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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazonia: patriménio dos brasileiros"

TERMO DE REFERENCIA

1. DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

1.1. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, art. 196 e seguintes;

1.2. Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021 — Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos;

1.3. Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude;

1.4. Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD);

1.5. Medida Proviséria n°® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 — Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil);

1.6. Decreto Estadual n® 36.203-E, de 21 de junho de 2024;

1.7. Decreto Estadual n® 37.424-E, de 19 de margo de 2025;

1.8. Decreto Estadual n® 39.050-E, de 18 de agosto de 2025;

1.9. Portaria GM/MS n° 1.707, de 8 de julho de 2016 — Estratégia e-SUS e Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC);

1.10. Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, e Politica Nacional de Informagao e Informatica em Satde — PNIIS;
1.11. Resolugdes do Conselho Federal de Medicina n°® 1.638/2002, n° 1.639/2002 e n°® 1.821/2007;

1.12. Padrdes de interoperabilidade em saude HL7/FHIR e diretrizes da estratégia SUS Digital e da Rede Nacional de Dados em Saude — RNDS;
1.13. Instru¢@o Normativa SEGES/ME n° 73, publicada em 30 de setembro de 2022;

1.14. Instrug@o Normativa SEGES n° 58, de 8 de agosto de 2022;

1.15. Instrug@o Normativa SEGES/ME n° 65, de 7 de julho de 2021.

2. DA DEFINICAO DO OBJETO:

2.1. EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS EM
TECNOLOGIA DA INFORMACAO, COMPREENDENDO O FORNECIMENTO DE PLATAFORMA INTEGRADA DE GESTAO E
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA, NATIVAMENTE UNIFICADA, OPERANDO EM MODELO SAAS (SOFTWARE AS A SERVICE),
COM SERVICOS DE IMPLANTACAO, HOSPEDAGEM EM NUVEM, PARAMETRIZACAO, CAPACITACAO, MANUTENCAO COM
EVOLUCAO CONTINUA E SUPORTE TECNICO ESPECIALIZADO COM SUSTENTACAO PRESENCIAL, PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA SESAU.

3. DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

3.1. A necessidade da presente contratagdo decorre da imprescindibilidade de um sistema integrado e unificado de informagdo em saude para a gestdo
assistencial, administrativa e regulatoria da rede estadual, hoje inexistente.

3.1.1. A rede estadual contempla 20 (vinte) unidades de diferentes niveis de complexidade — hospitais de grande porte, unidades de pronto
atendimento, unidades mistas, unidades especializadas, laboratorios e o Centro Regulador —, todas dependentes de informagéo clinica confiavel e
tempestiva para a adequada prestacao dos servigos.

3.1.2. A auséncia de prontuario eletronico unificado e de interoperabilidade compromete a continuidade do cuidado, dificulta a regulag@o de leitos e de
procedimentos, impede a gestdo de filas e a tomada de decisdo baseada em dados e expde a Administragdo a riscos assistenciais e financeiros
relevantes.

3.1.3. Sob a dtica da gestao de riscos, a permanéncia do cenario atual pode resultar em:

3.1.3.1. descontinuidade do cuidado ao paciente entre unidades e niveis de atengao;

3.1.3.2. ineficiéncia da regulagdo assistencial e do uso da capacidade instalada;

3.1.3.3. subnotificacdo e glosas nas producdes enviadas aos sistemas federais, com perda de repasses do SUS;
3.1.3.4. decisoes gerenciais desprovidas de dados confiaveis e oportunos;

3.1.3.5. comprometimento da seguranga do paciente e da qualidade do cuidado.

3.1.4. Dessa forma, a contratagdo configura-se como medida estratégica destinada a modernizar a gestdo da satide publica estadual, mitigar riscos
assistenciais e financeiros e assegurar a continuidade e a confiabilidade dos servigos prestados a populagdo, encontrando-se plenamente justificada sob
os aspectos técnico, assistencial e de gestéo.

3.2. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

3.2.1. A Constituicdo Federal estabelece, no art. 196, que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecio e recuperagao.
Esse direito foi regulamentado pela Lei n® 8.080/1990, que estruturou o Sistema Unico de Satide de modo a assegurar assisténcia integral a populaggo.

3.2.2. A Secretaria de Estado da Satde de Roraima identificou a necessidade inadiavel de modernizar a gestdo da saude publica estadual. O quadro
atual € critico: ha fragmentac@o dos sistemas de informagdo em uso, auséncia de interoperabilidade entre as 19 unidades da rede estadual e o centro
regulador, e impossibilidade de monitoramento em tempo real da performance assistencial, fatores que comprometem estruturalmente a capacidade de
gestdo e a qualidade dos servigos prestados a populagdo roraimense.

3.2.3. O cenario vigente ¢ marcado pela dispersdo de dados clinicos em bases heterogéneas e incompativeis, pela inexisténcia de prontudrio eletronico
unificado acessivel em toda a rede, pela ineficiéncia dos processos de regulagdo ambulatorial e hospitalar e pela impossibilidade de garantia da
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continuidade do cuidado ao paciente nas diferentes esferas de atengdo, gerando desperdicio de recursos publicos com exames duplicados e decisdes
gerenciais desprovidas de dados confiaveis e oportunos.

3.2.4. Agrava o quadro o descumprimento tempestivo das obrigagdes legais de envio de informacdes em satide ao Ministério da Satde. O reporte
completo e preciso de dados ¢ imposto por lei federal e constitui condi¢do inafastavel para a manutenc¢do do fluxo de financiamento do SUS, sendo
critico o cumprimento das obrigagdes relativas ao SIM, SINASC, SIH/SUS, SIA/SUS e demais bases federais. A auséncia de sistema integrado resulta
em subnotificacdo, glosas e inconsisténcias, reduzindo o escore apurado pelo Ministério da Saude e impactando negativamente a captagao de recursos
federais repassados ao Estado.

3.2.5. Constitui aspecto estratégico a necessidade de interoperabilidade com o sistema ja utilizado pela Prefeitura Municipal de Boa Vista em sua rede
de saude, viabilizando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, a regulacdo integrada e o compartilhamento do prontudrio eletronico entre os entes
federativos — condig@o essencial para a continuidade do cuidado na interface entre as redes municipal e estadual.

3.2.6. A adogdo do modelo de armazenamento em nuvem constitui elemento estruturante e tecnicamente indissociavel da solug@o. A hospedagem em
infraestrutura certificada garante alta disponibilidade, escalabilidade e resiliéncia operacional, elimina os riscos da manutengdo de servidores fisicos
locais em unidades que ndo dispdem de estrutura adequada de datacenter e assegura a unicidade da base de dados clinicos, com controles rigorosos de
seguranga e conformidade com a LGPD.

3.2.7. O modelo de suporte técnico previsto equivale a um outsourcing de TI com sustentag@o presencial, com alocagdo permanente de equipe técnica
qualificada nas proprias unidades de satde. Essa modalidade revela-se essencial em razdo do perfil dos usuarios finais — profissionais de satde cuja
formagdo primaria ndo ¢é tecnologica — e da criticidade dos processos atendidos, nos quais falhas no sistema impactam diretamente o atendimento ao
paciente.

3.2.8. Dessa forma, a contratacdo proposta revela-se tecnicamente necessaria, assistencialmente imprescindivel e administrativamente justificada,
constituindo medida essencial para assegurar a modernizacao da gestdo em satde, a continuidade do cuidado, a qualidade do atendimento prestado a
populagd@o e a regularidade do financiamento federal, em conformidade com os principios da eficiéncia, economicidade, razoabilidade e interesse
publico.

3.3. DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO (OU NAO) DA SOLUCAO:

3.3.1. Nos termos do art. 47, da Lei n° 14.133/2021, o parcelamento do objeto deve ser adotado quando técnica e economicamente viavel, observada a
viabilidade da divis@o em lotes, o aproveitamento das peculiaridades do mercado e a ampliacdo da competiggo.

3.3.2. No caso concreto, a contratacdo ndo deve ser parcelada, devendo ser processada em Lote Unico, pelas seguintes razdes:

3.3.3. Os 6 (seis) itens que compdem o objeto integram uma solugo tecnoldgica Uinica, nativamente unificada e indissociavel, operando sobre base de
dados centralizada — o fracionamento comprometeria a integragdo nativa e a interoperabilidade entre os médulos;

3.3.4. A divisdo do objeto entre diferentes fornecedores geraria pulverizagao de responsabilidade técnica, dificultando a fixacdo de Niveis de Servigo e
a apuragdo de responsabilidade em caso de falha;

3.3.5. A unidade de responsabilidade contratual assegura governanga Unica do projeto, com um so6 interlocutor responsavel pela plataforma, pela
hospedagem, pela implantagdo e pelo suporte;

3.3.6. O parcelamento elevaria os custos de transagdo e os riscos de incompatibilidade técnica, em prejuizo da eficiéncia administrativa e da
continuidade assistencial.

3.3.7. Dessa forma, a adjudicagdo por lote Unico, mantida a integralidade do objeto, ¢ a alternativa que melhor atende ao interesse publico, a
racionalidade econdmica e a integragdo técnica da solugdo, sem prejuizo da ampla competitividade do certame.

3.4. JUSTIFICATIVA DA NATUREZA CONTINUADA DOS SERVICOS:

3.4.1. A natureza continuada decorre da necessidade permanente de disponibilizagdo, hospedagem, manutengdo, atualizagdo, interoperabilidade e
suporte técnico da solugdo durante toda a vigéncia contratual, uma vez que a Plataforma Integrada de Gestdo e Servigos de Satide Publica dara suporte a
processos assistenciais, administrativos e regulatorios essenciais ao funcionamento da rede estadual de satde.

3.4.2. A interrupgdo desses servigos podera comprometer a disponibilidade dos sistemas, o acesso ao Prontuario Eletronico do Paciente, os processos de
regulagdo, o envio de informagdes aos sistemas nacionais do SUS, as integragdes com sistemas externos e a continuidade das atividades assistenciais e
administrativas apoiadas pela solug@o.

3.4.3. Dessa forma, os servicos de hospedagem, manutengdo, atualizagdo, interoperabilidade e suporte técnico possuem carater continuado, por
atenderem necessidade permanente da Administragdo e serem indispensaveis a manutengdo das atividades institucionais durante a vigéncia da
contratagao.

3.5. DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

3.5.1. A contratag@o tem por finalidade assegurar a modernizacdo da gestdo da satide publica estadual, a continuidade do cuidado ao paciente e a
qualifica¢@o da informag@o em satide da rede estadual. Constituem resultados pretendidos com a contratacdo:

3.5.1.1. Unificagdo da informacdo clinica: consolida¢do dos dados assistenciais em base Unica e centralizada, com Prontuario Eletronico do Paciente
acessivel, de forma segura, nas 20 unidades da rede estadual, eliminando a fragmentacdo atual e assegurando o registro continuo do histdrico clinico do
cidadao.

3.5.1.2. Qualificagdo da regulagdo assistencial: aprimoramento da regulacdo de leitos, consultas especializadas, exames e procedimentos de média e alta
complexidade, com melhor aproveitamento da capacidade instalada, redugdo das filas de espera e maior equidade e transparéncia no acesso aos
Servicos.

3.5.1.3. Protecdo do financiamento federal do SUS: regularizagdo e qualificagdo do envio de informagdes aos sistemas nacionais de saude (SIM,
SINASC, SIH/SUS, SIA/SUS e demais bases), com redugdo de subnotificagdes e glosas e preservagdo do fluxo de repasses federais ao Estado.

3.5.1.4. Gestdo baseada em dados: monitoramento, em tempo real, da performance assistencial e operacional das unidades, por meio de painéis e
indicadores estratégicos, subsidiando a tomada de decisao gerencial com informagdo confiavel, integra e tempestiva.

3.5.1.5. Interoperabilidade e continuidade do cuidado: integragdo com os sistemas nacionais do SUS Digital e com as redes municipais de saude, em
especial a do Municipio de Boa Vista, assegurando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia e a continuidade do cuidado ao paciente entre os entes
federativos.

3.5.1.6. Seguranga da informag@o e conformidade legal: tratamento dos dados pessoais sensiveis de satide em conformidade integral com a LGPD,
mediante controle de acesso por perfil, rastreabilidade das operagdes e criptografia, reduzindo riscos de incidentes de seguranga e de responsabilizagao
da Administragdo.
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3.5.1.7. Eficiéncia, economicidade e modernizacdo tecnologica: substitui¢do de sistemas isolados ¢ defasados por solugdo integrada, atualizada e
evolutiva, com redugdo de desperdicios decorrentes da duplicidade de exames e procedimentos, racionalizagdo do uso dos recursos publicos e ganho de
produtividade nos processos assistenciais e administrativos.

3.5.2. Os resultados pretendidos serfo aferidos ao longo da execug@o contratual por meio dos indicadores de desempenho e dos Niveis Minimos de
Servigo, indicados no item 3.6.10 desse Termo de Referéncia, permitindo o acompanhamento objetivo dos beneficios efetivamente alcangados pela
contratagao.

3.6. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

3.6.1. A contratagdo devera atender aos requisitos técnicos, regulatorios, operacionais e de seguranga da informac@o necessarios para assegurar a
prestacdo continua, segura e eficiente dos servicos, observadas as condi¢des a seguir e o detalhamento constante dos ANEXOS III e IV do Termo de
Referéncia.

3.6.2. Requisitos Gerais de Arquitetura e Tecnologia:

3.6.2.1. Arquitetura web nativa, sem emulag@o de aplicagdes desktop, executavel em navegadores de mercado, em arquitetura de trés camadas (SGBD
relacional, servidor de aplicacdo e estagdes de trabalho);

3.6.2.2. Plataforma unificada, operando em base de dados Unica e centralizada, com integragdo nativa entre todos os modulos, dispensando middleware
externo entre os sistemas contratados;

3.6.2.3. Interoperabilidade plena com sistemas estaduais e federais, incluindo e-SUS APS, RNDS, CNES, SISREG, SIA/SUS, SIH/SUS, SIM, SINASC
e SIGTAP, com uso do padrao HL7/FHIR;

3.6.2.4. Acesso mobile para consulta de resumo clinico, prescri¢do e evolucdo do paciente em tablets e smartphones;
3.6.2.5. Testes de consisténcia dos dados de entrada e bloqueio contra vulnerabilidades de seguranga, incluindo as ameagas do OWASP Top 10;

3.6.2.6. Assinatura digital pelo corpo assistencial das informag¢des do Prontuario Eletronico do Paciente, com validade legal, em conformidade com a
MP n° 2.200-2/2001 e o padrdo ICP-Brasil.

3.6.3. Requisitos de Conformidade com a LGPD:

3.6.3.1. Rastreabilidade completa de acesso a dados sensiveis de pacientes, com logs auditaveis e inviolaveis;

3.6.3.2. Pseudoanonimizagéo e anonimizagdo de dados quando tecnicamente aplicavel;

3.6.3.3. Implementagdo dos direitos dos titulares previstos no art. 18 da LGPD;

3.6.3.4. Notificagao de incidentes de seguranga a CONTRATANTE em até 72 (setenta e duas) horas de sua identificagao;

3.6.3.5. Controle de acesso por perfil de usuario, com autenticagéo segura e registro de todas as operagdes sobre dados pessoais de saude.
3.6.4. Requisitos Funcionais Minimos (Itens 1 e 2 — Plataforma e Regulac¢io - Anexo I):

3.6.4.1. Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) com certificagdo SBIS de Nivel de Garantia de Seguranga 2 (NGS2);

3.6.4.2. Acolhimento e classificagdo de risco compativel com o Protocolo de Manchester;

3.6.4.3. Gestao de internagdo, UTI, centro cirurgico e obstétrico, com controle de leitos em tempo real;

3.6.4.4. Faturamento SUS (BPA, APAC e AIH), com atualizagdo automatica das tabelas SIGTAP;

3.6.4.5. Gestao de farmacia, almoxarifado e estoque de medicamentos e insumos;

3.6.4.6. Modulos de laboratodrio de analises clinicas, diagnostico por imagem (integragdo PACS/DICOM de terceiros) e anatomia patologica;
3.6.4.7. Telemedicina, aplicativo do cidaddo e aplicativo de checagem beira-leito;

3.6.4.8. Sistema Estadual de Regulagdo: regulacdo de leitos, consultas especializadas, exames, procedimentos, APAC, AIH, PPl/contratualizagdo e
Controle e Avaliagdo;

3.6.4.9. Painéis de indicadores, dashboards de BI/Analytics ¢ Torre de Controle com indicadores em tempo real.

3.6.5. Requisitos de Hospedagem em Nuvem e Manutenc¢io (Item 3 -Anexo I):

3.6.5.1. Infraestrutura de nuvem certificada (minimo Tier I1I), com SLA de disponibilidade minimo de 99,94% mensal,;
3.6.5.2. Monitoramento e suporte da infraestrutura em regime 24x7;

3.6.5.3. Backup automatico com retengdo minima de 30 dias documentado;

3.6.5.4. Criptografia de dados em transito (TLS 1.2 ou superior) e em repouso;

3.6.5.5. Segregacdo logica dos dados da SESAU/RR em relagdo a demais clientes da CONTRATADA,;

3.6.5.6. Manutengdo corretiva, preventiva, adaptativa (legal) e evolutiva (tecnologica), sem dnus adicional 8 CONTRATANTE.
3.6.6. Requisitos de Implantacio e Capacitacio (Item 4- Anexo I):

3.6.6.1. Implantagdo estruturada em 4 (quatro) fases, conforme boas praticas do PMI: planejamento e construgdo do ambiente; migracdes e
parametrizagdes; desenho e construgdo da solugdo; capacitagdo e operagdo assistida;

3.6.6.2. Apresentag¢do de Plano de Projeto detalhado em até 15 dias ap6s a assinatura do contrato, com cronograma, marcos de entrega e Termos de
Aceite por fase;

3.6.6.3. Plano de Capacitagdo com publico-alvo, carga horaria, contetido programatico, material didatico e avaliagdo de aprendizagem;
3.6.6.4. Treinamento presencial de multiplicadores, parametrizadores e treinamento sincrono de usuarios finais.

3.6.7. Requisitos de Suporte Técnico Especializado (Item 5- Anexo I):

3.6.7.1. Modelo de outsourcing de TI com sustentacgdo in loco, mediante alocacdo de equipe técnica qualificada nas unidades de satde;

3.6.7.2. Equipe técnica residente dimensionada em até 10 (dez) postos de trabalho, distribuidos conforme a abrangéncia regional das unidades de satide
atendidas, com profissionais com conhecimento em gestdo de satde publica e na solug@o contratada;

3.6.7.3. Atendimento presencial e remoto em horario comercial e plantdo 24x7 para incidentes de severidade Critica ou Alta;
3.6.7.4. Canais de atendimento: portal web (ITSM), telefone 0800 em regime 24x7, comunicagdo instantdnea e e-mail institucional;
3.6.7.5. Relatorios mensais de chamados com indicadores de desempenho.

3.6.8. Requisitos de Interoperabilidade e Integracdes (Item 6- Anexo I):
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3.6.8.1. Interoperabilidade com os sistemas nacionais do SUS Digital — RNDS, CNES, e-SUS APS, SISREG, SIA/SUS, SIH/SUS, SIM e SINASC —,
mediante padrdes abertos HL7/FHIR ou tecnologia equivalente;

3.6.8.2. Integragdo com o sistema de informagéo em satide utilizado pela Prefeitura Municipal de Boa Vista, assegurando o compartilhamento seguro e
estruturado das informagdes clinicas;

3.6.8.3. Disponibilizagdo de APIs documentadas e webservices para a troca de dados com sistemas externos, com autenticagdo e registro de auditoria;

3.6.8.4. Homologagdo prévia e monitoramento continuo das integragdes, com SLA especifico para as rotinas de envio as bases federais do Ministério da
Saude;

3.6.8.5. Manutenc¢do das integra¢cdes homologadas durante toda a vigéncia contratual, com adequacdo tempestiva a alteragdes de layout, tabelas ou
normativas das bases oficiais.

3.6.9. Requisitos de Niveis de Servico (NMS/SLA):

3.6.9.1. Os chamados de manutengdo e suporte serdo categorizados por nivel de severidade, com os prazos maximos de atendimento e resolugdo
indicados na tabela a seguir:

. - 1° =
Severidade Descricao Atendimento Resolucio
L. Parada total do sistema, sem medida . L. Até 48 h
Critica . . , Até 4 h uteis o
paliativa disponivel. uteis
Problema grave; operagdo possivel . Até 72 h
Alta ETave; operagao p Até 8 h titeis e
com severas restrigoes. uteis
Y e Problema em rotina de uso diario, . e Proxima
Média . X . Até 16 h uteis
com alto impacto em area especifica. release
Problema em rotina de baixo Proxima
Baixa impacto; inclui orientagdes a Até 24 h uteis
- release
USUuarios.

3.6.9.2. Os Niveis Minimos de Servigo serdo monitorados por indicadores de desempenho, ensejando glosas e descontos proporcionais em caso de
descumprimento.

3.6.10. Indicador de Disponibilidade (IDA):

3.6.10.1. Formula: (Tempo disponivel no més + Tempo total do més) x 100. Excluidas janelas de manutengdo programadas (maximo 4 horas/més,
previamente comunicadas). Meta minima: > 99,5%.

3.6.10.2. O descumprimento do IDA implicara glosa proporcional ao tempo de indisponibilidade ndo justificada, calculado sobre o valor mensal dos
servicos afetados.

3.6.11. Indicador de Ordens de Servi¢co no Prazo (IOP):

3.6.11.1. Férmula ponderada: (OS Criticas no prazo x 10 + OS Altas x 5 + OS Médias x 3 + OS Baixas x 2) + (Total ponderado de OS abertas) x 100.
Meta minima: > 90%.

o n
Indicador 7o Cumprimento de % Desconto sobre o Valor Mensal
Prazos

I0P % < 60 10,0%

10P 60 <% <70 7,0%

10P 70 <% < 80 4,0%

10P 80 <% <90 2,0%

10P >90 0,0%

3.6.11.2. O desconto ¢ cumulativo, até o limite de 10% (dez por cento) do valor mensal do servigo afetado.

3.6.11.3. Apos a notificagdo da glosa, a CONTRATADA tera prazo de 5 (cinco) dias corridos para contestar os valores glosados, sob pena de ter-se por
aceita a glosa.

3.6.12. Indicador de Atualizaciao Legal e Tecnologica (IATL):

3.6.12.1. Percentual de adequagdes legais (tabelas SUS, normativas MS) implantadas até 30 dias apds publicagdo do ato normativo. Meta: 100%.
Frequéncia: semestral. Penalidade: glosa de 2% do valor mensal por adequag@o ndo implantada no prazo.

3.6.13. Indicador de Satisfacio do Usuario (ISS):

3.6.13.1. Média das avaliagdes de atendimento (escala 1-5), apurada via questionario eletronico pos-chamado. Meta minima: > 4,0/5,0. Frequéncia:
trimestral. Penalidade: notificagdo formal e plano de melhoria em 30 dias.

4. DA DESCRICAO DA SOLUCAO:

4.1. A solug@o proposta consiste na contrata¢o integrada de Plataforma Integrada de Gestdo e Servigos de Satide Publica, em modelo SaaS, abrangendo
0s 6 (seis) itens descritos no ANEXO I, operando sobre base de dados tinica e centralizada.

4.2. A solugdo contempla a plataforma assistencial (com Prontuario Eletronico do Paciente, gestdo hospitalar, farmacia, laboratorios e telemedicina), o
Sistema Estadual de Regulag@o, a hospedagem em nuvem certificada, os servigos de implantagdo e capacitacdo, o suporte técnico especializado com
sustentac@o presencial.

4.3. A solucdo assegura interoperabilidade com os sistemas nacionais do SUS (RNDS, CNES, e-SUS APS, SISREG, SIA/SUS, SIH/SUS, SIM,
SINASC e SIGTAP), por meio do padrdo HL7/FHIR, e conformidade integral com a LGPD.

4.4. A contratag@o sera processada em lote unico, preservando a integrag@o nativa entre os modulos e a unidade de responsabilidade técnica, com Niveis
Minimos de Servigo aferidos por indicadores de desempenho.

4.5. Nao se vislumbra solugdo alternativa que atenda simultaneamente aos requisitos de integra¢@o técnica, seguranca da informagfo, continuidade
assistencial e viabilidade econdmica, razdo pela qual a contratagdo proposta apresenta-se como a medida mais adequada para suprir a necessidade
identificada.

5. DO LEVANTAMENTO DE MERCADO:

5.1. Com base nos requisitos definidos, foi realizado levantamento das solugdes disponiveis no mercado aptas a atender a necessidade da contratag@o,
considerando aspectos de economicidade, eficacia, eficiéncia e padronizagio.
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5.1.1. Foram analisadas as seguintes alternativas:
5.1.2. Solucéo 1 — Desenvolvimento de sistema préprio pela SESAU/RR

5.1.2.1. Inviavel no horizonte de tempo necessario, por demandar equipe especializada, infraestrutura e prazo de desenvolvimento incompativeis com a
urgéncia da necessidade, além de elevar os riscos de projeto e os custos de sustentagdo.

5.1.3. Solucéo 2 — Aquisiciio de licengas de software com hospedagem proépria

5.1.3.1. Nao recomendada, pois exigiria a manuten¢do de datacenter e infraestrutura fisica nas unidades de saude, que ndo dispdem de estrutura
adequada, elevando custos e riscos de indisponibilidade.

5.1.4. Solucio 3 — Adesio a ata de registro de precos de outro 6rgio
5.1.4.1. Nao identificadas atas vigentes com objeto e quantitativos compativeis com a abrangéncia e as especificidades da rede estadual de Roraima.
5.1.5. Solucio 4 — Contrataciio de plataforma integrada em modelo SaaS, com hospedagem em nuvem, implantacio e suporte

5.1.5.1. Solugdo mais adequada: atende integralmente aos requisitos técnicos e assistenciais, elimina a necessidade de infraestrutura fisica local,
assegura atualizagdo e evolugdo continuas, garante interoperabilidade com os sistemas nacionais do SUS e concentra a responsabilidade técnica em um
unico contratado.

5.1.6. Conclui-se que a Solugdo 4 é a mais vantajosa para a Administragdo, por conciliar adequaco técnica, viabilidade econdmica, seguranga da
informagdo e continuidade assistencial.

6. DA CLASSIFICACAO DO OBJETO:

6.1. O objeto podera ser licitado na modalidade Pregéo eletronico, por Registro de Precos por critério de julgamento por menor preco ou maior
desconto, sempre que o objeto possuir padrdes de desempenho e qualidade comuns e que possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagdes usuais no mercado, conforme defini¢des contidas no Decreto Federal n° 11.462, de 31 de margo de 2023, Decreto Estadual n°
37.424-E, de 19 de marco de 2025 e Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, pela hipétese do Art. 6° e inciso XIII:

Art. 6°[...]
[.-]

XIII - bens e servigos comuns: aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais
de mercado;

[]

7. DO REGISTRO DE PRECOS:

7.1. Para a Contratagdo pretendida podera ser adotado o Sistema de Registro de Precos tendo em vista o objeto requerido que atende a(s) hipotese(s)
previstas na Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Federal n° 11.462, de 31 de marco de 2023 e Decreto 37.424-E de 19 de marco de 2025:

a) quando, pelas caracteristicas do objeto, houver necessidade de contratagdes permanentes ou frequentes;

b) quando for conveniente a aquisi¢do de bens com previsdo de entregas parceladas ou contratagdo de servigos remunerados por unidade de
medida, como quantidade de horas de servico, postos de trabalho ou em regime de tarefa;

¢) quando for conveniente para atendimento a mais de um 6rgéo ou a mais de uma entidade, ou a programas de governo, inclusive nas compras
centralizadas;

d) quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Administra¢do.

e) sobretudo, assegura um maior controle de um abastecimento eficaz por demanda e distribui¢do priorizando o abastecimento real das Unidades
de Satde de Alta Complexidade, em conformidade com o or¢amento/financeiro existente;

f) quando for a primeira licitagdo ou contrata¢do direta para o objeto e o 6rgdo ou a entidade ndo tiver registro de demandas anteriores;
7.2. O Orgdo Gerenciador da Ata de Registro de Pregos sera a Secretaria de Estado da Saude.

7.3. O licitante interessado devera cotar o quantitativo total previsto, excepcionalmente podera ser admitido em Edital a quantidade minima a ser
proposta. (Art. 82, I e IV, da Lei n® 14.133/2021);

7.4. Homologado o resultado da licitagdo, o 6rgdo gerenciador, convocara os interessados para assinatura da ata de registro de pregos e compromisso de
fornecimento que, depois de cumpridos os requisitos de publicidade, terdo efeito de compromisso de fornecimento nas condig¢des estabelecidas.

7.5. O prazo de validade da ata de registro de pregos sera de 1 (um) ano e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco
vantajoso, conforme o Paragrafo tnico do Art. 84 da Lei 14.133/2021 e do Art. 23 do Decreto 37.424-E de 19 de marco de 2025. O contrato
decorrente da ata de registro de pregos tera sua vigéncia estabelecida em conformidade com as disposi¢des nela contidas.

