
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mostrando o0 nome do paciente, data e hora do procedimento, procedimento a ser realizado, médico
responsavel pelo procedimento;

n) Oferecer meio de visualizag&o e impress@o do mapa cirurgico com filtros de procedimentos por sala e
procedimentos por profissional médico, por um determinado periodo, apresentado a hora do procedimento,
duragéo estimada, numero do protocolo de cirurgia, nome do paciente e o procedimento a ser realizado;

0) Apresentar a relacéo de profissionais do centro de custo de atendimento de uso de pré-atendimento,
apresentando todos os locais de atuagao, especialidades de atuagao em cada local, detalhes e observacéao
do profissional desejado para obtencdo de dados, recados deste profissional para contato, telefones de
contato, e tabela de expediente de prestacdo de servigo em cada local de atuagéo;

p) Permitir a inser¢éo e evolugdo de comentarios para cada usuario que trabalha com os dados de pré-
atendimento, dando parametros de atuagao para todos os envolvidos com este processo;

q) Apresentar uma relagdo previamente cadastrada de informagdes pendentes para ser atribuidos para os
pré-atendimentos que ndo foram totalmente realizadas, com a insercdo se necessario de comentarios e
hora inicial e final de resolugao de cada item;

r) Se o sistema usar a metodologia de cores para suas fases, este devera possuir legendas com o
significado de cada cor para o processo que esta representa no processo de pré-atendimento;

4.5. FUNCIONALIDADES/MODULOS ADICIONAIS

Além das funcionalidades descritas no item 4.4 e subitens deste Termo, a empresa licitante vencedora do
certame devera implantar, no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias a contar da data da Ordem de
Servigo, mddulos adicionais, no intuito de complementar as necessidades de gestdo desta Secretaria,
sendo:

4.5.1. Controle de Zoonoses

O sistema devera conter mddulo destinado a controlar registros de abrigo de animais, cadastro dos
animais, vacinag@o, bem como permitir a geracdo de relatorios que auxiliem a gestdo de zoonoses no
nosso municipio, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Manutengao de cadastro de animais atendidos e tratados;

b) Possibilitar o registro de chip;

c) Possibilitar o registro de abrigo de animais que foram recolhidos nas ruas;

d) Permitir o controle de vacinagdo contra doencas transmissiveis;

e) Efetuar a emissdo de controle de retirada de animais;

f) Manter o cadastro de enderecos onde foram recolhidos animais com suspeita de doengas transmissiveis;
g) Permitir o isolamento de animais suspeitos de serem portadores de doengas transmissiveis;

h) Emisséo de relatorio final sobre resultados de campanhas de vacinagéo de animais;

i) Emiss@o de relatdrio de atendimentos com filtro por tipo de zoonose, data e tipo de vacinas.

4.5.2. SIS-PRENATAL

Este mddulo devera possibilitar a gestédo e 0 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
informacgdes exigidas no SIS-PRENATAL, padrdo DATASUS;

b) Permitir imprimir a ficha cadastral de inclusao no SIS-PRENATAL da gestante em acompanhamento;

c) Possuir integragdo com o SIS-PRENATAL.

4.5.3. TRATAMENTO FORA DOMICILIO

Este modulo deve registrar todas as solicitagdes de TFD, bem como possibilitar o cadastro manual de
solicitagdes. Ele deve também possibilitar a emisséo de parecer, a confirmagdo, encaminhamento ou
concluséo da solicitagéo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

a) Permitir a emissao de parecer da solicitagao;
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b) Permitir a emissdo de confirmagéo da solicitagao;

c) Permitir a emissao de conclusao da solicitagao;

d) Permitir que para cada processo de TFD haja indicagé@o se 0 mesmo foi autorizado;

e) Permitir que para cada processo de TFD haja indicagao se o mesmo foi cancelado;

f) Permitir que para cada processo de TFD haja indicagao se o0 mesmo foi negado;

g) Permitir que para cada processo de TFD haja indicagao se 0 mesmo tem observagdes gerais;

h) Permitir que a cada processo TFD seja possivel realizar o langamento de todas as viagens necessarias
contendo a data da solicitagéo, local de destino, cidade de destino, transporte recomendado, veiculo,
motorista, data, hora, observagao para ida, previsao de retorno e observacgao para a previséo de retorno;
i) Deve possuir mecanismo para criagéo de viagens para processos de TFD com base nos processos de
TFD a serem atendidos;

j) Permitir cadastro de unidades (solicitante e executante);

k) Permitir cadastro de procedimentos (consulta, exames, etc...);

) Permitir cadastro de médicos;

m) Permitir controle de TFD nas esferas municipal e estadual;

n) Permitir cadastro da solicitagdo de TFD (Laudo Médico);

0) Permitir analise da solicitagao;

p) Permitir gerenciamento de fila de solicitagdo conforme prioridade;

q) Permitir pendenciar solicitacéo;

r) Permitir cadastro de Fabricante de veiculos;

s) Permitir cadastro de Modelo de veiculos;

t) Permitir cadastro de viaturas;

u) Permitir cadastro de motoristas;

v) Permitir controle de viaturas e viagens;

w) Permitir que o agendamento do procedimento seja informado;

X) Permitir que 0 acompanhante seja informado;

y) Permitir controle do deslocamento do paciente e seu acompanhante;

z) Permitir controle do custeio do deslocamento;

aa) Permitir solicitagéo de passagens;

bb) Permitir solicitagao de hospedagem,;

cc) Permitir controle de ajuda de custo (alimentagao e hospedagem);

dd) Permitir prestacao de contas;

ee) Permitir controle de Reembolso e Restituicao de ajuda de custo;

ff) Permitir consulta o histérico do paciente;

gg) Permitir geracao de relatérios gerenciais;

hh) Permitir controle de processo financeiro;

4.5.4. CENTRO ATENCAO PSICOSOCIAL (CAPS)

a) Devera permitir integrar os registros em saude compreendendo o aspecto clinico, operacional,
administrativo e gerencial, desde a recepgdo do Usuario/Paciente até o seu encaminhamento ou alta,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

b) Permitir o cadastro de profissionais com controle de nivel de acesso, através de login e senha;

c) Permitir a geragéo do cadastro unico de pessoas, para todas as suas rotinas;

d) Permitir o cadastro do paciente, contemplando as seguintes informagdes: nome, nome da mée, nome
do pai, sexo, data de nascimento, idade, cor, raga, nacionalidade, naturalidade, ocupagao, prontuario,
escolaridade, grupo sanguineo/fator rh, 6bito, social, deficiéncia;

e) Permitir que descrigdo do logradouro do paciente, contemple as seguintes informagdes: territério de
referéncia, enderego completo;

f) Permitir que descrigdo da documentagdo do paciente, contemple as seguintes informagdes:
identidade, CPF, certiddo, CTPS, titulo eleitoral, outros documentos e CNS;
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g) Permitir que o registro de acompanhamento do paciente, contemple as seguintes informagoes:
diagnostico, comorbidade organica, historico de uso de drogas;

h) Permitir que o registro de diagnéstico contemple as seguintes informagdes: CID e CIAPZ;

i) Permitir o registro de produgédo de acolhimento inicial ao paciente, atendimento individual, atencdo de
situacdo a crise, atendimento familiar, projeto terapéutico singular;

j) Permitir o registro de producdo de convivéncia manual e automatizada, contemplando: acolhimento
diurno, acolhimento terceiro turno e/ou acolhimento noturno;

k) Permitir o registro de produgéo de atividade em grupo, mapa de leitos, visita, a¢des institucionais e
matriciamento;

[) Permitir o registro de produgéo de servigo residencial terapéutico, possibilitando cadastrar, inserindo os
dados basicos como enderego, contato e equipe/profissionais;

m) Permitir cadastrar novo morador servigo residencial terapéutico, possibilitando o registro de dados
basicos como: data de entrada, autorizagao, justificativa para entrada na SRT, beneficios, saida;

n) Permitir inserir, editar, copiar e imprimir receita/prescricdo de medicamentos nos tipos de atendimento
individual e atencéo de situacéo a crise;

0) Permitir cadastrar paciente em formato compativel com o CNES;

p) Permitir o agendamento e transferéncia de consultas e procedimentos;

q) Permitir a realizagdo de matriciamento para pacientes registrados ou ndo no sistema, contemplando
informacgdes de unidades de atengao bésica ou unidades de emergéncia;

r) Permitir registrar atividades em grupo;

s) Permitir visualizar resultados de exames e inserir informagdes clinicas;

t) Permitir a solicitacdo de encaminhamento interno;

u) Permitir a solicitagcdo de encaminhamento externo;

v) Permitir a geragdo de declaragdo de comparecimento e atestados, que possa ser padronizado de
acordo com os padrdes do municipio;

w) Permitir que a solicitagdo de exames e procedimentos, seja padronizada de acordo com os padrées do
municipio;

X) Permitir os registros clinicos de consultas, atendimentos e procedimentos;

y) Permitir o registro de reunides de equipe e atividades coletivas, independente da categoria profissional;
z) Permitir a integragdo com o sistema de gestdo de medicamentos e insumos médicos, em uso no
municipio de Campos dos Goytacazes;

aa) Permitir que as prescri¢des realizadas pelos profissionais sejam recebidas pelo farmacéutico de forma
online;

bb) Permitir que todos os atendimentos e procedimentos finalizados pelos profissionais sejam registrados e
incluidos no arquivo de faturamento, respeitando as regras atuais da SIGTAP;

cc) Permitir a exportagéo de arquivo de faturamento — BPA-C, BPA-l e RAAS;

dd) Permitir o acompanhamento diario do faturamento;

ee) Permitir o registro automatizado de procedimentos para pacientes em leito;

ff) Permitir a atualizagdo automatica da situacdo do paciente quanto ao acompanhamento psicossocial,
possibilitando o planejamento de busca ativa;

gg) Permitir a integracdo com o sistema em uso no municipio, possibilitando a busca de pacientes e
acesso de suas informagdes clinicas cadastrados em outras unidades;

hh) Permitir a reimpresséo de receitas médicas, atestados e solicitagédo de exames;

i) Permitir a geragédo de relatdrios de gestdo, como:

i) Relatério consolidado das agdes institucionais;

i) Relatério de acompanhamento ao paciente em relagéo ao PTS;

i) Relatério de atendimentos por tipo de encaminhamento;

iv) Relatdrio de atendimentos realizados;

v) Relatdrio sobre o processo de busca ativa;

vi) Relatério da completude do questionario de uso de drogas, por paciente;
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vii) Relatério da completude do questionario de uso de drogas, por profissional;
viii) Relatério sobre os destinos dos pacientes;

ix) Relatorio do historico de permanéncia no leito;

X) Mapa Ocupagao de Leitos;

xi) Relatorio sobre matriciamento e agdes institucionais;

xii) Relatorio de moradores na SRT;

xiii) Relatério sobre motivo da saida;

xiv) Relatorio sobre 6bitos;

xv) Relatério sobre a Produ¢éo da Unidade;

xvi) Relatério sobre a produgéo de Profissional;

XVii) Relatdrio de Visitas;

XViii) Relatorio RAAS;

xix) Relatério sobre a situagéo do paciente por técnico de referéncia;
xx) Relatorio de solicitagdo de exames;

xxi) Relatério por usuario de droga;

XXii) Relatdrio de pacientes cadastrados;
XXiii) Relatério de pacientes cobertos por unidade de atengéo basica;
XXiv) Relatorio de pacientes em Cartdo Nacional de Saude.

4.5.5. VIGILANCIA SANITARIA (Somente a Vigilancia tem como definir o escopo)
Este modulo devera contemplar os procedimentos relacionados a cadastro na Vigilancia Sanitaria, com o
objetivo de agilizar processos inerentes a fiscalizagao, devendo, obrigatoriamente, contemplar as seguintes
funcionalidades:

a) Permitir a busca de estabelecimentos por data de validade do alvara;

b) Permitir a busca de estabelecimentos por endere¢o comercial;

c) Permitir a busca de estabelecimentos por nome do proprietario ou proprietarios;
d) Permitir a busca de estabelecimentos por nome fantasia;

e) Permitir a busca de estabelecimentos por nimero do alvara;

f) Permitir a busca de estabelecimentos por nimero do cadastro;

g) Permitir a busca de estabelecimentos por razao social;

h) Permitir a busca de estabelecimentos por telefone de contato;

i) Permitir a emiss&o de relatorio de visitas por area;

j) Permitir a emiss&o de relatorio de visitas por estabelecimento.

k) Permitir a emissao de relatorio de visitas por natureza;

) Permitir a emiss&o de relatorio de visitas;

m) Permitir o cadastro de modelos de inspec¢éo definidos pelo municipio;

n) Permitir o controle de alvaras;

o) Permitir o controle e registro de boletim diério de visitas;

p) Permitir o registro do cadastro de ocorréncias por estabelecimento;

q) Permitir que a emissao de alvara ocorra de forma online;

= —_=—= =

4.5.6. SAMU 192

Este mddulo devera disponibilizar ferramentas que permitam apoiar as operagdes diarias do Servigco de
Atendimento Mével as Urgéncias no ambito do Municipio, devendo contemplar obrigatoriamente:
a)Realizar operagdes de backup de todos os dados do sistema sem a necessidade de interrupgdo dos
servigos do sistema gerenciador de bancos;

b) Identificar, em sua base de dados, o nome e enderego do solicitante registrado na Ultima ocorréncia, e
as disponibilizar automaticamente nos campos compativeis com essas informagfes (minimamente:
telefone do solicitante, nome do solicitante, enderego do solicitante);
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c) Apresentar as ligagbes anteriores relacionadas ao numero chamador (quantidade de trotes, numero de
eventos que geraram demanda ao servico e eventos registrados nas Ultimas horas), logo ap6s a
identificacdo do telefone pelo sistema (ou apds o preenchimento do campo telefone, caso néo seja
identificado o nimero);

d) Agregar automaticamente a data e hora ao registro da ocorréncia no momento de sua abertura, bem
como, a identificagcdo do operador que atendeu ou esta atendendo a chamada;

e) Registrar o local do evento (via publica, residéncia, escola, hospital, estabelecimento comercial, estrada
ou rodovia, zona rural), utilizando uma lista de opgdes previamente cadastradas;

f) Registrar toda informacao referente a chamadas falsas, sendo obrigatério registrar apenas o numero do
telefone identificado ou registrado pelo operador;

g) Registro de Transportes Inter-hospitalares — TIH, ndo s6 o registro e correlata para geragéo de relatério e
indicadores, mas também agendamento dos TIHs;

h) Apresentar tela especifica para o grupo de médicos reguladores, contendo todas as informacgoes
registradas pelo atendente TARM, para que o médico regulador valide e evolua o caso;

i) Apresentar o botdo prioridade absoluta: responsavel por “sinalizar’ na fila de todos os médicos, a
prioridade da ocorréncia;

j) Possibilitar que o regulador inclua um ou mais recursos (outras viaturas) a serem utilizadas na
ocorréncia;

k) Possibilitar que o regulador possa encerrar a ocorréncia sem que seja necessaria a alocacdo de
recursos. Esta decis&o técnica devera ser registrada no historico da ocorréncia;

) Possibilitar ao regulador registrar as informagdes de transferéncia Inter-hospitalar, para cada vitima
envolvida na chamada, indicando a origem e destino para internagéo, exames e procedimentos;

m) Possibilitar ao regulador encerrar o atendimento apés a finalizagdo de sua execugao, informando o
desfecho;

n) Possibilitar operagao simultanea de inUmeros operadores de frota, alocados por area de cobertura
(regido) ou nao, com o compartilhamento de todas as informag6es operacionais relativas ao despacho de
recursos;

o) Possibilitar ao despachador empenhar, mesmo que de outra area (regido) a quantidade exata solicitada
de viaturas, desde que tenha sido solicitado/validado pelo regulador;

p) Permitir alterar o status das viaturas (disponivel, indisponivel, em manuten¢do, em limpeza, em
abastecimento, material retido, troca de equipe, sem equipe, reposicdo de material) utilizando uma lista de
opcdes previamente cadastradas na base de dados. O status devera possuir um atributo ou campo de
controle para impedir ou hdo 0 empenho da viatura pelo despachador;

q) Apresentar o cadastro de tipos de viaturas, conforme capitulo Il, sesséo Il da portaria GM 1010/2012 do
Ministério da Saude;

r) Apresentar funcionalidade para tripulagdo dos membros da equipe (condutores socorristas, enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem) nas suas respectivas viaturas

s) Apresentar o cadastramento e consulta das viaturas a disposi¢do do SAMU, contemplando minimamente
as informagdes: apelido/nome da viatura, placa, chassi, RENAVAN, tipo, marca, modelo, ano fabricagéo,
ano modelo e quilometragem atual;

t) Apresentar a vinculagao de uma viatura a uma base ou unidade de apoio do SAMU;

u)Apresentar a visualizagdo das informagdes e desenvolver graficos e relatérios a partir de consultas
geradas pelos operadores, considerando as informagdes carregadas no banco de dados consolidado € na
base de dados transacional.

v) Apresentar o painel de indicadores em conformidade com a portaria 1.010/MS;

w) Apresentar funcionalidade que possibilite 0 operador imprimir ou exportar os relatérios construidos
onde os arquivos deverdo ser exportados minimamente em formato Excel 2007 ou superior (planilha
eletronica), PDF ou arquivo separado por virgula (CSV);

x) Apresentar o relatorio detalhado dos atendimentos

y) Apresentar o relatério que apresente o nimero de ligagdes recebidas por periodo
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z) Apresentar o relatério que apresente o numero de chamadas por periodo

aa) Apresentar o relatério contendo o tempo gasto para registro da ocorréncia pelo atendente

bb) Apresentar o relatério com o total de ligagdes reguladas — tempo de resposta minimo, médio e maximo
cc) Apresentar o relatério com o total de ligagdes reguladas — primeira decisdo médica

dd) Apresentar o relatério com o total de ligagoes reguladas por origem

ee) Apresentar o relatério com a quantidade de ligagbes reguladas por veiculo utilizado

ff) Apresentar o relatdrio com decisdo apés atendimento por regido e hospital de destino

gg) Apresentar o relatério com o quantitativo de chamados, orientagdes médicas, saidas de unidade de
Suporte Avangado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB)

hh) Apresentar o relatdrio com a quantidade de atendimento por faixa etéria

i) Apresentar o relatorio com a quantidade de atendimento por tipo de chamada

ji) Apresentar o relatorio quantidade de atendimento por motivo do agravo

kk) Apresentar o relatério total de despacho de viaturas por tipo e regido

Il) Apresentar o relatorio com os dias da semana e horarios de maior pico de atendimento

mm) Apresentar o relatério com os da semana e horarios de maior pico de atendimento

4.5.7. DEMANDA JUDICIAL
Este mddulo é uma ferramenta que objetiva o registro, o controle e 0 acompanhamento dos Processos
Judiciais e dos Documentos relacionados as agdes de fazer oriundos das demandas judiciais recebidas.

SERVIGOS

5.1. Infraestrutura Tecnoldgica

5.1.1. Para que todas as fungdes do sistema possam ser disponibilizadas a Administragdo sera necessario
que a empresa Contratada mantenha alocados em suas dependéncias equipamentos e dispositivos de alta
performance que fornegam toda infraestrutura necessaria para implantagdo, manutengéo preventiva e
corretiva, bem como fornecer garantias de seguranga 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
Seguranca Fisica (fogo, falta de energia, antifurto) e Seguranca Tecnoldgica (anti-hackers);

b) Servidores (aplicativos, Internet e Banco de Dados) trabalhando com componentes que oferegam
redundancia no ambiente acessado pelos usuarios e também quanto as questdes relativas as Segurangas
Fisica e Tecnologica e Backups;

c) Firewall Clusterizado com Balanceamento de Carga em 3 Camadas com topologia de RACK, Load
Balance no Banco de Dados Distribuido e na camada WEB;

d) Links de comunicagéo de alto desempenho com Banda compativel com a demanda e com garantia de
Alta Disponibilidade, capazes de disponibilizar acesso via WEB aos usuérios do sistema;

e) Conexdes SSL, com Certificagdo Segura e Criptografada do Transporte das Informagdes - HTTPS;

f) Sistemas de antivirus/spywares, para prote¢do contra eventuais virus, evitando paradas e perdas para 0s
usuarios da rede de saude e para a Administragéo;

g) Softwares para seguranga da informacdo que garantam o sigilo e a protecdo contra “roubo de
informagdes” que possam ocorrem através de ataques realizados por pessoas de fora do ambiente e
também de dentro do proprio ambiente disponibilizado;

h) Sistemas gerenciadores de banco de dados;

i) Sistemas para gerenciamento de copias de seguranga (backup’s);

j) Softwares de gerenciamento para acompanhamento, medi¢do e monitoramento da performance dos
equipamentos de infraestrutura, operando de forma pré-ativa para situagdes eventuais de instabilidade,
proporcionando qualidade e seguranca para a infraestrutura fornecida;

k) Ambiente de homologagdo nas mesmas condi¢des do ambiente de produgdo, atendendo os mesmos
requisitos, com os sistemas integrados para customizagdes, implementagoes e testes, que se fagam
necessarios para atender as peculiaridades da aplicagao da legislagdo ao sistema.
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NOTA: Seréa permitida a subcontratacdo dos servigos descritos neste item 5.1 - Infraestrutura Tecnoldgica
e seus subitens nos termos do artigo 72 da Lei 8.666/93.

5.2. Seguranga Tecnoldgica

5.2.1. Quanto a seguranga das informagdes que serdo processadas e armazenadas na solugdo a
Contratada devera providenciar meios e ferramentas que possibilitem aos usuarios cumprir todas as
normas da Contratante no que tange a Seguranca da Informacao.

5.2.2. A contratada devera realizar a cada 30 dias, a transferéncia das informagdes apuradas nos
processamentos de backups para arquivo fisico, podendo ser entregue nos seguintes formatos: SQL ou
CSV ou TXT para uso e aproveitamento dos mesmos pela plataforma do CIDAC, que ficara a total
disposicédo da Contratante para consulta, copia ou quaisquer outras finalidades convenientes a ocasiéo.
5.2.3. A contratada devera manter uma base de dados para testes, denominada area de teste, para a
execucdo de testes e/ou verificagdo de aprendizado, ficando a base oficial (produgéo) livre de riscos por
falha no teste de novos calculos, relatérios, baixa de versdes e outros.

5.3. Garantia Tecnoldgica

5.3.1. Ao final do contrato, ndo havendo interesse em renovacao por parte desta Administracdo, a empresa
fornecedora do sistema devera garantir o direito de acesso para consulta e impressao dos dados oriundos
da operacionalizagao do Sistema Integrado de Gestdo da Saude Publica durante a vigéncia do contrato.
Essa garantia devera ser por um periodo de 06 (seis) meses.

5.3.2. A Contratada devera garantir a manutencao do sistema ofertado visando manté-lo em conformidade
com a legislagdo, sem nenhum 6nus adicional para a Contratante, durante a vigéncia do Contrato.

5.3.3. Além disso, no caso de encerramento do contrato, a empresa fornecedora do sistema devera
garantir que todas as informagdes armazenadas no Banco de Dados gerado pela utilizagdo do sistema
serao replicadas nos servidores de dados da Contratante.

