GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

&) SOUTBRD- 1851
TERMO DE REFERENCIA

Secretaria de Saude

I -DO OBJETO
Tem por objeto a Contratagdo de empresa especializada para licenciamento de software
de Gestao da Saude Publica Municipal, na Média e Alta Complexidade, integrando com
a Atencao Basica em Saude — APS de modo que o prontuario dos atendimentos do E-SUS
PEC do MS seja compartilhado e integrados com os outros pontos da Atencao em Satde,
para atender Rede Municipal de Satde, de acordo com os critérios estabelecidos neste

Termo de Referéncia.

Da Especificacdo do Objeto:
ITEM DESCRICAO UN. QUANT.

Servico especializada para licenciamento

mensal e implantacdo de software de
Gestdo da Saude publica, na Média e Alta
Complexidade, integrando com a Atencéo
. Basica em Saude — APS de modo que o Mensal | 12
prontuario dos atendimentos do E-SUS PEC
seja compartilhado com os outros pontos da
Atencdo em Saude, em conformidade com os
modulos especificados para aquisicdo e

objeto deste Termo.

I1 - DA JUSTIFICATIVA
2.1. A contratacdo deverd ser realizada por formalizagdo de Contrato, visando a
Contratacdo de empresa especializada para licenciamento de software de Gestao da Sadde
Publica Municipal, na Média e Alta Complexidade, integrando com a Atencdo Basica em
Saude — APS de modo que o prontuario dos atendimentos do E-SUS PEC do MS seja
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compartilhado e integrados com o0s outros pontos da Atencdo em Saude, para atender
Rede Municipal de Saude

2.2. Justifica-se a presente contratacédo

A Prefeitura Municipal de Silvania visa suprir a necessidade de promover uma melhor
qualidade dos servigos de atendimento para Média e Alta Complexidade em suas
Unidades de Saude, resolve e institui a obrigatoriedade dos recursos tecnoldgicos
minimos e indispensdveis - propedéuticos e/ou terapéuticos para o atendimento
especializado das urgéncias/emergéncias de que a Unidade deve dispor, nas 24 horas,
com a disponibilidade de Sistema tecnoldgico moderno e completo para atender os
servicos de saude, sendo essencial e imprescindivel para o fechamento de diagnéstico
de pacientes nos atendimentos de urgéncias/emergéncias.

Através do sistema gerencial integrado, obtém-se a possibilidades de tratamento e
assisténcia, mais agil e resolutiva, democratizando o0 acesso a saude e descentralizando
a complexidade médica.

Permite que o conteldo médico de especialistas chegue a todos 0s usudrios, além
promover a sustentabilidade do sistema de saude.

Tendo em vista que os servicos de Salude publica do municipio é referéncia principal
em Saude para a populacdo, nosso objetivo é atender de forma plena, para urgéncias e
emergéncias, e demandas, como ambulatoriais oriundas da Secretaria de Saude de nosso
Municipio.

Por se tratar de prestacdo de servigos de natureza continuada, a implantagdo e
manuten¢do da solugdo, asseguram o cristalino e célere fluxo de informagdes, sem
interrupg¢do ou quaisquer impactos em todas as atividades ja em curso, bem como,
permitira a melhoria na prestagdo dos servigos publicos oferecidos pela Secretaria de
Satde do Municipio.

Entendemos que 0s servicos a serem prestados devem ocorrer de forma ininterrupta, uma
vez que sua interrupcgdo ou descontinuidade pode acarretar em graves prejuizos a salde
dos pacientes atendidos pelo Municipio nas diversas area da Salude Publica em ambito
local.

Considerando que a “Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS)”,
tem como propo6sito promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacdo a fim de melhorar os processos de trabalho em saude e, assim, resultar em um
Sistema Nacional de Informacéo em Saude (SNIS) articulado e que produza informagdes
para os cidadaos, a gestdo, a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle
social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis atraves da ampliagéo de
acesso, equidade, integralidade e humanizag&o dos servigos de satde, contribuindo, dessa
forma, para a melhoria da situacgéo de satde da populacao.
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Considerando que a Politica Nacional de Informac&o e Informatica em Saude (PNIIS),
apresenta principios e diretrizes norteadores de uma organizacao institucional, tais como:
a melhoria da qualidade e do acesso ao sistema de saide brasileiro; a transparéncia e
seguranca da informacdo em salde; o acesso a informacéo de saude pessoal como um
direito do cidadéo.

Considerando que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em
salde e se caracteriza por um conjunto de a¢des, no &mbito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo
de desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacao de saude das
coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagéo
com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacédo e da equidade. Isso significa dizer que a
APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde,
dos mais simples aos mais complexos.

Pois o programa (e-SUS PEC), que é uma estratégia da Secretaria de Atengdo Primaria a
Saude (SAPS) para reestruturar as informac6es da Atencdo Primaria em nivel nacional.
Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de
Informacdo em Salde do Ministério da Salde, entendendo que a qualificacdo da gestdo
da informac&o é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. A
estratégia e-SUS, faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do SUS APS
PEC, e- em busca de um SUS eletronico e para isso o0 MS disponibilizou uma serie de
softwares para informatizacdo da APS, sendo-o0s: e-SUS PEC Prontuério Eletrénico do
Cidadéo e 0 e-SUS APS Territdrio. Por isso a necessidade de obter ferramenta tecnoldgica
que possibilite a Integracdo com todos os niveis de atendimento (Atencdo Basica, Média
e Alta Complexidade bem como as Especialidade), e demonstrando em Prontudrio
Eletronico Unico, independentemente dos Sistemas envolvidos na gestdo da Salde
Publica Municipal.

Considerando que o Programa “e-SUS PEC”, que trata do “Prontudrio Eletronico e-SUS
APS”, trata-se de uma gama de ferramentas que auxiliam o trabalho dos profissionais,
seja na organizacao da agenda da equipe, durante o registro das informacdes do paciente,
inclusive o registro dos seus atos de cuidado para com 0s usuarios do servico,
Considerando que atualmente ainda ha uma lacuna no que tange a informatizacdo de
grande parte dos estabelecimentos de salde do Municipio, seja na infraestrutura de
equipamentos de informatica, nas seguintes quantidades e caracteristicas, seja na
disponibilidade de conectividade, capacitacdo adequada, educacdo permanente dos
profissionais de salde, impactando diretamente na capacidade de implantacédo de sistemas
nas unidades de salde.

Considerando que o Municipio ndo disponibiliza de recursos para implantar e/ou dar
continuidade no “Prontuario Eletronico”, de forma integrada com demais area da Saude
Municipal, cujos objetivos estratégicos é qualificar as Unidades Basicas de Salde, na
execucdo dos servicos de informatizacdo, gerando ganhos de produtividade, controle no
SUS, € que se faz necessaria a contratacdo de servicos técnicos de terceiros, devidamente
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qualificados, envolvendo treinamento/capacitacdo dos profissionais de satde, bem como
suporte técnico especializado, para dar sustentagdo na implantacdo do “Prontudrio
Eletrénico Unico”, ¢ em conformidade com as normas do Ministério da Satde; E
considerando ainda que o Municipio necessita de ferramentas de gestéo eficientes visando
melhorias no controle dos atendimentos, producdo e distribuicdo, justifica-se a abertura
de processo licitatorio objetivando a contratacdo dos servicos, conforme detalhados nos
termos descritos nos quadros abaixo, em observancia ainda no detalhado no anexo — A
que faz parte integrante deste termo de referéncia, do instrumento convocatdrio/edital e
da minuta do contrato para todos os efeitos legais e de direito

2.3. Diante do exposto, a contratacdo de uma empresa especializada para o fornecimento

dos itens acima mencionados € indispensavel para assegurar a viabilizagdo das atividades
previstas neste Termo.

2.4. LOCAIS DE INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DO REFERIDO
SISTEMA E SEUS RESPECTIVOS MODULOS:

Os referidos Sistemas deverdo ser instalados nas unidades de Salde da Prefeitura
Municipal de Silvania, compreendendo UBSs, Centros de Especializagdes,
Hospital/PS/PA Municipal, Laboratérios Publicos, Farmacia Basica, Farmacia hospitalar
Centro de Regulacédo e/ou outras indicadas pela Secretaria Municipal de Sadde. Durante
a fase de implantacdo dos Sistemas, a Prefeitura Municipal disponibilizard toda a
infraestrutura de hardware e conectividade necessaria para o perfeito funcionamento dos
Sistemas em suas unidades de atendimento e gestéo.

As Unidades provaveis de Implantacdo dos Sistemas no Municipio, podendo ser incluidas
novas e/ou excluidas, conforme demandas da Secretaria Municipal de Saude Publica,
durante o periodo contratual, pela qual serd indicada no ato do inicio da implantacéo,
podendo ser verificadas também enloco pela contratada.

Verificando locais e quantitativo de Servidores usudrios dos Sistemas em referéncia,
sendo neste momento as seguintes:

2.5 CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO:

conta de sigilo e seguranca de dados verificard enloco bem como demandara se for
0 caso a possivel empresa terceira ora ja instalada no municipio, requisitando os
devidos dados para possiveis migragdes se for necessario;

Instalag@o dos sistemas em servidor nuvem obrigatoriamente no Brasil, com 10 dias
capacidade de processamentos suficientes para atender todas as demandas do

municipio;

Migracao dos dados: Dos sistemas legados (caso haja), nesta fase a contratada por| 10 dias
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Criagdo de usuarios e perfil de acesso para cada departamento/setor; 10 dias

Parametrizagdo de sistema, logotipo, nome, configuragdes de cabegalho e rodapé 10 dias
de relatorios;

Treinamento técnico

A contratada devera realizar o treinamento dos técnicos e profissionais de Saude para
operacdo e correta manipulacdo dos sistemas a serem implantados, e apés o
treinamento inicial de implantacdo, 0s usuérios deverdo ser capazes de operar
completamente o sistema, incluindo o cadastramento de dados, emisséo de relatorios,
realizacdo de consultas complexas e gerenciamento do sistema (com tarefas como
gerenciamento de usuarios, corre¢des de entradas de dados incorretas, verificacdo de
inconsisténcias).

O treinamento devera ser realizado nas dependéncias da Secretaria Municipal de
Salde e em suas Unidades correlatas, indicadas neste Edital ou em documento| 30 dias
encaminhado durante o processo de implantacédo, para a Baixa, Média e Alta
Complexidade.

A contratada alocard profissionais necessarios a realizacdo do treinamento na fase
de implantacdo, bem como re-treinamento quantas vezes forem necessarios para
novos funcionarios e reciclagem dos atuais, imediatamente quando convocada pela
Contratante, independentemente da quantidade de horas de treinamento necessarias
para o perfeito entendimento dos Sistemas pelos Profissionais (servidores), dentro
do periodo contratual. Porém € obrigacdo da contratante que seus Profissionais
(servidores) comprove conhecimento basico para operar microcomputadores e
conhecimento técnico para a funcéo automatiza pelo sistema e area de atuacao.

A contratada devera montar um plano de treinamento com no minimo 16 (dezesseis)
horas, o qual devera conter os seguintes requisitos minimos:

Nome e objetivo de cada modulo de treinamento;

Publico alvo;

Contetido programatico;

Carga horaria de cada modulo do treinamento;

Recursos utilizados no processo de treinamento (equipamentos, softwares,
filmes, slides, acessos remotos (permitido), videoconferéncia, etc.), em
comum acordo e anuéncia da Contratada, ficando obrigatdrio via presencial
somente na fase de inicial de implantagdo de todos os sistemas e seus
respectivos modulos.

v As turmas devem ser dimensionadas por modulo, sendo que cada turma néo
podera ter mais de 20 (vinte) participantes, separados por grupos de usuarios.
Sendo obrigatério assinatura dos participantes em “Termo de Participagdo
em Treinamento Ministrado”.

ANANENENRN
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OBS.: Caso haja necessidade de re-treinamentos e/ou treinamento para novos
Funcionarios apds o periodo de implantacgdo inicial, a Contratante, ficara responsavel
pelo custeio dos gastos com translado e hospedagem dos Técnicos da Contratada.

Servigos de suporte técnico continuado

A Contratada devera executar 0s servi¢os continuos de manutencéo legal e corretiva
dos sistemas implantados, durante o periodo de vigéncia do contrato, incluindo as
seguintes atividades:

a) Manutencdo Corretiva: é aquela decorrente de problemas de funcionalidade
detectados pelo usuério, ou seja, funcionamento em desacordo com o que foi
especificado relativo a telas, regras de negdcio, relatérios e integragéo.

b) Manutencéo legal: Em caso de mudanca na legislacdo, banco de dados, entre
outros, sera elaborada uma programacéo, com cronograma definido junto ao Grupo
Gestor do Contrato para atendimento as mudangas ocorridas, sem prejuizos a
operacdo dos sistemas, durante vigéncia contratual.

c) Disponibilizagdo de atualizacdo da versdo do sistema, sempre que necessario para
atendimento da legislagcéo federal vigente, sem quaisquer 6nus adicionais para o
Municipio, durante a vigéncia contratual.

d) Suporte técnico atraves também de central de atendimento nas dependéncias da
Contratada, com o0s seguintes canais de contato: Telefone, acessos remotos
(permitido), WhatsApp e Chat interativo e/ou presencial (enloco) quando convocado
a qualquer tempo dentro da vigéncia do contrato sem dnus para Contratante, quando
esta solicitar.