7.5.1. No ato de prorrogacdo da vigéncia da ata de registro de precos podera haver a renovagao dos quantitativos registrados, até o limite do quantitativo
original, devendo o ato de prorrogacdo da vigéncia da ata indicar, expressamente, o quantitativo renovado. A prorrogagdo acontecera independe da
existéncia de saldo em relagdo aos itens que a compdem. Assim, o prazo de prorrogagdo sera uno, observando o seguinte, conforme o Art. 23,
paragrafos 1, 2 e 3 do Decreto 37.424-E de 19 de margo de 2025:

a) admite-se a prorrogacdo antecipada da ata quando houver o esgotamento de, ao menos, um de seus itens;

b) a prorrogagdo de um item implica prorrogacdo dos demais, na mesma data;

¢) a prorrogacdo da ata em relagdo a item cujo saldo tenha esgotado implica na prorrogagdo da ata em relagdo aos demais, na mesma data;
d) havendo prorrogacdo antecipada, o prazo de um ano conta-se a partir daquela data, aplicando-se para todos os itens.

7.5.2. Para fins de prorrogacdo da vigéncia da Ata de Registro de Precos, devera ser realizada a analise da vantajosidade dos precos registrados, tendo
como data-base a autenticacdo da Analise Critica de Pregos (EP. 24475412), do dia 01 de outubro de 2026, observadas as disposi¢des do art. 84 da
Lei n° 14.133/2021 e do art. 23 do Decreto n° 37.424-E, de 19 de margo de 2025.

7.6. A existéncia de pregos registrados ndo obriga a administragdo a firmar as contratagdes que deles poderdo advir, facultando-se a realizagdo de
licitagdo especifica para a contratagdo pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de
condigdes.

7.7. O instrumento de contrato € obrigatdrio, salvo nas seguintes hipoteses, em que a Administragdo podera substitui-lo por outro instrumento habil,
como carta-contrato, nota de empenho de despesa, autorizagao de compra ou ordem de execugdo de servigo, Art. 95 da Lei 14.133/2021;

7.8. A Ata de Registro de Precos durante sua vigéncia, podera ser aderida por qualquer 6rgdo ou entidades da administragdo publica Estadual ou
Municipais, que ndo tenham participado do certame licitatorio, e da comprovagio da:
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a) Apresentagdo de justificativa da vantagem da adesdo;
b) Demonstracdo de que os valores registrados estdo compativeis com os valores praticados pelo mercado;
¢) Prévias consulta e aceitagdo do 6rgdo ou entidade gerenciadora e do fornecedor;

7.9. A Secretaria de Saude, o6rgdo gerenciador, na condi¢cdo de Unico contratante, mediante procedimento gerido pela Coordenadoria Setorial de
Licitagdes e Contratagdes na Saude, dispensara a publicagdo da IRP com base no Art. 9°, paragrafo 2° do Decreto n® 11.462/2023 que regulamenta o
Art. 86, paragrafo 1° da Lei n® 14.133/2021.

7.10. DA JUSTIFICATIVA PARA ADOCAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP:

7.10.1. Conforme demonstrado no enquadramento acima, a adogéio do Sistema de Registro de Precos — SRP mostra-se adequada as caracteristicas da
presente contratagdo, especialmente em razdo das hipdteses previstas nos incisos 1I e III do art. 3° do Decreto Estadual n°® 37.424-E/2025.

7.10.2. Quanto ao inciso II, o objeto contempla servigos cujos quantitativos sio mensurados por unidades de medida previamente definidas, incluindo
licengas de uso da solugdo, servigos mensais de manutengdo, suporte e hospedagem em nuvem, horas técnicas destinadas a implantagdo, parametrizagdo
e capacitagdo, suporte técnico especializado e servigos de interoperabilidade e integragdes. Embora os quantitativos tenham sido previamente estimados
pela Administragao, sua efetiva utilizagdo ocorrera de acordo com a necessidade de implantagdo, expansao, sustentagao e evolucdo da solugao durante a
vigéncia da Ata, permitindo que as contratagdes sejam realizadas de forma gradual e compativel com a demanda efetivamente verificada.

7.10.3. A utilizacdo do SRP permite, nesse contexto, compatibilizar a contratacdo com a dindmica operacional da rede estadual de saude, evitando a
necessidade de contratacdo imediata e integral de todos os quantitativos estimados. A Administracdo podera formalizar as demandas a medida que se
concretizem as necessidades das unidades abrangidas, observados os quantitativos registrados, os limites estabelecidos na Ata e a disponibilidade
orgamentaria, sem que a estimativa constante do planejamento represente obriga¢do de contratacdo integral.

7.10.4. A sistematica mostra-se particularmente adequada ao objeto em razdo da implantagdo progressiva da solu¢@o nas unidades da rede estadual de
saude, das diferentes caracteristicas operacionais e assistenciais dos estabelecimentos e da possibilidade de variagdo do consumo dos servigos de
implantagdo, capacitagdo, suporte, sustentacdo e integragdo ao longo da execugdo. Dessa forma, o SRP proporciona maior flexibilidade operacional e
administrativa, preservando o planejamento dos quantitativos e permitindo sua utilizagdo conforme a necessidade efetivamente demonstrada.

7.10.5. Quanto ao inciso III do art. 3° do Decreto Estadual n°® 37.424-E/2025, verifica-se, ainda, a conveniéncia de utilizagdo do SRP em razdo do
carater estruturante e integrado da solucdo, destinada a informatizagdo de processos assistenciais, administrativos, regulatorios e gerenciais da rede
publica de saude, possibilitando o atendimento das necessidades da SESAU/RR e, quando juridicamente cabivel e tecnicamente compativel com o
objeto registrado, a participag@o de outros 6rgaos ou entidades interessados na contratacao.

7.10.6. A centralizac@o dos pregos e das condigdes de contratagdo em uma Unica Ata favorece, ainda, a padronizagao tecnoldgica, a interoperabilidade, a
governanca da solucdo e a uniformidade das condigdes de prestagdo dos servigos, reduzindo o risco de contratagdes fragmentadas e tecnicamente
incompativeis para necessidades de mesma natureza.

7.10.7. Ressalta-se que a adog¢@o do SRP ndo decorre de impossibilidade de defini¢do prévia dos quantitativos, hipotese do inciso IV, uma vez que a
Administragdo realizou levantamento e memoria de céalculo proprios para estimar a demanda. Os quantitativos registrados possuem, portanto,
fundamento técnico e carater estimativo, sendo sua execugdo condicionada as necessidades efetivamente verificadas durante a vigéncia da Ata.

8. DA DESCRICAO E QUANTITATIVO DOS ITENS:
8.1. A estimativa consolidada esta constante no ANEXO I deste Termo de Referéncia;

8.1.1. A coluna contendo o cédigo CATMAT apresentados no ANEXO I deste Termo de Referéncia, foram extraidos do site de compras
governamentais — www.comprasnet.gov.br, os quais suas especificagdes encontram-se de acordo com as necessidades da Rede Estadual de Satde do
Estado de Roraima;

8.1.2. Caso haja discordancia entre o descritivo dos itens no ANEXO I e do Comprasnet, prevalecera o descritivo constante neste Termo de Referéncia.

9. DO PRAZO DE IMPLANTACAO E EXECUCAO:

9.1. O processo de implantacdo tera inicio imediatamente apés a assinatura do contrato, observada a metodologia faseada definida nas
especificagdes técnicas.

9.1.1. Os servigos de plataforma, hospedagem, manutengdo e suporte técnico serdo prestados de forma continuada durante toda a vigéncia contratual.
9.1.2. Os prazos que coincidirem com dia sem expediente no 6rgao ficam automaticamente prorrogados para o primeiro dia util seguinte.

9.1.3. As comunicagdes, notificagdes, encaminhamentos de documentos e demais tratativas relacionadas a implantacdo e a execugdo dos servigos
deverdo ser realizadas por meio do enderego eletronico institucional da Diretoria de Tecnologia da SESAU/RR: dti@saude.rr.gov.br, sem prejuizo dos
demais canais formais de comunicagdo estabelecidos no contrato.

9.2. LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

9.2.1. Os servicos serdo prestados nas 20 (vinte) unidades integrantes da rede estadual de saude de Roraima, conforme relagdo constante no ANEXO II
deste Termo de Referéncia.

9.2.2. A hospedagem dos sistemas sera realizada em infraestrutura de nuvem certificada, na forma das especificagdes técnicas, cabendo a
CONTRATADA a disponibilizagdo e a gestdo do ambiente.

9.2.3. O suporte técnico especializado sera prestado de forma presencial nas unidades de saude, de segunda a sexta-feira, em horario de funcionamento
assistencial, e de forma remota em regime 24x7 para incidentes de severidade Critica ou Alta.

9.2.4. A gestio e a fiscalizag@o do contrato serdo exercidas pela Diretoria de Tecnologia da SESAU/RR e pelos fiscais formalmente designados.

9.3. CONDICOES DE PRESTACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS:

9.3.1. A execugdo do objeto observara as especificagdes técnicas e os ANEXOS IV e V deste Termo de Referéncia, os Niveis Minimos de Servigo
(NMS/SLA) e os Acordos de Nivel de Servigo estabelecidos.

9.3.2. A implantagdo serd conduzida de forma faseada, por ondas, conforme cronograma executivo aprovado pela CONTRATANTE, com Termo de
Aceite especifico para cada fase, assinado pelas partes.

9.3.3. A CONTRATADA devera apresentar o Plano de Projeto em até 15 (quinze) dias e o plano de alocagdo da equipe de suporte em até 10 (dez) dias
ap0Os a assinatura do contrato.
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9.3.4. Toda situagéio que possa afetar o cronograma de implantagéio devera ser reportada imediatamente ao Fiscal do Contrato, para adogdo de medidas
de contorno com o menor impacto possivel.

9.3.5. A solugdio devera operar de forma integrada, nativa e interoperavel durante toda a vigéncia contratual, sob pena das sangdes contratuais
aplicaveis.

9.4. CONDICOES DE RECEBIMENTO:
9.4.1. O objeto sera recebido em conformidade com o disposto no art. 140 da Lei n° 14.133/2021.

9.4.2. O recebimento provisorio sera realizado pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, mediante termo, para posterior
verificagdo da conformidade da entrega de cada fase ou servigo com as exigéncias contratuais.

9.4.3. O recebimento definitivo sera realizado por servidor ou comissdo designada, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das
exigéncias contratuais, ap0s a verificagdo da funcionalidade e da qualidade dos servigos prestados.

9.4.4. Os servigos de natureza continuada, hospedagem, manuteng@o e suporte serdo atestados mensalmente, mediante afericdo dos Niveis de Servigo,
com aplicagdo de glosas proporcionais em caso de descumprimento.

9.4.5. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA pela perfeita execugdo do contrato, nos limites
estabelecidos em lei e no contrato.

9.5. GARANTIA, ATUALIZACAO E SUSTENTACAO DOS SERVICOS:

9.5.1. A CONTRATADA devera garantir, durante toda a vigéncia contratual, o pleno funcionamento da solugdo, prestando manutengdo corretiva,
preventiva, adaptativa e evolutiva sem 6nus adicional para a CONTRATANTE.

9.5.2. A CONTRATADA devera manter os sistemas permanentemente atualizados em relagdo as normativas do Ministério da Saude, as tabelas do SUS
(SIGTAP) e as demais exigéncias legais aplicaveis, implementando as adequagdes no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a publicacdo do ato
normativo.

9.5.3. As integracdes homologadas com os sistemas nacionais do SUS Digital (RNDS, CNES, e-SUS APS, SISREG, SIA/SIH) deverao ser mantidas
em pleno funcionamento, com os ajustes de interoperabilidade necessarios em decorréncia de evolugdes nas plataformas nacionais.

9.5.4. As atualizagdes deverao ser instaladas preferencialmente em janelas de manutencéo programadas, comunicadas com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas, sem interrupgdo da operagdo assistencial.

9.5.5. Ao término do contrato, a CONTRATADA devera assegurar a portabilidade dos dados em formato aberto e documentado, bem como a transigao
contratual assistida, preservando a continuidade do servigo publico.

9.6. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS:

9.6.1. A contratag@o apresenta impacto ambiental positivo predominante, ao reduzir significativamente o consumo de papel e de insumos de impressao,
por meio da digitalizagdo do prontuario e dos processos assistenciais e administrativos.

9.6.2. A adogdo do modelo de hospedagem em nuvem certificada promove maior eficiéncia energética e melhor aproveitamento de recursos
computacionais, em comparagdo a manutengdo de servidores fisicos descentralizados nas unidades de saude.

9.6.3. Dessa forma, os impactos ambientais decorrentes da contratag@o sdo considerados controlaveis e mitigaveis, prevalecendo os efeitos positivos da
desmaterializagdo de processos.

10. DO CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR:
10.1. DAS CONDICOES MINIMAS DE PARTICIPACAO NO CERTAME:
10.1.1. Em razo das vedagdes legais, ndo podera participar do procedimento de contratagio:

a) Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de sangdo que lhe foi
imposta junto ao Governo do Estado de Roraima, durante o prazo da sancdo aplicada;

b) O fornecedor impedido de licitar e contratar com a Administragdo Publica, durante o prazo da sangéo aplicada;

¢) Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado,
por exploragdo de trabalho infantil, por submiss@o de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos
casos vedados pela legislagdo trabalhista.

d) O fornecedor declarado inidoneo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitagio;

e) O fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, em razdo do disposto no art. 72, §8° inciso V, da Lei n® 9.605/1998 (Atividades
Lesivas ao Meio Ambiente).

f) O fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, nos termos do art. 12, da Lei n® 8.429/1992 (Improbidade Administrativa);
g) Os interessados que por ventura sejam enquadrados nas vedagdes previstas no Art. 14 da Lei n® 14.133/2021;

g.1) Entende-se por “participagdo direta e indireta” nos termos do Art. 9° § 1° da Lei n°® 14.133/2021 a participagdo no certame ou
procedimento de contratagdo de empresa em que uma das pessoas listadas no citado dispositivo legal figure como sécia, pouco importando o
seu conhecimento técnico acerca do objeto da licitagdo ou mesmo a atuagdo no processo licitatorio.

h) O fornecedor cujo estatuto ou contrato social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste termo;
i) Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

j) As sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas aquelas que tenham diretores, socios ou representantes legais
comuns, ou que utilizem recursos materiais, tecnoldgicos ou humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse
econdmico em comum;

k) Consorcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituigdo;

1) A verificagdo do atendimento das condigdes indicadas na letra "a" até a letra "e" serdo realizadas de forma consolidada por meio de consulta no
portal do Tribunal de Contas da Unido (TCU), no enderego eletronico https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/ ou por qualquer outro meio idéneo
de consulta.
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10.2. DA JUSTIFICATIVA DA VEDACAO DE CONSORCIOS:

10.2.1. No que concerne a participagdo de Consorcios constituidos com finalidade especifica e temporaria, ndo serdo admitidos na presente Licitagdo
visto que o objeto trata de Contratagdo de baixa complexidade, sendo plenamente possivel que Empresas individualmente constituidas adimplam a
obrigacdo. Ressalta-se que ndo vislumbramos complexidade nesta Contratagdo que justifique de forma plausivel a participagdo especial de Consorcios.
E cedigo que esta forma de Constituigio ndo sdo dotadas de personalidade juridica propria e o dever de cumprir e apresentar o rol de documentos
elencados no art. 15, incisos de I a V da Lei 14.133/2021, o que reforca a desnecessidade de previsdo de participagdo pois acarretaria em maiores
burocracias e tempo de analise documental, engessando de certa forma a Licitaggo.

10.3. DA QUALIFICACAO TECNICA E OPERACIONAL:
10.3.1. Sem prejuizo das demais documentagdes exigidas em lei, a licitante devera apresentar, na fase de habilitagdo:

10.3.1.1. Devera ser comprovada a capacidade técnica por meio de fornecimento(s) anterior(es), especialmente quanto aos Sistemas de Gestdo em
Saude, comprovando a empresa ter implantado os sistemas utilizando as praticas do PMBOK, uso de ferramenta de suporte ao gerenciamento de
projeto com estrutura analitica de projeto a partir do cronograma, possuir plano de agdo baseado na SW2H ou equivalente, ter realizado treinamento, ter
operacionalizado ambiente de cloud que permite escalabilidade de modo a garantir o dimensionamento automatico de recursos, ter realizado backups de
rotina, ter implantado e gerenciado ambiente de treinamento, simulagdo e produgio, ter realizado operagdo assistida em atendimento aos sistemas, ter
realizado suporte técnico categorizado por nivel de severidade 24/7, e ter contemplado manutengdes preventiva, corretiva e evolutivas, atendendo ao
acordo de niveis de servigos e em conformidade com o que preconiza a Lei Geral de Protecdo de Dados;

10.3.1.2. Comprovar que a Plataforma ofertada possui Prontudrio Eletronico do Paciente com certificagdo SBIS de Nivel de Garantia de Seguranga 2
(NGS2), no minimo para as modalidades Consultorio Individual, Clinica/Ambulatorio, Pronto Atendimento e Internagdo, em conformidade com as
Resolugdes CFM n° 1.638/2002, n° 1.639/2002 e n® 1.821/2007,

10.3.1.3. Comprovagdo da capacidade de hospedagem em infraestrutura de nuvem certificada (minimo Tier III);
10.3.1.4. Indicagdo da equipe técnica e dos responsaveis técnicos que atuardo na execugdo contratual, com a respectiva qualificagdo;

10.3.1.5. Comprovar ter implantado sistema de gestdo de satude e ter gerido ambiente CLOUD unificado e interoperado por, no minimo, 9 (nove)
unidades hospitalares em repositorio Ginico;

10.3.1.6. Comprovar capacidade de interoperabilidade por padrdes abertos (HL7/FHIR/RNDS) com os sistemas nacionais do SUS (RNDS, e-SUS,
SIGTAP, BPA/APAC/AIH, SISREG, SIM e SINASC);

10.3.1.7. Comprovar, em momento que antecede a assinatura contratual, possuir profissionais nas seguintes especialidades: (a) no minimo 1 (um)
profissional com MBA em Gestao da Tecnologia da Informagao ou equivalente; (b) no minimo 1 (um) profissional com MBA em Gestao de Projetos ou
equivalente; (c) no minimo 1 (um) profissional com especializacdo em Informatica Médica ou equivalente; (d) profissional(is) negocial(is) da area de
satde (Ex.: Médico, Enfermeiro, Farmacéutico, Administrador Hospitalar etc.)

10.3.1.8. Caso a licitante seja distribuidora ou revenda da soluc@o ofertada, comprovar através de declaragdo em papel timbrado emitido pelo fabricante,
datado e assinado, informando ser revendedora autorizada da fabricante dos servigos a serem prestados.

10.3.2. A comprovacdo da aderéncia da solugdo aos requisitos minimos estabelecidos dar-se-a por meio de prova de conceito (PoC) de carater
obrigatdrio, na forma prevista no Termo de Referéncia, facultada a licitante, ainda, a apresentagdo de catalogos e documentagéo técnica complementar.

10.3.3. Sera facultada a licitante a realizagdo de vistoria técnica prévia nas unidades de satde da rede estadual, com a finalidade de possibilitar o
conhecimento das condigdes locais e da infraestrutura disponivel, incluindo, quando aplicavel, infraestrutura tecnologica, conectividade, equipamentos,
sistemas existentes e demais condigdes relevantes a adequada formulag@o da proposta e a execug@o do objeto.

10.3.3.1. A licitante que optar pela realizacdo da vistoria técnica devera efetud-la mediante prévio agendamento junto a Diretoria de Tecnologia da
SESAU/RR, nas condigdes e prazos estabelecidos no instrumento convocatorio, sendo emitido o respectivo Termo de Vistoria Técnica.

10.3.3.2. A licitante que optar por néo realizar a vistoria técnica devera apresentar declaragdo de que possui conhecimento das informagdes e condigdes
necessarias a execugdo do objeto e assume a responsabilidade pela elaboragdo de sua proposta, ndo podendo utilizar posteriormente a auséncia da
vistoria, por si s6, como fundamento para alegagdo de desconhecimento das condi¢des disponibilizadas pela Administra¢ao.

10.4. DA JUSTIFICATIVA DE EXIGENCIAS DE QUALIFICACAO TECNICA:

10.4.1. As exigéncias de qualificagdo técnica estabelecidas para a presente contratagdo decorrem da natureza especializada, da complexidade
tecnoldgica, da abrangéncia e da criticidade dos servigos abrangidos pela solu¢@o. A Plataforma devera suportar processos assistenciais, administrativos
e regulatorios da rede estadual de satde, envolvendo implantag@o, parametrizagao, hospedagem em nuvem, manutengao, suporte técnico, seguranga da
informacdo e interoperabilidade com diferentes sistemas e ambientes tecnologicos. Nesse contexto, as exigéncias estabelecidas tém por finalidade
assegurar que a futura CONTRATADA demonstre capacidade técnica e experiéncia compativeis com as parcelas de maior relevancia da contratagao,
mitigando os riscos de falhas na implantacao, indisponibilidade dos servigos, perda de integridade das informagdes e comprometimento da continuidade
dos processos apoiados pela solugdo.

10.4.2. A exigéncia de atestado de capacidade técnica justifica-se pela necessidade de comprovar experiéncia anterior da licitante na execugdo de
servigos de caracteristicas semelhantes e compativeis com o objeto, especialmente quanto a implantagdo, operagdo, manutengdo e sustentagdo de
sistemas integrados de gestdo em saude. Considerando a complexidade e a criticidade da solugdo, a experiéncia prévia constitui elemento relevante para
reduzir os riscos de insucesso na implantagdo e na execugdo contratual.

10.4.3. A exigéncia de comprovagdo de experiéncia relacionada as atividades de implantagdo, gerenciamento de projetos, treinamento, operagdo de
ambiente em nuvem, realizacdo de backups, operagéo assistida, suporte técnico e manutengdo justifica-se pela necessidade de demonstrar que a licitante
possui experiéncia compativel com o ciclo de implantag@o e sustentagao da solug@o pretendida, cujas atividades deverdo ocorrer de forma coordenada e
integrada durante a execuc@o contratual.

10.4.4. A exigéncia de comprovagdo de que a Plataforma ofertada possui Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP com certificagdo SBIS de Nivel de
Garantia de Segurancga 2 — NGS2 justifica-se pela necessidade de assegurar requisitos de seguranca aplicaveis ao tratamento, armazenamento, acesso e
rastreabilidade das informagdes clinicas eletronicas. A certificagdo encontra-se prevista como requisito técnico da solugdo nos documentos de
planejamento da contratagio.

10.4.5. A exigéncia relacionada a capacidade de hospedagem em infraestrutura de nuvem certificada, com os requisitos minimos estabelecidos para a
contratagao, justifica-se pela necessidade de assegurar condigdes adequadas de disponibilidade, seguranga, continuidade, escalabilidade e resiliéncia da
infraestrutura tecnologica responsavel pela sustentagdo da Plataforma Digital, considerando a dependéncia operacional das unidades de saude em
relagdo a solugdo. A hospedagem em infraestrutura de nuvem certificada, inclusive com referéncia minima a Tier III, encontra respaldo nos requisitos
técnicos constantes da documentagio de planejamento.
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10.4.6. A exigéncia de indicagdo da equipe técnica e dos responsaveis técnicos que atuardo na execucdo contratual justifica-se pela necessidade de
assegurar a disponibilidade de profissionais com qualificagdo compativel com a complexidade das atividades de implantagdo, parametrizagdo,
integragdo, gerenciamento, manutengdo, suporte e sustentagdo da solugdo.

10.4.7. A exigéncia de comprovagdo de experiéncia na implantagdo de sistema de gestdo em satide e no gerenciamento de ambiente em nuvem
unificado e interoperavel justifica-se pela abrangéncia da contratagdo e pela necessidade de funcionamento integrado da solugdo em multiplas unidades
da rede estadual. A experiéncia em ambiente de porte compativel busca reduzir os riscos decorrentes da implantagdo simultanea ou progressiva em
diferentes estabelecimentos, preservando a unicidade, a interoperabilidade e a continuidade operacional da Plataforma.

10.4.8. A exigéncia de capacidade de interoperabilidade justifica-se pela necessidade de integragdo da Plataforma Digital com diferentes sistemas e
ambientes tecnologicos relacionados aos processos de satde. A solucdo devera possuir capacidade de troca estruturada de informagdes mediante
padrdes e mecanismos de interoperabilidade aplicaveis, considerando a necessidade de comunicacdo com sistemas externos e bases utilizadas pela
Administragdo. A documentagdo técnica de referéncia reconhece a experiéncia em integragdo de sistemas como parcela relevante da qualificacdo
técnica.

10.4.9. A exigéncia de profissionais com formagao e especializa¢do nas areas de Gestdo da Tecnologia da Informacdo, Gestdo de Projetos, Informatica
Médica ou areas equivalentes, bem como de profissionais com conhecimento negocial na area da satde, justifica-se pela natureza multidisciplinar da
contratagdo, que envolve simultaneamente conhecimentos de tecnologia, gerenciamento de projetos e processos assistenciais. A composi¢do busca
assegurar capacidade técnica para conduzir a implantagdo e a sustentagdo da solugdo em ambiente de satde, considerando a necessidade de interagdo
entre equipes técnicas e usudrios das areas assistenciais e administrativas.

10.4.10. Caso a licitante seja distribuidora ou revendedora da solugdo ofertada, a exigéncia de comprovagao de autorizacdo do fabricante justifica-se
pela necessidade de demonstrar que a empresa possui condi¢cdes formais para disponibilizar, implantar e prestar os servicos associados a solugao
ofertada, reduzindo riscos relacionados a auséncia de autorizacdo para comercializag@o, suporte, manutencdo ou demais atividades necessarias a
execugdo contratual. Exigéncia dessa natureza consta da documentagéo de planejamento utilizada como referéncia.

10.4.11. As exigéncias de qualificacdo técnica deverdo guardar relacdo direta com as parcelas de maior relevancia e complexidade do objeto e ser
interpretadas de forma proporcional a dimensao da contratagdo, ndo se exigindo identidade absoluta entre as contratagdes anteriormente executadas e o
objeto pretendido, desde que a documentag@o apresentada demonstre capacidade suficiente para sua adequada execugdo.

10.4.12. Dessa forma, as exigéncias de qualificagdo técnica previstas para a contratagdo possuem finalidade de mitigagdo dos riscos técnicos e
operacionais associados a implantagéio e sustentacdo da solugdo, devendo permanecer limitadas aos requisitos necessarios e indispensaveis a adequada
execugdo do objeto, sem imposi¢do de condigdes excessivas ou desnecessarias capazes de restringir injustificadamente a competitividade do certame.
Essa orientacdo ¢ compativel com a regulamentagio estadual aplicavel a elaboragdo dos documentos da contratagao.

10.5.1. JUSTIFICATIVA DA VISTORIA TECNICA:

10.5.1. Considerando a abrangéncia da contratagdo, a diversidade das unidades contempladas e as particularidades relacionadas a infraestrutura
tecnoldgica, conectividade, equipamentos, sistemas existentes e ambientes destinados a implantagdo da solugdo, sera facultada as licitantes a realizagdo
de vistoria técnica prévia, com a finalidade de proporcionar conhecimento das condigdes locais relevantes a adequada elaboragdo da proposta e a
execucao do objeto.

10.5.2. A vistoria técnica permitira a licitante avaliar, quando aplicavel, as condi¢des de infraestrutura e conectividade das unidades, identificar
particularidades dos ambientes de implantacdo e obter informagdes complementares que considere necessarias ao adequado dimensionamento de sua
proposta.

10.5.3. A realizago da vistoria técnica sera facultativa, mediante prévio agendamento junto a Diretoria de Tecnologia da SESAU/RR, observados os
prazos, horarios e demais condigdes estabelecidos no instrumento convocatdrio, sendo fornecido a licitante que realizar a vistoria o respectivo Termo
de Vistoria Técnica.

10.5.4. A licitante que optar por ndo realizar a vistoria técnica devera apresentar declaragdo de que possui conhecimento das informagdes e condigdes
necessarias a execugdio do objeto ¢ assume a responsabilidade pela elaboracdo de sua proposta, ndo podendo utilizar posteriormente a auséncia da
vistoria, por si s6, como fundamento para alegagido de desconhecimento das condi¢des disponibilizadas pela Administragao.

10.6. DA PROVA DE CONCEITO - Anexo XII

10.6.1. A Prova de Conceito (PoC) constitui teste de conformidade de cariter OBRIGATORIO, a ser realizado pela licitante provisoriamente
classificada em primeiro lugar, apos a fase de habilitagdo e como condigdo prévia a homologagdo e a adjudicagdo do objeto, com a finalidade de
comprovar que a solugdo ofertada atende, de forma pratica, clara e inequivoca, aos requisitos técnicos, funcionais, de desempenho e de seguranca
estabelecidos neste Termo de Referéncia e em seus Anexos IV e V.