5.4. IMPLANTACAO

Tendo em vista que o sistema pretendido tem como objetivo fundamental coletar informagdes sobre a
saude do cidaddo, bem como possibilitar o controle a Administracdo de todos os Estabelecimentos de
Salde mantidos ou conveniados, a licitante vencedora do certame devera disponibilizar equipe técnica
especializada para auxiliar a Administragdo na definigdo das varidveis que serdo utilizadas na
parametrizacao do sistema durante a implantacdo, de acordo com a legislacdo pertinente, realizando as
seguintes atividades:

a) A implantagdo do sistema pela empresa contratada ndo podera ser superior a 360 (trezentos e
sessenta) dias contados a partir do recebimento da Ordem de Servigo Inicial, e sera executada conforme
cronograma proposto pela contratada para implantagéo do sistema contemplando, obrigatoriamente, todas
as exigéncias do item 5.4 e seus subitens e com a participagao da Secretaria de Saude e departamento de
tecnologia da Contratante, para viabilizar os horarios e facilitar a implantacéo das tecnologias;

b) A empresa Contratada devera fornecer modelo de icone a ser disponibilizado no WEB site da
Contratante, para acesso de todos os usuarios do sistema;

c) A Contratante designard servidores municipais das areas de informatica, cadastros técnicos e
profissionais da saude para apoio e suporte aos técnicos da empresa contratada para implantagéo do
sistema, bem como para sua gestao apos sua implantagao;

d) Deverdo 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 implantagao, a empresa contratada devera ministrar treinamentos
aos usuarios do sistema, tendo como suporte conjunto de manuais operacionais e portarias
normatizadoras do sistema integrado de gestdo, respeitando as obrigatoriedades dispostas no item 5 e
seus subitens;

f) A partir do 361° (trecentésimo sexagésimo primeiro) dia todas as atividades pertinentes a implantagao do
sistema, inclusive as simulagdes de funcionamento deverdo estar rigorosamente executadas, todos os
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mecanismos contemplados no objeto utilizados pela Contratante serdo retirados de circulagdo dos
estabelecimentos de Saude implantados pela Contratante a partir da data oficial de funcionamento do
sistema.

5.4.1. Planejamento da Implantagao

Devera ser realizado um planejamento para garantir o sucesso da implantagdo, contemplando as tarefas
definidas abaixo:

a) Infraestrutura para a Realizagdo do Kick-Off: Documentagao formal com a indicagao da infraestrutura
necessaria para a realizagdo do evento de abertura do projeto:

a1) Documentacdo formal entregue pela Contratada a Contratante com a indicagdo da infraestrutura
necessaria para a realizacdo do evento de abertura;

a2) E-mail ou Termo de Aceite do Gerente de Projeto da Contratante, aprovando a infraestrutura solicitada
pela Contratada;

ad) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovag@o e aprovagdo dos servigos
executados nas areas envolvidas pela Contratante.

b) Infraestrutura de Apoio - Documentagao formal com indicagao da infraestrutura necessaria para executar
0s servigos de implantagéo:

b1) Documentagédo formal entregue pela Contratada a Contratante com a indicagdo da infraestrutura
necessaria 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 pela Contratada para comprovagado e aprovagdo dos servicos
executados nas areas envolvidas pela Contratante.

¢) Infraestrutura de Treinamento: Documentagdo formal com a indicagao da infraestrutura necessaria para
executar os servigos de treinamento:

c1) Documentagdo formal entregue pela Contratada a Contratante com a indicagdo da infraestrutura
necessaria para a Contratada executar os servicos de treinamento e que, no entendimento, € de
responsabilidade da Contratante;

c2) E-mail ou Termo de Aceite do Gerente de Projeto da Contratante, aprovando a infraestrutura solicitada
pela Contratada;

c3) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovagdo e aprovagdo dos servigos
executados nas areas envolvidas pela Contratante.

d) Lista de Informagdes Preliminares: Documentagao formal com a listagem de todos os pré-requisitos e/ou
acles que deverao ser providenciados para preparagao de cadastros, parametros e controles no sistema:
d1) Documentagao formal entregue pela Contratada com a listagem de todas as defini¢des e as regras que
serdo necessarias que deverdo ser organizadas e preparadas previamente para o fiel cumprimento do
cronograma;

d2) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovagdo e aprovacdo dos servigos
executados nas areas envolvidas pela Contratante.

5.4.2. Projeto de Implantagao

Devera ser apresentado o projeto para implantagéo, contemplando as tarefas definidas abaixo:

a) Projeto de Implantagdo: Documentagao relativa ao Projeto de Implantacéo e seus anexos, contemplando
todas as regras e critérios estabelecidos para o projeto:

a1) Documento Projeto de Implantagéo e seus anexos assinado pela Contratada e Contratante, constando
todas as regras e critérios estabelecidos para o projeto;

a2) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovagéo e aprovagdo dos servigos
executados nas areas envolvidas pela Contratante.

b) Lista de Cadastros Prioritarios: Documentagao formal com a listagem dos cadastros e seus campos
correspondentes considerados prioritarios:
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b1) Documentagédo formal entregue pela Contratante 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 realiza¢éo pratica das migracoes;

b2) Listagem de atividades executadas pela Contratada para comprovagdo e aprovagdo dos servigos
executados nas areas envolvidas pela Contratante.

5.4.3. Migragéo de Dados Cadastrais dos Estabelecimentos e Profissionais de Saude

Deverdo ser realizadas a analise, a critica, a validacdo e a migracdo dos dados cadastrais dos
estabelecimentos e profissionais de saude ja existentes fornecidos pela Contratante contendo todos as
informacgdes pertinentes ao Sistema do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), com
participacdo 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;

c) A Contratante sera responsavel pela analise e corregao das possiveis inconsisténcias e irregularidades
encontradas e apontadas nos relatérios fornecidos pela empresa Contratada;

d) A Contratada devera validar as informages junto a Contratante e efetuar a migragéo oficialmente.

5.4.4. Migragéo de Dados Cadastrais dos Usuarios do Sistema Municipal de Saude (Cidad&os)

Deveré&o ser realizadas a analise, a critica, a valida¢do e a migragéo dos dados cadastrais dos usuarios do
sistema municipal de saude (cidadaos) contendo todas as informagdes pertinentes ao Sistema do Cadastro
Nacional dos Usuérios da Saude (CADSUS), com participagéo direta de um servidor municipal responsavel
pelas informagdes 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;

c) A Contratante sera responsavel pela analise e corregao das possiveis inconsisténcias e irregularidades
encontradas e apontadas nos relatérios fornecidos pela empresa Contratada;

d) A Contratada deveré validar as informagdes junto a Contratante e efetuar a migragéo oficialmente.

5.4.5. Cadastramento de Identificacdo e Permissdo de Acesso aos Usuarios do Sistema

A Contratada devera efetuar o cadastramento de identificacdo e permissdo de acesso dos usuarios do
Sistema Integrado de Gestdo da Saude Publica, devendo, obrigatoriamente, contemplar as seguintes
atividades:

a) A Contratante fornecera a relagdo de servidores da Secretaria de Salde que deveréo ser cadastrados
no sistema que, posteriormente, deverdo estar aptos para cadastrar os demais usuarios, a qual ndo
excedera a quantidade de 60 (sessenta) usuarios;

b) A Contratada devera efetuar o cadastramento de identificagdo para acesso ao sistema, em conjunto com
a Contratante, associando os dados pessoais com os dados biométricos dos usuarios constantes na
relacdo fornecida pela Contratante na letra “a” deste item;

c) A Contratada, em conjunto com a Contratante, devera gerar, via sistema, os cartdes de controle de
acesso aos usuarios constantes na relagao fornecida pela Contratante.

5.4.6. Testes dos Mddulos do Sistema

A empresa Contratada devera, obrigatoriamente, disponibilizar o sistema aos usuarios (servidores da
Secretaria de Saude) para uso em carater experimental como processo de testes, devendo contemplar as
seguintes atividades:

a) Efetuar testes e simulagdes 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 solicitagdes dos procedimentos de regulagdo, verificando a consisténcia dos dados e dos
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cadastramentos de usuarios e permissionamentos (acesso biométrico e geracédo de cartdo de controle de
acesso);

b) Validar os testes junto a Contratante.

5.4.7. Saneamento, higieniza¢do e Consolidagdo Cadastral

A Contratada deverd efetuar o saneamento e higienizacdo dos cadastros migrados, devendo,
obrigatoriamente, contemplar as seguintes atividades:

a) Devera ser realizada a carga dos dados de pessoas das diversas bases de dados disponibilizadas pela
Administragdo para o processamento do saneamento e consolidagdo das informacgdes similares,
eliminando as duplicidades e fornecendo uma visao unificada do cadastro;

b) As informacgOes basicas da pessoa deverdo ser agrupadas em um repositério Unico, mantendo-se o
histérico da procedéncia original do cadastro e das cargas realizadas;

c) Devera ser realizada a higienizacdo dos principais atributos da base, com a remogao de caracteres
indevidos e abreviagbes comuns, validagdo de documentos e contatos e padronizagdo do layout de
enderegos;

d) Os cadastros similares deverdo ser unificados, através da comparagao dos atributos principais que
identificam as pessoas, de acordo com critérios pré-estabelecidos. A unificagéo deve prover mecanismo
antiduplicidade baseado no cruzamento de informagdes relevantes do cadastro, como nomes, nimeros de
documentos, contatos e enderecos;

e) O resultado do processo de saneamento e consolidagao cadastral devera ser submetido & homologacao
da Contratante que devera validar as unificagdes realizadas e tratar as inconsisténcias geradas pelo
processo;

f) A Contratada devera disponibilizar arquivo de retorno com os dados saneados para que a Contratante
realize, a seu critério, a importagdo das melhorias implementadas pelo processo de saneamento e
consolidagdo cadastral para suas bases originais.

5.5 TREINAMENTO

O treinamento dirigido aos profissionais da Secretaria de Saude envolvidos no processo de utilizagdo do
sistema devera ocorrer de acordo com as atividades ou atribui¢des de cada grupo de usuarios, respeitando
as regras de acesso e permissionamentos estabelecidas pela Administracdo devendo, obrigatoriamente,
contemplar as seguintes atividades:

a) A Contratante definira e disponibilizara local e data para realizagéo do treinamento;

b) A empresa Contratada devera oferecer treinamento e capacitagdo para os servidores municipais
indicados pela Contratante que serdo os multiplicadores de informagdes, de forma a garantir adequada e
plena utilizagao do sistema, que ndo excedera a quantidade de 60 (sessenta) servidores;

c) A Contratada devera fornecer o material de apoio impresso (manuais explicativos) para treinamento aos
profissionais, de acordo com a quantidade de participantes observando-se o disposto na letra "b” deste
item, o qual devera ficar disponivel para download no sistema.

5.5.1. Abordagem e Carga Horaria

O treinamento ministrado pela empresa Contratada, direcionado aos usuarios do sistema devera abordar
0s conteudos necessarios a operacionalizagdo do mesmo, proporcionando conhecimento e capacitagéo,
contemplando, obrigatoriamente:

5.5.1.1. Gestdo da Atengéo Basica e Especializada em Saude

a) Repositdrio de Tabelas Corporativas;

b) Pardmetros do Sistema;

c) Laboratorio;

d) Configuragéo e Controle de Acesso;

e) Organizag&o Estrutural;

f) Gestao do Cadastro de Usuério da Saude;

g) Agenda de Consultas e Exames;

h) Ambulatério;

i) Demanda Esponténea;
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j) Controle de Vacina;
k) Farmacia/Almoxarifado;
) Consulta do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP);
m) Faturamento;
n) Vigilancia Epidemioldgica;
0) Central de Regulagéo;
p) Gerenciamento de Programag&o Pactuada e Integrada (PPI);
q) Relatdrios Gerenciais e Operacionais;
r) Odontologia;
s) Painel de Gestao;
t) Fichas e-SUS — CDS (Coleta de Dados Simplificada);
u) Aplicativo Movel (App) para Cidadao;
v) Aplicativo Movel (App) para Agente Comunitario de Saude (ACS);
w) Aplicativo Movel (App) para Recepgao;
X) Portal de Acesso a Servigos da Saude;
y) Ouvidoria.
Devendo, obrigatoriamente, cumprir carga horaria de 08 (oito) horas/aula. Apos o processo de Treinamento
a empresa Contratada devera aplicar avaliagdes aos servidores participantes e, posteriormente, a
Contratante emitiré Atestado de Capacitagao.
5.5.1.2. Gestdo Hospitalar
a) Internagéo;
b) Servigos de Imagem;
) Prontuario Eletrénico — Hospitalar;
) Pronto Atendimento/Classificagéo de Risco.
) Farmacia/Almoxarifado - Hospitalar;
f) Agenda Cirargica/Centro Cirurgico;
g) Faturamento Hospitalar;
h) B.l. Hospitalar;
i) Indicadores;
i) SAME;
k) Hotelaria;
) Central de Informagdes/Controle de Visitas;
m) CCIH - Comissé&o de Controle de Infecgdo Hospitalar;
n) Controle de Prontuario;
0) Regulagéo de Leitos;
p) Higienizacao de Leitos;
q) Pré-Internagéo.
Devendo, obrigatoriamente, cumprir carga horaria de 08 (oito) horas/aula. Apos o processo de Treinamento
a empresa Contratada devera aplicar avaliagdes aos servidores participantes e, posteriormente, a
Contratante emitira Atestado de Capacitagao.
5.6. SUPORTE, MANUTENCAO E OPERACAO
A empresa Contratada devera prestar servicos de suporte, manutencdo e operagdo, visando garantir o
perfeito funcionamento do sistema disponibilizado, obedecendo as seguintes condigoes:
5.6.1. Quando se tratar de legislagdo especifica do Municipio que requeira alteracdes técnicas pela
Contratada, a Contratante enviara copia da legislagéo;
5.6.1.1. A disponibilizagdo de nova versdo ou atualizagdo, contemplando a atualizagéo legal, devera
ocorrer com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias Uteis em relagdo a data de inicio de vigéncia legal
estipulada no Diério Oficial da Unido ou em outro informativo que determine mudancga de carater legal que
abranja a Contratante;

c
d
e

—
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5.6.2. Durante o periodo de vigéncia do contrato todos os servigos referentes a suporte, manutengao e
corregdo de erros na solugéo, sejam eles de definigdo, programagéo ou analise, deverdo ser efetuados
sem custos adicionais para a Contratante;

5.6.3. No caso de manutencdo na solucdo informatizada (corretiva ou legal) que implique em alteragdes
nos processos a Contratada devera disponibilizar documento que indique a Contratante, de forma clara e
completa, quais alteragdes foram promovidas, que processos foram alterados e melhorias efetuadas;
5.6.3.1. As orientacdes a Contratante das manutengdes deverdo indicar, ainda, o procedimento a ser
adotado dali por diante para as rotinas, transagdes e processos da solucdo, além de informar
procedimentos que ndo mais serdo adotados em fungéo da atualizagao efetuada. Deverdo ser informados,
também, os reflexos que a manutengéo efetuada causou em atividades que se relacionam com o item que
sofreu alteracao;

5.6.3.2. A migrag&o para uma nova versao ou atualizagéo, caso ocorra, devera preservar as customizagoes
e parametrizagbes feitas na versdo anterior, observados os itens deste Anexo, além de possiveis
manutengdes evolutivas que venham a ser atendidas;

5.6.3.3. Observada a inoperancia da solu¢do decorrente de assisténcia mal concebida por parte da
Contratada, ficard a Contratada sujeita & aplica¢do das penalidades previstas neste Edital;

5.6.4. A Contratada deve garantir que quaisquer atualizagdes ou corregdes do software fornecidas, caso
ocorram, estejam livres de quaisquer programas que possam causar danos a integridade,
confidencialidade e integridade dos dados;

5.6.5. A empresa contratada devera manter e sustentar a infraestrutura tecnolégica descrita no item 5.1
deste Anexo;

5.6.6. A Contratada devera prestar servigos de manutengéo corretiva e preventiva, durante toda a vigéncia
do contrato, garantindo o funcionamento da aplicagdo sem descaracterizar o objeto:

5.6.6.1. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a identificar e corrigir os defeitos
apresentados pelos sistemas informatizados que compdem a solucao ofertada;

5.6.6.2. Entende-se por manutencao preventiva aquela destinada a atualizar componentes dos sistemas
informatizados que compdem a solugéo, com o objetivo de reduzir ou impedir a ocorréncia de falhas.

5.6.7. A empresa Contratada devera disponibilizar ao gestor da Contratante um dispositivo de Ordem de
Servico Eletronica, que permita solicitar servicos a empresa Contratada, inserir anexos de diversos
formatos (texto, planilha, imagem e PDF), visando facilitar a compreenséo ou justificar a solicitagéo,
acompanhar recebimento, prazos de entrega da solicitagdo e homologar a conclusdo dos mesmos, de
eventuais ajustes, alteragdes, implementagdes de novos dispositivos visando atender a legislagéo vigente.
5.6.7.1. Para atendimento as solicitagdes descritas no item 5.6.7 deverédo ser realizados processos de
levantamento de requisitos, aderéncia e viabilidade técnica para entdo definir prazos devidamente
acordados entre a Contratante e a Contratada;

5.6.7.2. A empresa Contratada devera disponibilizar suporte técnico através de telefone, e-mail, conexao
remota ou se necessario “In-loco”, para saneamento de duvidas e resolugéo de eventuais problemas.
5.6.7.3. A Contratante, a seu critério, também podera requerer o suporte técnico presencial, o qual devera
ser atendido no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis;

5.6.7.4. 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;

5.6.7.5. As solugdes deverao ser providenciadas imediatamente sendo que, periodos de comprometimento
do uso da solugdo por mais de 24 (vinte e quatro) horas acarretardo o desconto proporcional no valor
mensal;

5.6.7.6. A Contratada devera encaminhar relatério completo dos atendimentos realizados, incluindo
descrigbes das solicitacbes e solugbes adotadas juntamente com a nota fiscal/fatura de prestacdo de
Servicos;

5.6.8. As interrupcOes necessarias para ajustes técnicos que demandem mais de 6 (seis) horas Uteis de
duragdo e que possam causar prejuizo a operacionalidade do software deverdo ser informadas com 2
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(dois) dias de antecedéncia e se realizardo, preferencialmente, em horarios noturnos (baixo movimento) ou
finais de semana;

5.6.9. As despesas com eventuais horas decorrentes das obrigagdes constantes deste item, tais como
hospedagem, homem/hora, alimentacgéo e transporte séo de inteira responsabilidade da Contratada.

5.6.10. A empresa Contratada devera possuir equipe técnica para oferecer, durante todo o periodo
contratual, a critério da Administragéo, esclarecimentos quanto aos conteudos dos relatérios da solucao
baseados nas informagdes geradas pela operagdo de suas funcionalidades, visando garantir a plena
usabilidade da solugéo implantada.

5.6.11. O servigo de operagao do sistema visa o apoio local das atividades de planejamento, execugao e
controle, de forma continuada.

5.6.11.1. O servico técnico especializado prestado na operagdo devera ser composto por um conjunto de
atividades que permitam a equipe da Contratante, responsavel pelas atividades de gestdo de seguranga e
disponibilidade do ambiente web, adquirir o conhecimento e a experiéncia necessarios para a operac¢ao do
sistema ofertado, incluindo a parametrizagao de recursos de testes, analise de resultados, e demais casos
de uso.

5.6.11.2. Na prestacdo dos servigos técnicos especializados durante a operagdo, a CONTRATADA devera
utilizar profissionais com qualificacdo e treinamento adequados de modo a oferecer suporte local na
realizacdo de testes, anélises, medidas e ajustes, assegurando que as operagdes diarias sejam realizadas
em conformidade com os padrdes pré-estabelecidos neste termo, visando a melhoria continua dos
processos.

5.6.11.3. Durante o periodo previsto para a operacdo, a CONTRATADA devera prestar todo o suporte
necessario para a operacionalidade de solugdo, minimizando o risco na implantacéo de novas tecnologias.
5.6.11.4. As seguintes atividades minimas dever&o ser contempladas durante a operagao:

5.6.11.4.1. Apoio na execugdo de atividades operacionais, utilizando os procedimentos recomendados a
cada rotina, a partir das funcionalidades disponiveis na interface do sistema.

5.6.11.4.2. Apoio na execugdo de atividades de avaliagdo preventiva da seguranga, rotinas de testes,
anélises e medidas e desempenho, utilizando os procedimentos que assegurem minima interferéncia na
operagéo e maxima disponibilidade dos produtos e ativos web.

5.6.11.4.3. Elaboragéo de relatorios mensais de atividades detalhando os procedimentos realizados e
eventuais ajustes, se necessario.

5.6.11.4.4. Anélise de resultados das monitoragdes dos fluxos para validar indicadores de desempenho da
utilizagdo da solugéo;

5.6.11.4.5. Acompanhamento da evolugdo das a¢des de melhoria implementada pela equipe técnica da
Contratante.

5.7. HORAS TECNICAS (Sob Demanda)

5.7.1. Constitui-se em uma reserva de horas para que a Contratante possa solicitar eventuais
necessidades que surjam no decorrer do projeto e ndo estejam definidas no escopo do mesmo, néo
existindo nenhum compromisso por parte da Contratante de solicitar os mesmos.

5.7.2. A quantidade estimada de horas técnicas é 1.000 (mil) que poderdo ou ndo ser solicitadas pela
Contratante a partir do 13° més de vigéncia contratual, conforme cronograma de execugao.