Continuo

2.6. CRONOGRAMA DE PRAZOS PARA SUPORTE TECNICO:

A contratada devera obedecer aos prazos de suporte técnico, conforme chamado
originado da Secretaria Municipal de Salde, através de e-mail, telefone ou qualquer outro

sistema que a referida Secretaria ache necessario, de forma documentada.

Quadro - Prioridade Tempo para resposta
1 Critica 02 horas
2 Alta 03 horas
3 Média 08 horas
4 Baixa 12 horas
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Planejada Definido pela Prefeitura Municipal,
5 (manutencao através da Secretaria Municipal de
evolutiva) Salde.

2.7. Do Suporte Técnico

O atendimento a solicitacdo do suporte sera feito através de central de atendimento
ao cliente especializada da empresa fornecedora do sistema, com técnicos habilitados
com objetivo de esclarecer duvidas que possam surgir durante a operacao e utilizacéo
do sistema implantado.

Esse atendimento, quando necessario, devera ser feito por telefone, e-mail ou através
de servigos de suporte remoto (permitido), e ainda, por qualquer tipo de ferramenta
que o Departamento de Tecnologia desta Prefeitura entenda como ideal para realizar
este servico.

Auxilio na recuperacdo da base de dados por problemas originados em erros de
operacdo, queda de energia ou falha de equipamentos, caso ndo exista backup
adequado para satisfazer as necessidades de seguranca.

O atendimento a solicitacdo do suporte devera ser realizado diretamente nas
Unidades e Saude requisitante (enloco), quando necessario e esgotado as tentativas
de solucéo via acesso remoto ou instrucao por telefone, com o objeto de esclarecer
duvidas e resolver problemas que possam surgir durante a utilizacdo dos sistemas.

Suporte técnico via acesso remoto mediante autorizacdo prévia, sendo de
responsabilidade da contratada o sigilo e seguranca das informac6es de acordo com
a LGPD.

A CONTRATADA devera enviar profissionais, incluindo programadores, analistas
de sistemas, gerentes de projeto, conforme solicitacdo da contratante e de comum
acordo, sem cobranca de horas técnicas, quando necessario e esgotado as tentativas
de solucéo via acesso remoto ou instrugéo por telefone, cabendo a CONTRATANTE
arcar somente com o0s custos de descolamentos e hospedagens dos referidos
profissionais da CONTRATADA.

Cada atendimento deveré ser associado um numero unico de protocolo, com registro
de data, hora e atendente da abertura da ocorréncia.

O servico de atendimento deve estar disponivel em dias Uteis, de segunda-feira a
sexta-feira, das 08h00min as 12h00min e 13h00min as 17h00min, e para 0s casos
de urgéncia a CONTRATANTE podera entrar em contato para atendimento nos
finais de semana e feriados durante o periodo diurno em namero telefone que devera
ser indicado pela CONTRATADA, considerando Unidades de Salde 24 hs, a
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contratada devera manter suporte de atendimento também na escala 24 x 7 para 0s
casos de extrema urgéncia.

2.8. REQUISITOS DE SEGURANCA E ACESSO E PROTECAO DE
DADOS:

Devera oferecer seguranga a informacdo, necessaria para aplicaces de sua natureza,
de modo a garantir os principios basicos de confidencialidade, integridade e
disponibilidade, utilizando-se para tanto dos recursos mais modernos de tecnologia.

O acesso de usuarios devera ser controlado pela informacdo de login e senha, associado
a um “cadastro unico”, fazendo-se a restri¢do de operagdes para seguranca, com base
em perfis de acesso distintos para diferentes usuarios, possibilitando que, para um
mesmo Usuario, possa ser associado varios perfis de acesso, com efeito cumulativo de
autorizacdes, possibilitando este ter acesso a um ou mais sistemas.

Devera ser possivel o controle de acesso, através de perfis ou individual, com senhas
criptografadas e ndo-visiveis aos administradores. No cadastro do usuario devera ser
obrigatoério o uso de CPF, por meio do qual, ndo deve ser permitida a duplicidade de
registros.

Devera ser possivel determinar as permissdes de usuarios através de telas do proprio
sistema, para usuarios com privilégios de administradores (corporativos),
possibilitando copiar os privilégios de acesso de um usuario para outro, ou ainda,
equiparacao de tipos de perfis, caso necessario.

De forma parametrizavel, devera possuir regras de composicéo e de tamanho minimo
de senhas (conceito de senha forte), como também, possuir funcionalidades de
expiracdo de senha, blogueio de acesso por nimero limite de tentativas de acesso.

Devera possibilitar a restricdo de recursos operacionais a usuarios, conforme seus
perfis. O Perfil definird quais informacdes o usuario podera ter acesso e que tipo de
transacdo podera executar (inclusdo, edicéo, exclusdo, leitura, impressao, etc.).

Devera permitir a inativacao e reativacdo de usuarios, de modo imediato, via interface
do sistema, mediante parametrizacdo de dias sem utilizacdo e/ou durante afastamentos
indicados.

Devera permitir acesso ilimitado de usuarios simultaneos, em qualquer tela do sistema,
sem necessidade de aquisicdo de novas licencas, de qualquer um dos sistemas e/ou
maodulos utilizados pela solucéo proposta.

Devera permitir o resguardo do historico de transacdes para registro de auditoria (loq),
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contemplando o armazenamento de identificacdo do usuario, momento (data, hora,
minuto), operacdo executada (inclusao, alteracdo, exclusdo) e o conteudo dos dados.
Devera ser possivel consultar ou emitir relatério destes registros. Os recursos e
informacbes de registros de auditoria (log) da solucdo ofertada, deverdo estar
protegidos contra falsificacao e acesso ndo-autorizado, devendo apresentar tela préopria
(nativa do Sistema) para consulta das operagdes auditadas, sendo totalmente proibido
qualquer tipo de acesso para demonstracao se log’s e outras visdes direto no banco de
dados do Sistema.

Devera possuir controle de contingéncia com medidas alternativas, em caso de falhas
e/ou problemas técnicos — qualquer que sejam os servicos afetados, de modo que ao
retorno do pleno funcionamento do sistema, ndo haja perda de dados, nem prejuizos
aos procedimentos.

Os acessos remotos em computadores-desktop, Servidores Web com armazenamento
de Dados, deverdo sempre ter o conhecimento e anuéncia da Contratada, devendo gerar
registros de auditoria (log).

Os dados obtidos somente poder&o ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

E dever da contratada orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

A contratada devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento
da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de

dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por
meio de opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

3.0 DAAPRESENTACAO/HOMOLOGACAO DE TODAS AS
FUNCIONALIDADES DO SISTEMA:

A empresa ganhadora do certame, licitante classificada e homologado em primeiro
lugar, deverd apresentar o sistema completo conforme descrito os itens abaixo Integrado
e voltado para a Saude Puablica, contemplando Integracdo com a Atencdo Béasica ESFs
(UBS’s), bem como Atendimento na Média, Alta Complexidade e Especialidades, que
compdem toda a solugdo, demonstrar todo o fluxo de acdes, procedimentos, operacdes
e funcdes de acordo com o OBJETO e FUNCIONALIDADES DO SISTEMA,
descritas como necessarias neste Termo de Referéncia.

Para tal seré indicado pelo(a) Gestor(a) da Secretaria Municipal de Saude até 03 (trés)
responsaveis, representantes legais para verificacao e testes de todo o fluxo especifica
abaixo em conformidade com o0 OBJETO da licitagdo. Esta verificagdo podera ser
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efetuada logo apds a fase de lances, ou a critério do Pregoeiro, em comum acordo com a
Secretaria Municipal de Saude, que poderd ocorrerd no prazo maximo de até 03
(trés) dias Uteis, a contar da data da solicitacdo, através de convocacdo por e-mail e/ou
telefonema ao licitante e/ou por indicacdo na Plataforma Eletrénica de Licitacao.
Devendo ocorrer antes da assinatura do Contrato de Prestacdo de Servigos, para
atestado final de conformidade com as Especificacdes dos Sistemas. Devendo ser
apresentado em equipamento proprio da licitante, com informacdes suficientes na base
de dados dos sistemas para a realizacdo da apresentacao técnica, ndo sendo permitido a
apresentacdo em forma de simulacéo e/ou slides, ou que ndo seja utilizando o software
ofertado.

Sendo a referida apresentacao obrigatoriamente ser feita para a Secretaria Municipal
de Saude do Municipio em lugar e forma de apresentacdo indicada pela mesma.

Apos esta avaliacdo, os representantes legais indicados pelo(a) Gestor(a) da Secretaria
Municipal de Saude, emitira laudo técnico da avaliacdo. Sendo positiva a avaliacédo e
estando de acordo, segue 0 processo para assinatura do Contrato.

Se a DEMONSTRAGCAO apresentada pelo primeiro classificado néo for aceitavel, a
Prefeitura Municipal através da Secretaria Municipal de Salde, convocara para
apresentacdo o segundo classificado, e seguir-se-a com a verificagdo, assim,
sucessivamente, até a verificacdo de licitante que atenda as especificacbes do Termo
de Referéncia com referéncia ao Objeto e critérios de avaliacdo positiva.

Os licitantes proponentes deverdo colocar a disposicdo da Administracdo Municipal
todas as condicdes indispensaveis a realizacdo da apresentacdo, como computadores,
aparelho de projecdo e conectividade, e outros.

A apresentacao (Demonstracdo) dos Sistemas e/ou modulos do software correlatos a que
se refere 0s incisos anteriores ndo sera sigilosa, contudo, devera ser procedida e conduzida
apenas pelos indicados para avaliagdo (comissdo nomeada), ndo cabendo qualquer
interferéncia de outros licitantes e/ou observadores durante toda a apresentacao, podendo
tdo somente ocorrer qualquer tipo de manifesto e/ou contestacéo da referida apresentagédo
através de pedido de impugnacao do ato através de justificativa embasadas nas defini¢des
deste Termo de Referéncia, em momento posterior.

A licitante devera apresentar todos os fluxos de acGes, procedimentos, operacdes e
fungbes de acordo com o OBJETO e FUNCIONALIDADES DO SISTEMA,
descritas como necessarias neste Termo de Referéncia

Porém é obrigatorio apresentar as simulacGes abaixo em sua totalidade as (10) dez
descritas. Em primeira parte, pois caso as mesmas ndo sejam 100% demonstradas e
apresentadas como positiva a Comissdo Avaliadora podera dar como encerrada a
referida apresentacdo e desclassificar a licitante, sem a necessidade de seguir com
avaliacdo aos demais item do Anexo I:
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Conceito técnico dos sistemas e servicos oferecidos

Para a atencdo primaria o sistema a ser instalado devera ser o e-SUS-PEC do Ministério da
Saulde, fornecido gratuitamente, para as demais areas deve ser exclusivamente utilizado
sistemas proprietarios visando atender a complexidade da area e a necessidade de
customizacdo do software para adequar as necessidades especificas;

e Primeira simulagdo- (Validagdo de sistema em plataforma web) A Licitante
deverd abrir o sistema em plataforma WEB, 100% nativa, funcionando nos
navegadores chrome ou firefox ou edge em sua Ultima versdo disponibilizada
pelos sites dos fabricantes, executar o sistema sem a necessidade de instalar
qualquer artefato de software ou plugin que simule ambiente web ou acesso
remoto ou que ndo seja plugin nativamente do navegador escolhido;

e Segunda simulacgdo- (Comprovacdo de integracdo entre os sistemas) A Licitante
devera abrir o e-SUS PEC do MS, realizar alteracdo no cadastro do Cidadao,
realizar atendimento, triagem e atendimento ao prontuario médico, devera apds
este procedimento, abrir o Sistema especializado ou hospitalar/UPA oferecido e
apresentar no prontudrio eletrénico do sistema, o historico deste atendimento com
dados completos vindo do e-SUS PEC do MS (paciente/cidaddo)
automaticamente, como também devera também através da consulta do prontuério
eletrobnico no Sistema Especializado, obter todas as informacGes do prontuario
eletronico do paciente do e-SUS-PEC, o mesmo devera refletir no cadastro de
paciente de todos os mddulos dos sistemas proprietarios especializado e todos 0s
seus modulos (laboratério, farmécia, transporte, regulacéo, etc.