10.6.2. A PoC sera conduzida por Comissao Avaliadora especialmente designada pela SESAU/RR, composta por servidores com conhecimento técnico
e assistencial, a qual competira aferir, item a item, o atendimento aos requisitos segundo o critério objetivo "atende / ndo atende", com registro em ata e
em relatorio técnico conclusivo, que integrara os autos do processo.

10.6.3. A PoC sera realizada nas dependéncias da SESAU/RR ou, a critério da Administragdo, em ambiente remoto por videoconferéncia, cabendo
integralmente a licitante o provimento de toda a estrutura necessaria a demonstracdo (software, hardware, conectividade e massa de dados de teste), a
fim de se evitarem contestagdes quanto a qualidade dos recursos empregados.

10.6.4. A licitante sera convocada para iniciar a PoC no primeiro dia util seguinte a sua habilitagdo, dispondo do prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis
para a conclusdo das demonstragdes, sob pena de desclassificagdo. A demonstragdo observara o Roteiro Obrigatério da Prova de Conceito no Anexo
XII, estruturado por médulo, em conformidade com os requisitos do item 3.6.4. (Item 1 — Plataforma) e (Item 2 — Regulag@o) e dos Anexos IV e V.

10.6.5. Para ser aprovada, a licitante devera comprovar, no ato da PoC, o atendimento a 100% (cem por cento) das caracteristicas tecnologicas e de
arquitetura (item 3.6.1.) e das exigéncias de seguranga da informagdo e de conformidade com a LGPD (item 3.6.3.), inclusive a certificagdo SBIS de
Nivel de Garantia de Seguranga 2 (NGS2) do Prontuario Eletronico do Paciente, bem como a, no minimo, 80% (oitenta por cento) dos itens funcionais
de cada modulo.

10.6.6. Os requisitos funcionais ndo integralmente demonstrados, limitados ao percentual remanescente de at¢ 10% (dez por cento) por moédulo,
deverao ser implementados e homologados no prazo maximo de 90 (noventa) dias corridos, contados da assinatura do contrato, sem 6nus adicional e
como condigdo para o recebimento definitivo da implantagdo. As caracteristicas tecnologicas, de arquitetura e de seguranca (100%) sdo de atendimento
imediato e ndo admitem adequagio posterior.

10.6.7. A licitante que ndo atingir os percentuais minimos exigidos, ou que ndo comparecer ou ndo concluir a PoC no prazo estabelecido, sera
desclassificada, procedendo-se a convocagdo da licitante subsequente na ordem de classificacdo, submetida as mesmas condigdes, e assim
sucessivamente, até a apuragdo de proposta apta.

10.6.8. Sera permitida a participagdo de 1 (um) representante de cada licitante concorrente, na condi¢do de ouvinte, na sessdo de demonstragdo, vedada
qualquer manifestagdo no seu decurso; a licitante demonstrante podera indicar até 3 (trés) representantes para a execugdo da PoC.
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10.6.9. Somente sera declarada vencedora, e terd o objeto a si adjudicado, a licitante cuja solugdo for aprovada na Prova de Conceito, na forma desta
Secdo e do regulamento detalhado constante do edital, o qual contera o Roteiro Obrigatorio da PoC e a matriz de avaliagdo por médulo.

10.7. DA QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA:

10.7.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica ou pessoa fisica empresarial, de acordo com a Lei n°
14.133/2021, art. 69, caput, inciso 11, expedida dentro do prazo de 90 (noventa) dias, anteriores a data da entrega da documentagdo, exceto quando dela
constar o prazo de validade;

10.7.2. Balango Patrimonial e Demonstracio do Resultado do Exercicio dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, que comprovem a boa situagdo
financeira da empresa, ja exigiveis e apresentados na forma da lei ou de regulamentagéo da Receita Federal do Brasil em caso de escrituragdo contébil
digital, extraidos do Livro Diario, vedada a sua substitui¢ao por balancetes ou balangos provisorios.

10.7.2.1. O balango devera ser registrado no 6rgao competente e também assinado pelo Administrador da Empresa e pelo Contador;

10.7.2.2. O Balango Patrimonial devera ser acompanhado de copia do termo de abertura e de encerramento, extraidos do livro Diario, devidamente
registrado no 6rgdo competente, nas condigdes de apresentagdo do balango patrimonial;

10.7.2.3. As microempresas, as empresas de pequeno porte e as empresas que trabalham sob regime de lucro presumido deverdo também apresentar,
obrigatoriamente, o Balango Patrimonial na forma aqui exigida, ndo podendo o mesmo ser substituido por nenhum outro documento, nos termos da
Resolugdo CFC n° 1.330/11.

10.7.2.4. indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um), obtidos mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

Ativo Circulante

LC= - -
c Passivo Circulante

10.7.2.5. As empresas, que apresentarem resultado inferior ou igual a 1(um) em qualquer dos indices do subitem 10.7.2.4., deverdo
comprovar patrimonio liquido minimo correspondente a:

10.7.2.5.1. 5% (cinco por cento) do valor total estimado para as propostas de valor inferior a R$ 1.000.000 (um milhdo de reais), para o item ou lote
pertinente;

10.7.2.5.2. 10% (dez por cento) do valor total estimado da proposta de valor igual ou superior a R$ 1.000.000 (um milhdo de reais), para o item ou
lote pertinente.

10.7.2.6. As empresas com menos de 1 (um) ano de atividade, deverdo atender a todas as exigéncias da habilitagdo e poderfio substituir os
demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei n° 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

10.7.2.7. O atendimento dos indices econdémicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaragdo assinada por profissional habilitado da
area contabil, apresentada pelo fornecedor.

11. DO MODELO DE GESTAO CONTRATUAL:
11.1. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

11.1.1. Executar os servigos em conformidade com as especificagdes, requisitos técnicos, condigdes, prazos e Niveis Minimos de Servigo estabelecidos
neste Termo de Referéncia e seus Anexos.

11.1.2. Disponibilizar, implantar, parametrizar e manter em funcionamento a Plataforma Integrada de Gestdo e Servicos de Satide Publica, assegurando
sua operacao de forma integrada, nativa e interoperavel durante toda a vigéncia contratual.

11.1.3. Disponibilizar e manter a infraestrutura de hospedagem em nuvem certificada, observando os requisitos de disponibilidade, seguranga, backup,
criptografia, segregacao de dados e continuidade estabelecidos para a solugdo.

11.1.4. Executar os servigos de implantagdo, migra¢do de dados, parametrizagdo e capacita¢do, observando o Plano de Projeto, o cronograma aprovado
e os respectivos Termos de Aceite.

11.1.5. Prestar manuteng@o corretiva, preventiva, adaptativa e evolutiva da solu¢do, mantendo-a atualizada em relagdo as normas, tabelas e requisitos
aplicaveis aos sistemas nacionais do SUS.

11.1.6. Prestar suporte técnico especializado presencial e remoto, inclusive mediante equipe técnica residente, observando os canais de atendimento,
horarios, niveis de severidade e prazos estabelecidos.

11.1.7. Manter em funcionamento as integracdes ¢ os mecanismos de interoperabilidade previstos para os sistemas nacionais do SUS e demais sistemas
externos abrangidos pela contratag@o.

11.1.8. Observar integralmente os requisitos de seguranca da informac@o e prote¢do de dados pessoais estabelecidos na contratagdo, especialmente
aqueles relacionados a LGPD, controle de acesso, rastreabilidade, registros de auditoria, criptografia e comunicacdo de incidentes.

11.1.9. Apresentar os relatorios, documentos, planos e demais informagdes necessarios ao acompanhamento e a fiscalizagdo da execuc@o contratual.

11.1.10. Comunicar imediatamente a fiscalizagdo do contrato qualquer ocorréncia que possa comprometer a execugao, disponibilidade, seguranca ou
continuidade dos servigos.

11.1.11. Assegurar, ao término da contratacdo, a portabilidade dos dados em formato aberto e documentado e a transicdo contratual assistida, de modo a
preservar a continuidade do servigo publico.

11.1.12. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigacdes assumidas, sem qualquer 6nus adicionais a
SESAU/RR;

11.1.13. Manter a compatibilidade com as obriga¢des assumidas, durante toda a execugdo do contrato;
11.1.14. Executar a prestagdo dos servigos de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia;

11.1.15. Prestar a CONTRATANTE, regular execugdo do servigo e nas mesmas quantidades requisitadas neste Termo de Referéncia;
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11.1.16. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a prestagdo dos servigos;

11.1.17. Responsabilizar-se pelos danos causados direto e indiretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo devidamente
comprovado, quando da execugdo os servigos, em decorréncia da ma execugdo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pela CONTRATANTE;

11.1.18. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela SESAU/RR, durante a execugdo dos servigos;

11.1.19. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da Coordenadoria Geral de Administracio - CGA, prestando todos os
esclarecimentos necessarios, atendendo as reclamag¢des formuladas e cumprindo todas as orientagdes, da mesma, visando o fiel cumprimento do
contrato;

11.1.20. Comunicar & Coordenadoria Geral de Administracio - CGA, por escrito qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos julgados necessarios, através do E-mail: dti@saude.rr.gov.br;

11.1.21. Responsabilizar-se por todos os encargos ¢ obrigagdes concernentes as legislagdes: sociais, trabalhistas, fiscais, comerciais, securitarias e
previdenciarias, que resultem na execugao do objeto deste instrumento;

11.1.22. Prover todos os meios necessarios a garantia da plena execugdo dos servigos, inclusive considerados os casos de paralisacdo de qualquer
natureza;

11.1.23. Caso ndo o faca, o contrato devera ser rescindido por inexecugdo contratual, com eventual penalidade. O art. 115 da Lei
n® 14.133/2021, preceitua que: "cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial”. Cabera ao Gestor da Pasta assim
analisar caso a caso, da decisdo.

11.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

11.2.1. Fornecer, em tempo habil, todas as informagdes necessarias a Contratada para o fiel cumprimento das obrigacdes decorrentes da execucdo do
objeto do presente Termo de Referéncia;

11.2.2. Nao permitir o recebimento dos servigcos em desacordo com o preestabelecido neste Termo de Referéncia;

11.2.3. Efetuar o (s) pagamentos (s) da (s) Nota Fiscal (ais) / Fatura (s) da CONTRATADA, apos efetiva execugdo dos servicos e ATESTO do Fiscal do
Contrato;

11.2.4. Efetuar o pagamento nas condi¢des e precos pactuados;

11.2.5. Proporcionar facilidades necessarias ao bom andamento da prestagdo dos servicos;

11.2.6. Manter a compatibilidade com as obrigacdes assumidas durante toda a execugdo do contrato;

11.2.7. Analisar a solicitagdo da Contratada, no que se refere a prorrogagdo de prazo para o inicio da execuc@o dos servigos;

11.2.8. Notificar a CONTRATADA por escrito toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugao dos servigos que estejam em desacordo com os
exigidos neste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas medidas corretivas necessarias;

11.2.9. Solicitar da CONTRATADA, a comprovagdo de que os valores sdo compativeis com o cobrado em outros contratos;

11.2.10. Por fim, providenciar para que o Contrato seja cumprido fielmente por parte da CONTRATADA.

11.3. DA FISCALIZACAO:

11.3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

11.3.2. As comunicacdes entre a Administracdo e a contratada serdo realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso
de mensagem eletronica, para esse fim.

11.3.3. O contratante podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
11.3.4. A execug@o do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos.

11.3.5. O Fiscal de Contrato deve ser, preferencialmente, nomeado dentre servidores efetivos, que ndo sejam diretamente subordinados a unidade ou a
outros setores responsaveis pela elaboragio ou geréncia do contrato a ser fiscalizado, na respectiva Secretaria ou Orgao de Gestao;

11.3.5.1. Na hipotese da impossibilidade de atendimento do dispositivo acima, a nomeagao do servidor deve ser precedida da devida justificativa;
11.3.6. Gestao e Fiscalizacao:

11.3.6.1. A execugao da contratagdo devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal da contratac@o, ou pelo seu respectivo substituto.

11.3.7. Fiscal do Contrato:

11.3.7.1. O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administragao.

11.3.7.2. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demandar decis@o ou adogao de medidas que ultrapassem
sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

11.3.7.3. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato.

11.3.7.4. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
renovagao tempestiva ou a prorrogacdo contratual.

11.3.7.5. O fiscal do contrato verificara a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias,
as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.

11.3.7.5.1. Caso ocorram descumprimento das obriga¢des 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.

11.3.8. Gestor da Contrato:

11.3.8.1. O gestor da contratagdo coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizag@o da contratagdo contendo todos os registros
formais da execugao no historico de gerenciamento da contratagdo, a exemplo do registro de ocorréncias, das altera¢des e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes da contratagdo para fins de atendimento da finalidade da administragdo.

11.3.8.2. O gestor da contratagdo acompanhard a manuten¢do das condigdes de habilitagdo da contratada, para fins de empenho de despesa e
pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagao e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.
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11.3.8.3. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do
contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

11.3.8.4. O gestor do contrato emitira documento comprobatoério da avaliagdo realizada pelos fiscais quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na execugo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

11.3.8.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicagdo de
sangoes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

11.3.8.6. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e
eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

11.3.8.7. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo
tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostilamento.

11.4. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

11.4.1. Os Licitantes/Contratados sujeitam-se as regras e condi¢des estabelecidas neste TR, Minuta de Contrato ¢ no Edital. Em caso de
responsabiliza¢do administrativa seguirdo os termos dos artigos 155 a 163 da Lei n® 14.133/2021 sem prejuizo de demais providéncias administrativas
cabiveis, configurando-se como infragdes as seguintes condutas:

1) dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

IT) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

IIT) dar causa a inexecugdo total do contrato;
IV) deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;
V) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

VI) néo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

VII) ensejar o retardamento da execuc@o ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

VIII) apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa durante a licitagdo ou a execucgdo do
contrato;

IX) fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execug@o do contrato;

X) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

XII) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
11.4.2. Serdo aplicaveis nas hipoteses de infragdes administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021, as seguintes sanc¢des:
a) Adverténcia por escrito em caso de atraso injustificado na execugao do contrato;

a.l. Adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa prevista no subitem 11.4.1, deste instrumento, quando ndo se justificar a
imposi¢do de penalidade mais grave;

b) Multa;

b.1. Multa, calculada na forma do edital ou do contrato, ndo sendo inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do

valor do contrato licitado e sera aplicada aos responsaveis por qualquer das infracdes administrativas previstas no subitem 11.4.1, incisos de "I" a
"XII", sendo possivel a cumulaggo;

¢) Impedimento de Licitar e contratar;

c.1. Impedimento de Licitar e contratar, sera aplicada aos responsaveis pelas infragdes administrativas previstas nos subitens do subitem 11.4.1, incisos
"I, I, IV, V, VI, VII" deste Instrumento quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave e impedira o(s) responsavel(is) de licitar ou
contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) Declaragao Idoneidade para licitar ou contratar, que sera precedida de analise juridica e observara as regras estabelecidas em Lei, da aplicagdo sera
de competéncia exclusiva da Autoridade Méaxima do 6rgdo/entidade;

d.1. Declaragdo de Idoneidade para licitar ou contratar, sera aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nos subitens do subitem
11.4.1, incisos "VIIIL, IX, X, XI e XII" deste Instrumento;

d.2. Declaragdo de Idoneidade para licitar ou contratar, aplicavel também pelas infragdes administrativas previstas nos subitens 11.4.1, incisos "II, I11,
IV, V, VI e VII" desde que justifiquem a imposicido de penalidade mais grave que a sanc¢do de Impedimento estipulada do subitem 11.4.2, alineas
'c'e'c.d".

d.3. A Declaragdo de Idoneidade para licitar ou contratar impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

11.4.3. Se a san¢do de multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao
contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente;

11.4.4. Na aplicagdo das sangdes serdo observados os principios norteadores da Administragdo Publica na dosimetria da san¢do, bem como a natureza e
gravidade da infragdo, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela decorrerem para a
Administragao Publica.

11.4.5. As sangdes aplicaveis ndo excluem, em hipotese alguma, a obrigac@o de reparagéo integral do dano causado a Administragao Publica.

11.4.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa ao
fornecedor/adjudicatario, observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133/2021, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

11.5. DA VIGENCIA E EFICACIA CONTRATUAL:

11.5.1. O prazo de vigéncia da contratag@o sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado nos termos dos arts.
106 e 107 da Lei n® 14.133/2021, por se tratar de servico de natureza continuada.

12/60



05/11/2026, 16:13 SEI/GRR - 24593527 - Termo de Referéncia

11.5.2. A prorrogagdo ¢ condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de que as condigdes e os pregos permanecem vantajosos para a
Administragdo, admitida a negociagdo com o contratado.

11.6. DA SUBCONTRATACAO:

11.6.1. Nao sera admitida a subcontratagdo, total ou parcial, do objeto contratado, devendo a execucgdo dos servigos ser realizada diretamente pela
empresa contratada, por seus proprios meios operacionais, recursos humanos, embarcagdes, equipamentos e estrutura administrativa.

11.7. DA GARANTIA CONTRATUAL:

11.7.1. A exigéncia de garantia contratual, prevista no art. 96 da Lei n° 14.133/2021, possui natureza discricionaria, devendo ser adotada quando
justificada pela complexidade do objeto, pelo risco envolvido ou pelas caracteristicas da contratacao.

11.7.2.1. No caso concreto, recomenda-se a EXIGENCIA de garantia contratual, pelos seguintes fundamentos:

11.7.2.2. Trata-se de contratagdo de elevado valor, alta complexidade técnica e abrangéncia estadual, da qual depende a continuidade da assisténcia a
saude em toda a rede;

11.7.2.3. A execug@o envolve implantagdo complexa, prestagdo continuada de servigos e tratamento de dados pessoais sensiveis, com risco relevante de
prejuizo em caso de inadimplemento;

11.7.2.4. A garantia assegura a Administragdo meio efetivo de ressarcimento e de cobertura de penalidades, refor¢ando o compromisso da
CONTRATADA com a execugao.

11.7.3. Recomenda-se a fixagdo de garantia no percentual de 5% (cinco por cento) do valor do contrato, nos termos do art. 98 da Lei n°
14.133/2021, admitidas as modalidades legalmente previstas, cabendo a definigéo final ao Termo de Referéncia.

11.8. DAALTERACAO CONTRATUAL:

11.8.1. O Regime Juridico dos Contratos Administrativos confere 4 Administragdo as prerrogativas de modificar, extinguir ou fiscalizar a execugdo, no
qual as alteragdes observardo os casos previstos no art. 124 da Lei n° 14.133/2021, desde que haja interesse publico e as devidas justificativas nas:

I) Alteragdes Unilaterais pela Administragdo, nos moldes do Art. 124, inciso I e alineas "a" ¢ "b";
II) Alteragdes por Acordo Entre as Partes, nos moldes do Art. 124, inciso I e alineas "a", "b", "c", "d";

11.8.2. Nas alteragdes unilaterais a que se refere o subitem 11.8.1, inciso I, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas obras, nos servigos ou nas
compras.

11.8.3. As alteragdes unilaterais ndo poderao transfigurar o objeto da contratagao.

11.8.4. Caso haja alteragdo unilateral do contrato que aumente ou diminua os encargos do contratado, a Administragdo devera restabelecer, no mesmo
termo aditivo, o equilibrio econdmico-financeiro inicial.

11.9. DA EXTINCAO CONTRATUAL:

11.9.1. Constituirdo motivos para extingdo do contrato as Inexecugdes Totais ou Parciais das obrigagdes, descumprimentos de normas editalicias,
prazos, atrasos, razdes de interesse publico, desde que formalmente motivadas nos autos do processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, em
observancia ao disposto nos Artigos 137 a 139 da Lei 14.133/2021.

11.9.2. A extingdo do contrato podera ser:
a) Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de descumprimento decorrente de sua propria conduta;
b) Consensual, por acordo entre as partes, desde que haja interesse da Administracao;
¢) Determinada por decisdo arbitral, ou por decisao judicial.
11.9.3. A extin¢do administrativa ou consensual devera ser precedida de autorizagao escrita e fundamentada da Autoridade competente.
11.9.4. Ocorrendo impedimento, paralisagdo ou sustagdo do Contrato, o cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente por igual tempo;

11.9.5. A extingdo por descumprimento das clausulas contratuais acarretara a retengdo dos créditos decorrentes da contratagdo, até o limite dos prejuizos
causados a CONTRATANTE, além das san¢des previstas neste instrumento.

11.10. DO REAJUSTAMENTO:

11.10.1. A Nova Lei de Licitagdes estabelece no art. 25, §7°, que, independentemente do prazo de duragdo do contrato, serd obrigatoria a previsdo de
indice de reajustamento de preco, com data-base vinculada a data do orcamento estimado a partir da autenticagio da Analise Critica de Precos
(EP. 24475412), do dia 01 de outubro de 2026, com a possibilidade de ser estabelecido mais de um indice especifico ou setorial, em conformidade com
a realidade de mercado dos respectivos insumos;

11.10.2. Podera ser admitido o primeiro reajuste do contrato, observado o interregno minimo de 1 (um) ano, tendo como base o Indice de Precos ao
Consumidor Amplo Especial — IPCA-E acumulado, com a possibilidade de ser estabelecido mais de um indice especifico ou setorial, em
conformidade com a realidade de mercado de respectivos insumos;

11.10.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 1(um) ano sera contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste;

11.10.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nido possa mais ser utilizado, sera adotado, em
substitui¢do, o que vier a ser determinado pela Legislacdo entdo em vigor;

11.10.5. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial para reajustamento do prego do valor
remanescente;

11.10.6. Toda e qualquer solicitag@o de reajuste devera ser submetida a analise e aprovagdo do 6rgdo competente da Administragdo Publica.

11.10.7. Quando o reajuste solicitado pelo contratado se referir aos custos decorrentes do mercado, o respectivo aumento sera apurado mediante a
aplicagdo do indice de reajustamento IPCA - E Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Especial Acumulado, com base na seguinte formula:

R=VxI, onde:

R = Valor do reajustamento procurado;
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V = Valor contratual correspondente a parcela dos custos decorrentes do mercado a ser reajustada;
I = indice acumulado do periodo.

11.10.8. No caso de atraso ou ndo divulgagdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE pagara ao contratado a importancia calculada pela
ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo; fica o contratado obrigado a apresentar
memoria de célculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

11.10.9. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para a repactuagdo dos custos decorrentes do mercado sera, obrigatoriamente, o definitivo.

11.11. DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO:

11.11.1. O prego definido no valor do contrato permanecera fixo e irreajustavel, salvo hipéteses de manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro, que
devera ser comprovado pelo CONTRATADO e aprovado pelo CONTRATANTE;

11.11.2. O reequilibrio de que trata este item serd deliberado pela Administragdo a partir de requerimento formal do interessado, o qual devera vir
acompanhado de documentagdo comprobatoria do incremento dos custos, gerando eventuais efeitos a partir da protocolizagdo do requerimento, e nunca
de forma retroativa.

11.12. DO MAPA DE RISCO:

11.12.1. Uma vez elaborado o Estudo Técnico preliminar pela coordenacdo de origem, devera conter todas as informagdes pertinentes do risco da
contrata¢do, conforme elencado no art. 25 e incisos I ao V, Paragrafo wnico e art. 26, § 1°, incisos I ao IV, § 2° da IN SEGES n° 5, de 26 de maio de
2017, atualizada pela IN SEGES n° 98, de 26 de dezembro de 2022 tendo como modelo o MAPA DE RISCO (EP. 24007424).

11.13. MARGEM DE PREFERENCIA:

11.13.1. Nos termos do art. 26 da Lei Federal n° 14.133/2021, a margem de preferéncia podera ser estabelecida nos processos licitatorios, possuindo,
portanto, carater facultativo e nao obrigatorio.

11.13.2. Considerando a natureza da presente contrata¢do e visando preservar a ampla competitividade, a isonomia entre os licitantes, a economicidade
e a sele¢@o da proposta mais vantajosa para a Administrag@o, ndo sera aplicada margem de preferéncia neste procedimento.

11.13.3. Registra-se, ainda, que a contratagdo podera ser custeada por recursos oriundos de fontes estadual e federal, circunstancia que, por si s6, ndo
altera o carater facultativo da aplicagdo da margem de preferéncia previsto no art. 26 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12. DOS CRITERIOS DE FATURAMENTO E PAGAMENTO:

12.1. A CONTRATANTE efetuara o pagamento mediante Ordem Bancéria creditada em conta corrente preferencialmente do BANCO DO BRASIL
S/A indicada pela CONTRATADA, até 30 (trinta) dias apds o protocolo de entrada da Nota Fiscal devidamente atestada junto 8 CONTRATANTE;

12.1.1. No dever de pagamento pela Administragdo relativo a fornecimento de bens ou execucdo de servicos, sera observada a ordem cronologica para
cada fonte diferenciada, salvo quando das preferéncias do § 1°, art. 141, da Lei n® 14.133/2021;

12.2. A Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero e nome do banco, agéncia e conta corrente onde devera ser feito o pagamento via
ordem bancaria, bem como o niimero do Processo, Nota de Empenho e Descri¢éo detalhada dos bens ou servigos faturados;

12.3. Sera também observado para o pagamento, o Regulamento aprovado pelo Decreto n°® 4.335, de 03 de agosto de 2001, alterado pelo Decreto n°
6.618-E, de 08 de setembro de 2005;

12.4. Caso constatado alguma irregularidade nas Notas Fiscais, estas serdo devolvidas ao fornecedor, com as informagdes que motivaram sua rejeigao,
para as necessarias corre¢des, contando-se 0 prazo para pagamento, a sua reapresentagao.

12.5. Caso haja aplicagdo de multa, o valor sera descontado de qualquer fatura ou crédito existente no Governo do Estado de Roraima em favor do
FORNECEDOR. Sendo o valor superior ao crédito eventualmente existente, a diferenga sera cobrada administrativamente ou judicialmente, se
necessario;

12.6. Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em
virtude de penalidade ou inadimpléncia;

12.7. No ato de liquidagdo da despesa, os servigos de contabilidade comunicardo aos 6rgios da administragao tributaria as caracteristicas da despesa e
os valores pagos, conforme o disposto no art. 63 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964.

13. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

13.1. O valor total estimado para a contratagdo ¢ de R$ 31.996.955,64 (trinta e um milhdes, novecentos e noventa e seis mil, novecentos e cinquenta
e cinco reais e sessenta e quatro centavos), de acordo com os critérios adotados pela Geréncia Especial de Cotagdo
GERCOTPRE/NPSESAU/RR, conforme Analise Critica de Pesquisa de Precos (EP. 24475412), cujo valores nelas contidos sdo inteira
responsabilidade de seus elaboradores.

14. DADOTACAO ORCAMENTARIA:

14.1. As despesas decorrentes conforme o objeto deste Termo de Referéncia, correrdo na conta dos recursos consignados no or¢amento da Secretaria de
Estado da Saude, para o exercicio de 2026, conforme abaixo:

a) Programa de Trabalho: 10.122.010.4517
b) Elemento de Despesa: 3390.40 / 3390.30
¢) Fonte: 1500.1002

d) Tipo de Empenho: Estimativo

e) Unidade Orcamentaria:

20101 - Secretaria de Estado da Saude.
20601 - Fundo Estadual de Saude.
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15. DA VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

15.1. Com base nas analises técnicas, assistenciais, operacionais e econdmicas apresentadas neste Termo de Referéncia, conclui-se pela viabilidade e
pela necessidade da contratagdo de Plataforma Integrada de Gestdo e Servigos de Saude Publica, em modelo SaaS, destinada as 20 unidades da rede
estadual de satde de Roraima.

15.2. Restou demonstrado que a auséncia de um sistema integrado de informagdo em saude compromete a continuidade do cuidado, a regulagdo
assistencial e o cumprimento das obriga¢des de envio de dados ao Ministério da Satide, com impacto direto sobre o financiamento federal do SUS.

15.3. A solugdo proposta na contratagdo integrada, em lote unico, da plataforma, da hospedagem em nuvem, da implantagdo, da capacitagdo, do suporte
técnico especializado mostra-se a alternativa mais adequada sob os aspectos da eficiéncia administrativa, da integragdo técnica, da seguranca da
informacgao e da continuidade assistencial.

15.4. Recomenda-se que a contratagdo seja processada na modalidade Pregdo Eletronico, sob o Sistema de Registro de Precos, com critério de
julgamento de menor preco global, em lote tnico, condicionada a adjudicacdo do objeto a aprovacéo da licitante em prova de conceito obrigatoria, na
forma do Termo de Referéncia.