5.7.2.1. Caso sejam solicitadas pela Contratante, o seguinte procedimento devera ser cumprido:

5.7.2.1.1. A Contratada devera levantar junto a Contratante, todas as informagdes referentes a processos
de negocios que farao parte do escopo do projeto;

5.7.2.1.2. Cabera a Contratante disponibilizar o acesso e fornecer suporte durante todo o processo de
levantamento, regras de negdcio, processos de trabalho, bases de dados e demais insumos necessarios a
execugao do solicitado;

5.7.2.1.3. A Contratada devera apresentar documento formal contendo informages dos processos
levantados, bem como a quantidade de horas necessarias que serdo utilizadas/consumidas para
realizagao do(s) servigo(s), bem como prazo para conclusdo dos mesmos;
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5.7.2.1.4. A Contratante devera homologar/validar as informag6es do processos levantados, o quantitativo
de horas e o prazo apresentados pela Contratada;
5.7.2.1.5. As informagdes levantadas e homologadas servirdo de base para a realizagdo do(s) servigo(s)
solicitado(s);
5.7.2.1.6. No caso de diversas solicitagdes, cabera a Contratante priorizar as mesmas. Definidas as
prioridades, o prazo para entrega e homologagao devera ser devidamente acordado entre as partes.
5.8 Locais da prestagao de servigos
A rede de Saude do Municipio conta com 123 (cento e vinte e trés) Unidades de Saude funcionando,
incluindo a Secretaria Municipal de Saude e a Fundagao Municipal de Saude, distribuidas da seguinte

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

n\~

forma:
Nome Unidade | Enderego
SMS
1 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Rua Voluntarios da Péatria, 161
2 | NUCLEO DE CONTROLE E AVALIAGAO Rua Voluntarios da Péatria, 161
3 | FARMACIA CENTRAL Rua Voluntarios da Péatria, 161
Almoxarifado
1 | ALMOXARIFADO IPS Rua dos Goytacazes.1161
2 | ALMOXARIFADO CENTRAL FUNDAGAO Av.: Senador José Carlos Pereira Pinto, 400, Parque calabougo
Ccz
1 | CENTRO DE CONTROLE E ZOONOSES Av.: Presidente Vargas, 180 - Pecuaria
Unidade Basica de Satde
1 | UBSALDEIA (ESF¥) Rua D, s/n° - Aldeia
2 | UBS BALEEIRA Rua El6i Ornelas, n® 201 - Caju (esquina c/Rua Conselheiro Thomas
Coelho, n° 450
3 | UBS CAMPELO Rua Agrovela, s/in®, Km 13 — Travessao
4 | UBS CANTINHO DA SAUDE Rua Francisco Luiz Rodrigues, n° 71 — Pq. Julido Nogueira
5 | UBS CARVAO (ESF*) Estrada do Carvao, s/n°
6 | UBS CONSELHEIRO JOSINO Rua Teotdnio Ferreira de Araujo, n° 263 — Conselheiro Josino
7 | UBS CUSTODOPOLIS Rua Julio Armond, n° 121 — Custoddpolis
8 | UBS DORES DE MACABU (ESF) Rua Major Jodo Afonso, n° 17 — Dores de Macabu
9 | UBS ELDORADO Rua Jodo Franga Barreto, n° 73 - Pq. Eldorado
10 | UBS FELIX MIRANDA Rua Rio Bonito, n° 140 - Pq. Guarus
11 | UBSIPS Rua dos Goytacazes, n° 1185 — Centro
12 | UBS JAMIL ABIDO (MISTA) Rua Allan Kardec, n® 02 - Pg. Corrientes
13 | UBS LAGOA DE CIMA (ESF) Rua Principal, sin® - Lagoa de Cima
14 | UBS LEBRET Rua Presidente Jodo Goulart, n® 95 — Pq. Lebret
15 | UBS MARIA SELMA (TIRA-GOSTO) Av. S&o Jodo da Barra, n® 45 — Lapa
16 | UBS CENTRO DE SAUDE DE GUARUS (POLICLINICA) Av. Dep. Bartolomeu Lizandro, n® 1.100 — Pq. Santo Ant6nio
17 | UBS MORANGABA (ESF*) Rua Principal, n° 53 - Rio Preto — Morangaba
18 | UBS PALMARES Estrada de Palmares, s/n° — Palmares
19 | UBS PARQUE AURORA (MISTA) Av. Machado, n° 24 — Pq. Aurora
20 | UBS PARQUE IMPERIAL Rua Ivan Jaber, n° 267 — Residencial Santo Antonio
21 | UBS PARQUE PRAZERES (MISTA) Rua Arnaldo da Silva Vizella, n° 03 — Pq. Prazeres
22 | UBS PARQUE RODOVIARIO (ESF) Rua José Benevento, n® 27 - Pq. Rodoviario
23 | UBS PATRONATO SAO JOSE Av. Adao Pereira Nunes, n® 1287 — Lapa
24 | UBS PENHA (POLICLINICA) Rua Rossine Quintanilha Chagas, n® 95 - Pq. Penha
25 | UBS PERNAMBUCA (ESF¥) Av. Principal, sin® - Perambuca
26 | UBS POGO GORDO (ESF) Rua Vicente Lima, n® 24 - Pogo Gordo
27 | UBS PONTA DA LAMA (ESF) Rua Gongalves Magalhdes, s/n° — Ponta da Lama
28 | UBS PONTA GROSSA DOS FIDALGOS Rua Jodo Cabral Neto, n® 484 — Ponta Grossa dos Fidalgos
29 | UBS QUILOMBO Av. Mario de Abreu, s/n® — Quilombo — Dores de Macabu
30 | UBS LAGAMAR (MISTA%) Av. Olavo Saldanha, n® 1632 — Lagamar — Farol de Sdo Tomé
31 | UBS SANTA CRUZ (ESF) Rua do Colégio, s/n® - Santa Cruz
32 | UBS SANTA HELENA (MISTA) Rua. Gal. Estilac Leal, n® 80 - Pqg. Vera Cruz/Fundao
33 | UBS SANTA MARIA Praga do Sol, n® 49 - Santa Maria
34 | UBS SANTA ROSA (MISTA) Rua Juiz Antdnio Braga, n° 101 - Pq. Sdo Domingos
35 | UBS SANTO AMARO Rua Domingos Pinto Carvalho, n° 19 — Santo Amaro
36 | UBS SANTOS DUMONT Rua Anténio Martins Coutinho, n® 28 - Km 8
37 | UBS SAO MARTINHO Estrada de S&o Martinho, s/in®
38 | UBS SAO SEBASTIAO (ESF*) Estrada de S&o Sebastido, n° 120 - Sdo Sebastido
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39 | UBS SATURNINO BRAGA (ESF) Rodovia Alair Ferreira, n® 680 — Saturnino Braga
40 | UBS SENTINELA DO IMBE Estrada da Figueira, s/n° — Sentinela do Imbé
41 | UBS TOCOS (MISTA* - 24H) Rua José Pereira das Chagas, n° 03 - Tocos
42 | UBS TRES VENDAS (ESF*) Rua 4, n® 83 - Trés Vendas
43 | UBS VENDA NOVA (ESF) Rua Principal, sin® - Venda Nova
44 | UBS SERVIDOR Rua dos Goitacazes, n° 257 — Centro
45 | UBS VILANOVA Rua Nilo Peganha, n® 115 - Vila Nova
46 | UBS ALAIR FERREIRA (FECHADA) Av. Francisco Lamego, n° 417 — Pq. Vicente Dias
47 | UBS CAMBAIBA (FECHADA) Rua Principal, sin® — Cambaiba
48 | UBS ALVORADA (ESF) (FECHADA) Rua Treze, n° 01 — Pq. Niteréi
49 | UBS BAIXA GRANDE (MISTA - 24H) Av. Barro§ Bz?rreto, nl° 99 com Rua José Pinto Martins, n° 02 (entrada

de Ambulancia) — Baixa Grande
50 | UBS CHAVE DO PARAISO (FECHADA) Rua Principal, sin® - Chave do Paraiso
51 | UBS COLEGIO AGRICOLA (ESF*) (FECHADA) Av. Wilson Batista, s/n® - Colégio Agricola — Pq. Cidade de Luz
52 | UBS CONCEIGCAO DO IMBE (FECHADA) Fazenda Conceigéo do Imbé
53 | UBS CORRENTEZA (FECHADA) Rua Principal, sin® - Correnteza
54 | UBS ESPINHO (FECHADA) Estrada da Caconha, s/n® - Espinho
55 | UBS FAZENDINHA (FECHADA) Av. Dr. Nilton Guarang, n° 229 - Fazendinha
56 | UBS GUANDU (FECHADA) Rua Principal, s/n® - Guandu
57 | UBS IBITIOCA (FECHADA) Rodovia Amaral Peixoto, BR 101, Km 101 - Ibitioca
58 | UBS JOCKEY CLUB (FECHADA) Rua Aguinaldo Machado, n° 256 — Pq. Jockey Club
59 | UBS LAGOA DAS PEDRAS (FECHADA) Rua 1, n® 169 — Lagoa das Pedras
60 | UBS MARRECAS (FECHADA) Estrada de Marrecas, s/n° — Marrecas
61 | UBS MATA DA CRUZ (FECHADA) Rua Augusto de Oliveira, s/n® — Mata da Cruz
62 | UBS MURUNDU (FECHADA) Rua da Linha, n® 01 — Murundu
63 | UBS MUSSUREPE (ESF) (FECHADA) Estrada do Aglcar, s/n° — Mussurepe
64 | UBS NOVO MUNDO (POLICLINICA) (FECHADA) Av. Carlos Alberto Chebabe, n® 1215 — Pq. Sdo Mateus
65 | UBS RETIRO (FECHADA) Estrada Mineiros — Barra do Furado
66 | UBS RIBEIRO DO AMARO (FECHADA) Rua Principal - Ribeiro do Amaro
67 | UBS SANTA ANA (FECHADA) Rua 2, s/n° - Santa Ana
68 | UBS SAPUCAIA (FECHADA) Rua H, n° 35 - Usina Sapucaia
69 | UBS SERRINHA (FECHADA) BR 101, s/n° -~ KM 120 - Serrinha
70 | UBS TAPERA (FECHADA) Rua Projetada C, n° 35 — Tapera Loteamento Verde Vale - Ururai
71 | UBS TERRA PROMETIDA (FECHADA) Rua Principal, n® 36 — Terra Prometida
72 | UBS TURF CLUB Rua Severino Lessa, n® 01 - Pg. Fazenda Grande — Turf
Unidade Pré Hospitalar
1 | UPH DE SANTO EDUARDO Rua Anténio da Silva Rocha, 60, Santo Eduardo
2 | UPH DE TRAVESSAO Avenida Antdnio Luis da Silveira, 515, Travesséo
3 | UPH DE URURAI Rua Vicente de Vasconcelos, 563-641, Ururai
4 | UBS MORRO DO COCO (MISTA* - 24H) Rua Nilo Peganha, n® 10 — Morro do Coco
5 | UPH DE FAROL DE SAO TOME RJ-216, 38
6 | UPHDE GUARUS Rua André Luis, 111 - Jardim Carioca
7 | UPH SALDANHA MARINHO Rua André Luis, 111 - Jardim Carioca
Hospitais
1 | HOSPITAL FERREIRA MACHADO R. Rocha Le&o, 02 Centro, CEP 28051-170
2 | HOSPITAL GERAL DE GUARUS Rua: Sen. José Carlos Pereira Pinto, 400 Parque Calabougo
3 | HOSPITAL SAO JOSE Estrada do Aglcar sem nimero, Goytacazes
Programas Especiais
1 | PROGRAMA ALZHEIMER E PARKINSON CDAP Rua Primeiro de maio, Centro
2 | PROGRAMA DE COLAGENOSES Rua Voluntarios da Patria, 161
3 | PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR/MELHOR EM CASA- PAD Rua Voluntérios da Pétria, 161
4 PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENGA FALCIFORME Rua Voluntrios da Pétria 161
E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS '

5 | PROGRAMA DE ATENDIMENTO A PESSOA OSTOMIZADA E HEMODIALIZADA Rua Gil de Gois, Centro
6 | PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS ASSENTAMENTOS E QUILOMBOLAS- PAAQ Rua Voluntérios da Pétria, 161
7 | PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE Estrada do Santa Rosa, Guarus
8 | PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE Estrada do Santa Rosa, Guarus
9 | PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO Rua Voluntarios da Péatria, 161
10 | PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA Rua Voluntarios da Péatria, 161
11 | PROGRAMA DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS Rua. Conselheiro Otaviano
12 | PROGRAMA HIPERDIA/PE DIABETICO Rua Salvador Correa
13 | PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE Rua Voluntarios da Patria, 161
14 | PROGRAMA PROAPAR ASMA/RINITE Rua Voluntarios da Péatria, 161

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE




¢ PREFEITURA DE

CAMPOS

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

5
y /_‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

15 | DEPARTAMENTO DE NUTRICAO Rua Voluntarios da Pétria, 161
16 | PROGRAMA DE ALERGIA ALIMENTAR Rua Voluntarios da Patria, 161
17 | PROGRAMA BOLSA FAMILIA Rua Voluntarios da Patria, 161
18 PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, CRIANGA E Rua Gil de Gées. 100

ADOLESCENTE - PAISMCA '

CENTRO DE REFERENCIA E TRATAMENTO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE .
19 Rua Br. Miracema, 328

(CRTCA)
20 CENTRO DE REFERENCIA E TRATAMENTO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE Rua Visconde de ltaboraf, 80

(CRTCAI)
21 | CENTRO DE REFERENCIA E TRATAMENTO DA MULHER (CRTM) Rua Gil de Gois, Centro
22 | PROGRAMA DE SAUDE MENTAL Rua 1 de Maio, Centro
23 | CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS - CAPS AD Rua José do Patrocinio
24 | CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il- CAPS I Rua Dr. Siqueira, Pelinca
25 | CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Ill- CAPS III Rua André Luiz, 59, Guarus
26 | CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTIL- CAPSi Rua Silva Pinto
27 | RESIDENCIA TERAPEUTICA - RT Rua Voluntarios da Patria, 161
28 | UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTIL - UAI Av. Sete Setembro, 258, Centro
29 | DOENGAS AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS Rua Voluntarios da Patria, 161

Polos de Regulagéo
1 | EMERGENCIA EM CASA Rua: Sen. José Carlos Pereira Pinto, 400 Parque Calabougo
Polos de Regulagéo

1| SANTA CASA DE MISERICORIDA DE CAMPOS Av. Pelinca, 115, Parque Tamandaré
2 | HOSPITAL ESCOLA ALVARO ALVIM Rua Bar&o da Lagoa Dourada, 409, Centro
3 | SOCIEDADE DE BENEFICENCIA DE CAMPOS Rua Baréo de Miracema, 140, Centro
4 | HOSPITAL DOS PLANTADORES DE CANA Av. José Alves de Azevedo, 337, Parque Rosario
5 | INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR E ENDOCRINOLOGIA - DR. BEDA Rua Conselheiro Otaviano, 130, Centro
6. DAPROPOSTA DE PRECOS

6.1A proposta de pregos devera seguir o modelo apresentado no Anexo |, apresentando os valores
unitarios e totais, em moeda nacional, sendo em algarismo e por extenso, sendo aceitas até 02 (duas) casas
decimais ap6s a virgula;

6.2 Os pregos ofertados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos da proponente, inclusive
encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o objeto licitado, de modo que nenhuma outra
remuneracao sera devida pela adequada e perfeita prestagdo do objeto desta licitagéo.

6.3 A planilha devera ser preenchida de forma a constar expressos os valores unitarios mensais e 0s
valores totais para os 24 (vinte e quatro) meses de contratagédo dos itens propostos pela CONTRATANTE.

6.4 A validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacéo;

7. PLANILHA DE COMPOSIGAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGOS

7.1

devera esta apresentar planilha aberta de composicéo de custos e formagao dos pregos, incluindo memoéria de

Apds 03 (trés) dias uteis, finalizado o certame licitatério, bem como decretagéo da licitante vencedora,

calculo detalhada que contenha a metodologia e formulas adotadas pela licitante vencedora para obtengao dos

valores propostos para os encargos e demais componentes da planilha de composigéo de custos e formagéo
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de precos dos itens envolvidos na contratagéo.
7.2 A Planilha de Composicdo de Custos e formagdo dos Precos servira como base para futuras e
eventuais glosas a serem aplicadas relativas a inexecugdo parcial dos itens contratados e devera conter,

minimamente, os itens apresentados no modelo de Planilha no Anexo IlI.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. A CONTRATADA devera questionar a CONTRATANTE por escrito, a respeito de toda e qualquer duvida
sobre os procedimentos e controles relacionados a area da Saude no Municipio.

8.2. Prestar todos os servigos licitados, de acordo com a proposta oferecida e com as normas e condigdes
previstas no edital de origem e seus anexos, incluindo especificagdes e exigéncias contidas no Terno de
Referéncia, respondendo civil e criminalmente pelas consequéncias de sua inobservancia total ou parcial.

8.3. Manter, durante a vigéncia do contrato, conforme as obrigagdes assumidas, os requisitos de habilitacéo
exigidos no edital de origem.

8.4. Responsabilizar-se pelo uso devido dos documentos, materiais e equipamentos eventualmente
colocados sob sua guarda pela CONTRATANTE.

8.5. Manter sigilo completo sobre as informagdes que |lhe forem confiadas, ndo podendo cedé-las a terceiros,
sob nenhum pretexto, comprometendo-se, por seus empregados e prepostos, a té-las sob sua guarda.

8.6. Submeter-se a fiscalizagdo da CONTRATANTE, durante toda sua vigéncia do contrato.

8.7. Nao ceder ou subcontratar, inteira ou parcialmente, os direitos e obrigagdes deste Contrato ou os dele
resultantes, exceto se previstos em edital, sem prévia e formal anuéncia da CONTRATANTE.

8.8. Excepcionalmente, sera permitida a subcontratagdo dos servigos descritos no Termo de Referéncia nos
termos do artigo 72 da Lei 8.666/93.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. Disponibilizar, em tempo habil, todas as instala¢des, equipamentos e suprimentos necessarios a
perfeita execugdo dos servigos.

9.2. Fornecer a CONTRATADA todos os esclarecimentos, informagdes e copias de todas as normas
relativas ao cumprimento do objeto.

9.3. 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 sé&o partes integrantes deste contrato.

9.4. Nomear um servidor responsavel da area de salde, que, além de gerir o sistema, sera também o
responsavel pelo encaminhamento a CONTRATADA, oficialmente, de toda e qualquer solicitagdo de
alteragéo no sistema, através do dispositivo de comunicagéo entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA,
oferecido no sistema, conforme exigido no edital que integra o presente contrato.

9.5. Fiscalizar a execugao do objeto deste Contrato podendo, em decorréncia, solicitar fundamentadamente,
a CONTRATADA, providéncias cabiveis para corre¢ao ou adequacéo de procedimentos, as quais a mesma
atendera no prazo minimo necessario.
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9.6. Notificar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na execugao do Contrato.
9.7. Efetuar o pagamento na forma e condi¢bes avengadas.
9.8. Manter o sigilo sobre a tecnologia e as técnicas da CONTRATADA a que tenha acesso.

10. FISCALIZAGAO

1.

10.1 O Municipio de Campos dos Goytacazes designara o servidor para gerenciar e fiscalizar o contrato,
que anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, determinando o
que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados.
As decisdes e providéncias que ultrapassem a competéncia do Gerente do Contrato deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a adogdo das medidas convenientes. A
fiscalizacdo do Contrato sera acompanhada pelo respectivo setor competente, indicado pela SMS/Campos
dos Goytacazes:
Cabem ao fiscal/gestor do Contrato as seguintes fungdes:
+ Emitir pareceres em todos os atos da empresa contratada relativos a execugdo do contrato, em
especial na aplicagdo de sangdes, alteragdes, prorrogagdes e rescisdo do contrato;
+ Solicitar a empresa contratada a substituicdo ou correcdo para que se alcance o objetivo da
contratacao;
+ Quaisquer outras atribuicdes necessérias ao bom desempenho da contratagao.
+ A fiscalizagdo do Municipio de Campos dos Goytacazes ndo permitira que a mao-de-obra execute
tarefas em desacordo com as pré-estabelecidas;
10.2 Cabe a CONTRATADA atender prontamente a quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes
ao objeto do contrato, sem que disso decorra qualquer 6nus para o Municipio de Campos dos
Goytacazes, ndo implicando a atividade da fiscalizagdo em qualquer exclusdo ou reducdo da
responsabilidade da CONTRATADA.
VISTORIA TECNICA

11.1.  Para fins de avaliagdo prévia do local de execucdo dos servigos, podera ser realizada a Vistoria
Prévia, a qual devera ser agendada junto ao Departamento da Tecnologia da Informagao desta Secretaria,
localizado na Rua Voluntérios da Pétria, n 875, Centro, Campos dos Goytacazes, de 2a a 6a, das 9hs as
17hs, através do email: gti.sms@campos.rj.gov.br, telefone 981730405.

11.2.  As Vistorias acontecerdo desde a data da publicagdo do Edital até o ultimo dia anterior @ data
prevista para a abertura do Certame, sendo vedada a visita de mais de uma licitante no mesmo momento.

11.3. Caso a licitante tenha realizado a Vistoria Técnica acima, devera enviar, junto aos Documentos de
Qualificagdo Técnica, Declaragdo de que realizou a Vistoria Técnica e que tomou conhecimento de todas
as informagdes e das condig¢des locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagao;

11.4. Caso a licitante opte por néo realizar a Vistoria Técnica, devera enviar, junto aos Documentos de
Qualificacdo Técnica, Declaracdo de Nao Realizacdo de Vistoria, formal, assinada pelo responsavel
técnico da licitante, acerca do conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades da contratagdo, para o
cumprimento das obrigagdes objeto da licitagao.
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12. PRAZO DE VIGENCIA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 24 (vinte e quatro) meses consecutivos, contados a partir da
data de recebimento pela Contratada da Ordem de Servigo 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.

13. PAGAMENTO

13.1. O pagamento sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia ap6s a realizagdo dos servigos de cada
periodo contratual, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura correspondente devidamente vistada
pelo érgéo requisitante, comprovando a prestacdo dos servigos e, ainda observando-se as condi¢oes da
Planilha de Preco constante no Anexo | deste Termo de Referéncia e do Cronograma de execugéo
abaixo:

13.1.1 Cronograma de Execugao

Prazo de execugéo (meses)

Item / Descrigéo Detalhada dos Servigos

01°

02°

03°

04°

05°

06°

07°

08°

09°

10°

1°

12°

Do
13°ao
24°

1 - Implantagao do Sistema: Planejamento e
Apresentagéo do Projeto para implantagao,
Migrag&o de dados, Anélise, validagéo,
saneamento, higienizagao e consolidagéo dos
dados migrados, Cadastramento de identificagéo e
permissdo de acesso, Realizacdo das etapas de
testes incluindo a validagdo dos mesmos.

2 - Treinamento/Capacitagio  (conforme
condicoes e quantidades previstas no termo de
referéncia)

3 - Licenciamento de uso temporario do sistema
integrado de gestédo da saude

4 - Suporte, Manutengéo e Operagéo

5 - Horas Técnicas (sob demanda)

13.1.1.1. Servicos de implantacdo: Do 1° ao 12° més - os pagamentos serdo efetuados apos a realizagao

dos servigos até o 30° (trigésimo) dia util subsequente a apresentagéo das faturas correspondentes.

13.1.1.2. Servigos de treinamento: Deverdo ocorrer, conforme cronograma (3°, 6°, 9° e 12° més de
vigéncia) - os pagamentos seréo efetuados apds a realizagdo dos servigos, até o 30° (trigésimo) dia Util

subsequente a apresentacdo das faturas correspondentes.

13.1.1.3. Licenciamento de uso, Manutengao, Suporte e Operagao: Do 1° ao 24° més - os pagamentos
serao efetuados ap6s a realizagao dos servigos até o 30° (trigésimo) dia Util subsequente a apresentagéo
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das faturas correspondentes. A primeira e a ultima fatura deverdo ser consideradas proporcionalmente
ao numero de dias em que efetivamente foram prestados os servigos naqueles meses

13.1.1.4. Horas técnicas (sob demanda): Caso ocorram entre o 13° e 24° més - os respectivos
pagamentos serdo efetuados apds a realizagéo dos servigos até o 30° (trigésimo) dia util subsequente a
apresentacéo das faturas correspondentes.

13.2.  Por ocasido da apresentagdo da nota fiscal, a licitante vencedora devera anexar também, a
copia da CND do CRF e FGTS (CEF), dentro dos seus respectivos prazos de validade, bem como de
Relatério Mensal de Execugdo dos Servigos, acompanhado de Relatério Fotografico. A nao
apresentacdo dos documentos citados implicara no sobrestamento do pagamento, até que a situagéo
seja regularizada pela CONTRATADA.

13.3. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante adjudicada enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagéo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, a qual
podera ser compensada com 0s pagamentos pendentes, sem que isso gere direito a acréscimos de
qualquer natureza.

134 Caso se faga necessaria a reapresentacdo de qualquer documento, por culpa da fornecedora,
o prazo de 30 (trinta) dias recomegara a ser contado a partir da data da respectiva reapresentacéo.

14. DA APLICAGAO DE GLOSAS

14.1. A CONTRATANTE reserva-se no direito de aplicar glosas e/ou sobrestar pagamentos aos valores
apresentados pela CONTRATADA em casos de realizagéo parcial ou defeituoso do servigo pretendido neste
Termo de Referéncia;

14.2. Para fins de aplicacdo de glosas serdo utilizados como base os valores unitarios apresentados pela
empresa na Proposta de Pregos, na Planilha de Composi¢ao de Custos, além do atendimento aos chamados e
cumprimento dos requisitos e especificagdes deste Termo de Referéncia.

15. PROVA DE CONCEITO

15.1. PROCEDIMENTOS:

15.1.1. Ap0s encerrada a sessdo, a empresa classificada em primeiro lugar devera, em prazo maximo de 03
(trés) dias Uteis, comparecer ao Centro de Informagdes e Dados de Campos (CIDAC), localizado a Av. José
Alves de Azevedo, 278 - Pq. Rosario, para demonstrar seu sistema. A demonstragao ocorrera nos termos dos
itens 15 e 16 e seus respectivos subitens, visando comprovar o atendimento aos médulos descritos no item 4 e
demais requisitos especificados neste Termo de Referéncia. A demonstragao devera ser realizada de segunda
a sexta, no horario das 9:00hs as 18:00hs com intervalo de 1:00h para almoco, e devera ser previamente
agendada junto a Secretaria Municipal de Saude, através de seu Departamento de Tecnologia da Informagéo —
email: gti.sms@campos.rj.gov.br, telefone (22) 981730405.