Também no sistema proprietario deverd possuir integracdo com o CADSUS via api,
sendo que no momento da realizacdo do cadastro de um novo paciente, devera permitir
utilizando-se apenas do cpf ou nimero do cartdo sus obter todas as informacbes do
paciente, podendo ainda a critério realizar buscas utilizando o nome do paciente,
nascimento e nome da mée de forma idéntica ou semelhante.

e Terceira simulacdo- (Acessibilidade e gestdo) A Licitante devera apresentar painel de
chamados, devera apresentar a capacidade do sistema em chamar o paciente através
de painel proprio do sistema (nativo), com recurso de acessibilidade visual: apresentar
nome do paciente e local que 0 mesmo deva se dirigir, acessibilidade auditiva: o
sistema devera realizar o chamamento através de voz eletronica robotizada ou voz
sintetizada por computador, e indicar qual sala o paciente deve se deslocar, o painel
também deve suportar o cadastro de videos institucionais, que deverdo ser executados
em sequéncia interrupta. De forma integrada o painel deve mostrar também os

Fundacdo Hospitalar de Silvania
Avenida Dom Bosco, n° 978, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
E-mail: hospitalnossosenhordobonfim@silvania.go.gov.br



GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

atendimentos do sistema E-sus PEC (APS) permitindo que os profissionais realizarem
chamadas via painel também, bem como no atendimento das especialidades, UPA
(pronto atendimento)

Quarta Simulacédo- (Teste de autenticidade de documentos) A Licitante devera emitir
pela tela de atendimento uma receita médica e um atestado médico, devera validar a
veracidade dos documentos atraves de site proprio utilizando a chave eletrénica e/ou
QR Code;

Quinta Simulacdo- (Se for o caso, Testar consolidacdo de entrada de produtos
integrando a nota fiscal eletrdnica), A licitante devera realizar a entrada de produtos
em estoque utilizando a leitura de um arquivo XML de nota fiscal e também pelo
namero da nota fiscal eletronica, o sistema devera buscar todos os dados da nota
fiscal de forma eletrénica junto a Sefaz do estado de origem do fornecedor, o sistema
deverda ler todos os produtos do arquivo, demonstrar em caso o0 produto exista no
XML mas ndo exista no sistema, o sistema devera sugerir 0 seu cadastramento
automatico baseada nas préprias informacgdes do arquivo XML, ainda devera caso
ndo exista o0 arquivo XML, digitar o nimero do documento e o sistema obter através
de integracdo todos os dados da nota fiscal de forma automatica;

Sexta Simulacdo- (Teste de integracdo com CADSUS WEB), A licitante devera na
tela de cadastro do paciente, localizar a pessoa na base de dados federal utilizando
apenas o cpf, devendo o sistema carregar todas as informacdes para a tela de cadastro
do sistema, incluindo o nimero do cartdo SUS, e ap0s o registro podera a critério
imprimir o cartéo sus;

Sétima Simulacdo- (Teste de Seguranca), O Sistema da licitante devera possuir
sistema de prote¢do contra método tentativa/erro de login, onde propositalmente deve
errar a senha por 5 vezes, devendo o sistema bloquear novas tentativas de acesso por
periodo de tempo de no minimo 60 segundos, que ao errar as credenciais de acesso
consecutivamente o terminal deveréa ser blogueado.

Oitava Simulagéo- (Se for o caso, Teste de comunicacdo eletronica), A licitante
devera enviar uma comunicacao interna acompanhada de anexo sendo de: fulano para
ciclano, sendo este ao receber, ser notificado em tela, podendo responder a
comunicac¢do imediatamente;

Nona Simulagdo- (Log’s de Auditoria) no sistema deverd ser demonstrado a
movimenta¢gdo de acessos via log’s de auditoria , registrando data/hora, eventos
(incluséo, exclusao, alteracdo, uploud,) usuério de acesso, e dados antes e depois;

Decima Simulagdo- (Faturamento) demonstrar visualizagcdo de procedimentos do
faturamento, por profissional, por paciente, por sessdo, por especialidade,
possibilitando ajustes de erros como troca de procedimentos entre profissionais,

Fundacdo Hospitalar de Silvania
Avenida Dom Bosco, n° 978, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
E-mail: hospitalnossosenhordobonfim@silvania.go.gov.br



GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

mudanga de tipo de BPAs e exclusdo de procedimentos, objetivando a correcdo antes
da exportacdo tanto consolidada quanto individualizada, gerar também exportacéo:
BPA, SIA, AlH, RAAS e APAC

REQUISITOS FUNCIONAIS

o As funcdes da solucéo proposta, estao descritas e agrupadas por sistema e/ou médulos,
gue deverdo funcionar na mesma plataforma de banco de dados, totalmente integrado
ou_unificado, sem fazer uso de replicacdo de dados, garantindo que todos 0s processos
operacionais acontecam de forma otimizada, sem redundéancia de informacées.

¢ A solugéo proposta, devera atender gbrigatoriamente as normas legais, possibilitando o
registro de todos os atos e fatos inerentes & Administragdo, no ambito municipal, e se
constituir em Util e prético instrumento de gestdo, apresentando as caracteristicas,
funcionalidades e requisitos desejaveis, em rotinas similares e/ou equivalentes, descritas

A execucdo do Objeto: Deve estar de acordo com o0 ANEXO I, abaixo descrito -
POC

ANEXO | - Quadro de demonstracdo dos requisitos técnicos, obrigatoriedade
relacionados abaixo:

10. EspecificacOes técnicas do sistema especializado para Atendimento a
Média e Alta Complexidade com Integracdo a Atencdo Bésica

Descrigdo — ANEXO |

O banco de dados ser do tipo SGBD, relacional, plataforma 64 bits, compativel com Linux
ou Windows Server, livre de licenciamento de uso, sem limite de memoria, sem limite de
usuarios e conexoes;

O sistema devera estar hospedado em nuvem cloud, com acesso via dominio determinado
pela licitante, utilizando conexdo segura via https, com acesso via internet utilizando
apenas o0 navegador web, tendo como disponibilidade da n&o interrupg¢ao dos servigos de
pelo menos 98% do tempo, o nivel de seguranca de acesso ao servidor de processamento
deve usar protocolos de acesso tipo rsa com acesso seguro via ssh, servico de firewall
ativo, servico de monitoramento de hardware com emisséo de alerta por e-mail em caso
de falha;

O sistema devera ser em plataforma WEB, 100% nativa e possuir tecnologia responsiva,
permite acesso via smartfone ou tablet;

Integracgoes de dados
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O sistema devera ser integrado ao cadastro de pacientes do e-SUS PEC, software este
fornecido pelo Ministério da Satde do Governo Federal, de forma proativa, ou seja, ao
cadastrar/atualizar um paciente no e-SUS PEC o mesmo devera constar no cadastro de
pessoas do Sistema Especializado sem a necessidade de ler/enviar arquivos, devera
também através da consulta do prontudrio eletronico no Sistema Especializado, obter todas
as informagdes do prontuario eletronico do paciente do e-SUS-PEC;

O sistema devera permitir a atualizagao da tabela de procedimentos do SIGTAP de forma
on-line ou através de leitura do arquivo fornecido pelo site do SIGTAP, o sistema devera
buscar no site do Ministério a tltima versao da tabela e atualizar o sistema, mantendo para
registro histdrico os procedimentos e valores de competéncias anteriores, demonstrando
em tela nativa do proprio sistema bem como disponibilizar a consulta em tempo real;

O sistema devera possuir sistema de webservice para buscar na base de dados do Cartao
SUS, utilizando apenas o CPF do paciente, deverd ainda permitindo a pesquisa na base
nacional utilizando outros campos como nome, nascimento, nome da mae, etc;

O sistema deverd possuir webservice com capacidade técnica de transmitir a producao
farmacoldgica para o Ministério da Satde ja para o programa SI-BNAFAR, devera ainda
quando for o caso, apontar inconsisténcias para corre¢cdo ou tomada de decisdo, ndo
havendo mais necessidade de enviar/receber arquivos do Horus;

O sistema devera gerar os arquivos para o SISAIH, exportando as informagdes das
internagdes para fechamento;

O sistema devera gerar o arquivo para o RAAS, permite exportar os atendimentos CAPS
e importar no sistema do Ministério da Satde;

O sistema devera possuir webservice com os CEP’s de todo o territorio nacional, o sistema
permite buscar logradouros utilizando apenas o CEP como valor;

O sistema devera possibilitar a leitura do arquivo txtproc do CNES, a leitura devera ser
realizada sempre que houver mudancas no quadro de profissionais, o sistema devera
atualizar/inserir/desligar profissionais e seus vinculos de acordo com os registros de sua
lotacao;

O sistema devera possibilitar consumir dados do CNES web via webservice;

O sistema deverd integrar com o CNES, no estabelecimento sincronizando dados
conforme o CNES do municipio;

O sistema devera exportagao do BPA em ordem por procedimento, cbo e idade, facilitando
a compreensao do relatério do BPA;

O sistema devera ter rotina de Faturamento, por profissional, por pacientem por sessao,
por procedimentos, hospitalar e especialidade. Possibilitando o Ajuste de procedimentos
possibilitando, alteracdo de profissional, alteracdo de tipo de BPA e exclusdo de
procedimento;

Cadastro de pessoas, profissionais e estabelecimentos

O sistema proprietario devera possuir formulario para o cadastro dos estabelecimentos de
saude, conforme dados obrigatérios do CNES, sendo ainda possivel cadastrar os
profissionais e seus vinculos através do C.B.O, devera ainda vincular o profissional com
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o cadastro geral de pessoas, devendo ainda permitir a sua alimentagdo através de
integragdo online com o CNES ou através da leitura do arquivo TXT PROC, devera
ainda permtir a cria¢do de departamentos dentro dos estabelecimentos, permitindo assim
melhor organizacao nas informagdes de cada ambiente;

O sistema proprietario devera permitir o cadastro de pessoas com as seguintes
informagdes obrigatorias, nome, nome social, data de nascimento, nome da mae, nome
do pai, cns, cpf, rg, enderego completo, municipio de nascimento, cor/raga, orientacao
sexual, peso, altura, nacionalidade, sexo, identidade de género, escolaridade, tipo
sanguineo, local de trabalho, estado civil, telefone contato, geo localizagao, e-mail,
devera ainda anexar documentos ao cadastro, devera localizar o endereco utilizando
apenas o CEP, devera no ato do cadastro verificar duplicidade utilizando os campos
nome, nascimento ¢ nome da mae, devendo ainda ndo permitir duplicagdo de cpf ou
cartdo sus, deverd ainda registrar a data e hora da inclusdo, data e hora da atualizacdo e o
nome do profissional que realizou a operagao;

O sistema proprietario devera permitir a localizagdo do paciente utilizando o nome do
paciente, nimero do cartdo sus, nimero do cpf, data de nascimento ou nimero do
telefone;

O sistema proprietario devera possuir rotina para a unificagao de prontuarios duplicados,
devendo escolher o prontuario principal € o obsoleto, ao unificar todas as informagdes do
prontuério obsoleto deverd ser transferida integramente para o prontudrio principal, e
logo apos o prontudrio obsoleto devera deixar de existir no sistema;

O sistema proprietario devera possuir a rotina de visualizar os cadastros incompletos
faltando a informagao do cartdo sus ou cpf, podendo ainda atualizar de forma automatica
o cadastro através da integracao via api com o CADWEB;

O sistema proprietario devera permitir o cadastro de departamentos dentro do
estabelecimento, podendo definir o tipo de departamento se ¢ farmacia ou laboratério,
devendo ainda informar o horario de funcionamento da unidade;

Integraciao com ESUS APS proativa

O sistema devera permitir consultar em tela os atendimentos realizados no ESUS APS
(prontuario do E-SUS PEC)

O sistema devera gerar graficos dos atendimentos individualizados, atendimentos
odontologicos, vacinas e visitas domiciliares dos dados lancados diretamente ESUS APS.
Deve ser possivel filtrar por unidade e periodo;

Seguranca do Sistema

O sistema devera permitir a criagdo de usuarios sem limites de quantidades;

O sistema devera permitir a criacdo de perfil de acesso de acordo com o departamento ou
estabelecimento;

O sistema devera permitir o bloqueio/desbloqueio de acesso ao sistema a nivel de usuario,
mantendo todo o historico de auditoria;

O sistema devera permitir o cadastro de e-mail para recuperacao da senha do usuério;
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O sistema devera permitir a vinculagdo do login do usuario ao funcionario;

O sistema devera possuir sistema de auditoria, sendo registrado todo o acesso das
operagOes efetuadas no mesmo, através de logs de acesso, de modo que seja possivel
identificar claramente as atividades de consulta, inclusdo, alteracdo/o e exclusdo de
qualquer informacao, inclusive aquelas de qualquer usuario, indistintamente, inclusive
administradores. O log registrado deve permitir a identificagdo completa do dado que foi
acessado/atualizado, devera ainda registrar dados como data/hora, nimero do ip do
computador, login do usuéario, operacdo que foi realizada, conteudo afetado, contetido
anterior;

Devera possuir sistema de criptografia simétrica do tipo hash para as senhas dos usuarios,
sendo armazenada no banco de dados que impossibilite a qualquer administrador
visualizar;

O sistema devera permitir que o usuario possa em tela propria altera a sua senha de acesso
a qualquer tempo, devera ainda possuir seguranca minima para senhas com tamanho
minimo de 6 caracteres contendo letras e niUmeros.