15.5. Conclui-se, portanto, pela viabilidade e pela necessidade da contratagdo, recomendando-se o prosseguimento das etapas subsequentes do
processo, em especial a elaboragdo do Termo de Referéncia e a realizagido da pesquisa de pregos para apuragio do valor estimado.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS:

16.1. Os casos omissos ¢ as duvidas que surgirem quando da execugdo do objeto, constante deste Termo de Referéncia serdo resolvidos entre as partes
contratantes por procedimento administrativo e também utilizando-se meios alternativos de prevengdo e resolugdo de controvérsias, notadamente a
conciliagdo, a mediagdo, o comité de resolugdo de disputas e a arbitragem;

16.2. Ressaltamos que o presente Termo de Referéncia foi elaborado com base nas informagdes técnicas extraidas da Documento de Formalizagao
de Demanda (EP. 24006787), Mapa de Riscos SESAU/CGA/DTI (EP. 24007424), Estudo Técnico Preliminar (EP. 24563327), Analise Critica de
Pesquisa de Precos (EP. 24475412), Nota técnica SESAU/NPSESAU/GERCOTPRE (EP. 24475456), Classificacio da Despesa
SESAU/CGPLAN/DO (EP. 24557922), Declaracio 1436 (EP. 24557944) e Oficio 765 (EP. 24590516), cuja as informagdes nele contida sdo de inteira
responsabilidade dos seus elaboradores e Gestor do Processo: Coordenadoria Geral de Administraciio - CGA, sendo de responsabilidade deste
Nucleo de Processo acrescentar as informagdes minimas necessarias conforme o Art. 6° da Lei 14.133/2021;

16.3. A Administragdo em casos fortuitos e devidamente justificados, se resguarda no direito de modificar as fontes orcamentarias mediante
Apostilamento.

17. DOS ANEXOS:

17.1. ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO E ESTIMATIVA DE QUANTIDADES;

17.2. ANEXO II -UNIDADES DE SAUDE A SEREM ATENDIDAS;

17.3. ANEXO III - RELATORIO TECNICO DE DIMENSIONAMENTO DA SOLUCAO;

17.4. ANEXO IV - LICENCA DE USO DA PLATAFORMA INTEGRADA DE GESTAO E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA;
17.5. ANEXO V - LICENCA DE USO SISTEMA DE REGULAGAO ESTADUAL;

17.6. ANEXO VI - SERVICO DE MANUTENCAO DOS SISTEMAS COM HOSPEDAGEM EM NUVEM;

17.7. ANEXO VII - SERVICOS DE IMPLANTACAO, PARAMETRIZACAO E CAPACITAGAO;

17.8. ANEXO VIII - SERVICO MENSAL DE SUPORTE TECNICO ESPECIALIZADO COM SUSTENTACAO PRESENCIAL (IN LOCO);
17.9. ANEXO IX - SERVICO MENSAL DE INTEROPERABILIDADE E INTEGRAGCOES COM SISTEMAS EXTERNOS;
17.10. ANEXO X - TERMO DE VISTORIA TECNICA;

17.11. ANEXO XI - DECLARAGCAO DE OPCAO PELA NAO REALIZACAO DE VISTORIA TECNICA;

17.12. ANEXO XII - ROTEIRO DE PROVA DE CONCEITO - (EP. 24595025).

Elaborado:

(Assinatura Eletrénica)
MARIA EDUARDA SAMPAIO SILVA
Gerente de Nicleo na Saude
SESAU/NPSESAU/GERTRPB

*Revisado e Aprovado:

*NOTA:

O presente Termo de Referéncia e seus anexos devem ser
revisados pelo Gestor do Processo no intuito de verificar se
atende aos pré-requisitos para a Contratagdo do objeto,
podendo apresentar as consideragdes que julgar necessarias
em despacho proprio para que este Nicleo de Processos
proceda com as corregdes.

(Assinado Eletrénica)
RAFAEL INACIO CAVALCANTE
Coordenador Geral de Administragdo

SESAU/CGA

Autorizado:
(Assinatura eletrénica)
RAFAELL AZEVEDO NASCIMENTO
Secretario de Estado da Savde de Roraima

SESAU/GABINETE
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ANEXO 1
ESPECIFICACAO DO OBJETO E ESTIMATIVA DE QUANTIDADES (EP. 24475412)

UNIDADES DE SAUDE A SEREM ATENDIDAS

LOTE UNICO
ITEM PRODUTO/SERVICO CATSER UND QUANTIDADE
Licenga de uso da Plataforma Integrada de Gestdo e Servigos de Saude Publica (modulos
1 assistenciais e hospitalares e Prontuario Eletronico do Paciente — PEP), conforme Anexo 27502 Licenga 1.630
v
Licenga de uso do Sistema de Regulagdo Estadual (regulagdo de leitos, consultas, .
2 exames, procedimentos, APAC, AIH e Controle e Avaliagdo), conforme Anexo V 27502 Licenca 30
3 Servigo mensal de manutengao e suporte dos sistemas, com hospedagem em nuvem 26077 Mensal, dimensionado por 12
certificada (SaaS), conforme Anexo VI licenga (base de 1.680 licengas)
4 Servigos de implantagdo, parametrizagdo e capacita¢do, conforme Anexo VII 26972 Hora técnica 32.900
Servigo mensal de suporte técnico especializado com sustentagdo presencial (in loco),
5 mediante equipe técnica residente de até 10 (dez) postos de trabalho, conforme Anexo 27081 Mensal (12 meses) 12
VIIL
6 Servigo mensal de interoperabilidade e integragdes com sistemas externos, conforme 25992 Mensal (12 meses) Men;al por sistema
Anexo IX integrado
ANEXO I1

UNIDADES DE SAUDE A SEREM ATENDIDAS:
. Centro de Diagnostico por Imagem — CDI (Boa Vista);
. Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Roraima — HEMOCENTRO (Boa Vista);
. Centro de Referéncia de Saude da Mulher — CRSM (Boa Vista);
. Clinica Especializada Coronel Mota — CECM/CTA/SAE (Boa Vista);

. Coordenacédo Geral de Assisténcia Farmacéutica — CGAF (Boa Vista);

. Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré — HMINSN (Boa Vista);

. Laboratorio Central de Satide — LACEN (Boa Vista);

. Laboratdrio de Anatomopatologia do Estado de Roraima — LAPER (Boa Vista);
10. Nucleo de Reabilitagdo Fisica — NERF (Boa Vista);

. Policlinica Cosme e Silva — PCS (Boa Vista);

. Secretaria de Estado da Satide de Roraima / Central SAMU Estadual (Boa Vista);
. Hospital Epitacio Andrade de Lucena (Alto Alegre);

O 0 3 O L A~ W N =

—_— = =
Y S

. Hospital Pedro Alvares Rodrigues (Bonfim);

—_
W

. Hospital Irma Aquilina (Caracarai);

—
=2}

. Hospital Vereador José Guedes Catdo (Mucajai);

—
\]

. Hospital Délio de Oliveira Tupinamba (Pacaraima);

—_
(o]

. Hospital Regional Sul Governador Ottomar de Sousa Pinto (Roraindpolis);

—
Nl

. Hospital Francisco Ricardo de Macedo (Sao Luis do Anaud);

[
(=]

. Centro Regulador (Boa Vista).

. Hospital Geral de Roraima — HGR / PARR Pronto Socorro Francisco Elesbdo / Pronto Atendimento Airton Rocha (Boa Vista);

ANEXO 111
RELATORIO TECNICO DE DIMENSIONAMENTO DA SOLUCAO

1. RELATORIO TECNICO DE DIMENSIONAMENTO DA SOLUCAO:
1.1. OBJETIVO:

2. METODOLOGIA:
2.1 Para elaboragdo deste estudo foram considerados:

2.1.1 Quantidade de unidades de internagio;

1.1.1 Este relatorio tem por objetivo apresentar os critérios técnicos utilizados para definicdo do escopo e dos quantitativos da contratagdo da solugdo
integrada de gestdo hospitalar destinada as unidades da Secretaria de Estado da Saude de Roraima — SESAU/RR. Este documento constitui o anexo de
memoria de calculo e dimensionamento dos quantitativos referido no Termo de Referéncia, ao qual se integra.

1.1.2 Os quantitativos foram estimados considerando a infraestrutura existente, o perfil assistencial das unidades, a capacidade operacional, os processos
administrativos e assistenciais e a necessidade de informatizagido dos servigos. Registre-se que a contratacdo da soluc@o de informatizagdo € processada
sob o Sistema de Registro de Pregos, razdo pela qual os quantitativos ora apresentados possuem natureza estimativa e serdo contratados por demanda ao
longo da vigéncia da Ata, admitida a sua consolidagdo e ajuste conforme a efetiva necessidade da Administragao.
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2.1.2 Perfil assistencial de cada unidade;

2.1.3 Numero de profissionais registrados no CNES da unidade, conforme documentago constante do Anexo CNES (24087012);
2.1.4 Namero de leitos;

2.1.5 Namero de consultorios;

2.1.6 Servigos administrativos;

2.1.7 Habilitacdes dos estabelecimentos de saude;

2.1.8 Necessidade de funcionamento 24x7.

2.2 PREMISSAS DE DIMENSIONAMENTO:

2.2.1 O licenciamento da Plataforma adota o modelo de acesso concorrente (licengas simultdneas), e ndo o modelo nominal por usuario.

2.2.2 A base de referéncia ¢ o total de vinculos profissionais registrados no CNES das 19 (dezenove) unidades, totalizando 6.693 vinculos, conforme
Fichas de Estabelecimento constantes do Anexo CNES (24087012), correspondentes a aproximadamente 6.110 profissionais distintos, uma vez que um
mesmo profissional pode possuir mais de um vinculo/ocupagido (CBO) no mesmo estabelecimento.

2.2.3 A rede opera em regime assistencial continuo (24x7), com turnos e plantdes, de modo que apenas parcela dos profissionais acessa o sistema de
forma simultanea.

2.2.4 Para a conversdo da base de usudrios em licengas concorrentes, aplica-se indice de simultaneidade compativel com esse regime de turnos.

2.2.5 Por se tratar de contratagdo sob o Sistema de Registro de Pregos (Ata), os quantitativos sdo estimativos e contratados por demanda, admitido o
ajuste ao longo da vigéncia.

3. LEVANTAMENTO DA INFRAESTRUTURA:
3.1 LEVANTAMENTO DAS INFORMACOES DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE:

3.1.1 Como etapa inicial para o dimensionamento da solug@o, foi realizado o levantamento das informagdes dos estabelecimentos de satde pertencentes
a rede da Secretaria de Estado da Saude de Roraima — SESAU/RR, utilizando como fonte as Fichas Completas dos Estabelecimentos extraidas do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, constantes do Anexo CNES (24087012).

3.1.2 As Fichas de Estabelecimento constantes do Anexo CNES (24087012) permitiram identificar as caracteristicas operacionais e assistenciais de cada
unidade, contemplando informagdes relativas a classificagdo do estabelecimento, perfil assistencial, servigos especializados ofertados, estrutura fisica,
equipamentos instalados, capacidade operacional e quadro de profissionais vinculados a unidade.

3.1.3 O levantamento também possibilitou conhecer a diversidade dos servigos disponibilizados pela rede estadual, abrangendo areas como urgéncia e
emergéncia, ambulatorio especializado, diagndstico por imagem, oftalmologia, ortopedia, urologia, medicina nuclear, reabilitagdo, laboratorio, entre
outros, evidenciando a complexidade operacional das unidades contempladas pela contratagéo.

3.1.4 Além da estrutura assistencial, foram consideradas as informagdes referentes aos equipamentos existentes em cada estabelecimento, constantes das
respectivas Fichas de Estabelecimento do Anexo CNES (24087012), incluindo equipamentos de diagnodstico por imagem, equipamentos médicos,
infraestrutura hospitalar e demais recursos registrados, permitindo compreender o porte e a capacidade instalada dos servigos de satide.

3.1.5 Outro aspecto relevante do levantamento foi a analise do quadro de profissionais cadastrados no CNES, conforme Fichas de Estabelecimento
constantes do Anexo CNES (24087012), contemplando as diversas categorias profissionais registradas nas respectivas unidades. Essas informagoes
permitiram estimar o universo potencial de usuarios da solugdo informatizada.

3.1.6 As informagdes obtidas por meio das Fichas de Estabelecimento constantes do Anexo CNES (24087012) foram consolidadas com os
levantamentos internos da Secretaria, especialmente os inventarios de ativos de Tecnologia da Informacdo e os estudos realizados pelas areas técnicas,
possibilitando definir os quantitativos previstos no Termo de Referéncia de forma compativel com a realidade operacional da rede estadual de satide.

3.1.7 Dessa forma, o dimensionamento da solugdo foi fundamentado em dados oficiais constantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude —
CNES, documentalmente demonstrados no Anexo CNES (24087012), ¢ nos levantamentos internos da SESAU/RR, de modo que os quantitativos
previstos considerem a estrutura existente, o perfil das unidades de satide, a capacidade instalada e a necessidade de informatizagdo dos processos
assistenciais e administrativos.

3.2 INVENTARIO CONSOLIDADO

3.2.1 O quadro a seguir apresenta os dados utilizados como referéncia para o dimensionamento, distinguindo-se os quantitativos de ativos de Tecnologia
da Informacdo provenientes dos levantamentos internos da SESAU/RR dos quantitativos de vinculos profissionais obtidos nas Fichas de
Estabelecimento constantes do Anexo CNES (24087012):

Unidade ] Endereco Completo | Municipio || Computadores I Profissionais*
Hospital Geral de Roraima Rubens de Souza Bento Av. Brigadeiro E du.ardo Gomes, N° 3308 - Boa Vista 315 3.031
Bairro: Aeroporto
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré¢ Avenida Pr651dent~e Costa ¢ Silva, 1100, bairro Boa Vista 74 1.487
Sao Francisco
Pronto Atendimento Cosme e Silva Rua Delman Veras, S/N" - Bairro: Dr. Silvie Boa Vista 65 513
Botelho
Clinica Médica Especializada Coronel Mota Rua Coronel Pinto, n® 636, Centro Boa Vista 59 342
Centro de Diagnéstico por Imagem — CDI Av. Brg. Eduarcig Gomes, n° 3540, bairro Boa Vista - Sem registro na
eroporto ficha
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, n° 3418, Boa Vist 120
Roraima — HEMOCENTRO Bairro Aeroporto oa vista o
Centro de Referéncia de Satide da Mulher — CRSM Av. Capitdo Julio Bezerra, N* 1632 - Bairro: Boa Vista — 167
31 de Margo
Coordenagdo Geral de Assisténcia Farmacéutica — CGAF Av. Mirio Homemctieirﬁzlo, n° 4467, Bairro Boa Vista — 33
Laboratorio Central de Satide — LACEN Avenida Brlgadel'ro Eduardo Gomes, n° 3510, Boa Vista — 80
bairro Aeroporto
Laboratério de Anatomopatologia do Estado de Roraima — Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, s/n, Bairro .
Boa Vista — 31
PAER Aeroporto
Nucleo de Reabilitagdo Fisica — NERF Av. Gal. Ataide Teive, s/n, Bairro Nova Canaa Boa Vista — 63
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Unidade ‘ Endereco Completo | Municipio | Computadores I Profissionais*
Secretaria de Estado de Satide de Roraima / Central SAMU o o ) .
Estadual Rua Madri, N° 180 - Bairro: Aeroporto Boa Vista — 39
Hospital Epitacio Andrade de Lucena [ Rua Santo Amaro, S/N | Alto Alegre — I 89
Hospital Pedro Alvares Rodrigues ] Av. Tuxaua Farias, S/N ’ Bonfim — I 39
| Hospital Irma Aquilina ‘ Rua P 02, S/N | Caracarai | — I 125
| Hospital Vereador José Guedes Catdo [ Rua Marlene Aratjo, S/N | Mucajai | — I 107
Hospital Délio de Oliveira Tupinamba ] Rua Caribe, S/N — Vila Nova | Pacaraima — I 78
Hospital Regional Sul Governador Ottomar de Sousa Pinto ‘ Rodovia BR 174, S/N | Roraindpolis — ’ 285
| Hospital Francisco Ricardo de Macedo ‘ Av. Macapd, S/N | Sdo Luiz | — I 64
| TOTAL CONSOLIDADO DA REDE (19 unidades) || | | 513 | 6.693

3.2.2 O numero de profissionais corresponde ao total de vinculos profissionais registrados nas Fichas de Estabelecimento do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saiide — CNES de cada unidade, constantes do Anexo CNES (24087012). Um mesmo profissional pode possuir mais de um vinculo
ou ocupagdo (CBO), razdo pela qual o quantitativo de vinculos ndo corresponde necessariamente ao numero de pessoas distintas.

3.2.3 Consolidadas as Fichas de Estabelecimento das 19 (dezenove) unidades constantes do Anexo CNES (24087012), foi adotado como base do
dimensionamento o total de 6.693 vinculos profissionais.

3.2.4 Os quantitativos de computadores e impressoras apresentados no quadro decorrem dos levantamentos internos da SESAU/RR e, portanto, possuem
fonte distinta das informagdes cadastrais extraidas do CNES.

3.2.5 Profissionais de apoio e administrativos que ndo estejam registrados na base utilizada também podem demandar acesso a solugdo, a exemplo de
atividades de recepgdo, lavanderia, almoxarifado e outros processos administrativos informatizados, devendo essa necessidade ser considerada
conjuntamente com o modelo de acesso concorrente adotado.

4. DIMENSIONAMENTO E JUSTIFICATIVA DOS QUANTITATIVOS DE LICENCAS
4.1 PARAMETROS ADOTADOS

4.1.1 O dimensionamento das quantidades de licengas observou, de forma combinada, os seguintes pardmetros técnicos objetivos: (i) a base de
profissionais registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES das 19 (dezenove) unidades assistenciais e administrativas da
rede estadual, conforme documentacdo constante do Anexo CNES (24087012), que representa o universo de potenciais usuarios da Plataforma; (ii) o
critério de simultaneidade (acesso concorrente), que reflete o uso concomitante tipico da operagdo assistencial, considerado também o parque
computacional instalado, levantado no item 3.2; e (iii) o projeto de ampliagdo da informatizagdo da satide do Estado, em especial a estruturacdo do
Centro Regulador Estadual — vigésima unidade da rede —, que estabelece a demanda especifica do moédulo de regulag@o.

4.1.2 Registre-se, ainda, que a contratagdo da solugdo de informatizagdo é processada sob o Sistema de Registro de Pregos (Ata), de modo que os
quantitativos ora estimados possuem carater estimativo e serdo contratados por demanda ao longo da vigéncia da Ata, o que reforca a natureza
preliminar do dimensionamento e assegura flexibilidade de ajuste conforme a efetiva necessidade da Administracao.

4.2 BASE DE USUARIOS DAS 19 UNIDADES

4.2.1 Conforme o levantamento consolidado no item 3 e as Fichas de Estabelecimento constantes do Anexo CNES (24087012), as 19 (dezenove)
unidades assistenciais e administrativas da rede estadual somam 6.693 vinculos profissionais registrados no CNES, concentrando-se a maior parte do
quadro nas unidades de maior porte, sendo que o Hospital Geral de Roraima responde, isoladamente, por 3.031 vinculos.

4.2.2 Esse universo constitui o referencial superior adotado para o dimensionamento das licengas da Plataforma, observado o modelo de acesso
concorrente e os demais critérios estabelecidos neste Relatorio. O Centro Regulador Estadual é dimensionado a parte no item 4.5.

4.3 ITEM 1 - LICENCAS DE USO DA PLATAFORMA

4.3.1 As 1.630 licencas da Plataforma Integrada de Gestdo e Servigcos de Satide Publica destinam-se as 19 (dezenove) unidades assistenciais e
administrativas da rede estadual e foram dimensionadas sob o modelo de acesso concorrente (simultdneo), a partir do universo de 6.693 vinculos
profissionais registrados no CNES, conforme levantamento documental constante do Anexo CNES (24087012).

4.3.2 Sobre essa base aplica-se indice de simultaneidade condizente com a operagao assistencial tipica, na qual nem todos os profissionais acessam o
sistema concomitantemente, em razdo de turnos, escalas e atividades desenvolvidas, considerado também o parque computacional instalado apurado no
item 3.2.

4.3.3 O quantitativo de 1.630 licengas mostra-se, assim, proporcional a base de referéncia utilizada para as 19 unidades, observado o modelo de acesso
concorrente e a natureza estimativa da contratagao.

4.4 MEMORIA DE CALCULO DO ITEM 1:

4.4.1 Partindo da base de 6.693 vinculos profissionais das 19 unidades, conforme Fichas de Estabelecimento constantes do Anexo CNES (24087012),

correspondentes a aproximadamente 6.110 profissionais distintos, e considerando o regime de funcionamento em turnos e plantdes, aplicou-se indice de
simultaneidade da ordem de 24% a 25% sobre a base de vinculos, do que resulta o quantitativo de 1.630 licengas de acesso concorrente:

6.693 x 0,2436 = 1.630 licencas

4.4.2 O quadro a seguir apresenta a distribui¢do estimativa de referéncia das licengas por unidade, obtida pela alocagdo de um piso minimo por
estabelecimento acrescido de parcela proporcional ao respectivo quadro profissional. A distribui¢do possui carater indicativo, admitindo remanejamento
entre unidades ao longo da execugdo, dada a natureza de acesso concorrente e a contratagdo por demanda sob a Ata.

| Unidade | Profissionais (CNES)* | Licencas estimadas (ref.)
| Hospital Geral de Roraima — HGR | 3.031 | 700
Hospital Materno Infantil N. Sra. de Nazaré 1.487 346
Pronto Atendimento / UPA Cosme e Silva 513 123
| Policlinica Coronel Mota | 342 | 83
| Centro de Diagnostico por Imagem — CDI | — | 5
’ Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia — HEMOCENTRO ’ 120 ’ 33
| Centro de Referéncia de Satide da Mulher — CRSM | 167 | 43
| Coordenagdo Geral de Assisténcia Farmacéutica — CGAF | 33 | 13
] Laboratério Central de Saude — LACEN | 80 | 23
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| Unidade | Profissionais (CNES)* | Licencas estimadas (ref.)
| Laboratorio de Anatomopatologia — LAPER | 31 | 12
Nucleo de Reabilitacdo Fisica — NERF 63 19
Central SAMU / Regulagio (SESAU) 39 14
| Hospital Epitacio de Andrade Lucena | 89 | 25
Hospital Pedro Alvares Rodrigues | 39 | 14
Hospital Irma Aquilina | 125 | 34
| Hospital Vereador José Guedes Catdo | 107 | 30
| Hospital Délio de Oliveira Tupinamb4 | 78 | 23
Hospital Regional Sul Gov. Ottomar de S. Pinto 285 70
Hospital Francisco Ricardo de Macedo 64 20

| TOTAL | 6.693 | 1.630

4.4.3 Fonte dos quantitativos de profissionais: Fichas de Estabelecimento do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide — CNES, constantes do
Anexo CNES (24087012).

4.5 ITEM 2 — LICENCAS DO SISTEMA DE REGULACAO ESTADUAL:

4.5.1 As 50 licencas do Sistema de Regulagdo Estadual destinam-se ao Centro Regulador Estadual e foram dimensionadas considerando a estrutura de
regulagdo e o projeto de ampliagdo da informatizacao da satide do Estado.

4.5.2 A Ficha de Estabelecimento da Central de Regulagdo das Urgéncias do Estado de Roraima, constante do Anexo CNES (24087012), registra 39
vinculos profissionais. O quantitativo de 50 licencas considera essa base de referéncia e a ampliacdo prevista para a estrutura estadual de regulagio, que
devera abranger leitos, consultas especializadas, exames, procedimentos, APAC e AIH, conferindo margem a expansdo operacional prevista.

4.6 ITEM 3 - MANUTENCAO E SUPORTE COM HOSPEDAGEM EM NUVEM:

4.6.1 O servigo mensal de manutenc@o e suporte, com hospedagem em nuvem certificada (SaaS), incide sobre a totalidade das licencas da solugdo,
correspondente a soma das 1.630 licengas da Plataforma e das 50 licengas do Sistema de Regulagdo, perfazendo a base de 1.680 licencas, ao longo dos
12 (doze) meses de vigéncia contratual.

4.6.2 A composi¢do do quantitativo corresponde a:
1.630 licencas da Plataforma + 50 licencas de Regulacio = 1.680 licencas.
4.7 DEMAIS ITENS:

4.7.1 Os servigos de implantagdo, parametrizagdo e capacitagdo foram dimensionados em 32.900 horas técnicas, em funcdo do volume de processos a
informatizar, relacionados no item 5, e do universo de usuarios a capacitar.

4.7.2 O suporte técnico especializado com sustentagdo presencial (in loco) foi dimensionado em até 10 (dez) postos de trabalho residentes,
distribuidos conforme a abrangéncia regional das unidades atendidas.

4.7.3 O servigo de interoperabilidade e integragdes foi dimensionado por sistema integrado, ao longo da vigéncia contratual.
4.8 QUADRO-RESUMO DOS QUANTITATIVOS DOS ITENS DA CONTRATACAO:

| Item | CATSER Produto / Servico | Qtd. | Unidade | Parametro / base de dimensionamento
Licenga de uso da Plataforma Integrada Base de 6.693 vinculos profissionais das 19 unidades,
1 27502 de Gestdo e Servicos de Satude Pablica 1.630 Licenga conforme Anexo CNES (24087012), sob acesso
(PEP) concorrente/simultaneidade
2 27502 Licenca de uso do Sistema de 50 Licenca Estrutura de regulaga(') estadugl e ErOJeto de ampliag@o da
Regulagdo Estadual informatizagao
Manutenc¢ao e suporte com hospedagem Mensal, por licenga
3 26077 ulengao ¢ sup pedag 12 (base de 1.680 || Soma das licengas da Plataforma (1.630) e da Regulagdo (50)
em nuvem (SaaS) .
licengas)
4 26972 Implantagéo, pgran}etrlzagao e 32.900 Hora técnica Volume de processos a mforma?lzar e universo de usudrios a
capacitagao capacitar
5 27081 Suporte técnico especializado in loco 12 Mensal (12 meses) Até 10 postos residentes, por abrangéncia regional
Mensal por
6 25992 Interoperabilidade e integragdes sistema Mensal (12 meses) Por sistema integrado, ao longo da vigéncia
integrado

4.9 NATUREZA ESTIMATIVA DOS QUANTITATIVOS:

4.9.1 Os quantitativos consignados possuem natureza estimativa e preliminar, fundamentados, entre outros elementos, nos dados oficiais do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, consolidados nas Fichas de Estabelecimento constantes do Anexo CNES (24087012), nos
levantamentos internos da SESAU/RR e no projeto de ampliagdo da informatizagdo da saide do Estado.

4.9.2 Por serem contratados sob o Sistema de Registro de Pregos (Ata), os quantitativos serdo consumidos por demanda e consolidados de forma
definitiva na fase de planejamento e por ocasido da pesquisa de pregos, sem prejuizo dos ajustes admitidos na execucdo da Ata.

5. PROCESSOS A SEREM INFORMATIZADOS:

5.1 O levantamento identificou a necessidade de informatizagao dos seguintes processos:
5.1.1 Pronto Atendimento;

5.1.2 Ambulatério;

5.1.3 Internagao;

5.1.4 Centro Cirtrgico;

5.1.5 UTL;

5.1.6 Prescrigdo Eletronica;

5.1.7 Enfermagem;
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5.1.8 Farmaécia;

5.1.9 Laboratoério;

5.1.10 Diagnostico por Imagem;

5.1.11 Regulag@o;

5.1.12 Faturamento SUS;

5.1.13 Compras;

5.1.14 Estoque;

5.1.15 Patrimoénio;

5.1.16 Contabilidade;

5.1.17 Custos;

5.1.18 Painéis Gerenciais;

5.1.19 Lavanderia;

5.1.20 Higienizagdo;

5.1.21 Centro de Material Esterilizado.

6. FUNDAMENTACAO NORMATIVA E CARATER ESTIMATIVO:

6.1 O presente dimensionamento observa o disposto no art. 23 da Lei n° 14.133/2021, amparando-se, para a caracterizagdo da rede e do quadro
profissional considerado no calculo, em dados oficiais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, consolidados nas Fichas de
Estabelecimento constantes do Anexo CNES (24087012), bem como nos levantamentos internos da SESAU/RR utilizados complementarmente no
dimensionamento.

6.2 Por ser a contratagdo processada sob o Sistema de Registro de Precos (Ata), nos termos dos arts. 82 a 86 da Lei n® 14.133/2021 e do Decreto
Estadual n°® 37.424-E/2025, os quantitativos aqui apurados possuem natureza estimativa e serdo contratados por demanda ao longo da vigéncia da Ata,
admitida a sua consolidag@o por ocasido da pesquisa de pregos e dos ajustes da execucgdio, sem que a estimativa importe obrigagdo de contratagdo
integral.

7. CONCLUSAO:

7.1 Com base nos dados oficiais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, documentalmente demonstrados no Anexo CNES
(24087012), no perfil assistencial e operacional das 19 (dezenove) unidades da rede estadual e na estruturagdo da regulagdo estadual, conclui-se pela
adequagdo e proporcionalidade dos quantitativos estimados: 1.630 licencas da Plataforma para as 19 unidades e 50 licencas do Sistema de
Regulacio, perfazendo a base de 1.680 licencas, além dos demais itens correlatos, cujo detalhamento consta do quadro-resumo do item 4.8.