15.1.1.1. A Comissdo Técnica de Avaliagéo, a ser designada pela Secretaria Municipal de Saude de Campos
dos Goytacazes, examinara a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao objeto, para a comprovagéo do
atendimento dos requisitos previstos no Termo de Referéncia, conforme demonstragao de funcionalidades dos
sistemas:

a) A Comiss&o Técnica de Avaliagao assistira a demonstragao e verificara a conformidade do sistema proposto
com as especificagbes do TR, em especial aqueles exigidos no roteiro da Prova de Conceito, sendo
assegurada a presenca e participagao das demais licitantes a cada apresentacgéo;

b) A demonstragdo sera realizada através da execugéo das funcionalidades em tempo real, “on-line”, pela
Internet, em ambiente web;
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c) A Contratante disponibilizara computador com acesso a internet para as demonstragdes. As licitantes
deverdo apresentar os seus sistemas através de acesso normal a Internet, via https (ambiente seguro),
utilizando portas comuns, livres de proxies e firewalls. Nao sera permitida qualquer conexao direta entre
bancos de dados;

d) Concluida a demonstragdo da proponente, verificada a conformidade da proposta com o roteiro da
Prova de Conceito, a Comissao Técnica de Avaliagdo emitira relatério comprovando ou ndo o atendimento
das especificagdes obrigatorias.

15.1.1.2. Caso a licitante primeira classificada néo tenha atendido as especificagdes obrigatérias conforme
item 15.1.1.1 e subitens serdo convocadas as demais licitantes, respeitando a ordem de classificagéo, a
demonstrarem seus sistemas.

15.1.1.3. Sendo aceitavel e aprovada a demonstracao para o objeto licitado, sera procedida a ratificagao da
Habilitag&o e a respectiva licitante sera declarada vencedora.

15.1.2. Todos os itens e subitens mencionados referem-se exclusivamente ao Termo de Referéncia.

15.1.3. A seguir estdo especificados os procedimentos e os critérios de avaliagéo que serdo adotados para
verificagdo de conformidade do objeto (prova de conceito), através da demonstragéo de funcionalidades
que serao analisados durante o processo licitatorio:

15.2. PREPARACAO PARA DEMONSTRAGCAQ DO SISTEMA

15.2.1. Para agilizar as demonstragcbes as empresas licitantes deverdo preparar 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 importagdo devera ser
apresentada durante a demonstragéo;

b) Deverdo cadastrar previamente um usuario de sistema do tipo “Master”, capaz de realizar todas as
funcionalidades necessarias a operacionalizagao e configuragéo do sistema;

c) Deveréao cadastrar previamente os perfis de acesso dos usuarios.

15.2.2. As funcionalidades dos mddulos descritos no item 4 e subitens 4.4.1.1, 4.4.1.2, 4413, 4414,
4415,4416,4417,4418,4419,44110,44.1.11,44.1.12,4.4.1.13,4.4.1.14,44.1.15, 4.4.1.16,
44117, 44118, 44119, 44120, 44121, 44122, 44123, 44124, 44125 4421, 4422,
4423,4424, 4425, 4426,4427,44.28,4429,44210,44211,44212,44.213, 44214,
4.4.2.15,4.4.2.16 e 4.4.2.17 deveréo obrigatoriamente ser apresentados/demonstrados para avaliagdo no
procedimento de verificagdo de conformidade do objeto (prova de conceito), sob pena de desclassificagéo,
conforme roteiro constante no item 16 e subitens:
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16. ROTEIRO DA PROVA DE CONCEITO
16.1. REGRAS GERAIS DO ROTEIRO PARA DEMONSTRAGAO DO SISTEMA

16.1.1. Todas as funcionalidades/mddulos do Sistema Integrado de Gestdo da Saude Publica estabelecidas
no item 15.2.2 que serdo avaliadas neste procedimento deverdo ser acessados e armazenados de forma
segura utilizando mecanismo de identificagdo que associa dados pessoais e biométricos, além disso, como
contingéncia, o sistema devera proporcionar acesso através de cartdo com matriz contendo um conjunto de
letras e numeros que identifiquem o portador do cartdo através da requisigao posicional, aleatdria, das letras
e numeros contidos no matriz, fazendo uso do posicionamento Linha x Coluna para encontrar os valores
associados ao usuario.

16.1.1.1. Os cartdes deverdo ser gerados e impressos, através da aplicagdo, possibilitando a impresséao
destes cartdes através da Internet, contendo: identificagdo da Administragao, 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 e 15 (quinze colunas) por 6 (seis) linhas, cujo contetdo é randémico e
Unico para cada cartao.

16.1.1.2. As duas formas de acesso seguro (biometria e cartdo) deveréo estar habilitadas para utilizacao,
proporcionando seguranga de acesso aos usuarios bem como preservando suas caracteristicas e regras de
permissao/restricdo de acesso aos conteudos.

16.1.2. Todo o procedimento descrito nos itens 15.1 e 15.2, 16.1 e 16.2 e seus respectivos subitens dever3,
OBRIGATORIAMENTE, ser cumprido, devendo atender aos requisitos, sob a pena de
DESCLASSIFICAGAO. Além disso, ao final de cada operago de cada item, a proponente fara um print da
tela (que podera ser uma impresséo direta ou gravagdo em um arquivo digital para posterior impressao),
com vistas a documentar e comprovar o item demonstrado. O ndo atendimento de quaisquer dos requisitos
resultara na desclassificagéo da licitante.

16.1.2.1. Todos os documentos e comprovagdes, cujas impressdes tenham sido exigidas durante a prova
de conceito para verificacdo de conformidade de objeto (demonstragéo), serdo anexados ao processo que
originou esta licitagao.

16.1.3. No ato da demonstragdo a empresa licitante devera executar as funcionalidades obrigatdrias, de
forma ordenada, conforme sequéncia estabelecida no item 16.2 e subitens, respeitando as regras gerais, de
forma que todos os cadastramentos e alteragdes sejam visualizados nos relatorios constantes no sistema.
16.2. MODO DE DEMONSTRAGAO DO SISTEMA

16.2.1. Demonstracdo do Item 4.4.1.1 - Repositdrio de Tabelas Corporativas

Efetuar acesso biométrico com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e as
seguintes agoes:

a) Cadastrar Horarios, contendo as seguintes informagdes: Nome do Horario, Dia da Semana, Entrada e
Saida e tipo do horario;

b) Cadastrar Escalas, contendo as seguintes informag6es: Nome da Escala, Horario Relacionado a escala,
Data Base e Ciclo;
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c) Cadastrar Distrito Sanitario, contendo as seguintes informagdes: Nome do estado, Nome do Municipio,
Caodigo do distrito sanitario e nome do distrito sanitario;

d) Cadastrar Regibes, contendo: Nome da Regido e Codigo SUS;

e) Cadastrar Paises, contendo as seguintes informagoes: Nome do Pais, Sigla, Codigo do pais no ltamaraty
e Nome da nacionalidade;

f) Cadastrar Estado, contendo: Nome, Sigla, Cédigo IBGE e Pais;

g) Cadastrar Cidade, contendo: Nome, Pais, UF, Cddigo IBGE, Populagdo, Data emancipagdo, Codigo
correio, Latitude e Longitude;

h) Cadastrar Bairro, contendo: Cddigo SUS, Cddigo correio, Nome, Pais, UF, Cidade e distrito sanitario;

i) Cadastrar Logradouro, contendo: Municipio, Tipo, Titulo, Nome e Segmentos do logradouro, com bairro,
Codigo, Numero inicial e final e CEP;

j) Cadastrar acondicionamento, contendo: Descrigéo;

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

|) Cadastrar Mantenedoras contendo as seguintes informagdes: Razéo social, CNPJ, Cédigo IBGE, Regiéo
Saude, Retencao de tributos, Banco, Agéncia, Conta Corrente, CEP, Tipo de Logradouro, Pais, Estado,
Municipio, Bairro, Distrito Sanitario, Logradouro, Numero, Complemento, Telefone e e-mail;

m) Cadastrar Segmentos, contendo as seguintes informacdes: Cédigo do segmento, Nome do Segmento e
Tipo do Segmento (Urbano/Rural);

n) Cadastrar Areas, contendo: Nome da Area, Cadigo SUS e Segmento;

0) Cadastrar Tipo de Estabelecimentos, contendo as seguintes informages: Nome do Tipo de
Estabelecimento e Cddigo do SUS;

p) Cadastrar Servigos Especializados, contendo as seguintes informagdes: Nome do servigo, Cddigo SUS,
Nome da classificagdo e Codigo SUS da classificagéo;

q) Cadastrar Unidade Organizacional, contendo: Nome da Unidade Organizacional;

r) Cadastrar Exames Fisicos, contendo as seguintes informagdes: nome do exame, Tipo do Exame (estado
geral, sinais vitais, antropometria e avaliagdo de aparelhos), devendo possibilitar a configuragéo dos
atributos que irdo compor cada tipo, definindo os tipos de dados (numérico, Data e alfanumérico), seus
tamanhos onde, para dados numéricos devera permitir a definicdo do nimero de casas decimais, as faixas
de valores permitidos ou n&o, por idade e por sexo, o percentil, os tipos de agdes aplicaveis (nenhuma,
solicita confirmacdo e exibe mensagem de erro para valores ndo permitidos - com possibilidade de
parametrizacdo dos conteudos das mensagens) quando uma determinada informagédo 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 multipla escolha devera permitir a criagdo da lista de
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opcdes de possiveis respostas permitindo a definicdo de valor ou valores padrdes, conforme o caso, a
definicdo de unidades de medida do exame fisico, determinar se o atributo sera de preenchimento
obrigatorio, bem como a ordem de exibigdo dos mesmos para serem utilizados no momento 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 informagdes: Nome da Funcionalidade, Tipo da
Funcionalidade (atendimento ou administrativo), se for atendimento, o sistema devera permitir o registro de
informagdes de sexo e idade aplicaveis ao tipo de atendimento;

u) Cadastrar Estabelecimentos Assistenciais de Saude, contendo as seguintes informagdes: CNES, CNPJ,
Nome do estabelecimento, Nome fantasia, Tipo do estabelecimento, Subtipo do estabelecimento,
Mantenedora, Esfera administrativa, Natureza da organizacdo, Retengéo de tributo, Atividade de ensino,
Fluxo clientela, Nivel hierarquia, Turno atendimento, Tipo prestador, Classificacéo, Tabela cota, CEP, Tipo
de enderego, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Numero, Complemento e Telefone.
Além disto, deve haver a possibilidade de se vincular no estabelecimento:, leitos, equipamentos, instala¢des
fisicas e servigos ofertados. O leito deve conter: Tipo, Especialidade e Identificador. O Equipamento deve
conter: Descricdo, Tipo e Identificador. A instalagao Fisica deve conter: Tipo, Identificador, Quantidade de
leitos e Ramais. As caracteristicas dos Servigos Ofertados seréo 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 identificagao das instalages fisicas onde o servigo
é prestado, a parametrizacdo das funcionalidades citadas na letra “t” deste item, que elencardo as
atividades pertinentes ao servigo definindo o fluxo do atendimento, o estabelecimento dos exames fisicos
que serdo realizados no atendimento, a definicdo de procedimentos SUS relacionados ao servigo, bem
como questionario detalhado acerca do servico a ser ofertado que norteara os processos/fluxos de
atendimento, contendo:

v1) Deveré solicitar a confirmacao de dados cadastrais do usuario da saude? (S/N)

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

v3) Devera solicitar informagdes cadastrais de acompanhantes, nos casos de atendimentos a menores?
(SIN)

v4) Devera habilitar recursos de tela sensivel ao toque (Touch Screen)? (S/N)
v5) Deverd permitir atendimento para desconhecido? (S/N)

v6) Qual a forma do atendimento? (Lista de espera e/ou Pronto Atendimento)
v7) Devera exibir o servico, no momento da recepgéo? (S/N)

v8) No momento da recepgéo, devera exibir nome do profissional ou local/sala?

v9) Deveré exibir os ultimos atendimentos do usuario da saude? (S/N)
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v10) Qual Quantidade de atendimentos que serdo exibidos no sumério? (numérico)

w) Cadastrar o Mapeamento das disténcias entre os Estabelecimentos Assistenciais de Saude, contendo as
seguintes informagdes: Nome do estabelecimento origem, Nome do estabelecimento destino e Distancia em
quildmetros;

X) Importar a Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com as criticas CID10,
Ocupagao, Leito, Servigo Classificagdo, Habilitacdo, Incremento e as informagdes de Detalhes (Importagéo
do Arquivo SIGTAP);

y) Cadastrar Perguntas, contendo as seguintes informagdes: Descrigdo da Pergunta, Idade Inicial, Idade
Final;

z) Cadastrar 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 final e sexo, bem como
utilizar as informagdes do Cadastro de Perguntas;

aa) Cadastrar Dietas, contendo as seguintes informagdes: Nome da Dieta e composicao;

bb) Cadastrar Carater de Atendimento contendo as seguintes informagdes: Nome do carater atendimento e
Cddigo SUS;

cc) Cadastrar Tipos de Saidas e Encaminhamentos contendo as seguintes informagdes: Nome do tipo de
saida e encaminhamento, selecdo de exibi¢do de item (ambulatorial, ODONTO) e Cédigo SUS;

dd) Cadastrar Fornecedores, contendo as seguintes informagdes: CNPJ, Raz&do 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) Cadastrar Estoques, contendo as seguintes informacdes: Nome do Estoque, Sigla, Codigo, Nome do
estabelecimento estocado, local fisico e Lista com estoque pai;

ff) Cadastrar Materiais, contendo as seguintes informagdes: Codigo material, Nome material, Grupo,
Descrigdo, Unidade de medida de compra, Unidade de medida de consumo, Fabricante, Acondicionamento
e Inclusdo do fornecedor;

gg) Cadastrar Medicamentos 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 Apresentagéo, Concentracdo, Unidade, Idade
Inicial, ldade Final, Sexo e Dosagem;

hh) Cadastrar Apresentacdes, contendo: Nome 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 informacdes;

jj) Cadastrar Feriados, contendo as seguintes informagdes: Nome do feriado e Data;

kk) Cadastrar Profissionais da Saude (Horérios, Ocupagdes e Servicos), contendo as seguintes
informagdes: CNS, Nome, Data de nascimento, Sexo, Raga, Escolaridade, Frequenta escola, Situagédo
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conjugal, Pais origem, UF, Municipio, CEP, Tipo de endereco, Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio,
Logradouro, Numero, Complemento, Telefone residencial, Celular, Recado (nome recado), RG, Data
expedicdo, UF - RG, Orgao emissor, Tipo de certiddo, Cartorio, Livro, Folha, Termo, Data, Titulo de Eleitor,
Zona, Secdo, Numero CTPS, Série CTPS, Data, CPF, PIS, Insercdo de vinculo com estabelecimento,
Nome estabelecimento, Ocupagéo, Registro no conselho, Vinculagéo, Unidade organizacional e vigéncia,
Escala de trabalho, conforme letra “b” deste item e vigéncia e Carga horaria ambulatorial;

Il) Configurar os servicos prestados pelo profissional no estabelecimento, onde o sistema devera

disponibilizar as informag6es configuradas para o estabelecimento, conforme letra “p” deste item, permitindo

que o usuario escolha a(s) instalagdo(des) fisica(s) em que o profissional presta o servigo, podendo,
inclusive definir uma delas como local de atendimento padrao, além disso, devera possibilitar que o usuario
selecione os procedimentos SUS que serao realizados no atendimento, conforme configuragdes citadas na
letra “v” deste item, bem como, estabelecer regras quanto ao perfil do paciente que sera atendido,
detalhando informacgdes de sexo e idade e se seu nome devera ser exibido na recepgéo;

mm) Cadastrar Posologias, contendo as seguintes informacdes: Nome da Posologia e quantidade de
vezes/dia;

nn) Cadastrar Vias de Administragéo, contendo: Nome da Via de Administragéo;

oo) Cadastrar Principios Ativos, contendo as seguintes informagdes: Principio Ativo, Tipo Controle, Fator de
Risco Fetal, DCB, DCT, Dose Diéria;

pp) Cadastrar Cuidado, contendo: Nome do Cuidado e Descri¢ao;

qq) Cadastrar Carater de Atendimento, contendo: Nome e Codigo SUS do carater de atendimento;

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

ss) Cadastrar Fabricante, contendo as seguintes informac6es: CNPJ, Razéo social, Nome fantasia, CEP,
Tipo de endereco, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Nimero, Complemento, Nome
do Contato, Cargo, Email, Telefone;

tt) Cadastrar Unidade de Medida, contendo: Descri¢do e Sigla.

16.2.2. Demonstracdo do Item 4.4.1.2 - Parametros do Sistema

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seguintes parametrizages:

a) Definir a janela de dias de atendimento que serd utilizada no agendamento, que devera conter as
seguintes informacgdes: Sim e N&o;

b) Definir nimero de dias da janela de visualizagdo de horarios de agenda de exames;
c) Definir nimero de dias da janela de visualizagdo de horarios de agenda de referéncia;
d) Definir quantidade minima de dias para visualizagao de agendas de exames;

e) Definir quantidade minima de dias para visualizagdo de agendas de referéncia;
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f) Habilitar a utilizacdo da funcionalidade de envio para a regulagdo em primeiras consultas, que devera
conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;

g) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envio para regulagdo em retornos, que devera conter as
seguintes informagdes: Sim e N&o;

h) Habilitar utilizacdo da funcionalidade de envio para regulacdo em exames, que devera conter as
seguintes informagdes: Sim e N&o;

i) Habilitar utilizagédo da funcionalidade de envio para regulagdo em referéncias, que devera conter as
seguintes informagdes: Sim e N&o;

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

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

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

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

n) Intervalo de nova solicitagdo ap6s falta;

0) Janela 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;

s) Numero de dias que os horarios das agendas serédo apresentados para reaproveitamento;

t) Sugere automaticamente horério para reagendamento de profissional, que devera conter as seguintes
informacdes: Sim e Nao;

u) Quantidade de digitos que irdo compor o codigo de autorizagdo do procedimento agendado;

v) Gerar chave de confirmagéo de presenga, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e N&o;
w) Alteragdo de cadastro de profissionais, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;

X) Idade minima que um usuario de salde pode ser atendido sem acompanhante;

y) Idade maxima que um usuario de saude pode ser atendido sem acompanhante;
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z) Inserir, editar e excluir procedimentos secundarios, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e
Né&o;

aa) Fila de espera automatica, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;
bb) Periodo para o langamento de produgdo em agendamento classificados como faltosos;

cc) Exibir tela de alerta quando o usuario se conecta, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e
Né&o;

dd) Geragéo do CNS cidade local, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e N&o;
ee) Permite movimentag&o negativa, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;
ff) Intervalo de nova solicitagao apés falta;

gg) Forma de identificagdo padrao do usuario, 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.

16.2.3. Demonstragéo do Item 4.4.1.3 — Laboratorio

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Farmacéutico Analista Clinico” e efetuar as seguintes
agoes:

a) Cadastrar amostra, contendo a seguinte informagéo: Descri¢ao;

b) Cadastrar area do corpo contendo a seguinte informagéo: Descrigéo;

c) Cadastrar método contendo a seguinte informacao: Descri¢éo;

d) Cadastrar setor contendo a seguinte informagéo: Descri¢éo;

e) Cadastrar motivo contendo a seguinte informacao: Descri¢édo e Tipo;

f) Cadastrar exame contendo as seguintes informagdes: Cddigo, Sigla, Descri¢do, Tipo de exame:
(Laboratorial ou Imagem), Procedimento, Idade inicial, Idade final, Sexo permitido, Prazo de entrega, Prazo
de validade, Classificagdo, 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 visualizagao;

g) Cadastrar bancada contendo as seguintes informagdes: Estabelecimento, Setor, Codigo, Descrigdo,
Quantidade de Etiquetas, Cor, Ordem de Impressao e Exame;

h) Cadastrar laudo contendo as seguintes perguntas: Nome do Laudo, Sexo, Idade inicial, Idade final,
Resultado, Observacéo, Material e Método;
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i) Solicitar exame através da recepgdo onde devera pesquisar o cadastro do usuario da Salde (pacientes),
por opgdes diversificadas, contemplando: Leitura biométrica, CPF, CNS, RG, Nome e/ou por Data de
Nascimento e/ou Nome da Mée, Numero do prontuario no estabelecimento. O sistema devera apresentar a
opcdo para inclusdo de pedido contendo as seguintes informagdes: Estabelecimento Solicitante,
Profissional, Observacdo, Exame, apés a inclusdo do exame o sistema devera apresentar a etiqueta do
exame contendo as seguintes informagdes: Nome do paciente, Sexo, Data de nascimento, nimero do
pedido, numero da amostra, Data da solicitagédo e Exame;

j) Cancelar exame devera ser realizada por uma recepgao laboratorial onde devera pesquisar o cadastro do
usuario da Saude (pacientes), por opgdes diversificadas, contemplando: Leitura biométrica, CPF, CNS, RG,
Nome e/ou por Data de Nascimento e/ou Nome da M&e, Numero do prontuério no estabelecimento, o
sistema devera apresentar a op¢do para cancelamento de pedido, onde o usuario devera informar o motivo
do cancelamento conforme item 16.2.3 — subitem "e";

k) Emitir o formulario: Comprovante para retirada de exames;
) 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 saude, Data da coleta, Numero de pedido, Numero de
amostra, Situagdo da amostra, apds a pesquisa o 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 saude,
Estabelecimento solicitante, Usuario da saude, Data inicial, Data final, Numero de pedido, Setor, Bancada,
Situagéo: (Coletados, Em analise, Pendentes, Resultados, Assinados, Entregues, Cancelados e Outros),
apos a pesquisa o sistema devera exibir os pedidos para o preenchimento do laudo e impressao;

0) Apresentar 0 mapa de trabalho contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: Setor, Bancada,
Exame, Data inicial, Data final apoés a pesquisa o sistema devera exibir. o pedido solicitado para a
impressao do mapa de trabalho;

p) Reimprimir os formularios contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: Nimero do pedido,
NUmero da amostra, apos a pesquisa o sistema devera exibir: "Etiqueta” e "Formulario" para a impressao;

16.2.4. Demonstracdo do Item 4.4.1.4 — Configuragéo e Controle de Acesso

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador der Sistemas Operacionais” e efetuar as
seqguintes acdes:

a) Cadastrar perfil de usuério, que possuam atribui¢oes e direitos distintos, com autorizagdes para fungdes
em cada tela (consulta, incluséo, exclus&o e alteragéo), quando aplicavel;

b) Cadastrar usuario do sistema, permitindo que seja associado a uma senha pessoal com perfil de
restricdes de acesso aos mddulos do sistema, contendo fungbes que determinem as funcionalidades
permitidas para cada perfil de usuéarios, onde a Identificagdo/Autenticacdo do usuario devera ocorrer
conforme os padrdes estabelecidos no item 4.3 deste Anexo;

c) Associar o usuario a varios Estabelecimentos de Saude ao qual ele presta servigo, podendo o usuario
possuir perfis de acesso distintos em cada Estabelecimento da Saude;
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d) Emitir o termo de responsabilidade para o usuario que recebera acesso ao sistema;
e) Solicitar troca de senha no primeiro acesso do usuario;

f) Configurar o sistema para que obrigue os usuarios a trocar de senhas com periodicidade preé-
estabelecida;

g) Configurar o sistema para bloquear o acesso de usuarios que ndo tenham efetuado acesso ao sistema
em um periodo de tempo pré-estabelecido;

h) Configurar o sistema para encerrar a sessdo do usuario inativo apds um periodo preestabelecido;
i) Demonstrar o bloqueio de acesso a usuarios ausentes por motivos como férias e afastamentos;

j) Delegar poder, sendo o atribuidor aquele responsavel por autorizar a delegagéo de poder e o delegado
aquele quem recebe a delegacao de poder, entao:

j1) O atribuidor deve ser previamente autorizado para conceder tais autorizagdes;
j2) A delegagéo de poder deve ser registrada no sistema;
j3) A delegacéo 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 & ICP-Brasil para os
processos de autenticagéo de usuarios;

) Validar o certificado digital antes do uso: antes da utilizar um certificado digital deve ser realizada sua
validacdo. A validacdo do certificado digital envolve a validagao criptografica, verificacdo de validade,
inclusive dos certificados da sua cadeia de certificagdo. A verificagdo da revogacédo do certificado e sua
cadeia de certificacao deve ser realizada antes de sua utilizagdo ou imediatamente apds sua utilizagao;

m) Suportar o registro de dados para auditoria de autenticagdo, acesso e manutenc¢do de dados em parte
ou no todo do S-RES. Os recursos e informacdes de trilhas de auditoria devem ser protegidos contra
acesso ndo autorizado e alteragdo por parte de nenhum usuério. Garantir que o acesso as trilhas de
auditoria somente seja permitido ao usuario responsavel pela auditoria. As trilhas de auditoria devem conter
informacgdes relacionadas minimamente aos seguintes eventos:

m1) Tentativas de autenticacdo de usuario;

m2) Atividades de gerenciamento de usuarios, papéis e grupos;

m3) Atividades de administracéo do sistema;

m4) Operagdes realizadas pelos usuarios;

m5) Interacdo com outros sistemas, incluindo outros S-RES;

m6) Troca (transmiss&o e recepgéo) de dados;
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m7) Cdpia de seguranga;
m8) Acessos a base de dados;

m9) Com relagdo aos eventos citados acima, as trilhas de auditoria devem possuir as seguintes
informagdes adicionais para cada evento: data/hora e usuario.