O sistema devera permitir a assinatura digital para documentos médicos como receitas,
atestados e recomendacGes médicas, utilizando de certificado digital tipo Al, padréo ICP-
BRASIL,;

O sistema deveréd possuir acesso via navegador de forma segura, utilizando protocolo
HTTPS juntamente com certificado digital valido. O sistema devera ainda estar de acordo
com as normais e diretrizes acerca da lei de prote¢ao de dados “LGPD”, devendo assegurar
que os dados registrados devem ser estruturados de forma a atender aos requisitos de
seguranga, aos padrbes de boas préaticas e de governanca e aos principios gerais previstos
na lei e as demais normas regulamentares;

Descricdo — Modular

Funcionalidades do sistema, mddulos, fluxo de acdes, procedimentos, operacdes e
funcgdes, que compdem toda a solucéo, de acordo com o OBJETO

Moédulo de Tabela de procedimentos SIGTAP

O sistema devera possuir tela propria de consulta de procedimentos por codigo ou
descricao, possibilitando a visualizacdo de todas as caracteristicas do procedimento;

permitindo buscar os procedimentos compativeis pesquisando pelo cbo do profissional;

O sistema devera permitir o usudrio a realizar a importacdo de uma nova competéncia do
sigtap de forma automatica (on-line) sem a necessidade de ler arquivos;

O sistema devera ainda possibilitar a consulta de cid por c6digo ou descrigdo;
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Modulo de faturamento SIA/SUS

O sistema devera possuir tela propria para faturamento da produgao de forma manual,
devendo possibilitar o langamento dos procedimentos

O sistema devera permitir o langamento por profissional, onde o mesmo serd informado
apenas uma vez e permitir inserir todos os pacientes atendidos deste profissional;

O sistema devera permitir o langamento por paciente, onde o mesmo devera ser
informado apenas uma vez e permitir o lancamento de todos os procedimentos e
profissionais que realizaram os atendimentos;

O sistema devera permitir o langamento por atendimento, onde devera informar a data do
atendimento no qual o sistema deve apresentar os pacientes atendidos, devendo entao
langar quais os procedimentos que foram realizados;

O sistema devera permitir o langamento por atendimento hospitalar, onde devera
informar a data do atendimento no qual o sistema deve apresentar os pacientes atendidos,
devendo entdo langar quais os procedimentos que foram realizados;

O sistema devera possuir tela de consulta de langamentos de procedimentos faturados,
podendo localizar os registros por data inicial e final do atendimento, data inicial e final
do langamento, por estabelecimento, por procedimento, por profissional, podendo ainda
editar/corrigir os langamentos ou excluir;

Médulo de AIH

O sistema deve permitir a digitacdo das AlHs da unidade hospitalar e realizar a
exportacdo do txt para o SISAIHO1.

O sistema deve apresentar de forma automatica todas as internacdes realizadas no
estabelecimento com a data do atendimento, prontuério, leito e data da alta e também
permitir a inclusédo de uma nova AIH sem a necessidade de criar um atendimento.

O sistema deve permitir desfazer uma internagé&o.

O sistema deve permitir a descri¢cdo do numero da AlH, Tipo, AIH anterior e posterior e
sua apresentacéo.

O sistema deve apresentar automaticamente do atendimento realizado os dados de
internacdo, como os profissional solicitante, data e responsavel pela internacdo, data e
profissional autorizador, dados do acompanhante se houver e permitir que o responsavel
pelas AlHs possa editar ou preencher dados que faltam.

O sistema deve na AIH apresentar dados da justificativa da internacédo digitada pelo
médico no momento do seu atendimento e permitir que o responsavel pelas AIHs possa
editar ou preencher dados que faltam.

O sistema deve permitir a incluséo de procedimentos especiais.
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O sistema deve permitir informar se houve mudancga de procedimento, modalidade, CID
principal e secundario.

O sistema deve permitir informar as solicitagBes de diarias e quantidades.

O sistema deve permitir informas causas externas da AlH.

O sistema deve apresentar dados da alta informada pelo responsavel da alta e permitir
que o faturista possa editar ou preencher dados faltantes.

O sistema deve permitir assinalar se a AIH esta ou ndo preenchida.

O sistema deve apresentar possiveis inconsisténcias de dados no preenchimento da AIH
para alertar o digitador quanto a possibilidade de erros que podem ocorrer no SISAIHOL.

O sistema deve permitir a inclusao de procedimentos sigtap na AIH descrevendo o
procedimento, competéncia, servico/classificacdo quando necessario, dados
complementares e registro de profissional ou equipe responsavel pelo procedimento.

O sistema deve permitir importar procedimentos do laboratorio, Exames de Imagem,
Atendimentos maltiplos e outros tipos de procedimentos realizados e digitados no
sistema.

O sistema deve permitir a impressao do prontuario do atendimento, solicitacdo de
internacdo, AIH, ficha de mudanca de procedimento, boletim de infeg&o hospitalar e
resumo de alta do paciente.

Moédulo de APAC

O sistema devera permitir a digitacdo da APAC com as seguintes informacgdes minimas:
qual estabelecimento de saude, dados do paciente, procedimentos solicitados e sua
quantidade, descricdo do diagndstico, cid principal, cid secundario, cid de causas
associadas, resumo da anamnese e exames fisicos, exames complementares realizados,
justificativa do procedimento;

O sistema devera permitir ainda informar o nome do profissional solicitante, a data da
autorizacdo, a hora da solicitacdo, devendo ainda registrar o nome do profissional
autorizador, a data da autorizacdo, inicio da validade ,fim da validade,nimero da APAC,
se 0 procedimento é a primeira vez, se é retorno, se é eletivo ou urgente;

O sistema devera permitir a impressdo da APAC em fomato PDF permitindo a sua
exportacao;

O sistema devera permitir pesquisar as APAC’s pelo nome do paciente;
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O sistema devera permitir editar ou excluir a APAC a critério do gestor;

Modulo de atendimento a procedimentos

O sistema deve permitir registrar salas de procedimentos descrevendo as salas existentes,
departamento responsavel e os procedimentos realizados por sala.

O sistema deve permitir o lancamento de procedimentos realizados a pacientes em salas
de procedimento descrevendo o paciente, a sala e descricao.

O sistema deve permitir faturar os procedimentos digitados para os pacientes.

Moddulo de Comunicacio Interna para memorando e oficio

O sistema deverd possuir mdédulo de comunicacdo interna, permitindo o envio e
recebimento de comunicados internos do 6rgdo, informando o remetente e destinatarios,
permitindo ainda o anexo de arquivos;

O sistema deverd a critério da administragdo gerar o numero de documento
automaticamente de forma sequencial;

O sistema devera possuir recurso de notificacdo de recebimento de comunicado alertando
0 usudrio a sua ateng¢ao imediata;

O sistema devera possuir ainda recurso de acompanhar a visualizacdo ou ndo do
documento pelo destinatario, informado a data/hora da visualizagdo, devera ainda permitir
responder a comunicacdo sem a necessidade de enviar novo documento;

O sistema deverd possuir chat interno para comunica¢do entre todos os usudrios do
sistema, o chat devera identificar o usuario e seu estabelecimento de trabalho, devera ainda
permitir o envio de mensagens para usuarios que estejam off-line, este chat devera fazer
parte do nativo do préprio sistema, sem ter que abrir outro sistema;

Moédulo de Atendimento de Especialidades Médicas e/ou Profissionais de Satude

O sistema devera no cadastramento do estabelecimento poder informar horario de
segunda a domingo e vespertino, matutino e noturno;

O sistema devera ter cadastro de Cartdo Municipal de Satde contendo, n° de cartdo,
Nome, Lei, Prioridade do cartdo, identificando o municipio;

O sistema através do Cartao Municipal devera proporcionar a impressao de carteirinha
do paciente (Pessoa) com “Transtorno do Espectro Autista” contendo: nome do paciente,
CPF, CNS, data de nascimento, nome da mae, com possibilidade de anexar laudos
médicos e impressao da carteirinha em cor e layout adequada para guarda como
documento de identificagdo e transito;

O sistema através do Cartdao Municipal deverd proporcionar a impressao de carteirinha
do paciente (Pessoa) com “Fibromialgia - Cipfibro” contendo: nome do paciente, CPF,
CNS, data de nascimento, nome da mae, com possibilidade de anexar laudos médicos e
impressao da carteirinha em cor e layout adequada para guarda como documento de
identificacdo e transito;
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O Sistema devera ter tela para registrar por data e por Estabelecimento de Satde
pesquisa avaliativa de atendimentos pelo paciente, pontuando o paciente seu atendimento
como “muito insatisfeito”, “insatisfeito”, “neutro”, “satisfeito” e “muito satisfeito”,
utilizando identificando na avaliagdo os profissionais da recepcao, enfermagem e
médicos, com totalizadores dos indicativos e identificacdo completa do paciente
avaliador como: Nome, Data Nascimento, CPF, e telefone, a tela para e referida pesquisa
também além de texto devera ter simbologia de “emojis” para acessibilidade e

entendimento de todos os pacientes.

O sistema devera possuir cadastro de pacientes, contendo todas as informagdes como
cor/raca, endereco residencial, telefones de contato, nimero do cpf, rg, cartio sus;

O sistema devera permitir para novos cadastros de pacientes a busca de dados na base
federal do cartdo sus utilizando apenas o CPF como campo, permitindo ainda uma busca
avancada utilizando o nome, nascimento, nome da mae;

O sistema deverd validar como verdadeiro os nimeros do cartdo sus e cpf;

O sistema devera possuir webservice para localizar os logradouros informado apenas o
CEP do cidadio;

O sistema deverd bloquear a tentativa de cadastro duplicado, utilizando como chave o
numero do cartdo sus, numero do cpf e alerta de similaridade utilizando nome, nascimento
e mae, evitando a duplicagdo do paciente no sistema;

O sistema devera possuir recurso de unificar prontudrios duplicados, informado o
prontuario correto € o obsoleto, unificando todas as informagdes automaticamente;

O sistema devera possuir sistema de agendamento de consultas, permitindo a liberagao de
vagas por profissional, permitindo o controle da disponibilidade horario ou dia da semana,
ao agendar o paciente o mesmo deve receber um sms com a confirmagao da agenda e outro
sms um dia antes da consulta, informando a data/hora para fins de lembrete;

O sistema de agendamento deve permitir o controle das ausencias de forma justificada
quanto for o caso, deve ainda permitir o reagendamento dos pacientes para outra data de
forma automatica, ao reagendar os pacientes o sistema devera disparar sms para todos os
agendados com telefone celular cadastro informado da nova data;

O sistema de agendamento deverd permitir que o gestor possa agendar novo paciente
mesmo ndo tendo vaga disponivel;

O sistema de agendamento devera permitir que o gestor possa realizar bloqueio na agenda,
por hora inicial e final ou por data;

O sistema de agendamento devera possibilitar o agendamento indicando se € a primeira
consulta ou retorno, podendo ainda informar se a consulta serd por telemedicina;

O sistema de agendamento deve permitir que o administrador possa cadastrar os feriados
para boqueio automatico da agenda;

O sistema de atendimento devera registrar a chegada do paciente através da agenda ou
demanda espontanea, devera ainda gerar fila de atendimento automadtico, permitindo
registrar inclusive qual profissional realizard o atendimento;

O sistema devera possuir painel de chamada para funcionamento na recepg¢ao, ao chamar
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o sistema devera apresentar o nome do paciente, realizar o chamamento com voz
sinterizada, e indicar qual sala o paciente deve se deslocar, o painel também deve suportar
o cadastro de videos institucionais, que deverao ser executados em sequéncia interrupta;

O sistema devera possuir tela propria de triagem, com a possibilidade de registrar os dados
vitais do paciente como aferi¢ao de pressdo, temperatura, peso, altura, calculo do IMC
automatico, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, alergias, queixa do paciente, deve
permitir a visualizagdo do histérico médico de todos os atendimentos anteriores,
independente da unidade, com informagdes inclusive originadas do atendimento e-SUS
PEC, ao final da triagem o operador podera liberar o paciente ou encaminhar para uma
consulta médica;

O sistema devera possuir recurso da impressao de comprovante de comparecimento, bem
como uma chave eletronica de autenticidade, permitindo assim que o documento possa ser
validado posteriormente por site especifico do proprio sistema;

O sistema deverd possuir tela propria da consulta, com a possibilidade de registrar o
atendimento, devera ainda permitir a possibilidade do Profissional de Saude visualizar
historico médico, resultados de exames de laboratorio, resultado de exames de imagens,
laudos, medicamentos utilizados, procedimentos langados, bem como informagdes
originadas de atendimento do e-SUS PEC;

O sistema devera possuir na consulta médica recursos de emissdo de receita, com a
possibilidade de no ato a prescri¢do verificar se aquele medicamento possui estoque na
rede municipal, devera ainda permitir prescrever medicamentos fora da lista de produtos
do sistema, devera possuir templates pré escritos para a posologia, ao final da prescri¢ao
médica, o sistema deverd permitir a assinatura digital utilizando certificado digital ICP-
Brasil, em casos de impressdo o sistema devera gerar uma chave eletronica de
autenticidade, permitindo assim que o documento possa ser validado posteriormente por
site especifico do proprio sistema, o sistema devera possuir modelos para receitas simples
e controladas, sendo sua emissdo feita de forma automdtica de acordo com o tipo de
medicamento receitado;

O sistema devera possuir na tela da consulta médica recursos de emissdo de atestado
médico e de comparecimento, o sistema devera permitir a assinatura digital utilizando
certificado digital ICP-Brasil, em casos de impressdo o sistema devera gerar uma chave
eletronica de autenticidade, permitindo assim que o documento possa ser validado
posteriormente por site especifico do proprio sistema;

O sistema devera possuir na tela da consulta recursos de emissdo de encaminhamentos
médicos, permitindo o médico indicar qual o tratamento, motivo do encaminhamento,
justificativa para o tratamento, o sistema deverd ainda permitir a assinatura digital
utilizando certificado digital ICP-Brasil, em casos de impressdo o sistema devera gerar
uma chave eletronica de autenticidade, permitindo assim que o documento possa ser
validado posteriormente por site especifico do proprio sistema;

O sistema devera possuir na tela da consulta médica recursos de emissdao de pedido de
exames médicos, permitindo que o médico possa indicar quais exames o paciente devera
realizar, podendo ser exames de imagens ou clinicos;
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O sistema devera possuir na tela da consulta médica recursos para anexar imagens,
podendo inclusive determinar se a imagem ¢ sigilosa ou publica para o prontuario, devera
permitir anexar arquivos no formato JPG e PDF;

O sistema devera possuir na tela da consulta médica recursos de registrar lembretes para o
médico, permite ainda a emissao de recomendagdes médicas;

O sistema devera possuir na tela da consulta médica recurso de deixar o atendimento
sigiloso, permitindo apenas o proprio médico visualizar os dados;

O sistema deve, se for o caso, de cid relacionado com agravo e notificacao, emitir para o
sisvan;

O sistema deve imprimir a ficha Sinan, de investigacdo de surto — DTA

O sistema deverd imprimir a ficha de atendimento e comprovante de comparecimento na
lista de atendimento da terapia (TERAPIA);

O sistema devera possuir recurso para envio de mensagens via WhatsApp aos pacientes
direto da lista de espera e tratamento (TERAPIA);

O sistema deverd possuir recurso de liberar o paciente ao final do atendimento ou enviar
para outro profissional;

Na tela de atendimento deve ser possivel criar um aviso, no qual o mesmo deve ser
“disparado” no painel de chamada;

O sistema devera possibilitar o cadastro do cuidado compartilhado, onde o profissional
registra o paciente e os demais profissionais que irdo participar do cuidado ao mesmo. Os
profissionais participantes do cuidado deverdo registrar suas avaliagcdes ao paciente.