7.2 Este relatorio integra, como anexo de memoria de calculo e dimensionamento dos quantitativos, o Estudo Técnico Preliminar — ETP da contratagio,
ao qual se reporta para todos os fins, observado o seu carater estimativo e preliminar.

ANEXO 1V
LICENCA DE USO DA PLATAFORMA INTEGRADA DE GESTAO E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

1. LICENCA DE USO DA PLATAFORMA INTEGRADA DE GESTAO E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA:

1.1 Este Anexo detalha os modulos minimos obrigatorios da Plataforma Integrada de Gestdo e Servigos de Saude Publica (Item 1 do objeto), suas
funcionalidades e requisitos de integragdo. A solucdo ofertada devera contemplar integralmente os modulos aqui descritos, sendo vedada a entrega
parcial.

2. MODULOS DA SOLUCAO:

2.1 Solucao de Gestao Hospitalar Integrada e Servicos de Apoio:

- SOLUCAO DE EMISSAO DE SENHA DE ATENDIMENTO

- PAINEL DE ATENDIMENTO E CHAMADA DE PACIENTES

- CONTROLE DE SALAS DE ATENDIMENTO NO PRONTO ATENDIMENTO
- ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

- PRONTO SOCORRO E ATENDIMENTO

- CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS
- AMBULATORIO

- INTERNACAO

- PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

- DIRETORIA CLINICA

- CENTRO CIRURGICO

- CCIH

- GERENCIAMENTO DE UNIDADES

- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

- DIAGNOSTICO POR IMAGEM

- AGENCIA TRANSFUSIONAL

- ANATOMIA PATOLOGICA
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- COMPRAS

- ESTOQUE E FARMACIA

- PATRIMONIO

- FATURAMENTO AMBULATORIAL SUS (BPA E APAC)
- FATURAMENTO INTERNACAO SUS (AIH)

- CUSTOS HOSPITALARES

- HIGIENIZACAO E LIMPEZA

- MANUTENCAO HOSPITALAR

- SAME (ARQUIVO MEDICO)

- LAVANDERIA E ROUPARIA

- CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

- SISTEMA DE ATENCAO AO CLIENTE (OUVIDORIA)
- NUTRICAO E DIETETICA

- MOVIMENTACAO DE DOCUMENTOS — PROTOCOLO ELETRONICO
- PORTARIA E CONTROLE DE ACESSOS

- GESTAO DE USUARIOS E CONTROLE DE ACESSO AO SISTEMA
- GESTAO ESTRATEGICA

- GESTAO DE DOCUMENTOS

- GESTAO DE RISCOS

- GESTAO DE OCORRENCIAS

- CONTROLE DE ACESSO E LOGS

- PERMISSAO DE ACESSO

- MOBILIDADE

- GERADOR DE RELATORIOS

- DIGITALIZACAO DE PRONTUARIO

- CERTIFICACAO DIGITAL

- VISUALIZACAO EM CONTINGENCIA

- ASSINATURA BIOMETRICA

- RECEPCAO DIGITAL

- INTEROPERABILIDADE

3. DESCRITIVO DO SOFTWARE E FUNCOES:

3.1 REQUISITOS FUNCIONAIS E TECNOLOGICOS

3.1.1 O Sistema devera utilizar frameworks open source, distribuido em linguagem totalmente WEB com acesso multiplataforma.
3.1.2 Os aplicativos moveis devem ser desenvolvidos, permitindo obrigatoriamente a distribuicdo da aplicagao para Android.

3.1.3 O sistema devera estar homologado para um SGBD — Sistema Gerenciador de Banco de Dados, Oracle 19C ou superior. Justifica-se pela garantia
de seguranga e desempenho dos dados em ambiente criticos, seguranca, assegurando a continuidade dos negdcios e a escalabilidade da plataforma.

3.1.4 A solugdo devera estar homologada para hospedagem Cloud (nuvem).

3.1.5 O Sistema devera estar homologado para operar através de algum dos navegadores como: Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome etc.,
nio sendo permitida a instalacdo de quaisquer outros aplicativos nas maquinas clientes, nem utilizado emuladores, exceto suas instalacdes nos
servidores.

3.1.6 O sistema deve realizar exclus@o logica de registros. Ao realizar uma ag@o de exclusdo de um registro, este nao deve ser removido fisicamente do
banco de dados.

3.1.7 O Sistema deve possuir cadastro de cidaddo compativel com modelo adotado pelo DATASUS padrdao CNS (Cartido Nacional do SUS).
3.1.8 Devera permitir importagdo e atualizagdo da Tabela SIGTAP, garantindo o faturamento dos procedimentos padrao Ministério da Saude.
3.1.9 Permitir cadastrar novas unidades de saude, com todas as configuracdes padrao CNES.

3.1.10 Armazenar registro de auditoria das transagdes, mantendo o historico de insergao, alterag@o e exclusido (Excluséo Logica).

3.1.11 Possuir tela para controle e armazenamento dos logs de erro do sistema em tabela de banco de dados.

3.1.12 Permitir realizar pesquisa fonética, facilitando na identificagdo do paciente em quaisquer mddulos do sistema.

3.1.13 Onde houver a necessidade de identificagdo do paciente dentro de um modulo do sistema, deve ser permitida a realizacdo de busca por CNS,
nome do paciente, nome social, data de nascimento e nome da mae.

3.1.14 Devera possuir campo de pesquisa para busca de mddulos, relatorios etc.
3.1.15 Devera permitir adotar logotipo da CONTRATANTE na tela principal do sistema.
3.1.16 Devera exibir de forma clara a versao utilizada, diretamente na tela de inicio sem a necessidade de pesquisar em outras fontes, aplicativos etc.

3.1.17 Possuir administragdo de configuragdes minimas da CONTRATANTE: parametrizagdo de procedimentos de atendimento; parametrizagdo de
impressdes de guias; parametrizacdo de configuragdes basicas para utilizagdo do sistema.

3.1.18 O sistema nao deve liberar nenhum tipo de solicitagdo, requisi¢ao, inclusdo em listas para pacientes inativos.
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3.1.19 Itens de cadastros que estejam desativados nio devem estar disponiveis para langamento de novos itens, apenas para visualiza¢do de registros que
eles estejam vinculados.

3.1.20 Permitir controle de grupos de acesso, perfis e permissdes para o usudrio do sistema.

3.1.21 Permitir vincular dados padrdes para o perfil do usudrio, gerando o preenchimento automatico de informagdes em determinados modulos do
sistema de acordo com seu nivel de permissao.

3.1.22 Quando o usuario realizar o login, ele tera a opgdo de escolher qual o estabelecimento sera utilizado; os acessos devem respeitar o perfil definido
para o usuario no estabelecimento selecionado.

3.1.23 Permitir criar procedimento, desvinculado da tabela SIGTAP, com possibilidade de indicar um procedimento principal para faturamento padrao
SIGTAP.

3.1.24 O sistema deve dispor de rotina para realizar a importagdo do Cadastro de Ocupagdes — CBO, a partir da importagdo SIGTAP; deve ser possivel
realizar manuten¢ao no cadastro.

3.1.25 O sistema devera atender a todos os estabelecimentos de satude ligados a Secretaria de Satide (proprios e contratados), caracterizando um sistema
multiestabelecimentos, onde as alteragdes de pardmetros e regras de um estabelecimento ndo influenciem no funcionamento do sistema para os demais.

3.1.26 O sistema nao devera exigir a instalagdo de plug-ins, emuladores ou runtimes para sua utilizagdo, exceto nos casos em que seja necessario para o
acesso a dispositivos como leitores biométricos, impressoras (cartio, etiqueta), leitoras/tokens de e-CPF/e-CNP]J etc.

3.1.27 Possibilitar interoperabilidade com outros sistemas por meio de servigos baseados em API REST.
3.1.28 Possuir ferramenta web para construcdo de relatorios.
3.1.29 Permitir customizar cabegalho e rodapé das guias.

3.1.30 Auditoria de uso do sistema, onde seja possivel ver as tltimas inclusdes ou alteragdes feitas nos seguintes modulos: agendamento de consulta e
exame, convénio, profissional, unidade de satde, contrato de prestador e paciente, permitindo minimamente visualizar a data da revisao, tipo de revisao
e qual usuario alterou o item.

4. SOLUCAO DE EMISSAO DE SENHA DE ATENDIMENTO

4.1 O sistema devera disponibilizar uma solucéo para que o paciente ou o acompanhante possam realizar a emissao de senhas de atendimentos do tipo
normal e para atendimentos do tipo prioritarios (acima de 60 anos, acima de 80 anos, PNE — Portador de Necessidades Especiais, mulheres gestantes,
lactantes), integrada aos painéis de chamada e que possibilite a gestdo das filas de espera e atendimentos.

4.2 O sistema devera permitir fazer a configuracao da impressora do totem de emissdo de senhas.

4.3 O sistema devera permitir fazer a configurag@o do tipo de impressao do totem de emissdo de senhas.

4.4 O sistema devera permitir fazer a configuragao das filas que terdo suas senhas emitidas pelo totem.

4.5 Na emissdo da senha o sistema, além de imprimir o nimero, devera apresentar qual etapa inicial do atendimento o usuario devera aguardar.

4.6 O sistema devera estar integrado com os painéis de atendimento e para a chamada dos pacientes.

5. PAINEL DE ATENDIMENTO E CHAMADA

5.1 O sistema devera disponibilizar solu¢@o para a chamada eletrénica dos pacientes em atendimento nos setores de aten¢@o ao paciente na institui¢ao
que devem ser parametrizados por painel, ou seja, ao alterar a configuracdo de um painel o outro nao tera a sua configuracao alterada.

5.2 O sistema devera permitir fazer a configuragdo da fila que o painel ira fazer a gestdo do atendimento e as respectivas chamadas no processo de
atendimento.

5.3 O sistema devera permitir fazer a configuragdo/habilitacdo de quais campos serdo apresentados na tela/painel de atendimento para a chamada dos
pacientes. Ex.: Senha, Nome, Hora de Chegada, Hora Prevista Atendimento, Status do Paciente, Nome do Paciente.

5.4 O sistema devera permitir fazer a configuragdo de quais processos de atendimento serfo utilizados pelo painel de atendimento e chamada, assim
como o0s campos que serdo visualizados na tela.

5.5 O sistema devera permitir configurar a chamada do paciente em tela cheia.
5.6 O sistema devera permitir configurar chamada com som.
5.7 O sistema devera permitir configurar/habilitar o painel de chamada e atendimento com a leitura da senha ou do nome do paciente.

5.8 O sistema devera permitir a configurar/habilitar a na tela do painel de atendimento a direcdo que o paciente deve se dirigir para receber o
atendimento (a esquerda, a direita, em frente).

5.9 O sistema devera apresentar o local que o paciente devera se dirigir (Sala, Consultorio, Box, Guichg).

5.10 O sistema devera permitir configurar quais especialidades de atendimento que serdo chamadas através do painel.

5.11 O sistema devera permitir fazer a configuragdo/habilitacdo dos campos de apresentag@o do painel por etapa do atendimento.
5.12 O sistema devera permitir configurar o tipo de direcionamento por voz: masculina, feminina ou uma especifica.

5.13 O sistema devera permitir configurar/habilitar as ultimas senhas chamadas.

5.14 O sistema devera permitir configurar/habilitar multimidia nos painéis de atendimento do paciente como programagdo de televisdo, videos,
apresentagdes ou outros tipos.

5.15 O sistema devera permitir configurar/habilitar a apresentacdo dos pacientes em espera para atendimento por listagem.

5.16 O sistema devera permitir configurar/habilitar informagdo com a quantidade de pacientes em atendimento e o tempo estimado de espera para
atendimento (TEE) na fila que o painel esta configurado para fazer a gestéo.

6. CONTROLE DE SALA

6.1 O sistema devera disponibilizar solugdo para a chamada eletronica dos pacientes para o atendimento nas areas assistenciais do pronto
atendimento/socorro da instituicdo (sala de medicag@o, sala de coleta de exames, sala de procedimentos, sala de nebulizagdo, sala de imobilizagao e sala
de exames de imagens).

6.2 O sistema devera permitir o usudrio visualizar os pacientes que estdo esperando serem chamados de acordo com a sala escolhida para atendimento
na mesma, organizado por prioridade de atendimento.
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6.3 O sistema devera disponibilizar recurso para o usudrio selecionar o paciente e acionar a chamada para atendimento.

6.4 O sistema devera estar integrado aos painéis de atendimento e chamada eletronica do paciente, sendo acionado de acordo com a chamada.

6.5 O sistema devera permitir registrar que o paciente se encontra em atendimento na sala, registrando no sistema que o paciente estd em atendimento.

6.6 O sistema deve emitir mensagem de alerta ao usuario quando um paciente se encontrar em atendimento em uma outra sala ao ser chamado por outra
sala.

6.7 O sistema deve permitir registrar eletronicamente a conclusdo do atendimento do paciente na sala.
6.8 Ao concluir o atendimento do paciente na sala, ele deve ser removido automaticamente da fila de espera e chamada de atendimento.
6.9 Para as salas de medicac@o e procedimentos o sistema devera permitir fazer o registro da checagem dos procedimentos realizados nos pacientes.

6.10 Para as salas de medicacdo e procedimentos o sistema devera permitir fazer o aprazamento dos horarios de realizagdo dos procedimentos e
medicagdes dos pacientes.

6.11 Para as salas de medicacdo e procedimentos o sistema devera permitir fazer o registro do cancelamento dos procedimentos e medica¢des ndo
realizadas nos pacientes com o respectivo motivo.

6.12 O sistema deve atualizar automaticamente o status do paciente no painel de atendimento e chamada a cada registro realizado no sistema.

6.13 O sistema deve permitir que o paciente em atendimento seja liberado, porém nesta condigdo ele libera o paciente para ser chamado em outra sala
sem remover da fila da sala que foi liberado, permitindo que ele possa ser chamado novamente até a conclusdo do atendimento.

6.14 O sistema deve permitir que o usudrio possa consultar o historico de chamadas do paciente.

6.15 O sistema deve permitir que o usuario possa cancelar a chamada do paciente informando o motivo do cancelamento.

7 ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

7.1 O sistema deve permitir registrar todo o processo de triagem, acolhimento e classificagdo de risco do paciente no servigo de pronto atendimento do
hospital.

7.2 O sistema deve permitir que seja configurado qual protocolo de classificagdo de risco € utilizado pela instituigdo.

7.3 O sistema deve possibilitar o carregamento em sua base o Protocolo Humaniza SUS e Protocolo de Manchester, assim como criar protocolos
proprios definidos pela instituigdo.

7.4 O sistema deve permitir que seja configurado qual processo serd utilizado no fluxo de atendimento do paciente no Pronto Socorro. O sistema deve
possibilitar se o processo de triagem e classificagdo vem primeiro e posteriormente o cadastro, ou se o processo comega com o cadastro e posteriormente
¢ feito a triagem e classificagdo.

7.5 O sistema deve permitir configurar quais sinais vitais serdo registrados no processo de triagem e classificagdo de risco. Se o protocolo adotado for o
de Manchester os sinais vitais devem vir configurados de acordo com o sintoma escolhido na lista do protocolo de Manchester.

7.6 O sistema deve dispor de configuragdo de qual faixa de horario do dia sera realizado a triagem e a classificagdo de risco do paciente no Pronto
Socorro.

7.7 O sistema devera estar integrado aos totens de emissdo de senha e aos painéis eletronicos de atendimento e chamada.

7.8 O sistema deve dispor de mecanismo que permita o usuario acionar através do sistema o painel de atendimento e chamada do paciente para o
processo de classificagdo de risco e triagem indicando em qual sala ou box de triagem e classificagdo de risco o paciente deve se encaminhar.

7.9 O Sistema deve dispor tela com a relagao (worklist) de todos os pacientes que estdo aguardando para serem triados e classificados e o tempo de
espera em minutos de cada um dos pacientes. Caso o tempo de espera do paciente seja superior ao tempo determinado para esta etapa, o sistema deve
sinalizar em cor vermelha as senhas nesta condigao.

7.10 O sistema deve permitir que seja registrado o acolhimento com o registro da identificagdo do Nome do Paciente, Idade ou Data de Nascimento,
Sexo e Cidade.

7.11 O sistema deve permitir fazer a busca do paciente pelo codigo ou dados do paciente. Neste processo, se 0 paciente ja possui registro o sistema
carregara automaticamente todas as informagdes demograficas e cadastrais do paciente pesquisado.

7.12 O sistema deve permitir fazer o registro da abordagem inicial, informando a queixa principal, observa¢des, medicamentos em uso pelo paciente. O
sistema deve possuir campo para registrar alergias do paciente assim como as reagdes em relacdo as substancias ao qual o paciente € alérgico.

7.13 O sistema deve permitir fazer o registro dos sinais vitais do paciente que estd em triagem e classificagdo de risco de acordo com o protocolo
adotado.

7.14 O sistema deve permitir escolher o sintoma de acordo com o protocolo de triagem e classificagdo de risco adotado pela instituigdo.

7.15 De acordo com o sintoma o sistema deve sugerir automaticamente quais itens devem ser avaliados durante a triagem do paciente. O usuario no caso
do protocolo de Manchester deve negar quando um item de avaliag@o ndo for compativel.

7.16 O sistema deve permitir fazer o registo da avaliagdo de Glasgow no processo de triagem e classificagdo de risco.
7.17 O sistema deve disponibilizar tela para registrar a intensidade da dor do paciente através de uma régua de escala de dor.

7.18 Apos a definicdo do grau de prioridade do paciente, o sistema deve atribuir automaticamente a cor correspondente ao protocolo utilizado como
também o tempo maximo de espera para atendimento médico de acordo com as respostas durante a avaliagdo.

7.19 O sistema deve permitir fazer o registro de reavaliagdo do paciente.

7.20 O sistema deve permitir fazer o encaminhamento para atendimento da assistente social dos pacientes triados e que ndo caracterizaram Urgéncia e
Emergéncia.

7.21 No processo de triagem e classificagdo de risco o sistema deve sugerir a especialidade médica que o paciente deverd ser encaminhado no
atendimento.

7.22 O sistema deve disponibilizar opgdo e fazer a impressdo da ficha de triagem com todas as informagdes registradas durante o processo no Pronto
Socorro.

7.23 O sistema deve possuir tela para que o usudrio possa consultar o resumo da triagem e classificagéo de risco.

7.24 O sistema de triagem deve sugerir que um paciente se encontra com risco de sepse em caso das respostas inseridas na avaliagdo sejam compativeis
com esta situagao.

7.25 O sistema deve possuir recurso para registrar auditoria interna e externa indicando a data da auditoria, data de inicio e data final da auditoria,
registros auditados, registros em conformidade, registro ndo conforme e pendéncias.
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8. PRONTO SOCORRO E ATENDIMENTO

8.1 O sistema devera ser totalmente integrado aos sistemas de emissdo de senha, painel de atendimento, acolhimento e classificagdo de risco, controle de
salas e gestdo de fluxo do paciente. Todo o processo da jornada do paciente desde a sua chegada até a alta do paciente deve estar integrado aos painéis de
atendimento e chamada e aos demais modulos mencionados anteriormente de forma nativa.

8.2 O sistema deve dispor de uma tela que permita que a recepcionista selecione uma fila e o sistema carregue a lista de senhas disponiveis para registro
do atendimento em ordem de prioridade e que foi definida no processo de classificagdo de risco. Apos selecionar a senha que sera chamada a
recepcionista faz a chamada do paciente de forma eletronica, para que seja realizado o registro do atendimento.

8.3 Ao acionar o dispositivo eletronico de chamadas, o painel de chamadas devera apresentar aos pacientes em espera, qual guiché de atendimento
administrativo eles devem se encaminhar.

8.4 Ao iniciar o atendimento do paciente, a recepcionista devera executar uma pesquisa na base de dados de pacientes do hospital para verificar se ele ja
possui cadastro na institui¢do. A pesquisa devera ter no minimo as seguintes op¢des: Prontuario (matricula); Nome; Sobrenome; Data de Nascimento;
CPF; CNS, Nome da Mae. A pesquisa devera permitir preencher um ou mais pardmetros para a busca.

8.5 O sistema deve dispor de pesquisa com busca fonetizada.

8.6 O sistema devera dispor de pesquisa pela biometria do paciente, podendo configurar qual dedo sera utilizado para a realizagdo da busca/pesquisa. Ao
posicionar o dedo e a data de nascimento o sistema identifica se o paciente ja possui cadastro, se sim, carrega automaticamente na tela os dados do
paciente registrado.

cadastro. O cadastro de paciente deve ser Unico em todas as origens de atendimento do hospital e deve possuir configuragdo de quais campos devem
habilitados e quais campos que devem ter seu preenchimento obrigatorio por origem de atendimento. O cadastro do paciente deve ter no minimo os
seguintes campos: Nome; Nome Social; Nome da Mée; Nome do Pai; Data de Nascimento; Sexo; Cor; Tipo Sanguineo; Nome do Conjuge; Identidade;
Orgéo Emissor; Data de Emissdo; CPF; Cartdo Nacional de Saude; Estado Civil; Enderego; Ntimero e Complemento; Bairro; Cidade; CEP; Telefone
Residencial; Telefone Comercial; Telefone Celular, E-Mail; Local de Trabalho; Profissdo; Classe Econdmica; Grau de Instrugdo; Religido; Etnia;
Naturalidade; Nacionalidade; Fotografia do Paciente; Captura da biometria do paciente e se o paciente possui prontuario protegido. O sistema devera
estar totalmente integrado ao sistema de emissdo do Cartao Nacional de Satde.

8.8 O sistema deve possibilitar e permitir integrar o sistema com a base de cadastro do Cartao Nacional de Saude (CNS) e fazer a pesquisa na Base do
CNS através do CPF. Ao encontrar o cadastro o sistema deve carregar de forma automatica na tela de cadastro do paciente todos os dados encontrados
na base do CNS.

8.9 O sistema devera permitir ao usudrio realizar apos o cadastro ou atualizagdo do cadastro do paciente o registro do atendimento com as seguintes
informagdes: Data; Hora; Médico; origem, Convénio; Plano; Tipo de Atendimento; Procedimento; CBO; Servigo; Tipo de Paciente; Local de
Procedéncia; Destino; Especialidade, Procedimento, CBO, Servigo e Responsavel pelo Paciente.

8.10 Devera existir a possibilidade de ser configurado/habilitado quais campos terdo o preenchimento automatico na tela do registro de atendimento,
evitando assim que os usuarios tenham que preencher alguns campos de forma repetitiva e desnecessaria.

8.11 Apos o registro do atendimento o sistema devera permitir ao usudrio fazer a emissdo dos seguintes documentos: Etiqueta de Identificagdo com
Codigo de Barras; Termo de Responsabilidade; Ficha de Atendimento Emergéncia.

8.12 O sistema deve abrir automaticamente no faturamento a conta do paciente e fazer o lancamento dos procedimentos (consulta médica) no BPA,
identificando o procedimento, o prestador, data, horario, quantidade e o setor executante.

8.13 O sistema devera permitir executar o registro de encaminhamento dos pacientes aos leitos de observagao.

8.14 O sistema devera permitir registrar a transferéncia de leitos do paciente na observagao.

8.15 O sistema devera permitir registrar ocorréncias e fatos relevantes ocorridos durante o atendimento do paciente.
8.16 O sistema devera possuir opg¢do para a exclusdo do atendimento registrado ao paciente.

8.17 O sistema devera possuir opgdo para registrar a transferéncia de médico no pronto atendimento e emergéncia.
8.18 O sistema devera possuir opgdo para a alteragdo do tipo de atendimento.

8.19 O sistema devera possuir opgdo para a alteragdo do atendimento do paciente.

8.20 O sistema devera possuir opgdo para registrar a alta do paciente no atendimento de emergéncia.

8.21 O sistema devera possuir opgdo para registrar o diagndstico do paciente no atendimento de emergéncia.

8.22 O sistema deve possuir tela para consulta de atendimentos anteriores do paciente.

8.23 O sistema deve possuir tela para consulta somente dos atendimentos na emergéncia de uma determinada data.
8.24 O sistema deve possuir tela com grafico da quantidade de pacientes atendidos por hora em um determinado periodo.

8.25 O sistema deve possuir tela para que o usuario possa consultar a situacdo atual dos leitos de observagdo, como também visualizar a ocupacdo de
cada um deles (paciente, médico, CID, convénio) e ainda visualizar de forma grafica o status de cada um dos leitos.

8.26 O sistema devera dispor de relatorio estatisticos de atendimentos por: Bairro, Cidade, Médico, Especialidade, Faixa Etaria, Motivo de Atendimento,
Origem e Usuario.

9 AGENDAMENTO DE CONSULTAS, EXAMES, SESSOES E TRATAMENTOS

9.1 O sistema devera permitir parametrizar todos os Itens de agendamento na central de marcagdes com as seguintes informagoes: Codigo, Descrigdo do
Item, Tipo do Item (Ambulatorial, Imagem, Laboratorio ou de Composigdo), Ativo (Sim ou Nao), Tempo Padrdo de Execugéo, Prestadores Habilitados
para a Execucdo dos Procedimentos, Relacionamento do Item de Agendamento com o Procedimento correspondente na tabela SIGTAP, deve possuir
configuragdo se em caso de anestesia na execugdo do procedimento o sistema deve sugerir alteragdo do tempo de realizagdo, se € obrigatorio o cadastro
do paciente para o agendamento do respectivo item de agendamento, tempo de preparo necessario em dias ou horas para a realizagdo do procedimento
agendado, tempo de repeténcia em dias ou horas para o agendamento do procedimento novamente, recursos € equipamentos necessarios para a
realizacdo do item de agendamento, tempo de execucdo do item de agendamento por prestador e proibi¢des de itens de agendamento simultdneos com
intervalo entre um agendamento e outro e campo para inserir observacdes referentes ao item de agendamento. Os itens aqui parametrizados ficardo
disponiveis para a central de marcacdo realizar os agendamentos para os pacientes apos a criacdo de escalas e a liberagdo delas.

9.2 O sistema devera possuir op¢do de cadastrar/configurar distintas Unidades de Atendimento (Ambulatorio, Centro de Imagens ou Centro Clinico),
esta op¢do sera utilizada quando a instituicdo possuir Ambulatorios, Centro de Imagens ou Centros Clinicos distribuidos em rede e com localizacdo
fisica distinta, com os seguintes campos: Codigo; Nome; Sigla; Situagdo; Endereco.
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9.3 O sistema devera possuir tela para o cadastro de feriados nacionais e regionais por municipio. Nas datas cadastradas como feriados nacionais ou
regionais o sistema ndo devera disponibilizar agendas para aquela determinada unidade que estd localizada no municipio ndo permitindo realizar o
agendamento de procedimentos.

9.4 O sistema deve permitir fazer o registro dos recursos que serdo utilizados na realizagdo dos agendamentos e na realizagdo dos procedimentos como
os campos codigo, descrigdo, tipo, situagdo.

9.5 O sistema devera permitir o usudrio registrar/configurar as escalas dos profissionais, que prestam atendimento ambulatorial (tanto escala de
consultas como escalas de exames realizados por médicos) na institui¢do no minimo com as seguintes informagdes: Dia da Semana; Tipo de Escala;
Hora Inicial; Hora Final; Tipo de Horario do Atendimento; Qtde. Horarios disponibilizados para o dia da semana, Qtde. maxima de Encaixes, Permissdo
para realizacdo de encaixes extras, profissional que ird atender, Setor, Unidade de Atendimento, Consultério, Recurso quando for exame, Itens de
Agendamento que poderdo ser agendados no dia, Qtde. Maxima de Atendimentos por Convénio; Qtde. Maxima de Atendimentos por Tipo de
Atendimento e Especialidade/Servigo; Usuarios Autorizados a realizarem agendamentos na escala; Peso Maximo/ Altura Maxima, Faixa Etaria para os
casos de escalas de exames que tenham restri¢do de peso nos equipamentos.

9.6 O sistema deverd permitir o usudrio registrar/configurar as escalas dos profissionais, que prestam atendimento ambulatorial (escalas de exames
realizados por técnicos) na instituigdo no minimo com as seguintes informagdes: Dia da Semana; Tipo de Escala; Hora Inicial; Hora Final; Tipo de
Horario do Atendimento; Qtde. Horarios disponibilizados; Qtde. Encaixes; Permissdo para realizagao de encaixes extras; Profissional; Setor; Unidade de
Atendimento; Recurso; Qtde de Itens de Agendados no dia, Usuarios Autorizados a realizarem agendamentos na escala; Peso Maximo/ Altura Maxima;
Faixa Etaria para os casos de escalas de exames que tenham restri¢do de peso nos equipamentos.

9.7 O sistema deve disponibilizar tela para registrar e configurar os tipos de reservas de horarios da agenda. O tipo de reserva devera ter os seguintes
campos: codigo, descrigdo, sigla, se o tipo de reserva impede o agendamento e os usuarios que podem configurar/registrar o tipo de reserva.

9.8 O sistema deve possuir recurso para registrar a restrigdo de agendamento mensal informando o convénio, especialidade, prestador e a Qtde maxima
de consultas/procedimentos liberados para o prestador. Ao informar a Qtde maxima de restrigdo mensal, no ato do agendamento de um procedimento
para o profissional que possui a restri¢do o sistema deve gerar alerta ao usuario da area de agendamento que a Qtde maxima foi atingida para o més.