16.2.5. Demonstracao do Item 4.4.1.5 — Organizag&o Estrutural

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador der Sistemas Operacionais” e efetuar as
seguintes agoes:

a) Definir a organizagdo das estruturas proprias e terceirizadas envolvidas no processo administrativo,
financeiro e de atendimento a populagao;

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
Saude, devendo ainda conter os seguintes dados administrativos: data de admissao na Secretaria Municipal
de Saude e na Unidade de Saude, regime de contrato, carga horaria, escala de trabalho, profissao,
especialidade e cargo;

e) Relacionar os profissionais da Saude com os papéis desempenhados (POPS - Procedimentos
Operacionais Padréo), indicando o local fisico dentro do estabelecimento de Saude onde estas atividades
sdo executadas com respectivos parametros de quantitativo por ambiente na unidade, bem como a
determinagado da necessidade de profissionais de nivel superior e médio definido pela portaria GM/MS 1.631
de 01/10/2015.

f) Definir as equipes médicas que atendem em cada unidade e procedimentos a que cada equipe esta
habilitada a atender;

g) Cadastrar os profissionais de outras areas que trabalham na equipe no Estabelecimento de Saude, como
por exemplo: diretores, gerentes de unidade, profissionais administrativos, limpeza e conservagédo, devendo
conter as seguintes informagdes administrativas e funcionais: formagao, funcdo, data de admiss&o, carga
horaria e vinculo empregaticio.

16.2.6. Demonstracdo do Item 4.4.1.6 — Gestao do Cadastro de Usuarios da Saude

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seguintes agoes:

a) Cadastrar um cidad&o, atendendo as regras estabelecidas no Projeto do Cartdo Nacional de Saude;
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b) Incluir as digitais do cidadao cadastrado no item 16.2.6 - subitem “a”, relacionando informagdes do
cadastro do cidaddo com suas digitais, garantindo o total controle para ndo permitir cadastros duplicados
(garantia de unicidade na terceira digital coletada).

16.2.7. Demonstracdo do ltem 4.4.1.7 - Agenda de Consultas e Exames
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar a grade de horario de profissional da Saude que preste atendimento ambulatorial,
possibilitando a definicdo de tempo de consulta separadamente para primeira consulta, consultas de
retorno, exame, definindo os horarios da escala, definindo o horario inicial da consulta, duragéo, quantidade
de consultas no determinado periodo, devendo haver definigdo prévia das informagdes: sexo, idade inicial e
idade final de acordo com o procedimento informado, local da realizagdo do procedimento, inicio e fim da
vigéncia da grade e observagdes;

b) Publicar a grade de horario cadastrada no item 16.2.7 - subitem “a”. A funcionalidade deve permitir a
pesquisa das grades por: estabelecimento, especialidade, profissional, servico, tipo de compromisso,
situacdo e horario, ap6s a pesquisa o sistema devera exibir as seguintes informagdes: data inicial e data
final do periodo de publicagao;

c) Cadastrar impedimento para o profissional que teve sua agenda publicada no item 16.2.7 - subitem “b”,
este impedimento devera bloquear a agenda do profissional no determinado periodo informado no cadastro,
devera conter as seguintes informagdes: motivo do impedimento, data inicial, data final, hora inicial e horario
final e um campo de observacao;

d) Demonstrar a remarcagdo de agendamento realizado de um determinado periodo que ocorreu
impedimento;

e) Demonstrar a alteracdo da Agenda, procedimento realizado 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 poderéo ser alterados;

f) Incluir bloqueios para agendamentos em feriados e pontos facultativos;

g) Agendar consultas e procedimentos de uma especialidade para o primeiro dia disponivel, conforme a
configuragdo efetuada no item 16.2.7 - subitem “a”, devendo exibir um calendario onde o préprio sistema
mostrara quais 0s horarios disponiveis para consulta mais proximos e ao escolher um dia determinar nos
quais os profissionais de uma determinada especialidade atendem;

h) Apresentar a visualizagdo das agendas em tela Unica de todos profissionais, indicando os dias que os
mesmos trabalham e se tém horarios disponiveis, deveréo ser respeitados os parametros configurados no

item 16.2.2 - 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 16.2.7 — subitem

g”, permitindo a consulta deste histérico no momento do agendamento, controlando as consultas
agendadas, canceladas, realizadas e néo realizadas de cada usuario;

j) Apresentar os calculos da produtividade profissional, controlando os procedimentos realizados, ndo
realizados, cancelados e ativos de cada profissional em um determinado periodo;
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k) Indicar automaticamente que a consulta néo foi realizada quando um paciente ndo comparece a mesma,
ficando esta falta registrada no histérico do paciente;

) Cadastrar o motivo da agenda, possibilitando a definicdo dos motivos que poderao ser apresentados no
impedimento de um profissional ou ajuste de agendamento na recepgao por parte do usuério contendo as
seguintes informagdes: tipo, nome e cadigo do motivo;

m) Demonstrar a criagdo do nimero do prontuério para pacientes que ainda ndo possuem cadastro, a partir
da tela de recepgéo a agenda, permitindo o prosseguimento ao agendamento;

n) Imprimir o lembrete de consulta contendo os dados do recurso, do municipe e da consulta (data, hora,
médico e sala) — modelo para impressora térmica;

0) Apresentar informagfes 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 médicas, através de
processo automatico de fila eletrénica para cada especialidade;

q) Demonstrar a atribuigdo de cotas de agendamento para cada especialidade ou procedimento para
recursos externos pactuados;

r) Realizar o agendamento de uma determinada especialidade, disponibilizando informacdes automaticas do
primeiro dia/horario livre, deverao ser respeitados os parametros configurados no item 16.2.2 - subitens “c’

ee;

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

t) Realizar encaixes para cada profissional, respeitando pardmetro de quantidade maxima diaria de
encaixes permitidos, respeitando a configuragéo da agenda realizada no item 16.2.7 - subitem “a”;

u) Consultar a produtividade médica no ambulatério, controlando as consultas ofertadas, realizadas, nao
realizadas e canceladas de cada profissional em um determinado periodo;

v) Efetuar as pesquisas no cadastro do usuario da Salde (pacientes) por opgbes diversificadas,
contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG, por Nome e por Data de Nascimento e
desconhecido, respeitando o parametro configurado no item 16.2.1, subitem “v5”;

w) Apresentar o envio de SMS e/ou e-mail ao usuario da Saude informando alertando sobre a data da
consulta;

X) Apresentar o envio de SMS e/ou e-mail ao usuario da Saude informando sobre faltas e possiveis
adverténcias.

16.2.8. Demonstracédo do ltem 4.4.1.8 — Ambulatorio

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:
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a) Cadastrar paciente contendo os principais dados de identificagdo: nimero de prontuério, nome, data de
nascimento, sexo, cartdo nacional de saude, cidade de nascimento, nacionalidade, estado civil, nome dos
pais, cor, logradouro residencial e comercial, profissdo, CPF e municipio de origem;

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

c) Registrar as leituras de sinais vitais, possibilitando 0 acompanhamento da evolugéo dos sinais vitais dos
pacientes;

d) Emitir atestados médicos;
e) Solicitar exames a partir do atendimento médico;

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

g) Registrar as queixas do paciente, relacionado ao prontuario eletrénico do paciente, devendo gerenciar 0s
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 usuario da Saude (pacientes) no banco de dados, por opgdes diversificadas, contemplando:
por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG, por Nome e/ou por Data de Nascimento, nimero do
prontuario no estabelecimento com checagem automatica do nome, nome da mée e data de nascimento,
exibindo uma lista de usuarios da saude para escolha no caso de resultados coincidentes;

j) Demonstrar que os profissionais da saude 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
enderego) quando menor de idade;

k) Demonstrar qual o médico responsavel pelo atendimento, especialidade, motivo, tipo e sala de
atendimento;

l) Demonstrar a integracdo com o agendamento para controle das consultas agendadas, disponibilizando
todas as informagdes para o atendimento de forma automatica, agilizando assim todo este processo;

m) Imprimir a ficha de atendimento FAA;

n) Demonstrar o0 controle sobre a capacidade de atendimento de cada profissional em cada unidade
determinando a carga horéaria de atendimento, capacidade de agendamento, agendas marcadas
efetivamente e disponibilidade de vagas;

0) Demonstrar o controle dos atendimentos anteriores e checagem automatica das informagdes obrigatdrias
para o faturamento SUS;

p) Demonstrar o controle da quantidade de pacientes atendidas por cada profissional em cada faixa de
horario, bem como controle dos pacientes atendidos por especialidade, por municipio de origem fornecendo
as estatisticas necessarias para 0 Ambulatorio;
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q) Apresentar o controle de todos os atendimentos ja realizados pelo paciente na rede, mostrando o
histérico dos mesmos;

r) Apresentar a visualizagdo do profissional pela sala de espera com acesso aos dados da triagem,
organizada por horéario de chegada;

s) Apresentar o controle automatico da auséncia dos pacientes nas consultas agendadas;
t) Emitir a Declaragdo de Comparecimento;

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

v) Verificar, antes da realizacdo 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).

16.2.9. Demonstragéo do Item 4.4.1.9 — Demanda Esponténea
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Realizar avaliacao inicial do estado de saude do paciente através de triagem classificatoria, registrando a
auséncia ou presenca de sinais de alerta e a classificagao de risco, permitindo a continuidade da consulta
de urgéncialemergéncia com a insercdo de exames, diagnéstico, 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 e Numero do cidadao
visando evitar a duplicacdo de cadastros;

c) Cadastrar pacientes contendo principais dados de identificacdo: numero de prontuario, nome, data de
nascimento, sexo, cartdo nacional de Saude, cidade de nascimento, nacionalidade, estado civil, nome dos
pais, cor, logradouro residencial e comercial, profissdo, CPF e municipio de origem;

d) Registrar “desconhecidos” para casos em que 0 paciente entra desacordado ou para atendimentos de
moradores de rua;

e) Controlar o processo de triagem classificatéria permitindo que se defina o perfil do atendimento que esta
ocorrendo no pronto socorro, possibilitando ao profissional 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 triagem, integrando automaticamente com o consultério médico;

h) Recepcionar um paciente durante o atendimento de pronto socorro;

i) Visualizar as informagdes do atendimento do pronto socorro ao prontuario eletronico do paciente
permitindo a geragéo de histérico de atendimento unificado;
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j) Registrar encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de acordo com escala de
plantdes do pronto socorro;

k) Apresentar a visualizacdo do profissional pela sala de espera com acesso aos dados da triagem,
organizada por horério de chegada, disponibilizando ao médico a classificacdo da triagem do paciente
através de cores pré-definidas;

) Apresentar o controle da produgéo de cada profissional que atendeu o paciente com registro das agdes
realizadas por cada um;

m) Demonstrar as solicitagdes do médico na prescricdo dos pacientes no setor de farmacia, controlando a
dispensacéo para o paciente dentro do pronto socorro;

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

o) Verificar, antes da realizagdo 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);

p) Demonstrar que o sistema permite que o cidadao retire senha automética em totem de atendimento que
determinara o registro de sua chegada ao servigo de saude;

) Quando for um atendimento de demanda esponténea (n&o agendado) demonstrar que a recep¢do chama
0 numero da senha retirada do totem e associa ao paciente no momento do registro do mesmo na
recepgao;

r) Demonstrar que o painel eletrdnico chama o paciente pela senha e possibilita a utilizacdo automatica de
chamada por voz para atender pacientes portadores de deficiéncia visual;

s) Demonstrar que o sistema possibilita controle e histérico no niumero de chamados realizados na recepgéo
do paciente.

16.2.10. Demonstracao do Item 4.4.1.10 — Controle de Vacina

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia” e efetuar
as seguintes agoes:

a) Cadastrar faixa etaria, contendo as seguintes informagdes: descrigédo da faixa etaria, idade inicial e idade
final da faixa etaria;

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

c) Cadastrar vacinas utilizadas pelo programa de imunizagdes (rotina e especiais), contendo as seguintes
informagdes: 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 é utilizado material para a aplicagdo da mesma;
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d) Cadastrar campanhas contendo as seguintes informagdes: Descrigéo, Esfera, Data Inicial, 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 processo de vacinagdo da populagdo emitindo
automaticamente a carteira de vacinacdo de cada cidad&o de acordo com os parametros determinados por
idade e dosagem;

h) ldentificar individual do cidad&o nas campanhas de vacinagéo;

i) Registrar a vacina, no momento da aplicagdo, exibindo em destaque as vacinas em campanha e que
ainda nao 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 “16.2.10 — subitem “c™

j) Registrar vacinas ja aplicadas e ainda n&o registradas no sistema;

k) Capturar e gerar as informagdes necessarias para o sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI);

) Controlar as vacinas em dia e as vacinas atrasadas, possibilitando a cria¢do de campanhas e a emissao
de convocagdes para a participagao destas.

16.2.11. Demonstragado do Item 4.4.1.11 — Farmacia/Almoxarifado
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Farmacéutico” e efetuar as seguintes agoes:

a) Apresentar a possibilidade do registro organizacional, a identificagdo da estrutura a ser administrada,
contemplando multiplos estoque e toda a hierarquia;

b) Apresentar os grupos de estocagem, visando o agrupamento dos insumos estocaveis, classificados entre
farmacia e almoxarifado e identificados por familias e/ ou insumos afins, objetivando a facilidade de
organizagao fisica dos estoques, realizagao dos inventarios e pedidos de compras;

c) Apresentar a localizagdo dos materiais dentro do almoxarifado, permitindo o enderegamento de materiais,
facilitando seu acesso;

d) Cadastrar fornecedores da instituicdo que possibilite a manutengao e obtengéo de dados relevantes ao
processo de compras, contendo: cddigo padrdo de cada fornecedor, razdo social € nome fantasia,
classificagdo do tipo de fornecedor, dados de CNPJ, Inscricdo Estadual, banco com o qual a empresa
contratada ira efetuar as transagdes financeiras, enderecamento completo (UF, Cidade, Rua, Bairro, CEP,
dados do contato na empresa contratada (nome, cargo, telefone, ramal e e-mail), indicagéo de fornecedor
ativo/n&o ativo;

e) Cadastrar insumos que deverdo conter referéncias sobre as caracteristicas do insumo: identificagdo de
matéria prima, identificagdo dos medicamentos possibilitando informar o tipo de controle conforme Portaria

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE



s Vi
Slo e 1/
A

2 4 PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO

% CAM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
S s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

344 do MS de 12/05/1998 e Resolugdo RDC n° 18 de 28/01/2003, identificacdo e processamento de itens
estocaveis e ndo estocaveis;

f) Dispensar um medicamento, sugerindo ao usuario os lotes cujas datas de vencimento estdo préximas ao
vencimento, permitindo assim, a melhor administracdo de lotes e validades de insumos, bem como
possibilitar a rastreabilidade dos pacientes que tomaram medicamentos de um determinado lote;

g) Emitir extrato do paciente, permitindo a visualizacdo em tela da data da ultima retirada do medicamento;

h) Apresentar a movimentagdo de entrada de insumos permitindo o registro das seguintes informagdes:
data da movimentag&o, numero do documento, quantidade, insumo, valor unitério de cada insumo, lotes e
validade;

i) Registrar as entradas de insumos via devolugao ao estoque por paciente interno, paciente em tratamento
ambulatorial e por centro de custos;

j) Registrar as saidas de insumos para atendimento de requisicao a paciente interno, externo (ambulatoriais)
e centro de custo, com baixas automaticas. Em se tratando de pacientes o sistema deve langar o consumo
automaticamente na conta do paciente, para efeito de apuragéo de custos;

k) Apresentar o controle das transferéncias dos insumos pelo almoxarifado central da secretaria aos
almoxarifados das demais unidades de atendimento;

) Atualizar os estoques por realizagdo de inventarios por grupo/local de estocagem e periodo, facilitando a
contagem e recontagem dos materiais e medicamentos, sem necessidade de interrupgdes no atendimento
das solicitagcbes das unidades para os demais grupos de estocagem que ndo estiverem sendo alvo do
inventario. O sistema deve possibilitar a realiza¢éo total ou parcial do inventario por grupo de estocagem,;

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

n) Controlar o processo de fechamento mensal de estoque e das saidas e movimentagdes por centro de
custo;

0) Consultar o histérico de dispensagdes, permitindo identificar todas as dispensagdes realizadas para um
determinado usuario da saude;

p) Consultar as Entradas e Saidas no Estoque, permitindo verificar o historico de movimentagdo dos
insumos.

16.2.12. Demonstragéo do ltem 4.4.1.12 — Consulta do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:
a) Pesquisar no cadastro do usuério da saude (pacientes) no banco de dados, por opgdes diversificadas,

contemplando: por leitura biométrica, por CPF, por CNS, por RG, por Nome e por Data de Nascimento, com
checagem automatica do nome, filiagéo e data de nascimento;
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b) Consultar o Prontuério Eletrénico, permitindo a visualizagdo de forma consolidada das ocorréncias de
atendimentos realizados aos usuarios da saude provenientes de agendamentos, atendimento ambulatorial,
pronto atendimento, triagens, curativo, diagndsticos, imunizagdes e medicamentos prescritos.
16.2.13. Demonstracao do ltem 4.4.1.13 — Faturamento
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:
a) Gerar faturamento SUS integrado com os médulos de produgéo 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 geragdo dos arquivos
para que sejam possiveis ajustes nas contas antes do envio ao SUS, evitando assim, rejeicao de contas;

d) Gerar os arquivos de produgdo ambulatorial compativeis com o sistema BPA-Mag;

e) Apresentar a emissao do faturamento ambulatorial de forma individualizada.

16.2.14. Demonstragéo do ltem 4.4.1.14 - Vigiléancia Epidemioldgica

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agoes:

a) Pesquisar os diagnésticos padrdo CID 10, que deverao conter as seguintes informagdes: Cddigo, Nome,
Nome Abreviado, Idade Minima, Idade Maxima, Tabela, Classificagdo, Sexo Permitido, Esfera Notificacao,
Tempo de Notificagdo, Reagédo Adversa, Solicita Gestante, Potencial do Risco, contemplando a identificagao
dos agravos de notificagdo de interesse federal, possibilitando ao usuario condigbes de personalizar este
cadastro de acordo com o controle das notificagdes de agravo de interesse local;

b) Criar notificagdes negativas a confirmar;

c) Emitir automaticamente alertas para o estabelecimento de Saude para a geragéo da notificagao negativa;
d) Emitir alertas quando da identificagdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoéria;

e) Controlar as notificagdes e do inicio das investigagdes on-line;

f) Visualizar as notificagdes on-line, exibindo a localizagédo (enderego) do paciente que apresentou o
diagnostico;

g) Controlar o inicio e encerramento dos casos;

h) Controlar os diagnosticos atribuidos a populagéo, possibilitando o controle dos pacientes por diagnéstico
ou por grupo de diagndsticos utilizando CID 10 como padréo, permitindo controlar os atendimentos de
notificagdo compulséria.