O sistema devera possuir um modulo para os atendimentos de terapia. Deve possuir uma
lista de espera, lista de pessoas em tratamento e no mesmo modulo ser possivel registrar
os atendimentos do RAAS-PSI.

Moédulo de Atendimento (integrado)

O sistema deverd possuir e possibilitar modulo de atendimento para
UPA/PS/PA/Hospitalar (integrado), para com a possibilidade de imprimir as fichas de
atendimento ambulatorial;

O sistema devera possuir rotina no inicio do atendimento que possibilite registro online na
recepcao, com possibilidade de localizar o paciente através de mecanismo de buscar nos
dados nacional do SUS, CADSUS, e sequencialmente o paciente ser encaminhado via
Sistema para abrir o atendimento a enfermagem que por sua vez podera fazer os
procedimentos como escuta inicial e classificagdo de risco ou outro procedimento
necessarios para o automatico encaminhamento ao médico para inicio do seu atendimento;

O sistema devera possuir modulo de internagdo, permitindo o controle dos leitos bem como
o status do mesmo, deverd ainda permitir a prescricdo e a evolugdo do paciente por
descricao dos médicos e enfermagem, para os leitos de observacgao e internacao;

O sistema deverd possuir modulo de observagdo, deverd ainda permitir prescri¢do e a
evolucdo do paciente;

O sistema devera possuir modulo para registrar € imprimir e exportagdo APAC;

O sistema devera possibilitar registro dos procedimentos e evolugdes dos
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multiprofissionais;

O sistema deverd gerar a AIH de forma automadtica nas internacdes com tela de
visualizagdo, ajustes, alteragdes e complementagdes para a AIH;

No painel de chamadas, o sistema deverd apresentar na chamada do paciente a
classificacdo de risco do mesmo;

O sistema devera possuir modulo de dispensacdo de medicamentos de acordo com a
prescri¢ao médica, registrando direto no Prontudrio do paciente e integrado com a farmécia
para regulacdo de estoques;

O sistema devera permitir a impressao de todos os documentos necessarios para realizar a
internacao médica;

O sistema deverd imprimir etiquetas para identificacdo de pacientes na dispensagdo de
medicamentos prescritos pelo sistema, tanto para pacientes em observagdo quanto para os
internados;

O sistema devera permitir a gestdo do faturamento da AIH;

O sistema devera gerar grafico com total de atendimento por més, por hora, por convenio
e por clinica;

O sistema devera possuir rotina que quanto solicitado pelo médico exames e imagens, este
automaticamente j& aparecer para o laboratério os pedidos e para o setor de imagens as
solicitagdes.

O sistema deverd possuir rotina que a enfermagem terd op¢do de fazer procedimentos,
checagem de medicamentos;

O sistema devera possuir rotina de chamada ao paciente em “painel de chamado
automatizado” em monitores instalados nas recepcoes;

O sistema dever4 ter tela de notificagdo online com apresentagdo em tela de procedimentos
realizados por médicos, enfermeiros, e rotinas diversos como: prescrigoes, checagens,
aprazamentos e dispensacdo de medicamentos, com identifica¢do do paciente;

O sistema devera ter rotina de agendamento do Centro Cirargico por salas de cirurgias
(podendo reservar e/ou bloqueando a devida sala por horas e/ou dias), podendo
registrar/agendar data de previsdo da cirurgia, hora inicio e hora final previsto, e conclusao
efetiva, registrando o nome do paciente, tipo da cirurgia, médico cirurgido responsavel e
procedimentos. Podendo também complementar o registro da cirurgia incluindo,
anestesistas, outros cirurgides envolvidos, auxiliares, instrumentadores, medicamentos
utilizados, equipamentos, protese, opcionando se sera necessario sangue e qual tipo, e
reserva de leito. Também devera ser possivel registrar pos cirurgia o status da mesma, se
realizada, se cancelada, e se ouve intercorréncia, todos com as devidas justificativas, estas
informacdes deverdo ser possiveis a visualizacdo em tela editavel.

Modulo de Farmacia e Almoxarifado com Requisi¢ido Eletronica

O sistema devera possuir modulo para entrada de produtos, saida de produtos, distribui¢do
de produtos e dispensa de produtos, separados por estabelecimentos e departamento;

O sistema deve possuir cadastro de fornecedores, fabricantes e entidades;

O sistema devera possuir no cadastro de produtos o cddigo do ean, catmat, bem como toda
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a classificagdo de tipo como grupo, subgrupo, tipo de medicamento, tipo de produto, tipo
de programa de saude, tipo de controlado e a caracteristica do destinatario;

Sistema devera listar os produtos que compdoem o SI-BNAFAR, bem como transmitir os
referidos arquivos em conformidade com a legislacdo atual.

Deve ser possivel unificar produtos duplicados;

Sistema deverd possibilitar a inclusao de Localizacdo dos produtos por area/setor,
rua/corredor, prateleira e nivel;

Deve ser possivel bloquear um produto de ser dispensado ou distribuido;

Deve ser possivel cadastrar estoque minimo de cada produto de acordo com a unidade;

O sistema devera possuir para o registro de entrada de produtos, informar o fornecedor,
data da nota fiscal, valor da nota fiscal, fonte de recurso, devera ainda possibilitar a leitura
o arquivo XML da nota fiscal, realizando a entrada automatica dos produtos, em casos de
produtos novos, o sistema devera sugerir ao operador o cadastramento automatico ou
indicar o produto equivalente no sistema;

O sistema devera possuir ainda integracdo proativa com a nota fiscal eletronica, utilizando
apenas a chave eletronico da nota, o sistema devera realizar a entrada automaticamente no
sistema, em casos de itens de produtos novos, o sistema deverd sugerir ao operador o
cadastramento automatico ou indicar o produto equivalente no sistema, devera ainda
impedir a entrada duplicada de nota fiscal;

O sistema devera permitir o cadastro de compras empenhadas, registrando o numero do
contrato, data da validade, fornecedor, itens licitados, quantidades licitadas, devera ainda
permitir ao realizar novo pedido controlar o saldo restante de forma automatica;

O sistema deve possuir modulo de saida de produtos, possibilitando o envio de produtos
do almoxarifado para o setor solicitante, atualizando automaticamente os saldos de
estoque;

O sistema devera possuir moédulo de controle de distribuigcdo, permitindo que a unidade
solicitante possa requisitar para o almoxarifado produtos e quantitativos, € o gestor possa
em tela visualizar estes pedidos juntamente o estoque do solicitante, podendo assim deferir
ou ndo, com a possibilidade de ajustar o quantitativo, devera ainda gerar documento de
transito para o transporte fisico dos produtos;

O sistema devera possuir modulo de saida de produtos para destinatarios externos ao
sistema, sendo possivel inserir novos destinatarios quando houver;

O sistema devera possuir modulo de dispensa de produtos, devera permitir o uso de leitor
de codigo de barras ou localizar o produto pelo cddigo ou descri¢ao, devera ainda calcular
a quantidade que deve ser dispensada de acordo com o tratamento, tanto para sélidos e
liquidos, deverd ainda registrar o tratamento quando for o caso, calculando a data inicial e
final do tratamento, devera ainda ao final da dispensa a possibilidade de emitir em formato
de cupom térmico o comprovante de entrega para o paciente;

No momento da dispensa sistema deve alertar quando o paciente ¢ de outro municipio;

No modulo de dispensa o sistema devera buscar as receitas langadas no Esus PEC e
também as emitidas dentro do proprio sistema;
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O sistema devera na dispensa informar automaticamente o lote com vencimento mais
proximo, caso a quantidade de produtos ultrapasse o saldo do lote indicado pelo sistema,
o mesmo deverd na sequéncia retirar os quantitativos dos lotes disponiveis na ordem de
seu vencimento;

O sistema devera no ato da dispensa informar o operador quais os produtos que o paciente
ja retirou, independente do estabelecimento, devera informar o produto, a quantidade e a
data da retirada, devera ainda apresentar caso exista os tratamentos ativos para aquele
paciente;

O sistema devera no ato da dispensa registrar os produtos que ndo possuem saldo em
estoque ou que ndo existam no sistema, registrando em sistema proprio para futura analise
do que nao foi atendido, informado quem ¢ o paciente, produto, quantidade solicitada,
meédico solicitante;

No ato da dispensag¢ao, quando selecionado o produto, caso 0 mesmo nao tenha no estoque
da unidade, o sistema devera indicar em qual unidade possua o produto em estoque;

Sistema deve identificar se o medicamento ¢ controlado, e caso for, tornar obrigatorio
informar o prescritor;

Sistema deve imprimir modelo de recibo caso medicamento for de agao judicial;

O sistema devera possuir painel de chamada para funcionamento na recepcao do Setor, ao
chamar o sistema devera apresentar o nome do paciente, realizar o chamamento com voz
sinterizada, e indicar qual sala o paciente deve se deslocar, o painel também deve suportar
o cadastro de videos institucionais, que deverao ser executados em sequéncia interrupta;

O sistema devera possuir consulta de estoque em tela, permitindo o gestor visualizar de
forma geral ou por departamento o estoque de qualquer produto, devera ainda em tela,
visualizar a origem das entradas, transferéncias, saidas e dispensas, permitindo inclusive
inserir filtros por data de movimentagdo, conferéncia de saldo por data, filtros por grupo
de medicamentos, tipo de controlado e tipo de medicamento;

O sistema devera possuir tela de duragao do estoque, apresentando o tempo que ira durar
o estoque de cada produto de acordo com a média de saida;

O sistema devera gerar graficos com quantitativo de dispensacao por periodo e por hora.
Também deve obter o grafico de medicamentos mais dispensados;

Modulo de Laboratorio e Analise Clinica Municipal

O sistema devera possuir tela de recep¢ao permitindo o cadastro de pedidos de exames,
informado o médico solicitante, estabelecimento solicitante, exame solicitado, controle
de data/hora do pedido e da coleta do material, devera ainda visualizar a data da
liberagao do resultado;

Possuir formulario de recepcao de exames, devendo obrigatoriamente registrar o nimero
do protocolo, a data do pedido, se o paciente ¢ recém nascido, nome do paciente,
convénio, a data da solicitagdo, devendo apods poder selecionar os exames solicitados, o
sistema ainda devera ao término dos registro permitir a emissao de protocolo com a via
do paciente, contendo todas as informagdes do pedido registrado e obrigatoriamente a
chave eletronica para o acesso on-line a os resultados;

O sistema devera permitir o registro das coletas, , registrando a data e hora da coleta,

Fundacdo Hospitalar de Silvania
Avenida Dom Bosco, n° 978, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
E-mail: hospitalnossosenhordobonfim@silvania.go.gov.br



GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

&) SOUTBRD- 1851

permitindo o controle dos que ndo estdo coletados, permitindo ainda a recoleta caso
necessario informando a justificativa;

O sistema devera permitir o agendamento dos exames por outros estabelecimentos de
saude, o sistema devera permitir a parametrizagdo da agenda com a liberacao de cotas
por estabelecimento e dia da semana, devera possibilitar limitar por dia a quantidade de
exames ou pacientes, permitindo ainda o controle ou bloqueio de datas na agenda a
critério da administracao;

As unidades solicitantes poderao em tela acompanhar o resultado do exame, visualizando
o status da liberagao, coleta e imprimir o resultado;

O sistema devera permitir o cadastramento do valor referencial do resultado do exame
por faixa etaria ou sexo;

O sistema devera possibilitar o cadastro de materiais, métodos, unidade de medida;

O sistema devera permitir o bloqueio de pedido de exame pelo administrador do
laboratério, evitando que exames que nao podem ser realizados possam ser solicitados;