9.9 O sistema devera possuir op¢do para serem registradas/configuradas as mensagens de alerta aos usuarios do setor de agendamento referentes ao
prestador. Estas mensagens e alertas serdo exibidas posteriormente na tela de agendamento para que os usudrios que executam este processo possam
visualizar e repassar as mesmas aos pacientes.

9.10 O sistema deve permitir configurar as mensagens que serdo enviadas aos pacientes que fizeram os agendamentos, estas mensagens deverdo ser
configuradas para envio de e-mail ou por SMS e serdo enviadas automaticamente ao finalizar o processo de agendamento e na Qtde informada antes do
horario agendado.

9.11 O sistema deve ter a opgdo de configuragdo dos horarios ¢ a quantidade de horas que serdo enviados os e-mails ¢ os SMS para os pacientes para
confirmagdo de presenga do paciente.

9.12 O sistema deve ter a opgdo de configurar que o sistema faga a leitura do SMS de retorno, nesta mensagem respondida pelo paciente, de acordo com
o codigo respondido que foi previamente configurado, o sistema pode confirmar ou cancelar o comparecimento do paciente em relagdo aos
procedimentos previamente agendados.

9.13 O sistema devera possuir op¢ao para a liberagdo da agenda médica baseando-se nas escalas configuradas. A liberagdo da agenda médica ira
disponibilizar para o setor responsavel pelo agendamento os horarios de acordo com as parametrizagdes realizadas nas escalas de atendimento. O
sistema deve possuir os seguintes parametros para a liberacdo da escala de atendimento: Codigo da Escala (opcional); Data de Liberacdo; Periodo de
Liberagdo da Escala; Tipo da Escala; Prestador; Especialidade; se deseja sobrepor as agendas ja disponibilizadas que estejam vagas.

9.14 O sistema deve disponibilizar recurso para fazer a configuracdo dos perfis de usudrio para a central de marcacdo de consultas e exames e liberar
para o usuario somente as funcionalidades definidas no perfil.

9.15 O sistema devera permitir agendar em tela inica consultas e exames.

9.16 O sistema devera permitir ao usuario fazer a busca por vagas de consultas e exames na tela de agendamento indicando no minimo os seguintes
parametros: Paciente; Convénio; Plano; Item de Agendamento; Prestador; Especialidade; Tipo de Atendimento; Unidade de Atendimento, caso o usuario
ndo informe o prestador e informe somente a especialidade desejada pelo paciente, o sistema ira buscar a primeira agenda disponivel de um ou mais
profissionais da mesma especialidade.

9.17 Na tela da Central de Agendamento, de acordo com os parametros langados, o sistema deve executar automaticamente a busca de datas e horarios
mais proximos que estdo disponiveis para o atender a solicitagdo de agendamento.

9.18 O sistema ndo deve permitir ao usuario agendar um segundo item com um intervalo entre os procedimentos inferior ao tempo de execugdo do
primeiro procedimento agendado.

9.19 O sistema devera bloquear a faixa de horario reservado para o paciente e ndo disponibilizar mais na tela de agendamento para que ndo ocorra o
agendamento para outro paciente no mesmo horario.

9.20 O sistema devera alertar ao usuario quando existirem conflitos de agendamentos de procedimentos que necessitem de um intervalo minimo de
tempo para a sua execugao.

9.21 O sistema deve apresentar ao usuario todas as orientagdes relativas ao procedimento (orientagdes) para repassar ao paciente.

9.22 O sistema deve possuir campo para registrar observagdes relativas ao paciente ou ao agendamento.

9.23 O sistema deve possuir campo para informar o modo como os procedimentos foram agendados: Telefone; Pessoalmente; Solicitagdo; Fax; E-mail.
9.24 O sistema deve apresentar ao usuario todas as orientagdes de preparo dos procedimentos agendados para que elas sejam repassadas ao paciente.

9.25 O sistema deve possibilitar inserir o paciente agendado em uma fila de espera, caso o intervalo entre a data do agendamento e a data disponivel néo
estejam atendendo as necessidades do paciente.

9.26 O sistema deve permitir fazer a emissdo do comprovante de agendamento ou entdo fazer o envio do mesmo por correio eletrénico ou SMS.
9.27 O sistema deve permitir registrar os contatos com os pacientes agendados para a confirmagdo da presenga na data agendada.

9.28 O sistema deve permitir registrar a transferéncia de agenda de consultas e exames de um profissional para outro, ou para o0 mesmo profissional em
nova data ou na mesma data em horario diferente.

9.29 O sistema deve permitir fazer o cancelamento de uma consulta previamente agendada informando o motivo do cancelamento.

9.30 O sistema deve permitir ao usuario bloquear e desbloquear uma agenda de um determinado profissional em um intervalo de horas dentro de um
mesmo dia ou intervalo de dias, informando o motivo do bloqueio.

9.31 O sistema deve permitir ao usudrio registrar os encaixes na agenda de consultas e exames no limite previamente estabelecido.

9.32 O sistema deve permitir ao usuario fazer a gestdo da fila de espera. O sistema deve alertar o usuario que existem agendamentos com as mesmas
caracteristicas na fila de espera para a vaga que foi disponibilizada ao ser cancelado o agendamento de um procedimento.
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9.33 O sistema deve permitir ao usudrio registar/configurar a turma e a escala da turma com as seguintes informagdes: Dias da semana; Horario de inicio
e fim por dia da semana; Servigo; Tipo de Atendimento; Prestador.

9.34 O sistema deve estar integrado com a prescri¢cdo médica eletrdnica, pois todos os itens de agendamentos prescritos por modalidade de tratamento
(sessdes quimioterapia) de pacientes internados ou ambulatoriais poderdo ser agendados através de uma solicitagdo de agendamento e serdo visualizados
na fila de solicitagdes de agendamentos.

9.35 O sistema deve permitir ao usuario fazer a reemissdo dos comprovantes de agendamento como também o reenvio de e-mail para eles.
9.36 O sistema deve permitir ao usuario fazer a exclusio de agendas que foram previamente liberadas informando o motivo da exclusdo.

9.37 O sistema deve permitir ao usuario fazer a reserva de uma faixa de horarios que esteja livre na agenda, o usuario devera informar a data inicial e
final, horario inicial e final e o tipo da reserva.

9.38 O sistema deve permitir ao usuario fazer a pesquisa de agendamentos para um determinado médico, uma determinada data ou para um paciente
especifico.

9.39 O sistema deve possuir tela de consultas onde o usuario podera pesquisar todo o historico de agendamentos do paciente.

9.40 O sistema devera disponibilizar relatorio de agendamentos cancelados, agendamentos excluidos, Produgdo por Prestador/Recurso e Posigdo de Fila
de Espera.

9.41 O sistema deve possuir relatorio com a agenda diaria do médico.

9.42 O sistema deve emitir alerta ao usuario da central de agendamento que a agenda selecionada ndo ¢ a primeira data com disponibilidade e exigir o
preenchimento do motivo da escolha da agenda com data livre posterior.

9.43 O sistema deve emitir alerta ao usuario da central de agendamento que o paciente ja possui um agendamento para o paciente que estd em processo
de agendamento com as mesmas caracteristicas e deve impedir o agendamento do segundo item com elas carateristicas.

9.44 O sistema deve gerar alerta ao usuario da central de marcagdo quando o paciente que estiver agendando uma consulta ou procedimento tiver
registrado uma falta no periodo anterior a 30 dias da data do agendamento.

9.45 O sistema deve disponibilizar opgao para configurar (recursos) poltronas para o agendamento dos itens de quimioterapia com coédigo, descrigao,
tipo do recurso e os dias da semana e horario de disponibilidade do recurso oncologico.

9.46 O sistema deve dispor de recurso para fazer a liberagdo das agendas dos recursos oncologicos, onde o usuario podera informar o recurso e o periodo
de liberagdo.

9.47 O sistema deve dispor de recurso para interditar a agenda dos recursos oncoldgicos, informando o recurso e a data e horario inicial e final e
informando o motivo da interdi¢do. Uma vez interditada, o sistema deve mostrar na tela de agendamento de sessdes de quimioterapia que o recurso esta
bloqueado.

9.48 O sistema deve dispor de recurso que receba automaticamente na central de agendamento as solicitagdes de agendamento de sessdes de
quimioterapia que foram prescritas como tratamento pelo médico oncologista.

9.49 O usudrio deve dispor de recurso para selecionar os pacientes com sessdes de quimioterapia solicitadas através da prescri¢do e realizar o
agendamento das respectivas sessdes de acordo com a disponibilidade dos recursos nas datas sugeridas.

9.50 O sistema deve dispor de recurso que permita o usudrio fazer o agendamento de sessdes de quimioterapia de forma avulsa, ou seja, aqueles
tratamentos que foram prescritos fora da institui¢ao e que serdo realizados pelo hospital.

9.51 O sistema deve possibilitar ao usudrio realizar o agendamento por ordem de chegada.

9.52 Ao abortar o processo de registro de agendamento, o sistema deve exigir do usuario que informe o motivo de ndo ter finalizado o processo de
agendamento em curso.

9.53 O sistema deve disponibilizar recurso para o usuario registrar a indicagdo com os dados do profissional e o tipo de indicagdo.

9.54 * O sistema devera ser totalmente integrado ao sistema de central de agendamento de consultas, pois os pacientes agendados pela central devem
estar disponiveis na tela de recep¢do de pacientes ambulatoriais.

9.55 O sistema deve possuir mecanismo para que o paciente faca a retirada da senha de atendimento ambulatorial.

9.56 O sistema deve dispor de painéis de atendimento que informem os seguintes dados: Senha; Hora Chegada; Previsdo de Atendimento (cadastro);
Status do Atendimento.

9.57 O sistema deve possuir dispositivo que permita a recepcionista selecione a senha em uma lista de atendimento e faga a chamada do paciente de
forma eletronica, para que seja realizado o atendimento dele.

9.58 O sistema deve permitir a recepcionista possa associar a senha de atendimento emitida pelo paciente com a agenda médica.

9.59 Ao associar a senha a agenda do paciente, a recepcionista devera iniciar o registro do atendimento do paciente, executando uma pesquisa na base de
dados do ambulatério para verificar se o paciente ja possui cadastro na instituicdo. A pesquisa tera que ser no minimo com as seguintes opgoes:
Prontuario (matricula); Nome; Sobrenome; Data de Nascimento; CPF; Nome da Mae ou CNS. A pesquisa devera permitir preencher um ou mais
parametros para a busca.

9.60 O sistema deve dispor de pesquisa com busca fonetizada.

9.61 O sistema devera dispor de pesquisa pela biometria do paciente, podendo configurar qual dedo sera utilizado para a realizagdo da busca/pesquisa.
Ao encontrar um paciente com a mesma biometria os dados do paciente devem ser carregados/recuperados automaticamente para o recepcionista.

9.62 Caso ndo seja encontrado nenhum paciente com as mesmas caracteristicas no banco de dados o usuario ira iniciar o preenchimento do registro do
paciente. O cadastro de paciente deve ser tinico em todas as origens de atendimento do hospital e deve possuir configuracdo de quais campos devem
habilitados e quais campos que devem ter seu preenchimento obrigatorio por origem de atendimento. O cadastro do paciente de ter no minimo os
seguintes campos: Nome; Nome Social; Nome da Mée; Nome do Pai; Data de Nascimento; Sexo; Cor; Tipo Sanguineo; Nome do Conjuge; Identidade;
Orgo Emissor; Data de Emissdo; CPF; Cartio Nacional de Saude; Estado Civil; Endereco; Numero ¢ Complemento; Bairro; Cidade; CEP; Telefone
Residencial, Telefone Comercial; Telefone Celular; E-Mail; Local de Trabalho; Profissdo; Classe Econdmica; Grau de Instrugdo; Religido; Etnia;
Naturalidade; Nacionalidade; Fotografia do Paciente; Captura da biometria do paciente; O sistema devera estar totalmente integrado ao sistema de
emissdo do Cartdo Nacional de Saude.

9.63 O sistema deve possibilitar e permitir integrar o sistema com a base de cadastro do Cartdo Nacional de Satde (CNS). Na pesquisa o usuario devera
informar o CPF e o sistema devera carregar automaticamente os dados da base do CNS para o sistema.

9.64 O sistema devera permitir ao usudrio realizar apds o cadastro ou atualiza¢@o do cadastro do paciente o registro do atendimento com no minimo as
seguintes informagdes: Data; Hora; Médico; Convénio; Plano; Tipo de Atendimento; Servico; Tipo de Paciente; Local de Procedéncia; Destino;
Procedimento; CBO; Especialidade; responsavel pelo Paciente; caso o atendimento tenha sido agendado os campos devem ser preenchidos
automaticamente com as informagdes fornecidas no momento do agendamento.
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9.65 Apos o registro do atendimento o sistema deverd permitir ao usudrio fazer a emissdo dos seguintes documentos: Etiqueta de Identificacdo com
Codigo de Barras; Termo de Responsabilidade; Ficha de Atendimento Ambulatorial.

9.66 O sistema deve abrir automaticamente no faturamento e fazer o langamento na fatura BPA o procedimento correspondente ao atendimento do
paciente.

9.67 O sistema deve permitir o registro de atendimentos ambulatoriais de pacientes que ndo estdo agendados, sem a necessidade de registrar como
encaixe.

9.68 O sistema deve permitir o registro de atendimento de pacientes em turmas de atendimento, ou seja, mais de um paciente para um mesmo horario
como ocorre na fisioterapia ou outros tratamentos em grupos.

9.69 O sistema deve estar totalmente integrado ao prontuario eletronico do paciente.

9.70 O sistema deve disponibilizar mecanismo para que o usuario identifique e registre no sistema quais pacientes ndo compareceram a consulta médica.
9.71 O sistema deve dispor de tela para consulta de atendimentos anteriores do paciente.

9.72 O sistema deve dispor de tela de gerenciamento que informe a quantidade de atendimentos ambulatoriais por hora.

9.73 O sistema deve disponibilizar os seguintes relatorios: Consultas Atendidas x Faturadas; Atendimentos por Usuario; Atendimentos por Periodo;
Atendimentos por Empresa; Atendimentos por Médico; Atendimentos por Cidade; Atendimentos por Bairro; Atendimentos por Especialidade;
Atendimentos por Servigo.

9.74 O sistema deve emitir relatorio de tempo de espera por periodo, por médico e por faixa de tempo.
9.75 O sistema deve atualizar automaticamente o status do atendimento de acordo com a etapa do atendimento executada.

9.76 O sistema deve ter tela para registrar o atendimento de tratamento oncoldgico, onde ele ira escolher a fila e o sistema ira carregar de forma
automatica todas as senhas emitidas para este tipo de atendimento.

9.77 O sistema devera possuir tela para o registro de atendimento de tratamentos de quimioterapia, que ird carregar automaticamente na tela de recepgéo
todos os pacientes previamente agendados para a data selecionada.

9.78 Ao registrar o atendimento da sessdo de quimioterapia o sistema deve atualizar automaticamente a lista de pacientes atendidos na tela do
consultorio do médico que ira fazer a avaliacdo do paciente antes da sessdo de quimioterapia.

9.79 O sistema deve permitir o registro de admissdo de internagdes eletivas e de urgéncia. E ser integrado de forma nativa ao mddulo de urgéncia e
emergéncia e a0 modulo de agendamento de cirurgias.

9.80 O sistema deve gerar automaticamente a Pré-internacdo do paciente a partir do agendamento de uma cirurgia no minimo as seguintes informagoes:
Paciente; Telefone; Codigo do Aviso de Cirurgia; Data da Previsdo de Internacdo; Cidade; Data da Previsdo de Alta; Origem; Médico; Especialidade;
Convénio; Plano; Procedimento; CID; Tipo de Acomodacao; Tipo de Internagdo; Servigo; Observagdes.

9.81 O sistema deve gerar automaticamente a Pré-internacao do paciente a partir da solicitacdo de internac@o ou da prescrigdo de internagao do paciente
que esta em atendimento na urgéncia/emergéncia, com as seguintes informagdes minimas: Paciente; Telefone; Codigo do Aviso de Cirurgia; Data da
Previsdo de Internagdo; Cidade; Data da Previsdo de Alta; Origem; Médico; Especialidade; Convénio; Plano; Procedimento; CID; Tipo de Acomodagio;
Tipo de Internagdo; Servigo; Observagoes.

9.82 O sistema deve permitir registrar o cadastro da Pré-internagdo do paciente clinico eletivo, ou seja, dos pacientes que ndo possuem nenhum
agendamento de cirurgia previsto como também oriundos da emergéncia, com no minimo as seguintes informagdes: Paciente; Telefone; Cédigo do
Aviso de Cirurgia; Previsdo de Internagdo; Cidade; Previsao de Alta; Origem; Médico; Especialidade; Convénio; Plano; Procedimento; CID; Tipo de
Acomodacdo; Tipo de Internacédo; Leito; Servigo; Observagoes.

9.83 O sistema deve gerar automaticamente uma solicitagdo de reserva de leito para a central de leitos a partir da solicitagdo de internag@o ou da
prescri¢ao de internacdo do paciente em atendimento na urgéncia e emergéncia e do paciente que realizou agendamento cirtirgico eletivo. A central de
leitos devera reservar os leitos solicitados de acordo com a disponibilidade dos leitos disponiveis. O sistema deve atualizar automaticamente o status da
solicitacdo e o leito reservado deve ser carregado automaticamente no momento da confirmagéo da internagdo.

9.84 O sistema deve estar totalmente integrado a agenda de cirurgias eletivas do centro cirurgico e com as Pré-internagdes clinicas. O sistema deve
disponibilizar tela que apresente lista de todos os pacientes com previsdo de internag@o para a data selecionada, o sistema deve apresentar indicagdo em
tela se o paciente possui pendéncias que podem impedir seu atendimento ou que sirvam de alerta para o setor de internagao.

9.85 A partir da tela de previsdes de internagdes o sistema deve apresentar uma lista com todos os pacientes que estdo previstos para interna¢do na data
selecionada, usuario podera selecionar um dos pacientes que esta disponivel na lista para registrar e efetivar a internacao dele.

9.86 O sistema deve dispor também de recurso para registro de internacdes de pacientes que ndo estdo programados para hospitalizacdo e
consequentemente ndo estdo disponibilizados na tela de previsdo de internagéo.

9.87 A recepcionista devera dispor de funcionalidade para realizar busca do cadastro de pacientes, executando uma pesquisa na base de dados para
verificar se o paciente ja possui registro na instituicdo. A pesquisa terd que ser no minimo com as seguintes op¢des: Prontudrio (matricula); Nome;
Sobrenome; Data de Nascimento; CPF; Nome da Mie; Biometria e CNS. A pesquisa devera permitir preencher um ou mais pardmetros para a busca.

9.88 O sistema deve dispor de pesquisa com busca fonetizada.
9.89 O sistema devera dispor de pesquisa pela biometria do paciente, podendo configurar qual dedo sera utilizado para a realizagdo da busca/pesquisa.

9.90 No processo de internagdo o usuario podera acessar a tela de cadastro/registro do paciente para atualizagdo de informagdes ou entdo a abertura de
um novo prontuario. O cadastro de paciente deve ser inico em todas as origens de atendimento do hospital e deve possuir configura¢do de quais campos
devem habilitados e quais campos que devem ter seu preenchimento obrigatorio por origem de atendimento. O cadastro do paciente de ter no minimo os
seguintes campos: Nome; Nome Social; Nome da Mae; Nome do Pai; Data de Nascimento; Sexo; Cor; Tipo Sanguineo; Nome do Conjuge; Identidade;
Orgﬁo Emissor; CPF; Cartao Nacional de Satide; Estado Civil; Enderego; Niimero ¢ Complemento; Bairro; Cidade; CEP; Telefone Residencial; Telefone
Celular; E-Mail; Local de Trabalho; Profissdo; Classe Econdmica; Grau de Instrugdo; Religido; Naturalidade; Nacionalidade; Fotografia do Paciente;
Registro da Biometria do Paciente; O sistema devera estar totalmente integrado ao sistema de emissdo do Cartdo Nacional de Saude.

9.91 O sistema deve possibilitar e permitir integrar o sistema com a base de cadastro do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

9.92 O sistema devera possuir tela que permita o usudrio realizar, apds o cadastro ou a atualizacdo do dos dados demograficos do paciente o registro do
atendimento de internagdo com no minimo as seguintes informagdes: Origem; Data; Hora; Médico; Convénio; Plano; Procedimento; CID; Servico; Tipo
de Internagdo; Carater de Internago; Tipo de Paciente; Enfermaria; Leito; Tipo de Acomodagdo; Servigo; Especialidade; Responsavel pelo Paciente;
Caso o atendimento tenha sido eletivo, e 0 mesmo esta relacionado a uma Pré-internagdo os campos da tela de internagdo devem ser preenchidos
automaticamente com as informagdes fornecidas pelo processo de Pré-internagao.

9.93 O sistema deve permitir fazer a emissdo dos seguintes documentos: Etiqueta de Identificagdo com Codigo de Barras; Termo de Responsabilidade;
Anamnese de Internagao.

9.94 Ao registrar o atendimento do paciente o sistema devera abrir automaticamente a conta do atendimento no sistema de faturamento de AIH.
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9.95 O sistema deve permitir ao usudrio fazer o registro durante a internagdo das alergias do paciente a determinadas substancias, informando além da
substancia a reagdo alérgica do paciente em contato com ela.

9.96 O sistema deve permitir ao usuario registrar a transferéncia do paciente entre leitos de uma mesma enfermaria ou de outra enfermaria, informando
motivo da transferéncia.

9.97 O sistema deve permitir ao usudrio registrar a transferéncia do paciente para o Centro Cirurgico ¢ RPA.

9.98 O sistema deve permitir ao usudrio registrar a alta médica do paciente informando o motivo de alta, data, hora, diagndstico (CID10), observagéo e
Procedimento CIH. Caso o motivo da alta seja obito o sistema deve conter campos para informar nimero da declaragdo de 6bito, setor do obito.

9.99 O sistema deve permitir ao usudrio registrar a alta hospitalar do paciente.

9.100 O sistema deve permitir ao usudrio registrar a alta administrativa do paciente.

9.101 O sistema deve permitir ao usudrio registrar o cancelamento da alta hospitalar do paciente.

9.102 O sistema deve permitir ao usudrio registrar o cancelamento da alta médica do paciente.

9.103 O sistema deve permitir ao usudrio registrar e fazer a gestdo da programacao de alta dos pacientes.

9.104 O sistema deve permitir ao usudrio registrar o acompanhante do paciente internado.

9.105 O sistema deve permitir ao usuario registrar a transferéncia do médico assistente do paciente.

9.106 O sistema deve permitir ao usudrio registrar a liberagdo e interdi¢ao de leitos.

9.107 O sistema deve permitir ao usuario registrar a exclusdo de atendimentos.

9.108 O sistema deve disponibilizar a opgao para que o sistema opere com a gestdo centralizada e descentralizada de leitos.

9.109 O sistema deve gerar automaticamente uma solicitacio de leitos ao setor competente quando for agendada uma cirurgia, solicitado uma internacéo
na urgéncia ou quando for cadastrada uma Pré- internagao.

9.110 O sistema ndo deve permitir registrar uma transferéncia de leitos direta quando o sistema estiver configurado para gestdo centralizada, neste caso o
sistema deve disponibilizar a opgdo de solicitagdo de transferéncia de leitos.

9.111 Quando for registrada uma solicitagdo de transferéncia de leitos, a mesma devera ser visualizada na tela de gestdo de leitos, para que o usudrio
responsavel pela gestdo de leitos possa verificar a disponibilidade dos leitos, baseado no mapa de leitos e dessa forma possa reservar um leito com as
caracteristicas solicitadas pelo usuario.

9.112 Ao ser atendido a solicitagdo pela central de leitos o status da solicitagdo deve ser alterado automaticamente de “solicitado” para “atendido”.

9.113 O sistema deve permitir que o usuario somente efetive a transferéncia de leito apds o atendimento da solicitagdo pela area de gestdo de leitos e
para o leito que foi reservado.

9.114 O sistema deve permitir ao usudrio registrar as pendéncias do paciente. As pendéncias registradas uma vez devem emitir alertas aos usudrios
quando for ser registrado qualquer tipo de atendimento para o paciente dentro da institui¢ao.

9.115 O sistema deve permitir ao usuario registrar as baixas de pendéncias do atendimento do paciente.

9.116 O sistema deve permitir ao usudrio registrar ¢ acompanhar a evolugdo de todos os contatos realizados durante o atendimento de um paciente
realizados, sejam eles com o proprio paciente, com o médico, com secretaria de satide, com o fornecedor de OPME ou com o acompanhante.

9.117 O sistema deve disponibilizar a op¢éo para a emissdo do laudo de AIH do paciente hospitalizado.
9.118 O sistema deve disponibilizar a op¢do para o registro do diagnostico do paciente baseado na tabela CID 10.
9.119 O sistema deve disponibilizar a op¢ao para o registro de controle de visitas do paciente.

9.120 O sistema deve disponibilizar painel de leitos operacional que apresente a ocupagdo em tempo real das unidades de internagdo e de toda a
instituigdo, taxa de disponibilidade, taxa de indisponibilidade. O sistema deve ter uma apresentagdo grafica intuitiva das informagdes dos leitos,
indicando o paciente, o médico assistente, o convénio, o diagnéstico e a Qtde. de dia que o paciente se encontra hospitalizado ao passarmos o cursor
sobre o leito ocupado.

9.121 O sistema deve disponibilizar painel de leitos gerencial que apresente as taxas de ocupagdo da institui¢do em tempo real das unidades de
internacdo e seus respectivos leitos. Nesta tela deve ser apresentado a taxa de disponibilidade, taxa de ocupacédo e taxa de indisponibilidade. O sistema
deve ter uma apresentagdo grafica intuitiva das informacdes dos leitos tais como: Ocupagdo por Unidade de Internagdo; Ocupacdo por Tipo de
Acomodagdo; Ocupagdo por Tempo de Permanéncia; Ocupagdo por Convénio; Ocupacdo por Especialidade/Servigo; Ocupagao por Médico; Ocupagio
por Faturamento.

9.122 O sistema deve disponibilizar tela de consulta de altas do dia.

9.123 O sistema deve disponibilizar tela de consulta de estatisticas de produgio e estatistica de atendimentos.

9.124 O sistema deve disponibilizar tela de consulta pacientes internados.

9.125 O sistema deve disponibilizar tela de consulta previsdes de internagdes.

9.126 O sistema deve disponibilizar tela de consulta da agenda do centro cirargico.

9.127 O sistema deve disponibilizar tela de consulta de disponibilidade dos leitos.

9.128 O sistema deve disponibilizar tela de consulta pacientes internados.

9.129 O sistema deve emitir relatorios de Pré-internagdes por periodo.

9.130 O sistema deve emitir relatorio de internagdes por convénio, médico, por servigo, por cidade e por Unidade de Internacao.
9.131 O sistema deve emitir relatorio de altas por convénio, médico, por dia, por especialidade e relatdrio de previsao de altas.
9.132 O sistema deve emitir relatorio de atendimentos por periodo, por empresa e por origem.

9.133 O sistema deve emitir relatorio de pacientes com pendéncia, em duplicidade e aniversariantes.

9.134 O sistema deve emitir relatorio de censo ocupacional.

9.135 O sistema deve emitir relatorio estatistico de quantitativo de pacientes por CID, estatistico de internagdes por convénio, por médico, por servigo e
por unidade de internagdo.

9.136 O sistema deve emitir relatorio estatistico de procedimentos por convénio.

9.137 O sistema deve emitir declaragdo de paciente internado, declaragéio de internag@o e Termo e Alta a pedido.

https://sei.rr.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co... 28/60



05/11/2026, 16:13 SEI/GRR - 24593527 - Termo de Referéncia

9.138 O sistema deve dispor de recurso para que o usudrio possa fazer o registro de solicitagdo de ambulancia com as seguintes informagdes: data, hora,
data agendada, tipo de solicitagdo, tipo de ambulancia, posi¢ao que o paciente deve ser transportado, setor de busca do paciente, paciente e endereco de
destino da ambulancia.

9.139 O sistema deve possuir tela para fazer o registro da gestdo da ambulancia onde o usuario pode aprovar e reprovar uma solicitagdo.

9.140 O sistema deve permitir fazer o registro da saida e chagada no hospital e registrar o final do trajeto.

10. PRESCRICAO ELETRONICA E PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

10.1 O acesso a0 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE deve disponibilizado para todos os membros da equipe multidisciplinar que
dispensem atengéo ao paciente respeitando sempre as regras de acesso, como também a limitagdo do contetido do mesmo por perfil do usudrio ¢ o tipo
de usuario, sendo o sistema capaz de identificar automaticamente o profissional, o tipo de profissional e o setor, carregando de forma automatica o
conteudo definido no perfil para o tipo de profissional naquele setor de atendimento.