16.2.15. Demonstragdo do item 4.4.1.15 - Central de Regulagao

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE



A , .
‘S 8 PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO

:"1;-'.
% CAM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
S s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a) Definir as politicas de atendimento e controle das atividades de regulagéo, permitindo que o usuario
configure as informagdes que foram importadas do SIGTAP, informando se determinado procedimento sera
regulado;

b) Definir as politicas de atendimento através de protocolos administrativos e assistenciais e controle das
atividades de regulacao, permitindo que o usuério configure se determinado procedimento seréa regulado;

c) Registrar a necessidade de um paciente, permitindo ao profissional de Saude informar laudo técnico e
justificativas;

d) Consultar as solicitagdes dos procedimentos de regulagdo, onde o sistema devera disponibilizar as
seguintes opgdes de pesquisa: por periodo, por situacdo (Solicitado, Aprovado, em Analise, Rejeitado,
Devolvido e Cancelado), por usuério da Saude, por estabelecimento solicitante, por profissional da Saude
solicitante, por procedimento solicitado, por tipo de regulagcdo (Ambulatorial, AIH-Eletiva e AlH-Urgente) e
por prioridade, exibindo a totalizagao por situagao;

e) Apresentar a avaliagdo do médico regulador, utilizando as informagdes obtidas através do item 16.2.15 -
subitem “d” e das observagdes do laudo técnico registrado no item 16.2.15 - subitem “c”, possibilitando as
mesmas condigdes de decidir agbes/procedimentos que serdo realizados (Aprovar, Analisar, Rejeitar,
Devolver e Cancelar) mediante as solicitagdes efetuadas;

e1) Aprovagao, o sistema devera gerar automaticamente, de acordo com o tipo de regulagéo, o numero da
autorizagéo;

e2) Analise, o sistema devera manter a solicitagédo armazenada para agdes posteriores;
e3) Rejeite, o sistema devera solicitar ao médico regulador o preenchimento do motivo da rejeigéo;

ed) Devolugao, o sistema devera solicitar a0 médico regulador o preenchimento do motivo da devolugéo,
permitindo ao solicitante efetuar as corregdes e/ou complementos necessarios;

e5) Cancelamento, o sistema devera permitir ao médico regulador e/ou solicitante cancelar a solicitagao de
procedimento de regulacédo a qualquer tempo;

f) Possibilitar a consulta de usuério da Saude, permitindo a visualizagao das solicitagdes dos procedimentos
de regulacdo contendo a situacdo (Solicitado, Aprovado, Em Anélise, Rejeitado e Devolvido), onde o
sistema devera possibilitar 0 agendamento apenas para situagao: “Aprovado”;

g) Controlar o agendamento determinando o encaminhamento automatico das unidades para os Centros de
Especialidades, através da elaboragdo de cotas para cada unidade, respeitando a distribuicdo de cotas

PRI

elaborada no item 16.2.7 - subitem “q”;

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

16.2.16. Demonstracéo do ltem 4.4.1.16 - Gerenciamento de Programacg&o Pactuada e Integrada (PPI)
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Apresentar a configuragao dos fluxos de referéncia de PPI;
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b) Apresentar a gestéo de cotas entre 0s municipios pactuantes.
16.2.17. Demonstragao do ltem 4.4.1.17 - Relatorios Gerenciais e Operacionais

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e emitir os
seguintes relatérios:

a) Relatério que permita o conhecimento e a compreenséo dos Estabelecimentos de Saude nos aspectos
de Area Fisica, Recursos Humanos, Equipamentos e Servigos Ambulatoriais;

b) Relatério da agenda por estabelecimento de Saude, por profissional de Saude e por ocupagéo,
permitindo a escolha do periodo;

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

d) Relatdrio de pacientes atendidos, por idade, por profissional, por ocupagao e por diagndstico, permitindo
a escolha do periodo;

e) Relatorios especificos das movimentag6es de consumo contendo:

e1) Movimentagao por insumo, permitindo a escolha do periodo;

e2) Consumo de insumo por periodo, por grupo de estocagem, por centro de custo e por estoque fixo;
e3) Consumo médio de insumo por periodo;

e4) Insumos sem movimentag&o de consumo;

f) Relatério consolidado mensal e anual da movimentagdo por almoxarifado;
g) Relatorio contendo o Balancete mensal por almoxarifado;

h) Relatorio que demonstre o Catalogo de Itens;

i) Relatério que demonstre a demanda reprimida por centro de custo;

j) Relatério de itens em ponto de estoque;

k) Relatério de itens em ponto de reposi¢éo;

) Relatorio de itens com prazo de validade vencido;

m) Relatérios das movimentagdes de inventario:

m1) Insumos para contagem;

m2) Produtos inventariados por periodo e por grupo de estocagem;

m3) Mapa de inventario por grupo de estocagem (listagem para anotagao das contagens);
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n) Relatério estatistico da produgdo ambulatorial, por idade, por profissional, por ocupagdo e por
diagnostico, permitindo a escolha do periodo;

16.2.18. Demonstracao do ltem 4.4.1.18 — Odontologia

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Cirurgido Dentista - Clinico Geral” e efetuar as seguintes
agoes:

a) Registrar os atendimentos a saude bucal diretamente no odontograma digital;

b) Registrar as atividades de THD (Técnica Higiene Bucal) anamnese de cada sess@o e exames e
medicamentos prescritos para cada paciente;

c) Visualizar no mesmo odontograma digital, diagndsticos néo tratados e tratamentos anteriores;

d) Apresentar a insergao do diagnostico por dente, por regido e a situa¢do da arcada dentaria na mesma
imagem do odontograma digital;

e) Visualizar o odontograma total ou por periodo de tratamento.
16.2.19. Demonstragéo do ltem 4.4.1.19 — Painel de Gestéo

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e apresentar as
seguintes visoes:

a) Viséo analitica para cruzamento de informagdes operacionais e gerenciais;
b) Visao Global da contratante e desdobramentos para viséo local dos estabelecimentos envolvidos.
16.2.20. Demonstragao do Item 4.4.1.20 - Fichas e-SUS - CDS (Coleta de Dados Simplificada)

Efetuar acessos com operadores vinculados e compativeis com as fichas a serem digitadas e efetuar as
seguintes agoes:

a) Realizar a digitacdo de dados nas fichas do e-SUS descritas no item 4.4.1.20 subitens de “a” até “k”
(Cadastro Individual; Cadastro Domiciliar e Territorial; Atendimento Individual; Atendimento Odontolégico;
Atividade Coletiva; Procedimentos; Visita Domiciliar e Territorial; Atendimento Domiciliar; Avaliagédo de
Elegibilidade; Marcadores de Consumo Alimentar; Informagdes complementares - Sindrome neuroldgica por
Zika / Microcefalia) respectivamente.

16.2.21. Demonstracao do ltem 4.4.1.21 — Aplicativo Mével (App) para Cidadao
Acessar a(s) loja(s) da Google e/ou da Apple e efetuar download e, em seguida efetuar as seguintes agoes:

a) Demonstrar que o aplicativo permite ao usuario realizar o seu cadastro, iniciando pela etapa de Primeiro
Acesso, sendo necessario informar o nimero de seu CPF, data de nascimento e o seu nimero de celular. O
aplicativo valida se as informagdes inseridas correspondem com os dados do usuério cadastrado. Estando
corretas, avancga para etapa de exibir os dados cadastrais do cidad&o: Exibe o numero do CPF, ocultando o
segundo e terceiro bloco dos numeros com *; Exibe o nome do cidaddo; Exibe o endereco cadastrado,
ocultando as duas ultimas silabas do logradouro, ocultando o nimero da residéncia e complemento se
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houver, e ocultando os trés ultimos digitos do CEP cadastrados, todos com *; Exibe a cidade e o Estado do
cidad&o, sem a necessidade de ocultar; Exibe o numero de celular cadastrado para o usuario, ocultando os
cinco primeiros digitos; O aplicativo ndo permite que o cidadao faga atualizagdo dos dados de telefone e e-
mail. Ap6s concluida a etapa do cadastro/primeiro acesso, o usuario poderd visualizar seus dados
cadastrados dentro do aplicativo, no menu Usuario, porém o aplicativo ndo permite alteracdo. Para
usuarios em que os dados informados nao forem identificados, o aplicativo exibe tela para cadastro do
cidadao, solicitando as informagdes: Numero do CPF, Nome completo, Data de Nascimento, E-mail, Sexo,
Nome da Mae, CEP de residéncia, Logradouro - Deve ser preenchido automaticamente conforme CEP
informado, NUmero, Complemento. O aplicativo permite aos usuérios avangar o cadastro para o
recebimento do cddigo de autenticagéo, criagdo da senha e aceite dos termos de politica e privacidade do
aplicativo.

a1) Demonstrar que o aplicativo envia ao usuario um codigo de autenticagdo para seguir com 0 seu
cadastro/primeiro acesso, apés a incluséo dos dados cadastrais.

a2) Para usuarios ja cadastrados, o codigo é enviado ao numero de celular e email vinculado;

a3) Para novos cadastros, demonstrar que é solicitado um numero de celular e email para envio,
possibilitando o envio do cddigo para o WhatsApp do usuario;

ad4) Demonstrar que o aplicativo permite ao usuério a criagdo de sua senha de acesso, respeitando as
regras: ter entre 4 e 8 caracteres e aceitar letras maiusculas, minusculas e nimeros;

ad) Demonstrar que exibe para aceite do usuario os termos de politica e privacidade para concluséo do
cadastro;

a6) Demonstrar que o aplicativo passa a enviar um SMS e E-mail com um cddigo de autenticagdo para
permitir ao usuario fazer a alteragéo da senha:

a6.1) Ao informar o nimero do CPF e clicar em “Esqueci minha Senha”, o aplicativo deve validar se existe
um numero de celular ou e-mail vinculado ao cadastro do cidaddo, caso ndo haja, exibe mensagem
informando.

a6.2) Quando houver um numero de telefone ou e-mail vinculado, o aplicativo envia o codigo de
autenticagéo para o nimero e enderego de e-mail cadastrado.

a6.3) Demonstrar que a liberagcdo para alterar a senha ocorre somente ap6s a inclusao do codigo enviado
por SMS/E-mail ao cidadao.

b) Demonstrar que permite que caso o paciente identificado ndo possua uma unidade de referéncia para
atendimento, o aplicativo possibilita mecanismo que permite a selecao de um estabelecimento de saude;

c) Demonstrar que o App apresenta funcionalidades de agendamento, histérico de atendimento, consultas
agendadas, alertas, carteira de vacinagdo, notificagdes, vinculo de estrutura familiar, sugestao/duvidas,
avaliagao de atendimento e busca por medicamentos para sele¢do do usuario do sistema;

d) A funcédo de consultas agendadas devera apresentar uma lista sequencial de agendamentos contendo as
seguintes informagdes de agendamento: Data/Hora, Especialidade, Profissional, Local, Situag&o;
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e) Demonstrar que a fungao de historico de atendimento permite filtros de periodos pré-estabelecidos para
apresentacdo de agendamentos do usuario logado, sao estes: 30 dias, 60 dias, 90 dias, 180 dias e 365
dias;

f) Demonstrar que o App disponibiliza fungdo de agendamentos na rede publica de saude;

g) Demonstrar que a primeira etapa para realizacdo de um agendamento é a sele¢do da especialidade
desejada pelo usuario logado no Aplicativo Mével;

h) Demonstrar que apds a confirmagéo da especialidade desejada pelo usuario logado no aplicativo mével,
0 App busca e disponibiliza automaticamente a agenda mais préxima. As informagdes para confirmagéo de
agendamento serdo: melhor horario disponivel (o conceito de melhor horério fica estabelecido como o
horario disponivel mais proximo para a especialidade selecionada. Caso o usuario logado esteja vinculado
no programa de estratégia de saude da familia, o aplicativo utiliza dessa informacéo para busca do melhor
horario), Local da agenda disponivel (Informagdes de localidade: Nome da unidade de saude e telefone),
Profissional da agenda ofertada;

i) Demonstrar que o App permite a troca de estabelecimento, profissional e data/hora para a oferta de
agenda oferecida no passo anterior;

j) Demonstrar que para opgao de troca de profissionais, o aplicativo apresenta todos os profissionais que
possuem agenda disponivel para a especialidade solicitada pelo usuario do App, respeitando o
estabelecimento estabelecido nos passos anteriores;

k) Demonstrar que para a opgao de troca de data/hora, o aplicativo apresenta um calendario mensal,
permitindo a facil identificagdo de disponibilidade de horario por dia. Apés a sele¢do do dia com horario
disponivel, o aplicativo apresenta uma lista para sele¢ao do horério desejado pelo usuario do mesmo; Apos
a selegao do horario, 0 app apresenta uma tela de resumo onde o usuario do aplicativo possa confirmar os
dados de agendamento e entéo fazer a confirmagao.

[) Demonstrar que o App disponibiliza rotina de verificagdo de alertas. Este mecanismo permite que a
secretaria de saude faga comunicados com todos 0s pacientes que possuirem o aplicativo instalado. Tipos
de alertas que serdo disponibilizados: Agenda pendente (Informagdes a serem apresentadas: Data do
agendamento, estabelecimento de saude, endereco do estabelecimento de salde, profissional que realizara
o atendimento); Vacinas atrasadas (Data prevista para aplicacdo da vacina, unidade de saude a ser
procurada e qual vacina esta em atraso), Avaliagdo de atendimento (deverdo ser apresentadas as
informacgdes de data do atendimento, local, especialidade e profissional);

11) Demonstrar que o aplicativo é capaz de receber alertas mesmo estando fechado.

m) Demonstrar que o App disponibiliza rotina de busca de medicamentos; O aplicativo possibilita que o
usuario procure na rede de salde em qual estabelecimento existe a disponibilidade do mesmo para
retirada. (As informagdes listadas por estabelecimento sédo: Nome do estabelecimento de saude, endereco,
telefone e distancia entre a localizag&o atual do dispositivo mével para a unidade de saude).

n) Demonstrar que o cidadao ao realizar seu cadastro deve informar o nimero de seu celular para receber
automaticamente cddigo de seguranca e confirmagéo por SMS e Email, tendo de validar o mesmo para que
possa acessar 0 App;
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0) Demonstrar que o App disponibiliza o cartdo virtual do cidadao, contendo seu CNS, Nome, Nome da
Mae, Data de Nascimento, CPF e codigo QRCode que possibilita leitura rapida da identificagéo do cidadao
através de dispositivos de leitura;

p) Demonstrar que o App pode, conforme cadastro e caracteristica da consulta a ser agendada,
disponibilizar consultas online via ferramenta de telemedicina, possibilitando que no momento da realiza¢do
da mesma ela seja realizada diretamente via App;

q) Demonstrar que no momento da realiza¢do da Teleconsulta o cidaddo sera avisado da disponibilidade do
meédico e o atendimento sera realizado via video ou chat privativo acessado diretamente do App;

r) Demonstrar que o App permite ao usuario receber pelo aplicativo, notificagdo de suas consultas
agendadas:

r1) Demonstrar que as notificagbes séo encaminhadas com 3 e 1 dia de antecedéncia;

r2) Demonstrar que para consultas por teleatendimento, o aplicativo notifica o usuario com 5 minutos de
antecedéncia ao inicio do atendimento.

s) Demonstrar que o App possibilita que os membros da familia sejam selecionados, compartilhando o
mesmo celular mas individualizando as informagdes de cada um conforme membro logado;

t) Demonstrar que apdés cada atendimento realizado o cidaddo recebe em seu App, avaliagdo do
atendimento possibilitando a realizagao de pesquisa de satisfagao;

u) Demonstrar que o App propicia um canal exclusivo de comunicagdo do cidaddo com a gestao,
possibilitando a0 mesmo realizar sugestdes ou encaminhar duvidas a central de atendimento, sendo que
apos realizar a sugestdo ou ddvida o mesmo recebe em seu e-mail aviso de recebimento para que o
mesmo possa acompanhar sua solicitagéo;

v) Demonstrar que o App apresenta todo o calendario vacinal padrao com orientagdes sobre cada vacina,
apresenta todo o histdrico de vacinas administradas para o cidadéo usuario do App e apresenta também as
vacinas aprazadas do usuario.

16.2.22. Demonstragéo do ltem 4.4.1.22 — Portal de Acesso a Servigos da Saude
Acessar o portal e efetuar as seguintes agdes:

a) Demonstrar que o portal permite ao usuario realizar o seu cadastro, iniciando pela etapa de Primeiro
Acesso, sendo necessario informar o nimero de seu CPF, data de nascimento e o seu numero de celular. O
portal valida se as informacOes inseridas correspondem com os dados do usuario cadastrado. Estando
corretas, avanca para etapa de exibir os dados cadastrais do cidadao: Exibe o numero do CPF, ocultando o
segundo e terceiro bloco dos nimeros com *; Exibe o nome do cidaddo; Exibe o enderego cadastrado,
ocultando as duas ultimas silabas do logradouro, ocultando o numero da residéncia e complemento se
houver, e ocultando os trés ultimos digitos do CEP cadastrados, todos com *; Exibe a cidade e o Estado do
cidadao, sem a necessidade de ocultar; Exibe o numero de celular cadastrado para o usuario, ocultando os
cinco primeiros digitos; O portal ndo permite que o cidadao faga atualizagado dos dados de telefone e e-mail.
Apos concluida a etapa do cadastro/primeiro acesso, 0 usuario podera visualizar seus dados cadastrados
dentro do portal, no menu Usuario, porém o portal ndo permite alteragdo. Para usuarios em que os dados
informados nao forem identificados, o portal exibe tela para cadastro do cidaddo, solicitando as
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informagdes: Numero do CPF, Nome completo, Data de Nascimento, E-mail, Sexo, Nome da Mae, CEP de
residéncia, Logradouro - Deve ser preenchido automaticamente conforme CEP informado, Numero,
Complemento. O portal permite aos usuérios avangar o cadastro para o recebimento do codigo de
autenticacao, criagdo da senha e aceite dos termos de politica e privacidade do portal;

al) Demonstrar que o portal envia ao usuario um cddigo de autenticagdo para seguir com 0 seu
cadastro/primeiro acesso, apds a inclusdo dos dados cadastrais;

a2) Para usuarios ja cadastrados, o c4digo € enviado ao nimero de celular e email vinculado;

ad) Para novos cadastros, demonstrar que é solicitado um numero de celular e email para envio,
possibilitando o envio do cddigo para o WhatsApp do usuario;

ad) Demonstrar que o portal permite ao usuario a criacdo de sua senha de acesso, respeitando as regras:
ter entre 4 e 8 caracteres e aceitar letras mailsculas, minusculas e numeros;

ad) Demonstrar que exibe para aceite do usuario os termos de politica e privacidade para conclusdo do
cadastro;

a6) Demonstrar que o portal passa a enviar um SMS e E-mail com um cddigo de autenticagéo para permitir
ao usuario fazer a alteragéo da senha:

a6.1) Ao informar o nimero do CPF e clicar em “Esqueci minha Senha”, o portal deve validar se existe um
numero de celular ou e-mail vinculado ao cadastro do cidad&o, caso ndo haja, exibe mensagem informando.

a6.2) Quando houver um numero de telefone ou e-mail vinculado, o portal envia o cédigo de autenticagao
para 0 numero e enderego de e-mail cadastrado.

a6.3) Demonstrar que a liberagéo para alterar a senha ocorre somente apés a inclusdo do codigo enviado
por SMS/E-mail ao cidadao.

b) Demonstrar que o portal permitir que caso o paciente identificado ndo possua uma unidade de referéncia
para atendimento, 0 mesmo possibilita mecanismo que permite a selegcdo de um estabelecimento de saude;

c) Demonstrar que o portal apresenta funcionalidades de agendamento, histérico de agendamento para
selecéo do usuario do sistema; Também disponibiliza mecanismo de noticias e comunicados oficiais;

d) Demonstrar que a fung&o de histérico apresenta uma lista sequencial de agendamentos contendo as
seguintes informagdes de agendamento: Data/Hora, Especialidade, Profissional, Local, Situagao;

e) Demonstrar que a fungéo de histérico possui uma funcionalidade de filtro que permite digitar e a partir do
que for digitado, buscar no histérico informagdes que coincidam;

f) Demonstrar que o portal disponibiliza fungdo de agendamentos na rede publica de saude;

g) Demonstrar que a primeira etapa para realizacdo de um agendamento é a selegdo da especialidade
desejada pelo usuario logado no portal;

h) Demonstrar que ap6s a confirmacao da especialidade desejada pelo usuério logado no portal, 0 mesmo
apresenta um calendario destacando os dias que possuem agenda disponivel. Apds a selecdo do dia, o

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE



e
sl ot/
A
P '

PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO

% CAM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
S s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

portal apresenta uma lista de estabelecimentos com as informagdes de local, profissional e quantidade de
agendas disponiveis para a especialidade selecionada. O usuario deve escolher o horario e acessar a
opcao de confirmagéo de agenda;

i) Demonstrar que o portal permite a troca de profissional e data/hora para a oferta de agenda selecionada
no passo anterior;

j) Demonstrar que para a opgéo de troca de profissionais, o portal apresenta todos os profissionais que
possuem agenda disponivel para a especialidade solicitada pelo usuario logado;

k) Demonstrar que para a opgao de troca de data/hora, o portal apresenta um calendério mensal, permitindo
a facil identificacdo de disponibilidade de horéario por dia. Apds a selegéo do dia com horario disponivel, o
portal apresenta uma lista para sele¢do do horario desejado pelo usuario do mesmo; Apos a selegéo do
horario, o portal apresenta uma tela de resumo onde o usuério logado possa confirmar os dados de
agendamento e entdo fazer a confirmacé&o.

16.2.23. Demonstragao do Item 4.4.1.23 — Ouvidoria

Efetuar acesso biométrico com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e
realizar as seguintes agoes:

a) Demonstrar que no registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema tem acesso facil a informagdes
sobre passagens do cidaddo ouvido na rede de saude, medicamentos retirados, materiais retirados,
compromissos agendados e outras informagdes pertinentes ao escopo de atendimento;

b) Demonstrar que no registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema tem acesso facil a informagdes
de cadastro do cidadao ouvido, entre elas: CNS, Profissao, Situagdo Conjugal, Informagdes de familiares e
Agente comunitario que atende a familia do cidad&o ouvido;

c) Demonstrar que a ficha de registro possibilita o registro de informacdes aderentes ao padrdo ja
estabelecido pelo Ministério da Saude;

d) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Sigilo, com a possibilidade de sele¢ao da informagéo
Sim ou Néo;

e) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: Nome, com a possibilidade de digitagdo de
informac&o alfa numérico;

f) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: E-mail, com a possibilidade de digitacdo de
informacao alfa numérico;

g) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Fone, com a possibilidade de digitacdo de
informacao seguindo a orientagéo de padrdes para informagdes de telefone;

h) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: UF, com a possibilidade de sele¢éo do estado de
residéncia do cidaddo ouvido;

i) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Municipio, com a possibilidade de registro da
informacao de municipio de residéncia do cidad&o ouvido;
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j) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: Endereco, com a possibilidade de registro da
informacg&o de enderego de residéncia do cidaddo ouvido;

k) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: O que deseja, com a possibilidade de sele¢do das
seguintes informagdes: Denunciar, elogiar, perguntar, reclamar, sugerir, solicitar;

[) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: Mensagem, com a possibilidade de digitagdo de
aberta sobre relatos do cidad&o ouvido;

m) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Identidade de Género, com a possibilidade de
selegéo da informagédo: Masculino, Feminino e Nao Informado;

n) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Em relagéo a cor/raga, o sr.(a) se considera”, com a
possibilidade de sele¢do da informacao: N&o Informado, Branco, Preto, Amarelo, Pardo e Indigena;

o) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Perfil, com a possibilidade de selecéo da
informacdo: N&o Informado, Cidadao, Gestor, Prestador de Servigo, Profissional de Saude, Orgdos
Publicos, Conveniado, Controle Social e Outros;

p) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: “Quanto a orientagdo sexual, o sr.(a) se considera”,
com a possibilidade de sele¢do da informagéo: Nao Informado, Bissexual, Gay, Heterossexual, Lésbica,
Outros, Transexual e Travesti;

q) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Possui registro de nascimento?’, com a
possibilidade de sele¢do da informacao: N&o Informado, Sim e Nao;

r) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: “Escolaridade”, com a possibilidade de sele¢éo da
informac&o: Alfabetizado, Doutorado, Especializagdo, Fundamental Completo, Fundamental Incompleto,
Médio Completo, Médio Incompleto, Mestrado, Nao Sabe Ler, Sem Informagdo, Superior Completo e
Superior Incompleto;

s) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: “Tem filhos?”, com a possibilidade de sele¢do da
informacao: Valores numéricos de 1 a 15;

t) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Estado Civil’, com a possibilidade de selegéo da
informacg&o: Solteiro, Casado, Vilvo, Separado Judicialmente e Unido Consensual;

u) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: “Ocupagéo”, com a possibilidade de selecdo da
informacdo: Nao Informado, Trabalha no setor publico, Trabalha no setor privado, Trabalha no setor
informal, Do lar, Desempregado, Aposentado e Outros;

v) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: “Como conheceu a ouvidoria?”, com a possibilidade
de selecdo da informagao: CARTAO DE VACINACAO, CARTAO DO SUS, CARTA SUS, CARTAZ, CUPOM
FISCAL DE FARMACIA, FOLDER, INTERNET, JORNAL, JORNAL IMPRESSO, MACO DE CIGARRO,
OUTRAS PESSOAS, OUTROS, PANFLETO, RADIO, REVISTA, TELEVISAO e TWITTER;

w) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: “Sua faixa de rendimento mensal se enquadra em
qual opgdo?’, com a possibilidade de selegdo da informacdo: N&o 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;
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X) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: “O senhor utiliza exclusivamente o SUS?”, com a
possibilidade de selegéo da informacgéo: Nao Informado, Sim e N&o;

y) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “A outra forma de assisténcia é plano de saude?”,
com a possibilidade de sele¢ao da informagéo: N&o Informado, Sim e N&o.