O sistema devera permitir que o administrador do laboratdrio possa realizar o bloqueio
de um determinado dia na agenda, impedido o agendamento de pacientes naquele dia;

O sistema devera permitir o registro da auséncia do paciente no dia agendado para a
coleta, permitindo ainda informar o motivo caso houver;

O sistema devera permitir o reagendamento dos pacientes de uma data para outra de uma
so vez;

O sistema devera permitir a parametrizacdo de quantidade de dias para o pedido do
mesmo exame, alertando o operador quando o mesmo exame foi solicitado dentro do
periodo parametrizado, evitando em casos a duplicidade de pedidos;

O sistema devera permitir o cadastramento da assinatura virtual do profissional
bioquimico, permitindo ainda que cada exame emitido possa constar sua assinatura ao
final de cada folha, bem como uma chave eletronica de autenticidade, permitindo assim
que o documento possa ser validado posteriormente por site especifico do proprio
sistema;

O sistema devera permitir a impressao de todos os exames de uma Unica vez, ou podendo
a critério do operador escolher quais devem ser impressos, bem como poder marcar se o
exame foi entregue ao paciente;

O sistema devera permitir que o administrador do laboratorio possa definir o
ordenamento da impressdao dos exames, com a possibilidade de também ordenar os seus
atributos, permitindo a critério personalizar ou padronizar as informagodes;

O sistema devera permitir a cria¢do de grupos de resultados de exames, permitindo a
personalizacao dos valores de resultados para um determinado atributo, evitando assim a
necessidade de digitacdo do resultado, devera ainda possibilitar a configuragdo do campo
do atributo qual tipo de entrada de dados lhe € permitida, sendo texto livre, valor
numérico, valor calculado, valor fixo, valor do grupo de resultados;

O sistema devera permitir o cadastramento de orientacdo de coleta para cada tipo de
exame, permitindo na hora da impressao do protocolo ser apresentado as orientagdes
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para o paciente;

O sistema devera permitir através do uso de chave eletronica e site especifico do sistema
que o paciente possa acompanhar a liberacao do resultado, com a possibilidade de
imprimir os exames;

O sistema devera permitir a impressao de etiquetas para controle dos tubos de ensaio
(coleta) com codigo de barras;

O sistema devera permitir a impressao de etiquetas do laboratério pela de Agendamento;

O sistema devera permitir a configuragcdo das bancadas e a impressdo dos mapas de
trabalho;

O sistema devera faturar todos procedimentos de todos exames de forma automatica, sem
a necessidade de digitacdo da produgao futuramente;

Deve ser possivel em um tnico exame faturar mais de um procedimento;

No caso de laboratorios terceiros, o sistema devera possibilitar cadastro dos laboratorios,
bem como exames licitados e suas quantidades;

O sistema devera permitir laboratdrios de terceiros anexar exames para constar no
prontudrio eletronico e controlar saldo licitado;

O sistema devera possibilitar auditar os exames anexados pelos laboratorios
terceirizados, ou seja, verificar se os exames cobrados pelo laboratério esta anexado ao
sistema;

O sistema devera permitir a parametriza¢ao de valores minimos e maximos para cada
atributo de exames, permitindo ainda que ao digitar os valores considerados fora da faixa
possam ser validados por uma segunda senha de seguranca do bioquimico;

O sistema devera permitir a critério da administragao do laboratorio que os exames
possam ser liberados através de senha do bioquimico, a liberagao deve ser realizada
através da senha do bioquimico para cada exame que lhe foi atribuido, sem a necessidade
do mesmo logar no sistema;

Possibilidade de agendar pacientes considerando limites estabelecidos na PPI, quanto a
quantitativo operacional diario do laboratorio para cada estabelecimento requisitante de
exames;

O sistema devera a critério da administracio enviar torpedo de sms para o paciente
informando os seguintes eventos: envio de protocolo e chave eletronica para exames
solicitados, envio de dados do agendamento, data, hora e local para a coleta do material;

O sistema devera possuir painel de chamada para funcionamento na recepg¢do, ao chamar
o sistema devera apresentar o nome do paciente, realizar o chamamento com voz
sinterizada, e indicar qual sala o paciente deve se deslocar, o painel também deve
suportar o cadastro de videos institucionais, que deverdo ser executados em sequéncia
interrupta;

Modulo de Exames de Imagens

O sistema devera utilizar a mesma base de dados dos pacientes cadastrados em geral
devendo ser integrado com o cadastro de pessoas tanto do e-SUS-PEC como do sistema
especializado;
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O sistema devera permitir o agendamento dos exames por outros estabelecimentos de
saude, o sistema devera permitir a parametrizacao da agenda com a liberacao de cotas
por unidade de saude e dia da semana e ou limitando quantidade de pacientes por dia;

O sistema devera permitir cadastrar bloqueios de agendamento, este mesmo pode ser
configurado por unidade e ou turno;

O sistema devera permitir configurar quais exames serdo permitidos agendar;

O sistema devera permitir cadastrar exames que ndo fazem parte da tabela sigtap;

O sistema devera permitir o cadastro de plantdes, aonde a data determinada sera aberta
na agenda. Este plantdao deve ser cadastrado por turno, unidade de saude e quantidade de
vaga;

O sistema devera permitir o cadastro das dietas para cada exame;

O sistema devera possuir tela de recepg¢ao, permitindo o cadastro de pedidos de exames,
informando o médico solicitante, estabelecimento solicitante, exame solicitado, controle
de data/hora do pedido, convenio e se atendimento € prioritario;

O sistema devera possuir painel de chamada para funcionamento na recepgao do Setor,
ao chamar o sistema devera apresentar o nome do paciente, realizar o chamamento com
voz sinterizada, e indicar qual sala o paciente deve se deslocar, o painel também deve
suportar o cadastro de videos institucionais, que deverao ser executados em sequéncia
interrupta;

O sistema devera possuir tela propria de emissao de laudos, possibilitando o uso de
templates pré cadastrados, devera ainda permitir manter o laudo em modo rascunho ou
liberado;

O sistema devera possuir faturamento automatizado;

O sistema devera permitir a insercao de imagens do tipo JPG ou documentos PDF;

O sistema devera permitir registrar a auséncia do paciente com justificativa quando
houver;

O sistema devera permitir cadastrar o resultado do processo licitatorio com informagdes
da empresa vencedora bem como exames licitados e quantidade de cada exame. Sistema
devera mostrar a quantidade consumida de cada exame e o saldo.

O sistema devera permitir a integragdo com equipamentos de radiografia digital padrao
DICOM;

O sistema devera permitir ter campo para laudos de exames de imagens, permitindo
anexar multiplos arquivos, bem como disponibilizar a visualizagdo destas imagens em
Portal Web especifico através de chave de controle e protocolo individual e seguro.

Transporte de Passageiros para Tratamento Fora de Domicilio

Permitir o cadastro de tipos de atendimentos TFD;

Permitir o cadastro dos meios de transportes para TFD;

Permitir o cadastro de documentagoes;

Permitir o cadastro de locais de destino dos atendimentos;

Permitir o registro de atendimentos TFD selecionando o paciente, datas de viagem e
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atendimento, tipo de atendimento, transporte e destino;

Permitir registrar os documentos entregues no atendimento;

O sistema devera possuir modulo de cadastro de pessoas que necessitam de transporte
para deslocamento a outros estabelecimentos referenciados;

O sistema devera permitir o cadastro dos veiculos (marca, modelo, ano), quantidade de
assentos disponiveis, cadastro dos motoristas (n°® da CNH, e categoria), cadastros dos
acessorios auxiliares, locais de destino, locais de embarque e tipo de convénio;

O sistema devera permitir a criagdo da agenda de todas as viagens, informado quem sao
dos passageiros ¢ acompanhantes, se vao e voltam, se s6 vao, se sO voltam, se necessita
de acessorio auxiliar, qual o local do destino, qual procedimento sera realizado, qual
local, data, hora serd o embarque, qual veiculo sera destinado, qual motorista, devera
ainda possuir controle de confirmagdo de viagem, permitindo registrar a auséncia com
justificativa quando houver;

O sistema devera permitir o bloqueio automatico de pacientes para o veiculo que tenha
todos os assentos utilizados, permitindo inclusive computar os acompanhantes;

O sistema devera emitir o mapa de viagem, neste mapa deve contar todos os dados
necessarios para a viagem, devera ainda constar os locais de destino para coleta de
assinatura quando houver necessidade;

O sistema devera ainda controlar os valores do custo de diaria com os motoristas;

O sistema devera possibilitar criar uma escala para os motoristas;

O sistema devera possuir um cadastro de grupo de pessoas, a onde deve ser possivel
agendar o grupo inteiro de uma s6 vez na viagem;

O sistema devera possuir tela de lancamento de gasto com manutengdo de veiculos,
multas e demais despesas necessarias para prestagao de contas;

Moédulo de atendimento terapéutico

O sistema devera possuir tela propria para cadastro e controle de atendimentos que
dependem de terapia, tais como psicologia, fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia,
caps, devendo permitir a data da entrada do paciente no tratamento, o nome do paciente,
a gravidade do paciente (normal, urgente e emergéncia);

O sistema devera ainda permitir o cadastro das sessdes, informando o nome do
profissional, o turno, a hora inicial da sess@o e os dias, podendo ao final imprimir o
protocolo via do paciente;

O sistema devera permitir o encerramento do tratamento, podendo fazer a qualquer
tempo, e em casos de desisténcia do paciente, deverd haver um campo para anotagdes
adicionais;

O sistema devera permitir o cadastro de fila de espera, devendo registrar o nome do
paciente, qual a terapia que deseja e qual a sua gravidade (normal, urgente e
emergéncia);

Modulo de cuidados compartilhados

O sistema devera possuir tela de registro de cuidados compartilhados, informando o
nome do paciente, profissional que ira realizar os cuidados e também informar os
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profissionais que irdo visualizar e compartilhar novos cuidados, devendo ainda permitir
anexar documentos;

Moédulo de controle e emissao de cartio do transtorno do especto autista e
fibromialgia

O sistema devera permitir a geragao dos cartdes em formato PDF, devendo ainda
permitir o controle sequencial de cada cartdo, data da emissdo e a possibilidade de anexar
o laudo do paciente;

Moédulo de controle de atividade coletiva

O sistema devera permitir o langamento de atividade coletiva, devendo registrar a data
do atendimento, o nome do profissional, nome do procedimento, nome dos participantes
ou grupo de participantes pré definido anteriormente;

O sistema devera faturar automaticamente de acordo com a data da atividade,
profissional selecionado e o procedimento informado;

O sistema deverd ainda possibilitar a impressao de lista de chamada;

Moédulo de emissao de autorizacio de gastos

O sistema devera permitir o lancamento de pedido de autorizagdo de gastos, informando
a data da autorizacdo, nome da pessoa a ser autorizada, inserir os tipos de gastos, nome
do responsavel autorizador, local da viagem, descri¢ao detalhada dos fatos;

O sistema devera ainda permitir a emissao de protocolo de autorizagdo ou gerar o
arquivo em pdf;

Portal da Transparéncia da Saide Publica

Sistema deverd proporcionar uma pagina de acesso publico onde o cidaddao podera
verificar dados da Satde na baixa, média e alta complexidade. A pagina deve demonstrar
média de atendimentos da farmacia, laboratorio, atengdo bdsica, hospital/UPA, satde
bucal, transporte e especialidade;

Pagina deve conter grafico/lista de medicamentos mais dispensados, total de
medicamentos por més, exames mais realizados, total de exame por més, total de
atendimento por més na aten¢do basica podendo ser demonstrado por se tem (SIM ou
NAO) por quantidade zerado ou quantidade positivo (podendo ser configuravel estas
demonstragdes a critério do municipio por estoque e estabelecimentos), especializada e
hospital, bem como demonstrar em lista (por quantidade) o estoque de medicamentos atual
em tempo real.

Deve ser possivel o gestor bloquear o acesso publico quando achar necessario;

Demonstrar por consulta as unidades de satide e os profissionais que a compdem;

Demonstrar via graficos os laboratdrios de terceiros e exames em aberto;

Demonstrar em mapa a localizagdo dos estabelecimentos;

Demonstrar senso populacional com informagdes quantitativas sobre o cidadao (homens,
mulheres, criangas, idosos, gestantes, hipertensos, diabéticos, risco cardiovascular,
tuberculose, hanseniase e familias visitadas,
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Possibilidade de demonstrar lista represada de regulacdo para cirurgias e procedimentos
em geral;

Painel de divulgacao de informagdes diversas da Saude;

Moédulo Regulacio de Vagas Proprias - Nativo

O sistema devera possuir recurso de regulagao de vagas, registrando o paciente, data da
solicitagdo, profissional solicitante, procedimento solicitado, deveré ainda informar o cid
quando houver;

O sistema devera permitir classificar o pedido de vaga como ndo aguda, baixa,
intermediaria e alta;

O sistema devera permitir a controlar as demandas por status de cada situacao, permitindo
que o regulador possa em tela visualizar as demandas que requer atencao imediata;

O sistema deverd permitir que o regulador possa registrar os contatos com o paciente,
mantendo todo o histdrico das ligagdes;

O sistema devera permitir que o regulador possa aprovar, reprovar ou agendar o
procedimento em tela, em caso de reprova permitir o registro da justificativa,

O Sistema devera ter a opcao de cancelamento por desisténcia do paciente na analise do
regulador;

O modulo devera ter agenda propria da regulagdo para inclusdo de dia/hora por vagas por
exames e especialidades, podendo ser interagido entre central de regulacdo e Unidades de
Satde do municipio, com agendamentos e solicitagdes de forma decentralizada;

Na tela de regulagdo devera ser demonstrado se o paciente foi agendado, atendido ou
faltou;

No Sistema devera ser permitido também ser criado agendamento bem como gerar lista
represada de Cirurgias Eletivas, com regulagdo médica especifica;

O sistema deve permitir que o gestor configure cada especialidade regulada pelo
municipio. Nesta deve ser possivel inserir a especialidade, faixa etaria minima e maxima,
sexo, tempo de suspensdo por falta sem justificativa e tempo de espera para reagendar a
mesma especialidade para mesmo paciente.