10.2 O sistema deve possuir tela para registrar/configurar as formas de aplicagdo (via de acesso) das medica¢des que serdo prescritas.

10.3 O sistema deve possuir tela para configurar as frequéncias de aplicagdo das medica¢des que serdo prescritas para os pacientes. Na configuragdo da
frequéncia serdo definidos os horarios padrao que serdo sugeridos na prescrigdo de medicamentos, cuidados ou procedimentos. A frequéncia pode ser
configurada para toda institui¢do, possibilitando também a configurac@o especifica para ou mais setores, podendo ser criado excegdes para aplicacdo da
frequéncia de horarios para um ou mais setores e por tipo de prestador.

10.4 O sistema deve possuir tela para configurar quais itens de aferi¢do serdo registrados no prontuario do paciente, como também os valores minimos e
maximos para cada um dos itens de aferigdo.

10.5 O sistema deve possuir tela para fazer o registro dos esquemas de prescrigdo, baseado na configuragdo dos esquemas os itens prescritos para o
paciente serdo apresentados e disponibilizados nas telas de prescri¢do e no formulario de prescricdo médica e de enfermagem na sequéncia/ordem
configurada.

10.6 O sistema deve permitir habilitar e configurar quais campos terdo o preenchimento obrigatdrio por esquema de prescrigdo. Os campos sO serdo
apresentados na tela de prescrigdo se estiverem habilitados na configuracdo do esquema de prescrigdo associado ao item que esta sendo prescrito.

10.7 O sistema deve permitir configurar quais itens sdo de prescri¢do, e associa-los aos esquemas de prescri¢do. Na tela de prescri¢do ao prescrever um
item, o sistema devera associar e agrupar automaticamente o item prescrito ao esquema previamente configurado e respeitando a sequéncia também pré-
determinada.

10.8 O sistema deve habilitar e tornar obrigatorio o preenchimento dos campos que foram habilitados para o esquema de prescri¢do. O sistema nao
devera permitir fazer o fechamento da prescrigdo sem todos os campos estarem devidamente preenchidos.

10.9 O sistema deve permitir o usuario desativar um item de prescri¢do. Uma vez desativado ele ndo devera mais aparecer na lista de itens disponiveis
para prescrever na tela de prescrigdo.

10.10 O sistema deve permitir o usudrio configurar se o item de prescri¢do ¢ de uso do médico, de enfermagem ou ambos. Uma vez definido o item
como médico ele ndo podera mais aparecer na tela para o profissional enfermeiro prescrever, a ndo ser que o item tenha sido configurado como ambos.
Definido como enfermagem o profissional médico ndo mais visualizara na tela de prescricao.

10.11 O sistema deve permitir o usuario configurar se o item de prescricdo exige justificativa ao ser prescrito pelo médico assistente. Uma vez
configurado, o médico assistente sera obrigatorio a informar a justificativa na tela de prescri¢do, ndo permitindo o fechamento da prescricdo em caso de
ndo preenchimento pelo profissional.

10.12 O sistema deve permitir o usuario configurar se o item de prescrigdo ¢ padronizado ou ndo. Caso o item esteja como ndo padronizado, na tela de
prescricdo o sistema ird identificar que o item ¢ ndo padrdo habilitara o campo de justificativa para o profissional inserir a justificativa de estar
prescrevendo um item fora da padronizacdo da instituigao.

10.13 O sistema deve permitir o usudrio configurar se o item de prescri¢ao exige diluentes na sua prescri¢do. Ao configurar que sim, o sistema exigira na
tela de prescrigdo que sejam informados os diluentes do item prescrito como componentes. SO serfo aceitos como diluentes os itens que tiverem sido
configurados como diluentes no cadastro de itens de prescri¢do. O ndo preenchimento impede o fechamento da prescrigéo pelo profissional.

10.14 O sistema deve permitir o usuario configurar o tipo de controle do item de prescri¢do (normal, balango hidrico, coleta de sinal vital, alta de
unidade, alta médica).

10.15 O sistema deve permitir o usudrio configurar para qual estoque ou subestoque o item de prescri¢do sera solicitado de forma automatica no
momento do fechamento da prescrigao.

10.16 O sistema deve permitir o usuario configurar/relacionar o item de estoque com o item de prescricdo. De acordo com essa
configuragdo/relacionamento sera gerado automaticamente a solicitagdo dos produtos no estoque no momento do fechamento da prescrigéo.

10.17 O sistema deve permitir o usuario configurar a unidade de prescri¢do e a unidade de solicitagdo do item no estoque. O médico podera prescrever
em uma unidade e a solicitag@o ao estoque ser gerada em outra unidade, ficando o sistema responsavel em fazer a conversao no momento do fechamento
da prescrigéo.

10.18 O sistema deve permitir o usuario configurar se o item de prescri¢éo ¢ de dilui¢@o ou de reconstituicdo. Uma vez configurado o item com essa
caracteristica ele podera ser adicionado na tela de prescricdo como componente em um item de prescri¢do que tenha a configuragdo que exija diluigdo.

10.19 O sistema deve permitir o usuario configurar nos itens de prescricao quais os componentes (materiais descartaveis, diluentes e reconstituintes). Ao
prescrever um item na tela de prescri¢do o sistema carregara de forma automatica estes componentes e serdo solicitados na farmacia/estoque junto com o
item de prescrigdo ao finalizar o processo pelo prestador.

10.20 O sistema deve permitir o usuario configurar quais as formas de aplicacdo (vias de acesso) compativeis para o item de prescricdo. Na tela de
prescri¢do s6 devem aparecer as formas de aplicagdo determinadas para o item.

10.21 O sistema deve permitir o usuario configurar em quais os setores de assisténcia o item de prescri¢do podera visualizado e prescrito. O item s
aparecera para sele¢@o nas telas de prescricdo médica e/ou de enfermagem quando os setores relacionados a ele estiverem de acordo com o setor de
atendimento do paciente. Nesta configuragdo também deve ser possivel definir se um item de prescrigdo é ou ndo padrdo por setor. Uma vez configurado
o0 item, ao ser prescrito na tela de prescrigdo ira identificar de forma automatica se ele ndo é padrao ou ¢ padrdo para aquele setor assistencial.

10.22 O sistema deve permitir o usuario configurar em quais os setores de assisténcia o item de prescri¢do ¢ de uso restrito. Configurado/informado o
setor, o sistema deve apresentar na tela de prescricdo somente para o setor configurado.

10.23 O sistema deve permitir o usuario configurar as palavras-chave para os itens de prescri¢do. Ao fazer a configuragdo/associagdo da palavra-chave o
sistema deve apresentar na tela de prescri¢ao os itens associados aquela palavra, facilitando assim a busca por itens de prescri¢ao e tratamento.

10.24 O sistema deve permitir o usuario configurar as superdosagens e as subdosagens dos itens de prescricao assim como a configuragdo das
mensagens de alerta da super e da subdosagem. Na configuracdo da subdosagem deve ser informado a Qtde impeditiva minima, Qtde de alerta minimo,
ja para superdosagem deve ser possivel configurar a Qtde impeditiva maxima e Qtde de alerta maximo. Também deve ser possivel fazer a configuracao
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por Peso x Qtde e se o sistema ird considerar sub e superdosagem por dia, hora, minuto ou dose. Também pode ser feita a configuracdo por faixa etéria.
Essas configuragdes devem ser refletidas na tela de prescri¢do, gerando alertas automaticos para o médico no momento da prescri¢do dos itens que estdo
sendo prescritos acima ou abaixo do ideal.

10.25 O sistema deve permitir o usudrio configurar os dispositivos compativeis que o item de prescrigdo pode ser infundido. Uma vez configurado o
sistema deve na tela de prescrigdo apresentar somente os dispositivos configurados/compativeis para o item.

10.26 O sistema deve permitir o usuario configurar os itens de substituigdo para o item de prescri¢do. Ao fazer a prescri¢do do item, caso ele ndo tenha
disponibilidade o sistema deve apresentar os possiveis itens que podem substituir o item prescrito.

10.27 O sistema deve permitir o usuario configurar as informagdes padronizadas para os itens de prescrigdo, como Qtde, forma de aplicacao, frequéncia,
dose padréo, observagdo e formulas para calculo da dose a ser sugerida por peso x altura (superficie corporea).

10.28 O sistema deve permitir configurar se o item de prescri¢ao exige dupla checagem. Ao configurar que sim o sistema deve na hora de checar a
medicagao exigir a checagem de dois usudrios distintos para considerar o item como efetivamente checado.

10.29 O sistema deve permitir configurar se o item de prescri¢ao ¢ de pesquisa cientifica.

10.30 O sistema deve dispor de ferramenta que permita configurar os perfis de acesso e usabilidade do prontuario eletronico do paciente por tipo de
prestador, por tipo de convénio, por convénio, por setor, por especialidade, por prestador, por tipo de atendimento, sexo e faixa etaria do paciente.

10.31 O sistema deve dispor de dispositivo que permita ao usudrio fazer a constru¢do de documentos (formularios) eletronicos, definindo o nome do
formulario, os grupos de campos do formulario, permita associar as perguntas aos grupos de campos do formulario, as perguntas do formulario, o tipo
do campo (Checkbox, combo box, descritivo, lista de valores etc.) e o layout do documento. Os documentos construidos nessa opgdo poderdo ser
associados ao perfil de acesso do prestador que serdo carregados automaticamente de acordo com o perfil do usudrio. Os dados inseridos nos
documentos eletronicos e que os campos sejam estruturados, deve permitir que estes dados sejam extraidos e possibilitem a criagdo de indicadores
clinicos de acordo com a necessidade da SES-SP.

10.32 O PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE deve estar integrado com o cadastro tnico de pacientes do Hospital, seja pelo atendimento
ambulatorial, de urgéncia, internagdo ou atendimentos externos.

10.33 Nos casos de atendimentos de pacientes em Pronto Atendimento, o PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE devera ser integrado com o
modulo de Acolhimento e Classificagdo de Riscos, ordenando a lista de pacientes a serem atendidos por Prioridade Clinica atribuida na Classificagdo,
possibilitando ainda o médico consultar/visualizar de forma automatica todas as informagdes coletadas durante o processo de classificacdo.

10.34 Permitir consulta dos dados do PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE inseridos nos diversos locais de atendimento das unidades de
saide onde esta implantado o sistema com as seguintes informagdes: Dados Demograficos do Paciente; Diagndsticos do atendimento atual ou de
atendimentos anteriores; Historico de todos atendimentos do paciente na instituicdo, informando data, hora, tipo de atendimento, diagnodstico do
atendimento, servico e médico assistente; Alergias do Paciente; Sinais Vitais (valores e grafico) do atendimento atual ou de atendimento anterior,
permitindo selecionar o periodo de avaliagdo; Avaliagdes do paciente do atendimento atual e de atendimentos anteriores; Vacinas do paciente; Balango
Hidrico (valores e graficos) do atendimento atual ou de atendimentos anteriores, permitindo selecionar o periodo de avaliagdo; Exames de Laboratério
(valores e laudo); Exames de Imagem (laudos e imagem); Medicamentos em Uso; Prescri¢des Médicas e de Enfermagem do atendimento atual ou de
atendimentos anteriores; Evolugdes Médicas do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Evolu¢des de Enfermagem do atendimento atual ou de
atendimentos anteriores; Anotacdes de Enfermagem do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Historico de Cirurgias do atendimento atual ou
de atendimentos anteriores; Curva de Crescimento (grafico); Documentos de Admissdes Médicas e de Enfermagem do atendimento atual ou de
atendimentos anteriores; Atestados do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Receitas do atendimento atual ou de atendimentos anteriores;
Parecer Médico do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Documentos Anexados do atendimento atual ou de atendimentos anteriores.

10.35 O sistema deve permitir ao médico registrar eletronicamente o formulario de admissdo médica do paciente no minimo com as seguintes
informagdes: Queixa Principal; HDA (Histéria da Doenga Atual); HPP; Alergias; Antecedentes Pessoais; Antecedentes Familiares; Medicamentos em
Uso; Habitos e Costumes; Exame Fisico; Nivel de Consciéncia; Sinais Vitais (PAS, PAD, Temperatura, FC e FR) Avaliagdo de Cabega e Pescogo;
Avaliagdo do Aparelho Cardiovascular; Avaliagdo do Aparelho Respiratorio; Avaliagio Abdome; Avaliagdo Genitalia; Avaliagdo Membros; Exame
Neurologico; Hipotese Diagnostica; Causa da Internagdo ou Atendimento; Plano Terapéutico com as seguintes informagdes: Tratamento Proposto; Plano
de Cuidados.

10.36 O sistema deve permitir a criagdo/configuracdo de protocolos clinicos gerenciaveis de atendimentos, e de acordo com o protocolo sugerido pelo
sistema ele apresenta as perguntas, onde o médico vai informando as possiveis respostas e ao final o sistema ira sugerir a prescri¢do de acordo com as
respostas inseridas no caminho percorrido pelo médico ao preencher o documento de protocolo selecionado.

10.37 O sistema deve, baseado em sinais vitais, resultados de exames, respostas inseridas em formularios do paciente gerar um alerta de forma
automatica na tela do médico assistente que ele se encontra com caracteristicas de ades@o a um determinado protocolo clinico.

10.38 O sistema deve permitir ao médico fazer o registro do diagndstico médico do paciente baseado na tabela CID-10 possibilitando informar o
diagnostico principal e o (s) diagnostico (s) secundarios, o tipo da doencga (cronico, agudo) como também o tempo da doenca (dia, més e ano) e se ela
estd com status em hipotese ou se esta confirmado. No caso de pacientes oncoldgicos o sistema deve permitir fazer o langamento do diagnostico
morfoldgico, data e informagdes do exame histopatoldgico, Imuno-histoquimicas, estadiamento, localizagdo do tumor, metastases e tipo de tratamento.

10.39 De acordo com o diagnodstico informado o sistema deve emitir alerta ao profissional informando que o diagnoéstico informado é de notificagdo
compulsoria/obrigatoria ou de agravo.

10.40 O sistema deve permitir ao médico fazer o registro dos medicamentos em uso continuo pelo paciente (reconciliagdo medicamentosa).

10.41 O sistema deve permitir fazer o registro das avaliagdes realizadas pelo médico ou pelo enfermeiro no paciente tais como: Mews, Pews, Glasgow;
Apache II; Euroescore; Time RISC; Régua de Dor; Superficie Corporea; Bradem; Fugulin e Risco Nutricional.

10.42 O sistema deve permitir ao médico fazer o registro da evolugdo médica em formuldrio eletronico carregando o layout do documento de forma
automatica de acordo com o local de atendimento (setor) e a especialidade do médico assistente.

10.43 O sistema deve permitir que o médico possa inserir informagdes sobre alergias a substancias, alimentos e outros itens. Na tela devem ser
informados também a severidade e campo para adicionar as reagdes do paciente em contato com a substancia. O sistema deve permitir fazer o registro
de eventos adversos do paciente, em relagdo substéncia e o evento e o grau de severidade. O sistema deve trazer de forma clara e grafica que o paciente
em atendimento possui alergias, e ao clicar sobre a indicagdo de alergia o sistema deve apresentar as substancias que o paciente possui alergia e as
possivel reagdes.

10.44 Registrar sinais vitais (Temperatura, Capnografia, PV, Glicemia, Pressdo Intracraniana, Saturacdo, FC, FR, PAS, PAD) e dados antropométricos
(Peso e Altura) como também deve permitir parametrizagdo de outros indicadores a critério da instituicdo e a configuragdo dos sinais vitais a serem
coletados de acordo com setor de atendimento.

10.45 Permitir o Médico registrar eletronicamente a prescrigdo de Medicamentos, Solicitagdes de Exames de Laboratorio, Exames de Imagem, Cuidados
Meédicos, Dietas, Procedimentos, Hemoderivados, Fisioterapia, Cuidados e Orienta¢des em tela Gnica.

10.46 O sistema deve carregar de forma automatica os materiais descartaveis (componentes) ao fazer a prescri¢do de um item que tenha necessidade
deles para a sua aplicag@o/infusdo.
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1047 O sistema deve gerar alertas ao médico prescrever medicamentos com substincias aos uais 0 paciente tenha alergia re istrada tendo o
s
proﬁssional que justiﬁcar a manuten(;ﬁo da conduta ou alterar por outra rnedica(;ﬁo.

10.48 O sistema deve gerar alertas de interagdo medicamentosa nas seguintes condi¢des: Droga x Droga, Droga x CID, Droga Alimento, Droga x
Resultado de Exame e Droga x Nutriente.

10.49 O sistema deve gerar alertas ao médico quando ele prescrever medicamentos com interagdo medicamentosa nas condigdes acima mencionadas,
assim como deve gerar de forma automatica mensagem de alerta da interagdo, tendo o profissional que justificar a manutenc¢@o da conduta ou alterar a
mesma para poder finalizar o processo de prescrigao.

10.50 O sistema deve possibilitar a integragdo do sistema de prescri¢do médica eletronica com plataformas de informagdes e contetido farmacéutico para
a emissdo de alertas de interagdes medicamentosa e superdosagens.

10.51 Na tela de prescrigdo o sistema deve obrigar ao médico preencher o formulario de controle de antimicrobianos (ficha de antimicrobiano) ao
prescrever um medicamento deste grupo de farmacos.

10.52 Na tela de prescricdo o sistema deve obrigar ao médico preencher o formulario de controle de procedimentos de alto custo (laudo de
procedimentos de alto custo/complexidade) ao prescrever um medicamento, exame ou procedimentos de alto custo.

10.53 Na tela de prescrigdo o sistema deve obrigar ao médico preencher o receituario especial ao prescrever um medicamento de controle especial de
acordo com a portaria 344/98.

10.54 O sistema deve permitir o médico prescrever medicamentos do grupo de soroterapia com a velocidade infusdo desejada, de acordo com a
velocidade, o sistema deve calcular automaticamente a frequéncia dos medicamentos.

10.55 O sistema deve gerar automaticamente alertas ao médico quando um item for prescrito em duplicidade.

10.56 O sistema deve gerar alerta para a prescricdo de medicamentos que estejam com superdosagem, exigindo do mesmo uma justificativa para a
manutengdo da conduta e a finalizagdo do processo de prescrigdo.

10.57 O sistema deve permitir ao médico fazer a configurac@o de seus itens de prescri¢do favoritos.

10.58 O sistema deve permitir ao médico fazer a pesquisa de itens de prescricdo por nome comercial, principio ativo, laboratorio, grupo de tratamento,
diagnostico e sintomas.

10.59 Na tela de prescrigdo o sistema deve obrigar ao médico preencher o formulario de controle de medicamentos ndo padronizados ao prescrever um
medicamento com esta caracteristica.

10.60 O sistema deve permitir o médico alterar o horario sugerido pelo sistema de acordo com os horarios configurados na frequéncia padronizada pelo
sistema.

10.61 O sistema deve disponibilizar de mecanismo para a prescrigdo de tratamentos de quimioterapia em ciclos e sessdes integrados com a area de
agendamento e farmacia.

10.62 Na prescri¢do de quimioterapia o sistema de acordo com o peso e a altura deve sugerir automaticamente a dose do quimioterapico de acordo com
a superficie corporea do paciente que sera calculada também de forma automatica.

10.63 O sistema deve permitir a criagdo de protocolos de tratamento de quimioterapia com a configuragéo de intervalo de dias entre os tratamentos e a
quantidade de ciclos. O sistema deve sugerir o protocolo de acordo com o preenchimento do diagnostico oncoldgico informado.

10.64 O sistema deve carregar automaticamente na tela de prescri¢do de quimioterapia os medicamentos configurados para o tratamento assim como a
gerago do tratamento dentro do intervalo de dias configurados para o protocolo selecionado.

10.65 Ao finalizar a prescri¢do o sistema deve gerar de maneira automatica a solicitagdo dos medicamentos e materiais descartaveis na farmacia.
10.66 Ao finalizar a prescri¢do o sistema deve gerar de maneira automatica a solicitagdo de dieta no servigo de nutri¢do.
10.67 Ao finalizar a prescri¢do o sistema deve gerar de maneira automatica a solicitagao de exames de imagem no servigo/setor de imagem.

10.68 Ao finalizar a prescrigdo o sistema deve gerar de maneira automatica a solicitagdo de coleta de amostras no servigo de andlises clinicas
(laboratorio).

10.69 Ao finalizar a prescri¢do o sistema deve gerar de maneira automatica a solicitagdo de hemoderivados no servigo de Hemoterapia.
10.70 Ao finalizar a prescri¢do o sistema deve gerar de maneira automatica a solicitagao de fisioterapia no servigo de Fisioterapia.

10.71 O sistema deve permitir ao médico fazer a solicitagdo eletronica de parecer médico para um determinado profissional ou uma determinada
especialidade (interconsulta).

10.72 Ao fazer a finalizagdo da prescri¢do o sistema deve permitir que embora a prescricdo seja valida para 24 horas o sistema possa gerar as
solicitagdes de materiais e medicamentos de forma automatica por turnos de atendimento pela farmacia até o limite de 24 horas.

10.73 O sistema deve permitir realizar a suspensao de um item prescrito ao paciente.
10.74 O sistema deve permitir realizar copia de prescri¢ao de uma determinada data ou fazendo a mescla de mais de uma data.

10.75 O sistema deve permitir que o proprio médico crie prescri¢des padronizadas baseadas nas prescrigdes realizadas e as disponibilize na area de
prescri¢des padronizadas.

10.76 O sistema deve permitir o médico fazer a emissdo de atestados médicos, emissdo de receitas, receituario especial e comprovantes de
comparecimento. No caso de atestados médicos, declaragdes e receituarios que sejam assinados de forma digital o usuario devera ter a possibilidade de
validar o QRCode impresso na receita ou no atestado.

10.77 O sistema deve disponibilizar formulario eletronico especifico para o médico fazer o registro da descri¢ao do ato cirtrgico.

10.78 O sistema deve disponibilizar formulario para o médico anestesista fazer o registro da ficha de anestesia, informando os dados graficamente na
ficha.

10.79 O sistema deve permitir o enfermeiro fazer o registro da anamnese ou entrevista de enfermagem.

10.80 O sistema deve permitir ao enfermeiro ou qualquer membro da equipe multidisciplinar fazer o registro da evolugdo em formulario eletronico,
carregando o layout do documento de forma automatica de acordo com o local de atendimento (setor) e a especialidade do profissional assistente.

10.81 O sistema deve permitir o enfermeiro fazer o registro do balango hidrico, informando os ganhos e perdas do balango. O recurso deve também
permitir fazer o fechamento total ou parcial do balango e gerando automaticamente o grafico com os ganhos, perdas e o saldo do balango.

10.82 O sistema deve permitir o Enfermeiro registre eletronicamente a prescri¢do de Cuidados de Enfermagem, Procedimentos e Orientagdes em tela
unica.

10.83 O sistema deve permitir o enfermeiro fazer o aprazamento ou reaprazamento dos horarios dos itens e das medicacdes prescritas pelos médicos ou
outros membros da equipe multidisciplinar.
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10.84 O sistema deve permitir o registro eletronico da checagem das medicagdes e procedimentos prescritos pelos médicos ou outros membros da
equipe multidisciplinar.

10.85 O sistema deve permitir o registro eletronico da suspensdo das medicagdes e procedimentos prescritos pelos médicos ou outros membros da
equipe multidisciplinar que ndo foram executadas e informando o motivo da suspensdo ou cancelamento.

10.86 O sistema deve apontar em painel de maneira clara e grafica quais medicag¢des estdo em atraso.

10.87 O sistema deve dispor de tela para que a enfermagem possa pesquisar as informagdes clinicas do paciente tais como: Dados Demograficos do
Paciente; Diagndsticos do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Historico de todos atendimentos do paciente na institui¢do, informando data,
hora, tipo de atendimento, diagndstico do atendimento, servico e médico assistente; Alergias do Paciente; Sinais Vitais (valores e grafico) do
atendimento atual ou de atendimento anterior, permitindo selecionar o periodo de avaliagdo; Avaliagdes do paciente do atendimento atual e de
atendimentos anteriores; Vacinas do paciente; Balanco Hidrico (valores e graficos) do atendimento atual ou de atendimentos anteriores, permitindo
selecionar o periodo de avaliagdo; Exames de Laboratorio (valores e laudo); Exames de Imagem (laudos e imagem); Medicamentos em Uso; Prescrigdes
Médicas e de Enfermagem do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Evolugdes Médicas do atendimento atual ou de atendimentos anteriores;
Evolugdes de Enfermagem do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Anotagdes de Enfermagem do atendimento atual ou de atendimentos
anteriores; Historico de Cirurgias do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Curva de Crescimento (grafico); Documentos de Admissdes
Médicas e de Enfermagem do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Atestados do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Receitas
do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Parecer Médico do atendimento atual ou de atendimentos anteriores; Documentos Anexados do
atendimento atual ou de atendimentos anteriores.

10.88 O sistema devera possuir recurso para que a enfermagem possa construir os planos de cuidados ao paciente, bem como as prescri¢cdes de padroes
de enfermagem.

10.89 O sistema deve dispor de tela para que a enfermagem possa registrar a entrevista da enfermagem (Avaliacao Inicial).

10.90 De acordo com as respostas da entrevista de enfermagem o sistema deve sugerir automaticamente quais diagnodsticos de enfermagem o paciente se
enquadra para a defini¢@o do plano de cuidados.

10.91 O sistema deve dispor da tabela de diagnosticos de enfermagem NANDA para a defini¢do do diagnostico de enfermagem.

10.92 De acordo com o diagnostico selecionado pelo enfermeiro, o sistema devera sugerir os itens de prescricdo de maneira automatica.

10.93 O sistema devera possuir tela para o profissional registrar as vacinas dos pacientes.

10.94 O sistema devera ter tela para finalizar o atendimento inserindo informagdes tais como: Diagndstico; Procedimento; Data; Hora; Motivo de alta.

10.95 O sistema deve permitir fazer a emissdo do sumario de alta do paciente e carregar automaticamente as principais informagoes do atendimento tais
como medicamentos, resultados de exames de laboratorio, imagem e orientagdes.

10.96 O sistema deve sinalizar de maneira grafica todas as pendéncias do médico em relagdo ao atendimento tais como fechamento de documentos
eletronicos, assinaturas eletronicas e demais pendéncias.

10.97 O sistema deve estar com a certificag@o digital e assinatura eletronica dentro vigente e dentro dos padroes CFM/SBIS.
10.98 O sistema deve disponibilizar de opgdo para registrar o encaminhamento do paciente para outras especialidades.
10.99 O sistema deve disponibilizar de opcédo para registrar o Checklist de cirurgia segura.

10.100 O sistema deve disponibilizar de uma tela para registro de informagdes de procedimentos, exames, cirurgias, tratamentos que sdo realizados fora
da institui¢do e que irdo alimentar o prontuario do paciente. Os eventos que ocorrerem internamente serdo carregados automaticamente para a linha da
vida do paciente.

10.101 O sistema deve disponibilizar de uma tela para anexar arquivos de laudos, exames e outras informagdes que o paciente dispde no atendimento e
que foram realizados em outras instituicdes e sdo importantes do ponto de vista clinico e devem constar no prontudrio para que o médico assistente
possa consultar.

10.102 O sistema deve dispor de restricio de acesso ao prontuario eletronico do paciente por outros membros da equipe multidisciplinar quando o
paciente indicar que deseja que suas informacdes sejam restritas. Para que outros profissionais tenham acesso sera necessario que o profissional que seja
acessar faga uma solicitagdo eletronica de acesso e 0 médico assistente libere o acesso por senha ou por um periodo determinado.

10.103 O sistema deve dispor de uma central de alertas e mensagens que serdo ativadas pela unidade de assisténcia. Essa central de alertas deve enviar
mensagens para 0 médico em uma area propria para receber mensagens ou através de pop-up em tela. As mensagens devem ser automaticas quando
ocorrerem as seguintes situagdes: Libera¢do de exames de laboratorio, Liberagdo de Exames de Imagem, Exames fora da faixa normal de valores, risco
de entrada em protocolo, paciente elegivel a entrada e saida de pesquisa cientifica, quando ocorrer alguma alteragdo pela farmacia durante a avaliagdo
farmacéutica.

10.104 Na lista de paciente o sistema deve apresentar dados demograficos do paciente com a foto e outras informagdes como alergias, riscos, protocolos,
categorias, identificadores e status.

10.105 O sistema deve disponibilizar um resumo clinico do paciente em tela unica onde devem ser carregados todos os eventos tais como: atendimentos,
sinais vitais, exames laboratoriais, exames de imagem, medicamentos prescritos, balanco hidrico, protocolos, evolugdes e alergias.

10.106 O sistema deve permitir o controle de aluno e professor. Quando o usuario for caracterizado como aluno ele ndo podera fechar os documentos e a
prescric@o. Esse processo so ocorrera somente apos a validagdo de um médico preceptor (professor).

10.107 O sistema deve possuir de uma tela para visualizar os documentos do atendimento aonde o médico ou profissional pode filtrar os documentos em
tela por atendimento, por periodo, por palavra-chave, por diagndstico, por médico, por especialidade, por tipo de documento ou status do documento. Os
documentos devem ser carregados por ordem cronoldgica decrescente.