16.2.24. Demonstragao do ltem 4.4.1.24 - Aplicativo Mdvel (App) para Agente Comunitario de Saude (ACS)

a) Demonstrar que o App possibilita que 0 agente comunitario de saude trabalhe de forma off-line quando o
mesmo nao estiver conectado na rede de dados sem nenhum prejuizo das informagdes ou processos
coletados, sendo que os dados coletados em modelo off-line serdo sincronizados assim que o ACS se
conectar em uma rede de dados e solicitar sincronizagao;

b) Demonstrar que o App permite 0 acesso aos ACS identificando a unidade de referéncia ao qual o0 mesmo
esta vinculado;

c) Demonstrar que o App possibilita pesquisar de forma rapida ao cidaddo que j& esta cadastrado no
sistema e inserido no programa de saude da familia, apresentando sua identificacdo e seus dados
cadastrais;

d) Demonstrar que o App possibilita a realizacdo de cadastro do cidad&o , indicando suas informagdes
cadastrais, informagdes socio demograficas e informagdes sobre condigdes de saude;

e) Demonstrar que o ACS pode pesquisa de forma estruturada os domicilios e territérios que estiverem
sobre sua responsabilidade ou de sua equipe, apresentando quantitativos de familias por rua e
possibilitando uma viséo detalhada de cada domicilio e os membros de cada familia;

f) Demonstrar que o App possibilita que o ACS cadastre as residéncias e as condigdes de moradia de sua
area descrevendo suas caracteristicas conforme preconizado pelo SUS;

g) Demonstrar que o App possibilita registrar as informagdes referentes a todas as visitas domiciliares
realizadas, indicando o tipo de visita as informagdes referentes a visita e o desfecho da mesma;

h) Demonstrar que o App possibilita a indicagdo de que um membro da familia recusou a validagéo de seu
cadastro ou esteve ausente no momento da visita;

i) Demonstrar que o App possibilita a indicacdo de mudanca de territdrio ou 6bito de um membro da familia
registrada;

j) Demonstrar que o App disponibiliza transparéncia a indicadores de produtividade, demonstrando
quantidade de individuos, domicilios e familias inseridos no sistema e o acompanhamento das visitas
realizadas, familias acompanhadas e familias visitadas;

k) Demonstrar que o App apresenta toda a produtividade de visitas realizadas por grupos, indicando
quantas pessoas referenciadas de cada grupo existem na area de abrangéncia (ldoso, gestante, diabetes,
hipertenséo, tuberculose, hanseniase, criangas, pessoas com deficiéncia, acamados) e quantas foram
visitadas de forma gréfica e visual para controle da realiza¢do das visitas.

16.2.25. Demonstracédo do Item 4.4.1.25 - Aplicativo Mével (App) para Recepgao
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a) Demonstrar que o login do profissional deve ser realizado por meio de inclusdo do nimero do cartdo de
acesso e senha, previamente cadastrados e campo verificador para gerar maior seguranga no acesso ao
sistema e que o cartdo de acesso deve conter no minimo 9 digitos; a senha padréo gerada é composta por

no minimo 6 digitos e o campo verificador deve ser gerado randomicamente a cada login do usuério;

b) Demonstrar que o profissional que possuir vinculo com mais de um estabelecimento podera selecionar
em qual unidade atuard, exibindo as unidades em ordem alfabética e que para profissionais que atuam em
apenas um estabelecimento, ndo havera necessidade de selecionar a unidade;

c) Demonstrar que o App exibe a identificagdo do profissional que estéd acessando, contendo: seu nome
completo, a unidade de salde que esta selecionada e o0 CBO (Cddigo Brasileiro de Ocupagbes) deste
profissional que esta logado;

d) Demonstrar que o App possibilita que o usuario realize pesquisa do cidaddo que esta sendo atendido de
diversas formas possiveis para facilitar o atendimento do mesmo: por Nome, CPF, CNS, RG e numero
cidadao;

e) Demonstrar que o App possibilita a busca do cidaddo por nome social;

f) Demonstrar que o App a possibilita que a pesquisa para identificagdo do cidaddo por nome ou CPF seja
realizada por recurso de voz para facilitar e agilizar a mesma;

g) Demonstrar que o App possibilita que o profissional que esta atendendo possa validar e atualizar os
dados do cidadao antes de prosseguir com o atendimento;

h) Demonstrar que o App possibilita a visualizagao dos agendamentos do dia e futuros do cidad&o que esta
sendo atendido, apresentando as seguintes informagdes: Data/Hora do agendamento, Especialidade
agendada, profissional agendado e Local agendado;

i) Demonstrar que o App possibilita que o profissional confirme ou cancele a presenca do cidadao na
consulta que estava agendada para aquele dia;

j) No caso de demanda espontanea, demonstrar que o App possibilita que o cidaddo seja admitido para
uma consulta ou servigo no dia, ndo agendado previamente ou que ndo necessite de agendamento pelo
cidaddo, possibilitando ao profissional selecionar a especialidade e profissional que ira realizar o
atendimento;

k) Demonstrar que ao realizar o atendimento do cidaddo o App exibe um resumo desta admisséo que esta
sendo realizada, contendo as seguintes informagdes: Nome do Paciente, Data de Nascimento,
Servigo/Especialidade escolhida, Nome do Profissional quando encaminhado para atendimento e Local
onde sera atendido para facilitar o direcionamento do mesmo;

[) Demonstrar que o App permite ao profissional realizar novos agendamentos para o cidaddo exibindo,
automaticamente, as especialidades disponiveis na unidade, considerando a disponibilidade de vagas;

m) Demonstrar que o App sugere o melhor horario para agendamento, considerando a especialidade e
procedimento selecionados, exibindo um resumo com nome do profissional, especialidade, enderego e
telefone do estabelecimento onde ocorrera o atendimento;
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n) Demonstrar que o App permite que seja alterado o horario ou profissional que foi sugerido
automaticamente pela solucao;

o) Demonstrar que o App encaminha automaticamente e-mail ao cidaddo com o comprovante do
agendamento realizado;

p) Demonstrar que o App avisa automaticamente ao profissional que esta operando, caso o cidadéo esteja
tentando realizar um agendamento para uma especialidade j& agendada;

q) Demonstrar que o App permite ao operador, realizar o cadastro de um usuério da saude, quando nao
identificado na pesquisa, solicitando as seguintes informagdes pessoais: CPF/CNS, Nome completo,
possibilita informar Nome Social, Data de Nascimento, Nome da Mae, Sexo e N° do Celular e as
informagdes de enderego: CEP, Logradouro, Nimero e Complemento.

16.2.26. Demonstragéo do ltem 4.4.2.1 — Internagao
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar os padrdes de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodacéo) e unidade de leito
(tipo de leito), visando parametrizar o sistema para alocagdo dos pacientes;

b) Controlar a situagao e a condi¢do do leito (se ativo ou inativo; ocupado, higienizado, em manutencéo,
bloqueado, reservado ou fechado), a partir da recepgao ou dos postos de enfermagem, liberando 0 mesmo
para o atendimento;

c) Oferecer mapa de ocupagéo de leitos, informando os pacientes internados que estdo com alta médica,
com finalidade de realizar o gerenciamento de demandas espontaneas;

d) Informar par os setores de higienizagdo, manutencdo 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 vinculagdo dos
profissionais médicos com suas respectivas equipes médicas;

f) Cadastrar os principais formularios de termos hospitalares utilizados no momento das internagdes,
visando a defini¢éo clara de responsabilidades entre paciente, responsavel (se houver) e hospital;

g) Registrar a recepcao do paciente, com identificacdo do prontuario, tipo de internagéo (se eletivo ou de
urgéncia);

h) Registrar a recepcao do paciente, 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 néo informou a alta hospitalar do requisitante;

i) Apresentar a possibilidade do setor de internagao possui controle total de leitos/quartos e unidades para
alocagao do paciente, com consulta em tempo real da situagao de todos os leitos;

j) Registrar os dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco, telefone de contato e
enderego);
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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 publicos e outros;

m) Registrar a alteracéo posterior de dados de pacientes desconhecidos por emergéncias em atendimentos
provenientes de logradouros publicos e outros;

n) Apresentar a obrigatoriedade do registro de um responsavel se o paciente for menor ou maior a uma
idade previamente estipulada por meio de cadastros;

o) ldentificar o médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e da clinica (em conformidade com
as exigéncias do SUS);

p) Incluir a hipdtese diagnostica e impressédo do documento de atendimento;

q) Apresentar o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas de internagdo e
alta/diagndsticos anteriores / médicos e convénios);

r) Emitir as etiquetas para identificagdo por meio de pulseiras de pulso para cada paciente admitido;
s) Registrar a guarda, quantidades e tipos de pertences do paciente;

t) Registrar as altas hospitalares, com identificacdo de dados como motivo, data e hora, diagnéstico definido
(CID-10), procedimento SUS vinculado (conforme determinagdes do DATASUS) e médico responsavel;

u) Registrar e imprimir os termos de responsabilidade e cartdo de acompanhante;
v) Emitir e preencher informagdes da internacdo gerando automaticamente o laudo AlH;
w) Emitir atestados e declaragéo de internagao;

X) Solicitar exames de imagens e laboratorial no momento da admiss@o por meio de ordem de servigo,
informando o profissional medico solicitante e inserindo observagéo da solicitagéo;

y) Controlar as solicitacdes de AIH enviadas e as que retornaram com a autorizagdo de internagédo e
procedimento;

z) Efetuar uma transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; identificagéo de tipo
de acomodagdes existente, registro de leito de isolamento; bloqueio do leito atual para novas internagoes ou
reserva do leito para retorno do paciente;

aa) Apresentar a possibilidade do rastreamento on-line de todas as unidades por onde o paciente esteve
internado.

16.2.27. Demonstragao do ltem 4.4.2.2 — Servigos de Imagem

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:
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a) Parametrizar o tempo de realizagao estimado para cada exame, possibilitando a otimizagéo da utilizagdo
de cada equipamento e profissional no momento do agendamento;

b) Apresentar a manutengéo de pardmetros especificos para cada setor de imagens existente no municipio,
possibilitando a devida adequacgao as caracteristicas de cada setor;

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

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

e) Demonstrar a baixa automaticamente dos exames que ndo tenham sido laudados ap6s um numero de
dias determinado;

f) Apresentar o modulo de elaboracao de laudos padrdo, com ferramentas de formatagéo de texto;

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

h) Indicar para cada tipo de laudo padrao a parte do corpo a que se refere este exame;
i) Cadastrar diversos tipos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes;

j) Controlar todo o processo de atendimento, elaboracéo e entrega dos laudos gerenciando todo o workflow
do processo, através do controle de listas ativas de pacientes em cada fase;

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

|) Demonstrar a indicagdo do tempo de entrega do resultado de um determinado exame, emitindo de forma
automatica no momento da realizagdo do mesmo o dia de entrega do resultado;

m) Demonstrar a criagéo de lista de exames e pacientes pendentes de laudos, possibilitando a organizagao
da forma mais adequada do profissional responsavel por laudar estes exames;

n) Demonstrar a integragao automatica do laudo do exame com o prontuario eletrénico do paciente;

0) Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsavel pela retirada, a data e horério da
mesmaj;

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

16.2.28. Demonstragao do ltem 4.4.2.3 — Prontuario Eletronico - Hospitalar
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Apresentar a padronizagdo de CIDS de acordo com cada protocolo, sugerindo automaticamente ao
médico os CIDS a serem inseridos no atendimento;
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b) Apresentar a padroniza¢do de medicamentos de acordo com cada protocolo, sugerindo automaticamente
ao médico os medicamentos a serem solicitados no atendimento;

c) Cadastrar Ortese/Protese contendo data do inicio da utilizagdo 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 descrigao detalhada dos seus efeitos;

f) Associar imagens de exames no prontuario do paciente;

g) Demonstrar o gerenciamento do cadastro de horarios padronizados para que sejam ministrados os
medicamentos prescritos por cada profissional nas unidades hospitalares;

h) Solicitar nutrigdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro dos horarios de
aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e nimero de vezes, regime de urgéncia e plantéo para fins de
faturamento);

i) Solicitar materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento & farmécia ou ao almoxarifado e
de repeticdo de solicitagcdes anteriores, registro de data e hora da solicitacdo, regime de urgéncia, busca de
produtos por descricao ou cddigo, horario de aprazamento, com hora de inicio/intervalo/nimero de vezes e
quantidade por horério);

j) Registrar servicos (com identificagdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia e plantdo para fins
de faturamento); registro de procedimentos (com identificagdo de data e horario, quantidade realizada,
médico executor, regime de urgéncia e plantdo, 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 plantdo, para fins de faturamento);

) Demonstrar a possibilidade de o médico efetuar a prescrigdo dos cuidados ao paciente pelo sistema, com
opcao de repetir prescrigao anterior;

m) Demonstrar que cada prescri¢do gerada pelo sistema tenha identificagdo numérica, data, hora, previséo
de alta do paciente, médico responséavel pela prescrigao, funcionario do posto de enfermagem responsavel
pelas solicitages (nutricdo, materiais, medicamentos, exames, etc.), médico responsavel pela internacéo,
registro da identificacdo do paciente com nome, prontuario, unidade, quarto, leito e responsavel pela
dispensacao 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 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
leito; 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;
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q) Gerar diagnésticos, utilizando a codificagédo da enfermagem — NANDA (colecdo de diagnosticos em
enfermagem que descrevem as reagdes dos pacientes as doengas);

r) Demonstrar que na enfermagem é permitido construir os planos de cuidados ao paciente, bem como a
prescri¢do de enfermagem,;

s) Apresentar o processo de interconsulta, registrando a solicitagéo e o laudo do especialista;

t) Apresentar que o prontuario eletronico contém o modelo de classificagao Clinica Apache II;

u) Apresentar que o prontuario eletronico contém o modelo de classificagao Clinica Escala de Glasgow;

v) Demonstrar a insercéo do historico de gestacdo contendo minimamente as informagées: DUM (data da
ultima menstruacdo), Idade 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 informagdes sobre amamentacao, intercorréncias e observacoes;

w) Demonstrar que é possivel inserir informagdes sobre parémetros de ventilagao, contendo minimamente
as informagdes sobre: volume corrente, frequéncia respiratoria, fracdo inspirada de oxigénio e pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial;

X) Apresentar os calculos automaticos nos parametros de ventilagéo a relacdo entre a presséo parcial de
oxigénio no sangue arterial e a fragao inspirada de oxigénio.

16.2.29. Demonstragao do Item 4.4.2.4 — Pronto Atendimento/Classificagdo de Risco
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Demonstrar o cadastro Unico dos pacientes permitindo o acesso ao cadastro do mesmo no pronto
SOCOITO;

b) Controlar o processo de triagem classificatoria permitindo que 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;

c) Registrar as medicagdes em uso no paciente, situagdes referidas e motivos de procura no processo de
triagem;

d) Visualizar os pacientes triados e seu devido encaminhamento;

e) Registrar os sinais vitais no momento da triagem, integrando automaticamente com o consultério médico;
f) Controlar da recepgéo do paciente durante o atendimento de pronto socorro;

g) Demonstrar a indicagéo dos profissionais que estdo de plantdo no dia;

h) Integragdo das informacgbes do atendimento do pronto socorro ao prontuario eletrénico do paciente
permitindo a geragéo de histérico de atendimento unificado;
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i) Registro de encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de acordo com escala
de plantbes do pronto socorro;

j) Demonstrar que médico visualiza a classificagdo da triagem do paciente através de cores pré-definidas;

k) Registrar as acdes de enfermagem em cada atendimento, de acordo com solicitagdo do profissional
médico;

[) Demonstrar o controle da producdo de cada profissional que atendeu o paciente com registro das
solicitagbes realizadas por cada um.

16.2.30. Demonstragao do Item 4.4.2.5 — Farmacia/Almoxarifado - Hospitalar
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Farmacéutico” e efetuar as seguintes agoes:

a) Demonstrar a possibilidade de vincular materiais associados a cirurgias especificas para efeito de
dispensa quando esta ocorrer;

b) Demonstrar a possibilidade de vincular materiais 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;

d) Cadastrar vinculos entre medicamentos de forma a criar uma relacdo de interagdo medicamentosa,
acusando o grau de reaga@o e comentarios sobre os fatores adversos em sua administragao;

e) Demonstrar que o responsavel farmacéutico possa retornar um item da prescri¢do quando este julgar
necessario, para que o profissional médico realize os acertos necessarios e reenvie para a solicitacéo;

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 separacao prévia indicada pelo sistema de itens, considerando a descrigéo do item, codigo do
item, quantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de cddigo de barras por meio de
equipamento 6tico, como também imprimir etiqueta com codigo de barra identificando este grupo separado
para dispensa;

g) Criar kits de cirurgia de forma prévia para atender o processo cirurgico, levando em consideragédo o
cadastro, codigo e a descri¢do 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
consideracdo o cddigo e a descricdo do procedimento, nome do profissional, numero do conselho e
cadastros, informando quantidade, lote e data de validade dos itens trabalhados;

i) Criar kits de grupos de cirurgia de forma prévia para atender processo cirurgico, levando em consideragéo
0 cddigo e a descrigdo do procedimento, cadastro de cirurgias em grupo, informando a quantidade, lote e
data de validade dos itens trabalhados;

Rua Voluntarios da Patria, 875 | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE



s Vi
Slo e 1/
A

2 4 PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO

% CAM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
S s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

j) Demonstrar que todos os itens trabalhados em kits estao disponiveis para a instituicdo que detém o centro
estocador, porem considerando como reserva para procedimentos;

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

) Identificar a validade de cada kit considerando a data de vencimento mais préxima de um determinado
item pertencente a este;

m) Apresentar a dispensa de itens de um centro de custo armazenador em nome de pacientes em cirurgias,
levando em consideragao a descrigdo do item, codigo do item, quantidade solicitada, data de validade e lote
por meio de leitura de codigo de barras por meio de equipamento 6tico;

n) Apresentar visualizagdo tipo kardex oferecendo a posi¢do de estoque, histérico de movimentagdo e
inventarios que foram realizados por itens considerando a descri¢do, cadigo, lote e validade;

0) Receber informe de devolugédo automatica de centro de custo de atendimento a pacientes, quando este
tiver internos com alta hospitalar com tempo inferior ao da quantidade enviada por prescri¢éo eletronica ou
de suporte de papel;

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

16.2.31. Demonstragao do Item 4.4.2.6 — Agenda Cirurgica/Centro Cirdrgico

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar equipamentos cirurgicos utilizados no Centro Cirlrgico, com possibilidade de indicagdo se o
equipamento podera ou ndo ser compartilhado no mesmo periodo em 2 cirurgias diferentes, visando sua
reserva quando do agendamento de uma cirurgia;

b) Demonstrar a desativagéo/ ativagdo do uso dos equipamentos (para fins de manutengao) e o vinculo da
descri¢do conhecida pela equipe de enfermagem com a descri¢do constante da tabela de faturamento;

c) Cadastrar equipamentos, materiais e medicamentos de maior incidéncia de uso durante uma cirurgia,
para que seja gerada a folha de sala;

d) Cadastrar salas de cirurgia com determinacéo do periodo de utilizagdo, visando o agendamento de
cirurgias;

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 informagdes necessarias para

realizagdo da mesma: data e hora agendada, data e hora previstas para o término, sala, categoria da
cirurgia (eletiva Urgéncia ou ambulatorial);
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h) Apresentar o gerenciamento dos cadastros dos pacientes contendo as informagfes que possibilitem a
sua completa identificacdo, com nome completo, idade, (O sistema deve permitir o agendamento para
pacientes internados ou n&o, ja cadastrados ou ndo no banco de dados do hospital);

i) Consultar 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 realizado, médico, paciente e status da
cirurgia);

j) Emitir relatério de cirurgia com dados de cadastro do paciente contendo as informagdes que possibilitem a
sua completa identificagéo, 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 impresséo, visando o
arquivamento junto ao prontuario do paciente;

k) Visualizar a agenda cirlrgica, com data pré-selecionada e salas com monitoramento gréafico para
visualizagdo de pacientes, transferéncia de cirurgias agendadas entre salas e legenda de cirurgias, se
agendada, atrasada, realizada, suspensa, bloqueada, ndo programada e n&o disponivel;

) Demonstrar a possibilidade da equipe de enfermagem executar tarefas especificas como:
11) Efetuar on-line o pedido de reposi¢éo de todos os gastos ocorridos na sala de cirurgia:

12) Solicitar nutrigdo (com possibilidade de repetir solicitagbes anteriores e registro dos horarios de
aprazamento, com hora de inicio/ fim/ intervalo e nimero de vezes, regime de urgéncia e plantéo para fins
de faturamento);

I3) Solicitar materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a farmacia ou ao almoxarifado
e de repetigdo de solicitacbes anteriores, registro de data e hora da solicitagédo, regime de urgéncia, busca
de produtos por descricdo ou codigo, horario de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo/ nimero de
vezes e quantidade por horario);

14) Solicitar exames aos varios servigos de diagndstico (com registro de data e hora, médico solicitante,
regime de urgéncia e possibilidade de indicacdo da sala de realizagao e integrado ao SADT para verificagéo
de material de coleta e preparo necessario para cada exame);

15) Solicitar cuidados de enfermagem (com registro de data e hora, com hora de inicio/fim/intervalo, regime
de urgéncia e plantdo para fins de faturamento);

I6) Registrar os servigos (com identificacdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia e plantdo para
fins de faturamento);

I7) Registrar os procedimentos (com identificacdo de data e horario, quantidade realizada, médico executor,
regime de urgéncia e plantdo, para fins de faturamento, estatistica e custos);

I8) Registrar 0 uso de gases medicinais (com identificacdo de data, hora de inicio e fim do tratamento,
tempo ou quantidade de uso);

19) Registrar 0 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);
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110) Controlar a pré-internagéo apresentando os insumos solicitados pelo médico na agenda cirurgica, os
equipamentos, a cobertura dos convénios e permitindo também reservar leitos;

[11) Emitir de extrato de cirurgia contendo todos os langamentos efetuados;

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

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

m2) Mapa do centro cirirgico com informagdes das cirurgias por sala e por periodo (com horario de inicio e
fim da cirurgia, paciente, idade, unidade, leito, convénio, situagéo da cirurgia, cirurgido, anestesista, tipo de
anestesia, potencial de contaminagao, uso de antibioticos, sala, observacoes e o procedimento realizado);
m3) Estatistica das cirurgias suspensas e atrasadas por motivo e por médico;

m4) Relatério do uso de hemoderivados por paciente/ cirurgia;

m5) Demonstrativo de produgédo cirlrgica (com quantitativos de atendimentos por: médico, anestesista,
convénio, por porte e convénio, por procedimento cirdrgico);

m6) Controle de recuperacdo pds-anestésica com registro do paciente no leito e controle de materiais e
medicamentos utilizados na RPA.

16.2.32. Demonstragéo do ltem 4.4.2.7 - Faturamento - Hospitalar
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

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 faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes e procedimentos realizados pelos
médicos ou outros profissionais;

c) Apresentar a auditoria dos langamentos realizados para cada paciente durante o atendimento;

d) Gerar protocolo de remessa dos documentos de cada atendimento em cada unidade para o setor de
faturamento;

e) Gerenciar a solicitagao de procedimentos de alto custo no momento da solicitagédo do médico;

f) Apresentar a possibilidade de executar o controle e atribui¢do obrigatéria 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 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.

16.2.33. Demonstragéo do ltem 4.4.2.8 - B.1. Hospitalar
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Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seguintes acoes:

a) Demonstrar que o sistema possibilita a montagem de relatérios em decorréncia das informagdes de outro
relatorio;

b) Apresentar que cada usuario avangado crie e personalize os seus proprios relatorios de forma
independente sem que seja necessario solicitar a Licitante Vencedora;

c) Apresentar a exportagédo das informagdes para o Excel.
16.2.34. Demonstragao do ltem 4.4.2.9 - Indicadores

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seguintes agoes:

a) Criar indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de producéo e de suprimentos
dentro de um periodo selecionado;

b) Demonstrar que a equipe técnica do municipio pode crie seus proprios indicadores;

c) Apresentar a marcagdo sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informagdo contida no
mesmo esta dentro de padrdes de normalidade, em estado de atengé@o ou em estado de alerta.