O sistema devera ter a possibilidade de cadastro de PPI, com quantitativo de vagas por
exames e especialidades, e estabelecimentos;

No caso de solicitacao de exames de imagem o sistema devera permitir a solicitagdo com
registo de mais de um procedimento;

Modulo de Atendimento a Vigilancia Sanitaria

O sistema devera permitir o cadastramento dos estabelecimentos e as atividades
econdmicas do mesmo. Para isso devera ser utilizada a tabela do CNAE;

O sistema devera permitir cadastramento de Autos e Termo de inspe¢do ou notificagao
ou infragdo ou apreensdo ou interdi¢ao e outros, podendo ainda descrever de forma
detalhada em campo proprio, descricdo, Embasamento Legal, com possibilidade de criar
modelos pré-emitidos (prontos) permitindo também a criacdo de modelos pré-
preenchido;
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O sistema devera permitir o cadastro e emissdo de alvara de funcionamento, constando a
data da emissao, data do vencimento, numero do cadastro, ano, nome e cpf do
responsavel legal, horério de funcionamento do estabelecimento, podendo ainda emitir
alvard provisorio;

O sistema devera permitir cadastrar alvard de vinculos, com dados da placa, modelo e
cor;

O sistema devera permitir o cadastro de animais, como a espécie, raga, cor da pelagem
etc;

O sistema devera permitir o controle da zoonose, anexando a foto do animal, resultado
do exame entre outras imagens;

O sistema deve controlar as vacinas aplicadas, castracao e dados da saude do animal;

No controle da zoonose registrar se 0 dono do animal optou por tratamento em casa
aonde sistema deve gerenciar os animais que estdo em tratamento e possibilitar o registro
das visitas ao domicilio;

Possibilitar emitir a ficha de cadastro do animal;

Possibilitar emitir o termo de responsabilidade caso dono opte por tratar o animal em
casa;

Possibilitar emitir o termo de consentimento de eutanasia, termo de realizacao de
eutanasia do animal;

Possibilitar emitir o termo de Obito do animal;

O sistema devera possuir pagina propria para que o cidaddo possa abrir dentincias de
forma identificada ou andnima, permitindo ainda que o gestor possa acompanhar cada
dentincia até seu desfecho completo;

O sistema devera possuir pagina propria para que o cidadio possa solicitar servicos como
alvara, vistoria e etc;

Permitir cadastrar os processos de notificacdo, interdi¢ao, pedido de inscrigdo e etc no
sistema;

Permitir cadastrar o andamento desses processos bem como os documentos faltantes do
mesmo;

Modulo de Vigilancia Epidemiologica

O sistema devera possuir cadastro de doengas e agravos;

O sistema devera permitir o cadastramento de areas e micro areas do municipio;

O sistema devera permitir o cadastramento das notificagdes epidemioldgicas

O sistema devera permitir o controle da mortalidade dos pacientes;

O sistema devera permitir o cadastro e controle do livro de declaragdo de 6bito;

O sistema devera permitir o cadastro de nascidos vivos;

Deve ser possivel visualizar o georreferenciamento de doencas no mapa do municipio;

Relatorios basicos dos moédulos de Gestao em Satide Integrado
O Sistema devera fornecer diversos relatorios gerencias e graficos, de controles, de
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atendimentos diversos (Hospitalar e Especialidades), de atividades, de rotinas, de
internagdes, de faturamentos, de acompanhamentos, de movimentagoes de estoque, de
resultado de exames, de consumo médio de medicamentos ¢ movimentagdes, de
notificacdes de agravos. Filtrando por Profissionais, periodos, procedimentos, etc.
Devendo obrigatoriamente estes relatdrios serem demonstrados e referenciados conforme
cada um dos modulos acima descritos como obrigatorios das especificacdes e
funcionalidades deste termo.

Seré lavrado laudo de andlise da demonstracdo de apresentacdo dos softwares emitido
pela Secretaria Municipal de Saude, atestando se os softwares apresentados atendem ou
n&o os requisitos solicitados no presente Edital. Caso a Comissao Especial de Avaliagdo
ndo declare aprovado o software apresentado pela empresa declarada provisoriamente
vencedora, em razdo do ndo atendimento aos requisitos minimos estabelecidos neste
edital, serd convocada a segunda licitante com 0 menor preco e que preencha os requisitos
de habilitacdo, a fim de que proceda a apresentacao do software para que sejam da mesma
forma analisados os requisitos desejaveis, até que se tenha definitivamente a proposta
mais vantajosa para a Administracdo Publica, segundo os preceitos estabelecidos neste
edital e Termo de referéncia que o compde. Constatado o atendimento das exigéncias
fixadas no Edital o licitante sera adjudicado ao objeto do certame como vencedor.

I11 — DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO E DOS MEIOS A
SEREM UTILIZADOS PARA OBTENC}AO DOS PRECOS
3.1. Nos termos do art. 24, caput, da Lei n® 14.133/21, o custo estimado da contratagcdo
podera ter carater sigiloso e sera tornado publico apenas e imediatamente, se for o caso,
ap6s o julgamento das propostas. E possivel verificar que o sigilo dos valores médios
poderé trazer maior competitividade para o certame, aferindo, desta forma, os melhores
precos e trazendo economia aos cofres publicos. Tal sigilo, se for utilizado, ndo se aplica
aos orgaos de Controle Interno e Externo.
3.2.Oart. 23, da Lei n°® 14.133/21, prevé que o valor previamente estimado da contratacdo
devera ser compativel com os valores praticados pelo mercado, considerados 0s pregos
constantes de bancos de dados publicos e as quantidades a serem contratadas, observadas
a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de execucdo do objeto. Sendo
assim, o departamento competente devera realizar o estimativo observando, para tanto,
todas as instrucfes da Lei n°® 14.133/21.
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IV - DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no orcamento do municipio, conforme documentos a serem
apresentados no processo administrativo.

4..2. Sugere-se que o presente objeto fique a cargo da seguinte fonte orcamentaria:

V - DO CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
5.1. Forma de Selecéo e Critério de Julgamento da Proposta
O fornecedor seré selecionado por meio da realizacdo de procedimento de licitacdo, na
modalidade Pregdo, sob a forma eletrénica, com adoc¢édo do critério de julgamento pelo
menor prego por item.
5.2. Exigéncias de Habilitagédo
5.2.1. Regularidade Juridica

e(Certidao simplificada de arquivamento ou formulario de Registro de
Empresario Individual na Junta Comercial, no caso de firma individual.

e Ato constitutivo — Estatuto ou Contrato Social em vigor (que poderé ser
apresentada na forma consolidada, substituindo o contrato original), devidamente
registrado, em se tratando de Sociedades Empresariais e, especificamente, no caso
de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢ao e posse de seus
administradores, com a publica¢do no Diario Oficial da Ata de Assembleia que
aprovou o Estatuto.

b.1) Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacao respectiva.

elnscricdio do ato constitutivo, no caso de Sociedades Simples,
acompanhada de prova da diretoria em exercicio.

eDecreto de autorizagdo, em se tratando de empresas ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o

exigir.
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eMicroempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEL

¢ Copia dos documentos de identificacdo do representante legal da empresa.

eSe a empresa se apresentar através de procurador, o mesmo devera estar

munido de procuragdo que comprove poderes, na forma da lei.

5.2.2. Regularidade Fiscal
eProva de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ do Ministério da Fazenda.
eProva de Regularidade relativa a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativa da Unido, por meio de Certidao Negativa de Débitos
(CND) relativos aos Créditos Tributarios Federais ¢ a Divida Ativa da

Unido, expedida nos sites www.receita.fazenda.gov.br ou

www.pgfn.fazenda.gov.br. Conforme Portaria Conjunta PGFN/RFB n°
1.751, de 02 de outubro de 2014.

eProva de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio
de Certidao Negativa de Débito em relacdo a tributos estaduais (ICMS),
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da
contratada;

eProva de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por
meio de Certiddo Negativa de Débito em relagdo a tributos Municipais,
expedida pela Prefeitura do domicilio ou sede da contratada que pode ser
encontrada no site institucional;

eProva de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa

Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento denominado

"Situacdo de Regularidade do Empregador", com prazo de validade em

vigor;
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eProva de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, por meio de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do  Trabalho
(www.tst.jus.br/certidao), conforme Lei n° 12.440/2011 e Resolucao

Administrativa TIST n°® 1470/2011.

Obs.: Todas as certiddes emitidas por meio de internet serdo, a critério do(a) Pregoeiro(a),
verificadas sua autenticidade via internet.

5.2.3. Qualificacdo Econébmico-Financeira
a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica emitida dentro de um prazo maximo de 60 (sessenta) dias anteriores a
sessdo publica de processamento do Pregao.

5.2.4. Qualificacdo Técnica
a) Atestado(s) de Capacidade Técnica fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando que dispde de aptiddo para desempenho da atividade pertinente
e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo. O
Atestado deve conter informacgdes do seu emitente como telefone e endereco, de forma
que se possa fazer contato para verificar sua autenticidade, se for necessario.
Obs.: O(s) atestado(s) apresentados poderéo ser diligenciados de acordo com o art. 64 da
Lein®14.133/21.

5.2.5 DO ATESTADO CAPACIDADE TECNICA:

Para fins de comprovacdo da capacidade técnica a licitante devera apresentar atestado
de capacidade técnica emitida por pessoa juridica publica ou privada constando que
prestou ou presta servicos implantacdo, licenciamento e suporte técnico de sistema de
Gestdo de Saude, bem como informar que o sistema possuia integracdo entre os
prontuérios pro ativamente com o e-SUS PEC do Governo Federal gerando o Prontuério
Eletronico Unico;

Apresentar em conjunto, comprovagao que a proponente prestou servigos de implantagao
da plataforma e-SUS PEC do Ministério da Satide do Governo Federal, na Atencao
Basica, bem como realizou treinamento e suporte técnico para médicos, enfermeiros,
auxiliares, recepcionistas e outros profissionais da atengao primaria para o uso do sistema
na sua versao completa.

5.2.5. Outros Documentos
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a) Certiddo negativa do Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(CEIS) e do Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), emitida pela
Controladoria-Geral da Unido (https://certidoes.cgu.gov.br/).

VI - DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS/CONTRATO
6.1. A vigéncia do Contrato serd de 1 (um) ano e podera ser prorrogada, por igual periodo,
desde que comprovado o pre¢o vantajoso (art 84, Lei n® 14.133/2021).
6.2. O contrato tera sua vigéncia estabelecida em conformidade com as disposicdes nela
contidas (art. 84, paragrafo unico, Lei n® 14.133/2021).

VIl - DO PRAZO E CONDICOES DE FORNECIMENTO
7.1. A entrega deverd ser de acordo com as necessidades da Secretaria solicitante,
podendo ser parcelada, ap6s a emissdo da autorizacdo por escrito, emitida por seus
responsaveis SEGUIR CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO.
7.2. Podera a Secretaria, a seu critério, exigir a troca/substituicdo sem 6nus para a mesma,
caso o objeto seja entregue em desacordo com as normas e especificacdes deste Termo
de Referéncia e da proposta apresentada, bem como em desacordo com as normas
especificas.
7.3. Cabera ao fiscal do contrato, no momento da entrega, verificar se o(s) produto(os)
corresponde(m) ao descrito neste Termo de Referéncia.
7.4. Caso o(s) item(s) ndo corresponda(m) as especificacdes constantes neste termo de
referéncia ou estejam danificados pelo manuseio e estocagem, 0S mesmos Sserdo
devolvidos e substituidos pela licitante vencedora no prazo maximo de 24 (vinte) horas,
contados do recebimento da notificacdo, sob pena de aplicacdo das medidas coercitivas
previstas.
7.5. A inspecdo e fiscalizacdo pelo responsavel da Secretaria ndo isenta, tdo pouco
diminui a responsabilidade da licitante quanto a garantia dos produtos.
7.6. Ocorrendo a falta de qualquer item, a licitante vencedora deverd comunicar
imediatamente por escrito a Secretaria responsavel, para que sejam tomadas as devidas

providéncias para ndo paralisacdo do fornecimento.
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7.7. Nenhuma alteracdo ou modificagédo de forma, quantidade e qualidade do objeto,
podera ser feita pela licitante vencedora, podendo, entretanto, solicitar a Secretaria
algumas modificacbes, desde que devidamente justificadas nos termos da Lei n°
14.133/21.

7.8. Os quantitativos licitados sdo apenas estimativos, ndo gerando para a Secretaria

a obrigacao de adquiri-los em sua totalidade.