16.2.35. Demonstragao do ltem 4.4.2.10 - SAME

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
sequintes acdes:

a) Realizar pesquisas da situagéo real de ocupagéo 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 ocupacao, indice
de rotatividade, taxa de mortalidade institucional, taxa de mortalidade geral, quantidades de transferéncias,
quantidades de altas, quantidades de transferéncias internas (entradas e saidas entre enfermarias);

c) Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internagdo os indicadores por
periodo historico do ano anterior em comparagao com atual auxiliando na tomada de decisao;

d) Apresentar informagdes de produgéo cirurgica, por filtros de interesse de profissional, sala cirurgica, porte
de cirurgia, grupo de cirurgia e descrigdo de cirurgia;

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

f) Apresentar informagdes de produgdes de exames de laboratérios e imagens por um determinado periodo,
com visdo consolidada por grupo e analitica por item de cédigo de controle e descri¢éo;
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g) Parametrizar relatorios sobre as diversas atividades relacionadas ao atendimento dos pacientes nas
diversas unidades do Hospital.

16.2.36. Demonstragéo do ltem 4.4.2.11 — Hotelaria

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seqguintes agdes:

a) Apresentar a visualizagao 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);

b) Apresentar a Visualizagdo percentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados, bloqueados e
desativados;

c) Controlar o processo de higienizagdo identificando os diversos tipos de higienizacdo realizados no
Hospital (terminal, rotina, chamados e etc.);

d) Controlar o processo de manutengao, informando o servi¢o que devera ser realizado pelos profissionais
de manutengao;

e) Controlar o histdrico de ocupacéo de cada leito, indicando os pacientes e o periodo da ocupacao;
f) Controlar o mapa de altas do Hospital, indicando as altas realizadas e as altas previstas;

g) Realizar o bloqueio de qualquer leito ndo ocupado, passando 0 mesmo a ndo computar para efeito de
estatisticas do SAME;

16.2.37. Demonstracado do Item 4.4.2.12 - Central de Informagdes/Controle de Visitas

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seguintes agoes:

a) Apresentar as informagdes 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 0 visitante e indicando horario de entrada e saida do mesmo;

c) Controlar o numero 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 servigo de
telefonia e informagdes.

16.2.38. Demonstragao do Item 4.4.2.13 — CCIH - Comiss&o de Controle de Infeccdo Hospitalar:
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Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seqguintes acdes:

a) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em
atendimento de acordo com critérios de Diagndsticos 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;

c) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em
atendimento 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 UTI;

e) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em
atendimento de acordo com critérios de realizagé&o 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 infecgéo antes confirmada;

g) Apresentar a o controle efetivo da data da ultima busca ativa realizada pelo CCIH;

h) Apresentar a a geragéo e o controle dos atendimentos de notificagdo compulséria gerados pelo CCIH,
indicando os atendimentos que j& foram notificados e 0s que se encontram pendentes;

i) Controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigilancia e os que j& tiveram sua
infeccdo notificada;

j) Registrar o agente etiologico a topografia e tipo de infec¢do e o local de origem para cada paciente que
tiver a infeccdo confirmada;

k) Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes;
) Calcular as taxas de infeccdo Hospitalar existentes demonstrando graficamente a evolugdo mensal das
mesmas, de acordo com pardmetros pré-definidos como unidade de atendimento, convénios,

especialidades, médicos e topologia;

m) Apresentar a possibilidade de criar parametros de identificacdo de notificagdo interna de diagndsticos
que interessem ao CCIH, assim como identificar os diagnésticos de notificagdo compulséria.

16.2.39. Demonstracado do Item 4.4.2.14 - Controle de Prontuario

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seguintes agoes:

a) Controlar os prontuarios fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos prontuarios do arquivo
fisico;
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b) Controlar os diversos setores de arquivos existentes no hospital, identificando os prontuarios existentes
em cada arquivo;

c) Apresentar a localizagdo dos prontuérios fisicos dos pacientes, bem como registrar as movimentagdes
fisicas dos mesmos, gerando um efetivo controle sobre os Prontuarios ausentes do arquivo médico,
possibilitando controlar informagdes referentes a data de retirada, quem retirou, 0 motivo, data de retorno,
criando um histérico sobre a movimentacédo 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;

e) Apresentar a integragao automatica e on-line com o setor de internagéo, avisando o arquivo no momento
da internagao do paciente para que 0 mesmo separe o referido prontuario e encaminhe para a unidade de
internacdo do paciente, ou abra um prontuario para um novo 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 movimentagédo dos prontuérios via codigo de barras;

h) Gerar movimentacao de prontuario fisico por empréstimo, controlando para quem foi emprestado, a data
de saida e previsdo de retorno do prontuario ao arquivo;

i) Visualizar e controlar rapidamente todos os prontuarios que se encontram fora do arquivo e os locais ou
funcionarios que estao responsaveis pelos mesmos;

j) Executar uma transferéncia de prontuérios fisicos dentro das unidades e setores do hospital;
k) Controlar a entrada de documentos diversos nos prontuarios dos pacientes.
16.2.40. Demonstragéo do ltem 4.4.2.15 — Regulacéo de Leitos

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
sequintes acdes:

a) Realizar solicitacdo de leito, para solicitar leito sera necessario informar o tipo de leito, CID, prioridade,
médico solicitante, resumo do caso;

b) Apresentar que o médico regulador pode analisar todos os casos de pacientes que tiveram leitos
solicitados;

c) Emitir apos analise do médico regulador, a listagem dos leitos disponiveis para 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 fim de liberar o leito para futuros encaminhamentos;

f) Apresentar a parametrizacéo de leitos, devendo permitir identificar os tipos de leitos.
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16.2.41. Demonstragéo do ltem 4.4.2.16 - Higienizagao de Leitos

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seqguintes acdes:

a) Cadastrar tipo de higienizagao para orientar a execugao da higienizagao dos leitos;
b) Cadastrar grupo de higienizacao para orientar a execugéo da higienizacao dos leitos;

c) Apresentar que para cada grupo de higienizagdo o sistema devera permite o vinculo de profissionais
especializados na execugdo do servigo, considerando o registro funcional, nome completo, data de
nascimento e tabela de expediente de atuagao;

d) Cadastrar diversas unidades de atendimentos, indicando-as como solicitantes do servigo de higienizagéo;

e) Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higieniza¢do, informado em &mbitos de
assisténcia, admissao e hotelaria para avalia¢do e inicio do processo, considerando o quarto e leito, tipo de
bloqueio, data e hora de bloqueio e observagao inserida no momento do bloqueio;

f) Realizar a inclusdo manual de leitos para higienizagéo e inicio do processo, considerando o centro de
custo de atendimento, quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora da solicitagdo e observagdo para
orientag&o e inicio do processo;

g) Apresentar a obrigatoriedade de informar o tipo de higienizagdo e grupo de higienizagao para inicio do
processo de higienizagao do leito solicitado;

h) Apresentar a classificagdo do processo como higienizagéo nao concluida, oferecendo meio de informar a
conclusdo, com data e hora atual como sugestdo de concluséo, podendo o usuario alterar conforme a
necessidade operacional da instituicdo e inserir informagdo em texto livre, no formato alfa numérico
referente ao processo em questao;

i) Apresentar visualizagao de leitos bloqueados por todos os motivos existentes e usuais na instituigao, para
orientar em negociagdes internas com os informantes dos bloqueios ou servigos, com finalidade de tomada
de deciséo;

j) Apresentar visualizagéo de leitos com pacientes em atendimento, porém com solicitagéo de higienizagao,
com finalidade de se solicitar o inicio do processo e a conclusdo do mesmo, informando todos os fatores
anteriormente citados;

k) Apresentar relacao de leitos por meio de impressao com por busca em filtro das etapas do processo de
higienizacao, apresentando quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observagéo inserida
no momento da solicitagdo ou bloqueio.

16.2.42. Demonstragao do ltem 4.4.2.17 — Pré-Internacao

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as
seguintes agoes:

a) Apresentar a relacdo de pacientes agendados para procedimentos cirlrgicos e procedimentos clinicos
por um determinado periodo;
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b) Apresentar a data e hora do procedimento, local que ira ser realizado, tempo de permanéncia previsto
para conclusao 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 0 nome e especialidade do profissional médico, apresentar cadastro completo quando
solicitado, possuindo os dados de pessoa fisica, NUmero Registro Geral, Numero Cadastro Nacional de
Pessoa Fisica, Numero de Cadastro Nacional de Salde, enderego. Telefones e registro de imagem
fotografica;

e) Apresentar meios de alterar as informaces principais do paciente conforme averiguagéo previa, como
dados de documentos, enderego, telefone e situagao familiar;

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

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

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

i) Apresentar a indicagdo de uso de material especial, laboratério, hemoderivados, radiologia, congelados,
anatomia patoldgica, 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 cirurgicos e clinicos e pendentes de informagdes e finalizados,
podendo tendo que essas duas classes se interagir entre si para melhor visualizagéo e tomada de deciséo;

) Apresentar meios de busca de atendimentos anteriores dos pacientes listados para pré-atendimento,
mostrando o prontuério, data de atendimento, hora de atendimento, 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 relagdo 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) Realizar a impresséo do mapa cirurgico com filtros de procedimentos por sala e procedimentos por
profissional médico, por um determinado periodo, apresentado a hora do procedimento, duracdo estimada,
numero do protocolo de cirurgia, nome do paciente e o procedimento a ser realizado;
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0) Apresentar a relagdo de profissionais do centro de custo de atendimento de uso de pré-atendimento,
apresentando todos os locais de atuagao, especialidades de atuacdo em cada local, detalhes e observagéo
do profissional desejado para obtencdo de dados, recados deste profissional para contato, telefones de
contato, e tabela de expediente de prestacdo de servico em cada local de atuagao;

p) Apresentar a insercédo e evolugdo de comentarios para cada usuario que trabalha com os dados de pré-
atendimento, dando parametros de atuagao para todos os envolvidos com este processo;

q) Apresentar uma relacdo previamente cadastrada de informagdes pendentes para ser atribuidos para os
pré-atendimentos que n&do foram totalmente realizadas, com a inser¢do se necessario de comentarios e
hora inicial e final de resolugao de cada item;

r) Apresentar a metodologia de cores para suas fases, este devera possuir legendas com o significado de
cada cor para 0 processo que esta representa no processo de pré-atendimento.

17. QUALIFICAGAO TECNICA

17.1. Apresentagdo de um (ou mais) Atestado fornecido por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
que comprove que a licitante ja prestou ou esta prestando esse tipo de servi¢o, de maneira satisfatéria e a
contento, servigo ou vulto similar com o objeto da presente licitacéo;

17.2. Apresentacéo de Declaracdo de Realizagéo de Vistoria Técnica ou Declaracdo de Nao Realizacao de
Vistoria Técnica, conforme modelos constantes dos Anexos Il e IV.

18. DOTAGAO ORGAMENTARIA
18.1. As despesas decorrentes da prestagédo de servigo do objeto deste Termo de Referéncia correrdo a
conta da seguinte Categoria Econdmica do Orgamento vigente:
- Programa: 10.122.0095.4170.0000
- Natureza de Despesa: 3.3.90.39.99
- Fonte de Recurso: 133/1.704 STN

19. DO RECEBIMENTO DOS SERVIGOS

19.1. O recebimento do objeto da licitagdo se dara conforme o disposto no artigo 73 da Lei n® 8.666/93, e
compreendera duas etapas distintas, a seguir discriminadas:

19.1.1. Provisoriamente - O recebimento provisorio ocorrera por ocasido da prestagdo do servico,
objeto deste termo de referéncia, no local indicado na Ordem de servigo, para posterior verificacdo da
conformidade dos veiculos com as especificagdes nele constante.

19.1.2. Definitivamente - O recebimento definitivo dos servigos contratados se dara por servidor e
constara de:

| - A verificagdo dos servigos contratados para constatar a integridade dos mesmos.

Il - A verificagdo da conformidade com as quantidades e especificagdes constantes deste Termo de
Referéncia e da proposta do Contratado.

Il - A critério exclusivo do Municipio poderao ser realizados testes de forma a verificar a compatibilidade dos
mesmos com as especificacdes constantes deste Termo de Referéncia e da proposta do Contratado.

19.2. Caso satisfatorio as verificagdes acima, lavrar-se-a um Termo de Recebimento Definitivo, que também
podera ser suprido pelo ateste do servidor responsavel na nota fiscal/fatura correspondente ao pagamento
pela execucao do servico.

19.3. Caso sejam insatisfatorias as verificagdes acima, lavrar-se-4 um Termo de Recusa e Devolugéo, no
qual se consignardo as desconformidades com as especificagdes. Nesta hipdtese, o servigo sera rejeitado,
devendo ser corrigido no nos prazos ja estabelecidos no presente termo.

19.4. Caso a corre¢do ndo ocorra nos prazos previstos no Termo de Referéncia estara a Contratada
incorrendo em atraso na execugao, sujeita a aplicagao das sangdes previstas.
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19.5. Os custos da corregao supracitada correrdo exclusivamente a conta da Contratada.

19.6. O recebimento, provisério ou definitivo, ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito
desempenho do servico prestado, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da
execucdo do mesmo.

19.7. A Contratada cabera sanar a irregularidade apontada no recebimento provisério e recebimento
definitivo, submetendo a etapa impugnada a nova verificagdo, ficando sobrestado o pagamento até a
execugao das corregdes necessarias, sem prejuizo da aplicagéo das sangdes cabiveis.

20. DAS ALTERAGOES, REAJUSTES, REVISOES E PRORROGAGOES

20.1. Os servigos serao prestados durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, apos a apresentagéo da
Nota de Empenho e/ou Contrato e/ou Ordem de Servigo, com valor fixo e irreajustavel durante o periodo de
12 (doze) meses, nas quantidades e formas estipuladas no documento, com as demais caracteristicas do
servigo e nos locais indicados;

20.2. Os contratos decorrentes da presente licitacdo poderdo ter seus prazos de vigéncia prorrogados
obedecendo ao disposto no art. 57 da Lei Geral de Licitagdes e Contratos, Acérddo n° 1.737/2012 - Plenario
Tribunal de Contas da Unido; quando for de interesse da Administracdo Publica; desde que os servigos
estejam atendendo a contento, bem como de acordo com a disponibilidade or¢gamentaria;

20.3. O contrato podera ser alterado nos casos previstos pela Lei 8.666/93 e suas alteragdes, com as
devidas justificativas e comprovagdes e mediante interesse da Contratante;

20.4. O reajuste para fazer face a elevagdo dos custos da contratagéo, respeitada a anualidade, e que vier a
ocorrer durante a vigéncia do contrato, € direito do contratado e ndo podera alterar o equilibrio econémico e
financeiro dos contratos, conforme estabelece o inciso XXI do art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, sendo assegurado ao prestador receber pagamento mantidas as condigdes efetivas da proposta;
20.4.1. No caso de prorrogacdo do prazo contratual e desde que observado o interregno minimo de
um ano, contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes subsequentes ao primeiro,
da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo reajuste ocorrido, os valores contratados poderdo ser
reajustados, a pedido da Contratada, utilizando-se a variacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), instituido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

20.4.2. O reajuste podera ser dividido em tantas parcelas quanto forem necessarias, em respeito ao
principio da anualidade do reajuste dos pregos da contratagao, podendo ser realizada em momentos distintos
para discutir a variagdo de custos que tenham sua anualidade resultante em datas diferenciadas, tais como
os custos decorrentes da mé@o de obra e os custos decorrentes dos insumos necessarios a execugao do
Servico;

21. DAS PENALIDADES

211 A inexecucgdo do objeto desta licitacdo, total ou parcial, execugédo imperfeita, mora na execugcdo ou
qualquer inadimplemento ou infragdo contratual, sujeita a CONTRATADA, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal no que couber, assegurado o contraditorio e a prévia e ampla defesa, as
seqguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do Contrato, aplicada de acordo com a gravidade da

infragdo e proporcionalmente as parcelas ndo executadas. Nas reincidéncias especificas, a multa

correspondera ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta.

c) suspenséo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a administragéo, por prazo néo

superior a 2 (dois) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo Publica.

21.2 A imposicdo das penalidades é de competéncia exclusiva do CONTRATANTE.

21.3 A sancao prevista na alinea b desta ITEM podera ser aplicada cumulativamente a qualquer outra.
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214 A aplicagdo de sangdo nao exclui a possibilidade de resciséo administrativa do Contrato, garantido o
contraditorio e a defesa prévia.

21.5 A multa administrativa prevista na alinea b ndo tem carater compensatorio, ndo eximindo o seu
pagamento a CONTRATADA por perdas e danos das infragdes cometidas.

21.6 O atraso injustificado no cumprimento das obrigagdes contratuais sujeitara a contratada a multa de
mora de 1% (um por cento) por dia Util que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor da nota de
empenho ou do saldo ndo atendido, respeitado o limite do art. 412 do Codigo Civil, sem prejuizo da
possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pelo CONTRATANTE ou da aplicagdo das sangdes
administrativas.

21.7  Antes da aplicagéo de qualquer penalidade administrativas, sera garantido o exercicio do contraditério e
ampla defesa no prazo de 5 (cinco) dias contados da notificacdo pessoal do contratado.

21.8 A aplicagdo da sangéo prevista na alinea “d” é de competéncia exclusiva da Secretaria Municipal de
Saude de Campos dos Goytacazes, devendo ser precedida de defesa do interessado, no prazo de 10 (dez)
dias.

21.9 O prazo da suspensao ou da declaragédo de inidoneidade sera fixado de acordo com a natureza e a
gravidade da falta cometida, observado o principio da proporcionalidade.

21.10 Seré remetida a Secretaria de Administracdo Municipal copia do ato que aplicar qualquer penalidade ou
da deciséo final do recurso interposto pela CONTRATADA, a fim de que seja averbada a penalizagdo no
Registro Cadastral.

2111 Comprovada a prética de ato lesivo @ Administragéo Publica nos termos do art. 5 da Lei 12.846/13, o
instrumento poderé ser rescindido sem prejuizo da aplicagao de multa.

22. DO FORO

221. Para dirimir quaisquer questes decorrentes da presente licitagdo, ndo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca de Campos dos Goytacazes/RJ.

23. DAS DISPOSIGOES FINAIS

23.1.  Qualquer procedimento alternativo ndo poderé ser adotado sem prévia e expressa autorizagdo da
CONTRATANTE.

23.2. Cabe a CONTRATADA executar os servigos dentro dos prazos ajustados, cumprindo os horarios
estabelecidos para atendimento.

23.3. A CONTRATADA esta ciente de que deve guardar por si, por seus empregados, ou prepostos, em
relacdo aos dados, informagdes ou documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados, ou que por
qualquer forma ou modo venham tomar conhecimento, o mais completo e absoluto sigilo, em raz&o dos
servicos a serem confiados, ficando, portanto, por forca da lei, civil e criminalmente responsavel por sua
indevida divulgagao, descuidada ou incorreta utilizagao, sem prejuizo da responsabilidade por perdas e danos a
que der causa.

23.4. Mesmo ap6s o término do contrato, qualquer divulgacéo de informagdes geradas estara sujeita a prévia
autorizacdo da CONTRATANTE.

Campos dos Goytacazes/RJ, 12 de julho de 2023.
Ciente; pelo prosseguimento.

Paulo Roberto Hirano
Secretario Municipal de Satde
Campos dos Goytacazes
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MODELO DE PLANILHA DE PROPOSTA DE PREGO

Item Descrigao Unidade Qtde. Valor Unitario Valor Total
1 Implantagéo do sistema Meses 12
2 Treinamento/Capacitagdo Meses 4

3 Licenciamento de uso do sistema integrado

de gestéo da saude Meses 24
4 Suporte, Manutengao e Operagao Meses 24
5 Horas técnicas (sob demanda) Horas 1.000
VALOR GLOBAL (Somatoria dos itens 1 até 5) - R$ (POR EXTENSO)

As proponentes dever&o utilizar a tabela acima e o cronograma de execugao do item 13.1.1 como base para
elaboragéo de suas propostas comerciais, considerando 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia contratual.

Nos precos deverdo estar incluidas todas as incidéncias fiscais, tributarias, trabalhistas, previdenciarias e demais
encargos, que correrdo por sua conta e responsabilidade, estando também abrangidas as despesas de transporte,
hospedagem, alimentagéo, necessarios a implantagéo e operacionalizagao do objeto deste contrato.
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE VISTORIA TECNICA

A BIMPIESA. .. vvverieeie it b sese e sttt ese s es e e e st b b et e b e se e o1 e et st R e AR et e E bR R R e R ARt E Rt R ettt R Rt e et ,
CNPU oo : por intermédio de seu representante
O()SH(8)- - vveveeerereeeireereiei e JRG e CPF e, , DECLARA, para
fins de participagdo no Pregéo n® XX/2023, que conhece e vistoriou os Locais de Prestagao de

Servigos relacionados no Termo de Referéncia, tomando conhecimento de todas as informagdes e das
condigdes locais para o cumprimento das obriga¢des objeto da licitagéo.

de de

Assinatura do Representante da Empresa Licitante
Nome Completo e CPF

Assinatura do Responsavel Técnico da Empresa Licitante
Nome Completo
Carimbo
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ANEXO Il
MODELO MINIMO DE PLANILHA DE COMPOSIGAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGOS

CONSOLIDADA

PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PRECOS — CONSOLIDADA

VLR VLR TOTAL

ITEM DESCRICAO DO ITEM QD |\ eneal (12 MESES)

1 |MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DISPONIBILIZADOS

2 | MAO DE OBRA ESPECIALIZADA

3 |SISTEMAS DE GESTAO INFORMATIZADA

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DISPONIBILIZADOS

PLANILHA DE COMPOSIGAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PRECOS — MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

VLR VLR VLR TOTAL

ITEM DESCRICAO DO ITEM Qrb UNITARIO MENSAL (24 MESES)

1 |EQUIPAMENTO

2 |EQUIPAMENTO

3 | MATERIAL

() MATERIAL
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SISTEMAS - IMPLANTAGAO, TREINAMENTO, CAPACITAGAO, OPERAGAO, MANUTENGAO, SUPORTE
E LICENCIAMENTO

PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PRECOS — SISTEMAS / MODULOS /

SUBMODULOS
~ VLR VLR VLR TOTAL
ITEM DESCRICAO DO ITEM Qrb UNITARIO MENSAL (24 MESES)
1 |[SISTEMA
1.1 |MODULO

1.1.1 |SUBMODULO

IMPLANTACAO

TREINAMENTO / CAPACITAGAO

OPERACAO / MANUTENGAO /
SUPORTE

LICENCA

() XXXXXXXXXXXX
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PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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% ‘ :AM Pos PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
S, 50

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

DECLARAGAO DE NAO REALIZAGAO DA VISITA TECNICA

A empresa CNPJ , DECLARA para os fins do Processo Licitatério

n.’ modalidade Preg&o Eletrnico n.° que por deliberagdo Unica e exclusiva da declarante, a
mesma ndo participou da visita técnica disponivel no referido processo licitatorio, sendo de sua total
responsabilidade e conhecimento as condi¢des de realizagao dos servigos, nao recaindo em nenhuma hipétese

qualquer responsabilidade sobre o Municipio ou argumento futuro quanto a néo visitagdo antecipada.

Campos dos Goytacazes/RJ, de de

Carimbo e Assinatura do Representante Legal da Empresa
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