VIII - DOS CRITERIOS DE RECEBIMENTO DOS ITENS LICITADOS
8.1. Nos termos do art. 140 da Lei Federal n® 14.133/21, os itens serdo recebidos da
seguinte forma:

8.1.1. Provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizacdo, com verificacdo posterior da conformidade do material
com as exigéncias contratuais, que seré realizada no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir do recebimento do material no local indicado na Ordem de
Fornecimento.

8.1.2. Definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais, que se dard em até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do recebimento
provisorio.

8.2. O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em
desacordo com este Termo, a proposta e/ou o contrato.

8.3. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do fornecimento, obra ou servi¢co, nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execucao do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo
contrato.

8.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

8.5. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade
e/ou quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/21,
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comunicando-se & empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

8.6. O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou
de saneamento da Nota Fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacéo de despesa, ndo sera computado

para os fins do recebimento definitivo.

IX - DOS CRITERIOS DE LIQUIDAQAO E PAGAMENTO

9.1. Liquidagéo
9.1.1. Recebida a Nota Fiscal, a liquidacdo sera devidamente realizada pelo departamento
competente, no prazo de até 10 (dez) dias.
9.1.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a Nota Fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:
a) Data de emissao;
b) Razdo Social da entidade contratante, com endereco e CNPJ;
C) Valor unitario, em moeda corrente;
d) Valor total, em moeda corrente;
e) Especificacdo dos produtos entregues ou servicos prestados;
f) Quantitativo dos produtos entregues ou servigos prestados;
9) O numero do presente procedimento, bem como o numero do contrato
administrativo, se houver;
h) Dados da conta bancéria.
9.1.3. O fiscal do contrato somente atestara a prestacdo dos servicos e liberara a(s) Nota(s)
Fiscal(is)/Fatura(s) para pagamento quando cumpridas pela contratada, todas as
condigdes pactuadas.;
9.1.4. As Notas Fiscais/Faturas que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a empresa
contratada para as devidas corre¢Bes. Nesse caso, 0 prazo comecarda a fluir a partir da data

de apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, sem imperfeicoes.
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9.1.5. As Notas Fiscais deverdo estar acompanhadas nas certiddes de regularidade fiscal

e trabalhista.

9.2. Prazo de Pagamento
9.2.1. O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa.
9.2.2. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacéo,
por qualquer obrigagédo que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou corre¢cdo monetéria
(quando for o caso).

9.3. Forma de Pagamento
9.3.1. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
9.3.2. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.
9.3.3. Quando do pagamento, seré efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo
aplicavel.

9.3.3.1. Independentemente do percentual de tributo, serdo retidos na fonte,
quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacao vigente.
9.3.4. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/06, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

X - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO E DO REAJUSTE
10.1. O contrato poderé ser alterado por acordo das partes, com as devidas justificativas,
para restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato em caso de forca
maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou

previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugdo do contrato tal
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como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparticdo objetiva de risco estabelecida
no contrato, nos termos da Lei n® 14.133/21.
10.2. Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 01 (um) ano,
contado da data da apresentacéo da proposta.
10.3. Apo6s o interregno de 01 (um) ano, 0s pre¢os iniciais poderdo ser reajustados, a
critério da parte contratante.

XI — DAS OBRIGACOES
11.1. A Contratante se obriga em:

eProporcionar todas as condi¢des para que a contratada possa
desempenhar seus servigos/fornecimento de acordo com as determinagdes
deste Termo de Referéncia.

eExigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela
contratada, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua
proposta.

eExercer o acompanhamento e a  fiscalizagdo  dos
servigos/fornecimento por servidor especialmente designado, anotando em
registro proprio as falhas detectadas.

eNotificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeigdes no curso da execucdo dos servigos/fornecimento, fixando
prazo para a sua correcao.

ePagar a contratada o valor resultante da prestacio do
servigo/fornecimento, na forma do contrato.

e Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas pela contratada, todas
as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacdo.

eNao permitir que os empregados da contratada executem tarefas
em desacordo com as preestabelecidas no contrato.

11.2. A Contratada se obriga em:
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eExecutar os servicos/fornecimento conforme especificacdes deste
Termo de Referéncia e de sua proposta, com os recursos necessarios ao
perfeito cumprimento das cldusulas contratuais.

eRealizar as suas expensas, no total ou em parte, no prazo maximo
fixado, os servicos efetuados ou substituir os produtos entregues em que
se verificarem vicios, defeitos ou incorregoes resultantes da execucao ou
dos materiais empregados, a critério da contratante.

e Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos
materiais ¢ morais causados pela acdo ou omissdo de seus empregados,
trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, ao
contratante ou a terceiros.

eUtilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos
suficientes dos servicos a serem executados, de conformidade com as
normas e determinagdes em vigor.

eResponsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributarias e as demais previstas na legislacao especifica,
cyja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a contratante.

elnstruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as
orientagdes da contratante, inclusive quanto ao cumprimento das normas
internas, quando for o caso.

Relatar a contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacao
dos servigos/fornecimento.

eManter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitacao.

eNao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das
prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas no Termo

de Referéncia ou no contrato.
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eOrientar seus empregados quanto as normas e procedimentos a
serem adotados durante o exercicio de suas fungoes, bem como a fornecer
0s equipamentos necessarios a atividade desenvolvida.

e Nao permitir que seus empregados designados para a execucao dos
servicos/fornecimento ora contratados desempenhem atividades diversas
daquelas acordadas.

XI1 - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa, nos termos do art. 55, da Lei n® 14.133/21, a

empresa contratada caso:
| - Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;
Il - Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que
cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento
dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;
I11 - dar causa a inexecucdo total do contrato;
IV - Deixar de entregar a documentacdo exigida para
0 certame;
V - N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de
fato superveniente devidamente justificado;
VI - Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a
documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;
VIl - Ensejar o retardamento da execucdo ou da
entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
VIII - Apresentar declaracdo ou documentacédo falsa
exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante a licitacdo ou a execucdo do contrato;
IX - Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na
execuc¢do do contrato;
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X - Comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude de qualquer natureza;
XI - Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar 0s
objetivos da licitagéo;
XII - Praticar ato lesivo previsto no art. 5°, da Lei n°
12.846, de 1° de agosto de 2013.
12.2. Caso a eventual contratado cometa qualquer das infragdes discriminadas nos
subitens acima ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as sangdes
previstas no art. 156, da Lei n® 14.133/21:
Art. 156. Serdo aplicadas ao responsavel pelas
infracbes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sancoes:
| - adverténcia;
Il - multa;
I11 - impedimento de licitar e contratar;
IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.
8 1° Na aplicacéo das sances serdo considerados:
| - a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
Il - as peculiaridades do caso concreto;
I11 - as circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV - o0s danos que dela provierem para a
Administracdo Publica;
V - a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa
de integridade, conforme normas e orientagdes dos
orgéos de controle.
8 2° A sancdo prevista no inciso | do caput deste artigo
sera aplicada exclusivamente pela infracdo

administrativa prevista no inciso | do caput do art.
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155 desta Lei, quando néo se justificar a imposicao de
penalidade mais grave.

8 3° A sancdo prevista no inciso Il do caput deste
artigo, calculada na forma do edital ou do contrato,
ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por
cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor
do contrato licitado ou celebrado com contratacéo
direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer das
infragdes administrativas previstas no art. 155 desta
Lei.

8 4° A sancéo prevista no inciso Il do caput deste
artigo serd aplicada ao responsavel pelas infracfes
administrativas previstas nos incisos Il, I11, IV, V, VI
e VII do caput do art. 155 desta Lei, quando ndo se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e
impedird o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sancao, pelo prazo
méaximo de 3 (trés) anos.

8 5% A sancéo prevista no inciso IV do caput deste
artigo serd aplicada ao responsavel pelas infracoes
administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI
e XII do caput do art. 155 desta Lei, bem como pelas
infracBes administrativas previstas nos incisos Il, 1ll,
IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que
justifiguem a imposicéo de penalidade mais grave que
a sancdo referida no 8§ 4° deste artigo, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da

Administragdo Publica direta e indireta de todos 0s
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entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos
e maximo de 6 (seis) anos.

8 6° A sangdo estabelecida no inciso IV do caput deste
artigo serd precedida de anélise juridica e observara
as seguintes regras:

| - quando aplicada por 6rgao do Poder Executivo,
sera de competéncia exclusiva de ministro de Estado,
de secretério estadual ou de secretario municipal e,
quando aplicada por autarquia ou fundacdo, sera de
competéncia exclusiva da autoridade méaxima da
entidade;

Il - quando aplicada por ¢rgdos dos Poderes
Legislativo e Judiciario, pelo Ministério Publico e
pela Defensoria Pablica no desempenho da funcgéo
administrativa, serd de competéncia exclusiva de
autoridade de nivel hierarquico equivalente as
autoridades referidas no inciso | deste paragrafo, na
forma de regulamento.

8 7° As sangdes previstas nos incisos I, 1l e 1V do
caput deste artigo poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso Il do caput
deste artigo.

8 8° Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis
forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao
contratado, além da perda desse valor, a diferenga
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente.

8 9° A aplicacdo das sancOes previstas no caput deste

artigo ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacéo de
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reparacédo integral do dano causado a Administracéo

Publica.
12.3. Na aplicagdo da sangdo prevista no inciso II do caput do art. 156, da Lei n°
14.133/21, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de sua intimagao.
12.4. Na aplicacdo da san¢do prevista no inciso II do caput do art. 156, da Lei n°
14.133/21, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de sua intimagao.
12.5. A aplicagdo das sangdes previstas nos incisos Il e IV do caput do art. 156, da Lei
n°® 14.133/21, requerera a instauragao de processo de responsabilizacao, a ser conduzido
por comissao composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15
(quinze) dias tteis, contado da data de intimagao, apresentar defesa escrita e especificar
as provas que pretenda produzir.
12.6. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n® 14.133/21 ou em outras
leis de licitagdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados
como atos lesivos na Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e a autoridade
competente definidos na referida Lei.
12.7. A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado,
observado o principio da proporcionalidade.

X111 - DA EXTINCAO DO CONTRATO
13.1. O contrato podera ser rescindido nos termos da Lei n° 14.133/21 e de acordo com
as clausulas previstas no instrumento contratual, caso formalizado.
XIV — DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

14.1. O contrato deveréa ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
a serem avencadas e as normas da Lei n°® 14.133/21, e cada parte responderd pelas

consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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14.2. As comunicagdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim.

14.3. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

14.4. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133/21, art. 117, caput).

14.5. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicGes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracéo;

14.5.1. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢do do
que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados;

14.5.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitira notificacdes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando
prazo para a corregao;

14.5.3. O fiscal técnico do contrato informarad ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

14.5.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao
gestor do contrato.

14.5.5. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacéo tempestiva
ou a prorrogacédo contratual.

14.6. O fiscal do contrato verificara a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da
contratada, recebera os produtos, acompanhard o empenho, o pagamento, a formalizacdo
de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios

pertinentes, caso necessario.
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14.6.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal

administrativo do contrato atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando
ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia;
14.7. O gestor do contrato coordenara a atualizagcdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execu¢éo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servi¢o, do registro de ocorréncias,
das alteracbes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administracao.

14.7.1. O gestor do contrato também acompanhara a manutencao das condicfes
de habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara 0s
problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no
relatdrio de riscos eventuais.

14.7.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a
sua competéncia.

14.7.3. O gestor do contrato, caso necessario, emitird documento comprobatorio
da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao
cumprimento de obrigac¢Ges assumidas pelo contratado, com mencao ao seu desempenho
na execuc¢do contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a
eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento
de obrigac0es.

14.7.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancfes, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133/21, conforme o caso.

14.8. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao

ou prorrogagéo contratual.
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&) SOUTBRD- 1851
XV - MEDIDAS ACAUTELADORAS

15.1. Nos termos do art.71 da Lei n® 14.133/2021, o Municipio podera motivadamente
revogar a licitacdo por motivo de conveniéncia e oportunidade, ou, ainda, anular a
licitacdo em caso de ilegalidade insanavel no processo.
15.2. Ao pronunciar a nulidade, a autoridade indicara expressamente os atos com vicios
insanaveis, tornando sem efeito todos os subsequentes que deles dependam, e dara ensejo
a apuracao de responsabilidade de quem Ihes tenha dado causa.
15.3. O motivo determinante para a revogacgdo do processo licitatorio devera ser resultante

de fato superveniente devidamente comprovado.

XVI - DA LEGISLAGCAO APLICAVEL E DOS PRINCIPIOS

16.1. O referido procedimento seguira os ditames da Lei n°® 14.133/2021.

16.2. Na aplicacdo desta Lei, serdo observados os principios da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse publico, da
probidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficacia,
da segregacdo de funcGes, da motivacgéo, da vinculagdo ao edital, do julgamento objetivo,
da seguranca juridica, da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da
celeridade, da economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel, assim como as
disposicdes do Decreto-Lei n® 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de Introducdo as

Normas do Direito Brasileiro).

Silvania-GO, 02 de dezembro de 2025.

Termo de Referéncia elaborado por:

Raquel Principe dos Santos
Farmacéutica- farmécia basica

Ana Paula
Diretora Administrativa do HNSB
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