10.108 O sistema deve dispor de tela para registrar a passagem de plantdo de um profissional para outro. A passagem pode ser feita de forma geral ou de
forma detalhada com as informacdes de cada um dos pacientes registradas na passagem. O sistema deve possibilitar na passagem de plantdo o prestador
escolher a unidade ou setor de atendimento e selecionar os pacientes que serdo registrados na passagem. Ao selecionar o paciente o usuario deve ter o
recurso para carregar de forma automatica os eventos como sinais vitais, medicamentos, exames de laboratorio, avaliagdes, evolugdo e medicamentos
registrados para o paciente. O sistema deve dispor de recurso para inserir textos padronizados na passagem de plantdo e o fechamento da passagem.

10.109 O sistema deve possuir recurso para que o farmacéutico possa fazer o registro da avaliagdo farmacéutica das prescri¢des finalizadas pelos
médicos assistentes. O farmacéutico pode bloquear parcial ou total da prescricdo em avaliagdo ou fazer a liberag@o total ou parcial da prescricdo em
avaliacdo. O farmacéutico no processo de avaliagdo deve preencher a justificativa para bloqueio de um item da prescriggo.

11. DIRETORIA CLINICA
11.1 O sistema deve permitir realizar o registro dos tipos de prestadores.

11.2 O sistema deve permitir realizar o registro dos conselhos e suas siglas.
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11.3 O sistema deve permitir realizar o registro das especialidades médicas e de enfermagem.

11.4 O sistema deve permitir realizar o registro das especializa¢cdes médicas e de enfermagem.11.5 O sistema deve permitir realizar o registro dos
horarios contratados dos prestadores.

11.6 O sistema deve permitir realizar o registro dos tipos de ocorréncias.

11.7 O sistema deve permitir registrar a autoriza¢do de acesso do prestador informando o prestador responsavel, prestador autorizado e a validade do
acesso.

11.8 O sistema deve permitir realizar o registro dos prestadores da instituicdo no minimo com as seguintes informagdes: Nome, sexo, CPF, Identidade,
Data Nascimento, Nome de Guerra, No do Conselho, Nome do pai, Nome da Mae, Grau de Instru¢do, Nacionalidade, Naturalidade, Foto, Endereco
Comercial, Enderego Pessoal, Tipo de Prestador, Especialidade, Especializagdes, se ele ¢ Aluno, se é Professor, Tipo do Conselho, Tipo de Vinculo, Tipo
de Atividade (Cirurgia, Anestesista, Clinico, Auditor), Dados Bancarios, Contatos).

11.9 O sistema devera disponibilizar opgao para registrar as ocorréncias médicas.
11.10 O sistema devera disponibilizar op¢ao para registrar as especializagdes médicas.
11.11 O sistema devera disponibilizar opgdo para registrar as licencas médicas.

11.12 O sistema deve disponibilizar de recurso para que possam ser registrados prestadores provisorios que permitam aos prestadores temporarios
possam ter acesso ao sistema com configuragdes minimas.

12 CENTRO CIRURGICO
12.1 Permitir o registro do centro cirtirgico, associado ao centro de custo e o horario de funcionamento para todos os dias da semana.

12.2 Permitir configurar as salas de cirurgia por centro cirrgico, definindo o tempo de preparo e o tempo minimo de utilizagdo para cada uma das salas
de cirurgia.

12.3 Permitir configurar as vias de acesso das cirurgias.

12.4 Permitir configurar os equipamentos disponiveis no centro Cirtirgico e as respectivas quantidades.
12.5 Permitir configurar os tipos de anestesia.

12.6 Permitir configurar os motivos de transferéncias de cirurgias.

12.7 Permitir configurar os motivos de cancelamento de agendamento de cirurgias.

12.8 Permitir configurar os motivos de interdi¢do de sala de cirurgia.

12.9 Permitir configurar as equipes médicas.

12.10 Permitir configurar as unidades de sangue e derivados.

12.11 Permitir configurar os kits cirrgicos por procedimento e por prestador com as seguintes informagdes: materiais descartaveis, medicamentos,
OPME, equipamentos, caixas ciriirgicas, hemoderivados e procedimentos.

12.12 O sistema deve possuir funcionalidade para que o médico possa solicitar um agendamento de cirurgia com no minimo as seguintes
funcionalidades: Paciente, sexo, telefone, e-mail, data desejada para o agendamento, tempo de cirurgia, médico, especialidade sangue, uti, kit cirargico,
convenio, plano, tipo de anestesia, procedimento e equipamentos.

12.13 O sistema deve possuir um painel que apresente todas as etapas do agendamento cirurgico e os pacientes que se encontram em cada uma das
etapas. O sistema deve possibilitar fazer a transferéncia de um paciente de uma etapa para outra até a etapa final transformando a solicitagdo em
agendamento. O sistema deve dispor de mecanismo que controle o tempo maximo que um paciente pode ficar parado em cada etapa do processo de
agendamento cirurgico.

12.14 O sistema deve disponibilizar funcionalidade que permita o usuario que opera o mddulo de centro cirargico possa visualizar a lista de cirurgias
solicitadas pelos médicos cirurgides, assim como o status dela (solicitada, confirmada).

12.15 O sistema deve possibilitar que o usuario possa realizar a confirmacao das solicitagdes de agendamentos registradas pelos médicos cirurgides.

12.16 O sistema deve carregar automaticamente todas as informagdes na tela de confirmagéo do agendamento cirtirgico que foram inseridas na opcéo da
solicitacdo de agendamento.

12.17 Ao confirmar o agendamento cirtirgico a partir da solicitacdo, o sistema devera gerar automaticamente a Pré-internacdo do paciente no moédulo de
internagao.

12.18 Ao confirmar o agendamento cirurgico a partir da solicitacdo, o sistema devera gerar automaticamente a solicitacdo de leito para a central de
gestdo de leitos no modulo de internagéo.

12.19 O sistema devera ter a opgdo de registrar o agendamento cirurgico diretamente, sem a necessidade de o médico fazer uma solicitagdo eletronica de
agendamento.

12.20 O sistema deve disponibilizar na tela do registro do agendamento cirtrgico no minimo com as seguintes informagdes: Cirurgia, Cirurgido,
Convénio, Plano, Horario Inicial, Tempo de Cirurgia, Paciente, Sexo, Idade, Peso, Necessidade de UTI, Caixas Cirargicas, Kits Cirurgicos, OPME, Tipo
de Anestesia, Observagdo, Exames de Imagem, Exames de Analises Clinicas, Equipamentos, Lateralidade, se a cirurgia é ambulatorial, previsdo de
internagdo e previsdo de alta).

12.21 O sistema deve disponibilizar opgao para fazer a emissdo do comprovante de agendamento cirirgico ou entdo o envio de e-mail para todos os
setores envolvidos no preparo da cirurgia.

12.22 O sistema deve disponibilizar opgao para fazer a revisdo do agendamento cirurgico, nesta tela o usuario faria a fungdo de uma espécie de auditor,
pois ele poderia adicionar mais itens necessarios a realizagao do ato cirargico e que nao foram apontados durante o processo de agendamento.

12.23 O sistema deve também possibilitar fazer o envio de e-mail para todos os setores apds o processo de revisdo do aviso de cirurgia.

12.24 O sistema deve possibilitar registrar a transferéncia de cirurgias agendadas para a mesma data em horario e sala distinta ou entdo para uma nova
data e horario distinto obrigando a inser¢do do motivo da transferéncia.

12.25 O sistema deve permitir ao usuario registrar o cancelamento de uma cirurgia agendada, obrigando a inser¢ao do motivo do cancelamento.

12.26 O sistema deve enviar mensagens de e-mail a todos os setores envolvidos no processo de preparo da cirurgia, informando o cancelamento ou a
transferéncia dela.

12.27 O sistema deve possibilitar ao usuério fazer o registro de interdigdo de uma ou mais salas de um centro cirurgico, obrigando o mesmo a informar o
periodo de interdi¢@o e o motivo.
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12.28 O sistema deve permitir ao usudrio fazer a reserva de uma faixa de horario de uma sala do centro cirurgico para um determinado profissional, esse
processo bloqueia automaticamente esta faixa de horario impedindo novos agendamentos neste horario e sala por outros profissionais.

12.29 O sistema deve possuir recurso para que o usudrio possa confirmar o ato cirtirgico agendado previamente.

12.30 O sistema deve carregar automaticamente na tela de confirmagdo do ato cirurgico todas as informagdes que foram registradas no agendamento
cirurgico.

12.31 Se o horario de confirmagao do ato cirtirgico, for posterior ao horario previsto no agendamento o sistema devera solicitar ao usuario o motivo do

atraso.

12.32 O sistema deve possibilitar no momento de a confirmagdo do ato cirurgico adicionar outros procedimentos, e equipamentos cirargicos que nao
estavam previstos no agendamento, mas que foram necessarios a sua realizagio e utilizagdo no momento da cirurgia.

12.33 O sistema deve permitir registrar a descri¢do do ato cirfirgico.
12.34 O sistema deve permitir registrar a descrigdo do ato anestésico em formulario especifico com apontamentos dos dados de maneira grafica.

12.35 O sistema deve permitir ao usudrio registrar cirurgias de emergéncia que ndo estavam programadas para a sua realizagdo sem a necessidade de um
agendamento prévio.

12.36 No registro da cirurgia de emergéncia ou urgéncia o sistema devera dispor no minimo das seguintes informagdes: Codigo do atendimento,
paciente, tempo de cirurgia, horario de entrada na sala, horario de saida da sala, horario de inicio da anestesia, horario do fim da anestesia, horario de
inicio da cirurgia, horario do fim da cirurgia, cirurgia, especialidade, médico cirurgido, anestesista, 1 auxiliar, 2 auxiliar, circulante, instrumentador,
equipamentos, taxas, exames de imagens realizados, exames de analises clinicas, gastos de sala com materiais descartaveis, gasto de sala com
medicamentos, tipo da cirurgia (urgéncia, emergéncia, eletiva), técnica (convencional ou por video) lateralidade, natureza da cirurgia (contaminada,
potencialmente contaminada, limpa, infectada), centro cirtrgico, sala de cirurgia e CID pos operatorio.

12.37 O sistema deve permitir o usuario fazer o registro dos gastos de sala de medicamentos e materiais descartaveis utilizados no paciente durante o ato
cirurgico.

12.38 O sistema deve permitir o usuario fazer a confirmagdo de consumo (checagem dos itens de sala) dos materiais ¢ medicamentos que foram
dispensados pela farmécia e utilizados efetivamente no paciente durante o ato cirtrgico.

12.39 O sistema deve disponibilizar a funcionalidade de confirmagdo de consumo de OPME, nesta tela o sistema deve apresentar somente os produtos
que esto caracterizados como OPME para que o usuario auditor possa registrar a confirmagdo de consumo. Apés a confirmagdo de consumo, o sistema
deve enviar automaticamente e-mail ao fornecedor solicitando a NF de consumo do material consignado com as informagdes do paciente, deve enviar e-
mail ao setor de compras e ao faturamento.

12.40 O sistema deve permitir o usuario emitir o mapa cirargico.

12.41 O sistema deve permitir o usuario emitir a agenda cirtrgica.

12.42 O sistema deve permitir o usudrio emitir a folha de sala com todos os langamentos ocorridos durante o ato cirtirgico.

12.43 O sistema deve permitir o usudrio emitir os seguintes relatorios estatisticos: Cirurgias por cirurgido Anestesias.

12.44 O sistema deve disponibilizar de todas as informagdes registradas no ato cirtirgico no prontuario eletronico do paciente de forma automatica.
12.45 O sistema deve registrar automaticamente no modulo de CCIH todos as informagdes registradas no ato cirargico do paciente.

12.46 O sistema deve disponibilizar de tela para registrar a movimentagdo do paciente como a transferéncia do paciente do leito para o centro cirtrgico,
do centro cirirgico para a RPA e da RPA para o leito ou UTIL.

12.47 O sistema deve dispor de tela para registro de dados do parto e do recém-nascido.

12.48 O sistema deve dispor de painéis para que os médicos, colaboradores do centro cirirgico e acompanhantes possam visualizar o status do paciente
e acompanhar a movimentag¢do do paciente de acordo com os registros que forem sendo realizados de transporte, entrada no centro cirurgico, entrada na
sala, inicio da anestesia, inicio da cirurgia, final da cirurgia, final da anestesia, saidas de sala, entrada no RPA e saida do RPA.

12.49 O sistema deve estar totalmente integrado ao prontuario eletronico do paciente.
12.50 O sistema deve possibilitar a configuragdo dos antimicrobianos que serdo monitorados e controlados pela CCIH.

12.51 O sistema deve possibilitar a configuragdo do nimero de dias autorizados automaticamente pela CCIH para a prescri¢do dos antimicrobianos
controlados pela comissdo. Esse nimero de dias configurados ndo pode ser superior no momento da prescri¢do de um antimicrobiano pelo médico
assistente.

12.52 O sistema deve possibilitar a configuragao da DDD (dose diaria definida) dos antimicrobianos controlados pela comissao.
12.53 O sistema deve possibilitar a configura¢@o se o antimicrobiano ¢ de uso restrito, se esta ativo e se ele ¢ de vigilancia.

12.54 O sistema deve permitir o registro dos materiais para cultura com codigo e descrigdo.

12.55 O sistema deve permitir o registro dos microrganismos com c6digo e descrigao e indicagdo se o microrganismo ¢ de vigilancia.

12.56 O sistema deve permitir a configuragdo de todos os procedimentos invasivos com cdodigo e descri¢ao, tempo em dia ou horas que o procedimento
deve ser refeito (troca de cateter), indicagdo se o procedimento deve gerar alertas para os usudrios apos o tempo de utilizagdo ter ultrapassado, tempo de
antecedéncia para a geragdo de notificagdo para a troca e se ele sera computado no calculo de IRAS.

12.57 O sistema deve permitir o registro das topografias com codigo, descrigdo e sitio principal.

12.58 Possibilitar o cadastro das caracteristicas clinicas de um paciente, segundo o padrdo ASIS (Average Severity of Illnes Score). Essas caracteristicas
sdo identificadas como fatores associados a ocorréncia de infec¢des hospitalares e serdo importantes para a formula de avaliacdo de criticidade do
paciente em unidade fechada, em relagao a infec¢des hospitalares.

12.59 O sistema deve permitir o registro dos materiais para cultura com codigo e descrigdo.

12.60 O sistema deve permitir o relacionamento da classificag@o clinica do paciente quanto a gravidade da doenga (conforme o padrao ASIS-Average
Severity of Illnes Score), identificadas como fatores associados a ocorréncia de infecgdes, através de cinco categorias de avaliacdo da gravidade da
doenga.

12.61 O sistema deve permitir efetuar o cadastro para livre inclusdo da classificagdo IRAS. As classificagdes cadastradas irdo compor a "Classificacdo
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)", segundo fonte da ANVISA.

12.62 O sistema deve permitir configurar os itens de precaucdo. Os itens de precaucdo cadastrados devem ser visualizados no processo de Auditorias de
Precaug@o e poderdo ser vinculados a itens de prescri¢do para que sejam apresentados alertas no Prontudrio Eletronico do Paciente, no momento da
prescrigéo.

12.63 O sistema deve realizar automaticamente a busca ativa dos pacientes suspeitos de infecgdo hospitalar com a possibilidade de o usudrio selecionar
o tipo de busca (uso de antimicrobiano, culturas positivas, procedimentos invasivos, cirurgias, data de previsao de alta ultrapassada, admitidos com mais
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de 48 e 72 horas, por setor e por unidade de internagao.

12.64 O sistema deve apresentar ao fazer a busca ativa, todas as informagdes relativas ao atendimento do paciente, informagdes referentes ao uso de
antimicrobianos, a cirurgias realizadas pelo paciente, aos resultados das culturas realizadas, aos procedimentos invasivos registrados na assisténcia ao
paciente e as infecgdes ja registradas.

12.65 O sistema deve permitir o usuario fazer o registro da infec¢do do paciente com as seguintes informagdes: data da infec¢do, CID, Tipo do Registro,
Tipo de Infecgdo, Tipo de Situagdo, Sitio Principal, Topografia, Procedimento Invasivo, Localizagdo, Leito, Aviso de Cirurgia quando paciente com
infeccdo no CC e observagdes.

12.66 O sistema devera permitir controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigilancia e os que ja tiveram sua infecgdo notificada.
12.67 O sistema devera permitir acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes.

12.68 O sistema deve possibilitar o registro de procedimentos invasivos realizados no paciente durante a sua assisténcia com a data da realizagdo, o
procedimento realizado e o setor onde ocorreu.

12.69 O sistema deve disponibilizar a realizagdo de auditorias nas prescri¢des médicas que tiverem antimicrobianos prescritos pelos médicos assistentes.

12.70 No processo de auditoria o sistema deve permitir o médico infectologias selecionar o paciente, e registrar a auditoria, podendo ele bloquear uma
nova prescri¢do do antimicrobiano para o paciente.

12.71 No processo de auditoria o sistema deve permitir o médico infectologias selecionar o paciente, e registrar a auditoria, podendo ele liberar a
prescri¢ao de um antimicrobiano para o paciente para um determinado niimero de dias.

12.72 O sistema deve apresentar automaticamente as mensagens inseridas pelo médico infectologista no processo de auditoria para o médico assistente
no momento da prescricdo médica.

12.73 O sistema deve disponibilizar de funcionalidade para registrar a liberacdo do controle de vigilancia. Nesta tela sera possivel consultar os exames
de cultura configurados para vigilancia pela CCIH e gerenciar os eventos de infeccdo sob vigilancia, liberando pacientes e seus exames que se
encontravam sob vigilancia da CCIH.

12.74 O sistema devera calcular as taxas de infec¢do Hospitalar existentes demonstrando graficamente a evolucdo mensal delas de acordo com
parametros pré-definidos como unidade de atendimento, especialidades, médicos e topologia.

12.75 O sistema deve dispor de funcionalidade para realizar auditorias de precaugdo dos itens prescritos, por meio da criagdo de regras de auditoria
especificas, que poderdo, posteriormente, ser utilizadas no momento da prescri¢do desses itens.

12.76 O processo de auditoria de precaucdo permite que o usudrio elabore e cadastro as regras de auditoria para um determinado item, relacionando-o a
uma prescrigéio e controlando preventivamente a prescri¢do desse item.

12.77 O sistema deve permitir registrar, de forma manual ou automatica, a quantidade de movimentagdes de procedimentos invasivos realizados nas
Unidades de Terapia Intensiva, por peso do paciente.

12.78 O sistema deve ter funcionalidade para executar avaliagdo de indice de gravidade (ASIS), para avaliar o risco de infecgdo hospitalar em unidades
de terapia intensiva (UTIs).

12.79 O sistema deve possibilitar configurar as regras para realizacdo de auditoria dos antimicrobianos. As regras devem ser configuradas por
antimicrobiano, indicagdo se ha possibilidade de prorrogagdo, nimero de dias de validade, tipo de agdo e mensagem. As regras configuradas devem
aparecer em forma de alerta na tela de prescrigdo médica, ao prescrever o item e na tela de auditoria de prescri¢des.

12.80 O sistema deve enviar e-mail de forma automatica com notificagdo de culturas positivas dos pacientes.

13 GERENCIAMENTO DE UNIDADES

13.1 O sistema deve permitir fazer o registro da solicitagdo de transferéncia de leitos entre uma mesma unidade ou para outra unidade de internagdo,
indicando o tipo da nova acomodagdo ¢ o motivo da transferéncia. Na solicitagdo também deve ser indicado se a transferéncia deve ser tratada como
prioridade.

13.2 O sistema deve enviar de forma automatica para a central de leitos o registro da solicitacdo de transferéncia de leitos, que ira verificar a
disponibilidade de leitos disponiveis de acordo com a solicitagdo e ira reservar o leito para que se efetive a transferéncia.

13.3 Apos o atendimento da solicitagdo e a reserva do leito pela central de leitos o sistema deve permitir fazer a movimentagdo do paciente de um leito
para o outro, ndo permitindo que possa alterar o leito disponibilizado/indicado pela central de leitos.

13.4 O sistema deve permitir fazer o registro de transferéncia do paciente para o centro cirargico.

13.5 O sistema deve permitir fazer o registro de transferéncia de médico assistente do paciente.

13.6 O sistema deve permitir a interdi¢ao e liberagdo de leitos de uma determinada unidade de internacéo.

13.7 O sistema deve permitir fazer o registro da programagéo de alta dos pacientes internados em uma determinada unidade de internagao.
13.8 O sistema deve permitir o registro de ocorréncias do plantio.

13.9 O sistema deve permitir o usuario fazer o registro de procedimentos invasivos realizados no paciente durante a internagio.

13.10 O sistema deve permitir o usuario registrar a solicitagdo de produtos ao estoque.

13.11 O sistema deve permitir o usuario registrar a solicitagdo de devolugdo de produtos para o estoque.

13.12 O sistema deve permitir o usudrio registrar a confirmagéo do recebimento de solicitagdes de produtos do estoque.

13.13 O sistema deve permitir o usuario fazer o registro de solicitagdo de dietas avulsas ao servigo de nutri¢do e dietética do hospital.
13.14 O sistema deve permitir o0 médico fazer o registro do boletim informativo com as condi¢des clinicas do paciente para efeitos de informacao.
13.15 O sistema deve permitir o registro de avisos de alergias do paciente a substancias.

13.16 O sistema deve permitir o usuério fazer a emissdo do relatério de censo ocupacional da unidade de internagéo.

13.17 O sistema deve possibilitar que sejam anexados todos os documentos, como exames de imagem, laboratoriais etc., realizados na unidade
hospitalar ou oriundos de outras instituigdes hospitalares, mesmo que esses tenham sido feitos em aplica¢des diferentes do sistema. Podem ser arquivos
em extensao JPG, JPEG, PNG, BPM e PDF.

13.18 O sistema deve disponibilizar painel de assisténcia com possibilidade de informar a unidade de internagdo e o sistema carregar automaticamente
todos os pacientes que estdo ali internados, a Quantidade de dias de internagdo, se a medicagdo ja foi prescrita, dispensada, aprazada, previsdo de alta e o
status da checagem das medicagdes.
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14 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

14.1 O sistema deve permitir os usuarios cadastrar os setores dos laboratorios que realizam a analise dos exames (hematologia, bioquimica, urianalise,
culturas).

14.2 Deve possibilitar cadastrar as perguntas que serdo feitas aos pacientes, no momento do agendamento, nos pedidos de exames ou na coleta das
amostras.

14.3 Deve possibilitar cadastrar os postos de coletas, que sdo unidades onde os materiais para exames sdo coletados e enviados para os laboratorios.
Ressaltando que, dentro de um posto pode existir varios locais de coletas.

14.4 Deve possibilitar cadastrar os locais, autorizados pelo hospital, para coletar os materiais para realizagdo dos exames solicitados. Esses locais podem
estar dentro do "Posto de Coleta" ou em outro setor do hospital.

14.5 Deve possibilitar cadastrar os tipos de tubos que poderdo ser utilizados para a coleta de materiais dos exames solicitados. Deve ser informado a
descricao do tubo, o volume méximo do tubo, se ele ¢ primario, secundario ou coletivo, especifico, detalhes do tudo de coleta e 0 modelo de etiqueta que
sera impresso quando coleta um material com este tipo de tubo.

14.6 Deve possibilitar cadastrar os motivos que levam o técnico responsavel pelo laboratorio a solicitar a recoleta de uma amostra. Por exemplo:
Amostra insuficiente, amostra contaminada etc.

14.7 Deve possibilitar cadastrar os possiveis motivos para solicitacdo de cancelamento de remessas para um determinado laboratorio.
14.8 Criar procedimentos operacionais padrdo (POP) para os exames laboratoriais.

14.9 Deve possibilitar cadastrar os racks para que o laboratorio possa gerenciar as amostras que serdao direcionadas as areas por meio de uma numeragao
sequencial, que podera ser reiniciada automaticamente de forma diaria, mensal, anual ou quando atingir um niimero limite Pré-configurado.

14.10 Criar modelos de cartas de convocagdo para comparecimento, onde seja possivel configurar o modelo e o conteudo e os setores que utilizardo esse
modelo. Os modelos de cartas cadastradas sdo emitidos para os pacientes que tenham necessidade de serem convocados para comparecerem novamente
ao laboratdrio em virtude dos resultados dos exames dentro de uma configuragio pré-definida.

14.11 Deve possibilitar cadastrar as recepgdes de amostras de acordo com o setor de exame.

14.12 Cadastrar os tipos de resultados possiveis para exames do tipo "Cultura". Os tipos de resultado de cultura cadastrados nesta tela, serdo
apresentados no momento do langamento dos laudos dos exames de cultura.

14.13 Deve possibilitar cadastrar os locais do corpo dos quais as amostras necessarias para a realizagdo dos exames poderfo ser coletadas.

14.14 O sistema deve permitir fazer o cadastro e a configuracdo dos exames de analises clinicas com os seguintes critérios: Codigo, Nome, Mnemonico,
Codigo SIGTAP, periodo de entrega em dias para exames de rotina e de minutos para exames de urgéncia, calculo automatico da data de entrega
baseado na configuragdo dos dias de entrega, considerando para efeitos de céalculo somente os dias tteis, restrigdo por sexo, numero maximo de
solicitagdes no periodo, se a impressdo do laudo sera em pagina tinica, amostra, tubo de coleta e volume da amostra, orientagdes de preparo, laboratério,
se permite consulta do resultado, custo do exame, dias da semana que o exame ¢ coletado/executado, perguntas relacionadas aos exames, espelho do
laudo, Qtde. de etiquetas para emissdo, orientagdes de coleta das amostras, local anatdmico da coleta, curva dindmica, pontos da curva, laboratorios que
executam a analise e substancia que podem interferir no resultado.

14.15 O sistema deve permitir configurar os campos do laudo do exame com as seguintes informagdes: codigo, descri¢ao, tamanho, alinhamento, tipo do
campo, mascara do campo.

14.16 O sistema deve permitir configurar os valores de normalidade, panico e absurdo dos campos do laudo por sexo e idade.
14.17 O sistema deve prover de recurso que permita o usuario fazer o desenho/configuragio do laudo.

14.18 O sistema deve permitir que seja criado mais de uma versao do laudo por exame.

14.19 O sistema deve permitir que sejam configurados os perfis de acesso e restrigdes dos usuarios do laboratorio.

14.20 O sistema deve possuir recurso para configurar a possibilidade de restrigdo a publicagdo do laudo na internet.

14.21 O sistema deve permitir o usuario configurar as etiquetas de codigos de barras das amostras com as seguintes informagdes: codigo da amostra,
codigo do pedido, codigo do atendimento, data, nome do paciente.

14.22 O sistema deve ter a possibilidade de o usuario da recep¢do do laboratorio realizar a pesquisa na base de dados de pacientes do hospital para
verificar se ele ja possui cadastro na institui¢ao. A pesquisa podera ter no minimo as seguintes opcdes: Prontudrio (matricula); Nome; Sobrenome; Data
de Nascimento; CNS, CPF; Nome da Mae; A pesquisa devera permitir preencher um ou mais pardmetros para a busca.

14.23 O sistema deve dispor de pesquisa com busca fonetizada.
14.24 O sistema devera dispor de pesquisa pela biometria do paciente, podendo configurar qual dedo sera utilizado para a realizagdo da busca/pesquisa.

14.25 Caso nao seja encontrado nenhum paciente com as mesmas caracteristicas no banco de dados, o usudrio ira iniciar o preenchimento de um novo
cadastro. O cadastro de paciente deve ser unico em todas as origens de atendimento do hospital e deve possuir configuracdo de quais campos devem
habilitados e quais campos que devem ter seu preenchimento obrigatorio por origem de atendimento. O cadastro do paciente de ter no minimo os
seguintes campos: Nome; Nome Social; Nome da Mée; Nome do Pai; Data de Nascimento; Sexo; Cor; Tipo Sanguineo; Nome do Conjuge; Identidade;
Orgﬁo Emissor; Data de Emissdo; CPF; Cartdo Nacional de Satde; Estado Civil; Enderego; Numero e Complemento; Bairro; Cidade; CEP; Telefone
Residencial; Telefone Comercial; Telefone Celular; E-Mail; Local de Trabalho; Profissdo; Classe Econdmica; Grau de Instrug@o; Religido; Etnia;
Naturalidade; Nacionalidade; Fotografia do Paciente; Captura da biometria do paciente; O sistema devera estar totalmente integrado ao sistema de
emissdo do Cartdo Nacional de Saude.

14.26 O sistema deve possibilitar e permitir integrar o sistema com a base de cadastro do Cartdo Nacional de Satide (CNS), ao informar o CPF o sistema
vai até a base de dados do CNS e carrega automaticamente todas as informagdes cadastrais do paciente, podendo o usuario complementar com
informagdes que venham faltar.

14.27 O sistema devera permitir ao usuario realizar ap6s o cadastro ou atualizagdo do cadastro do paciente realizar o registro do atendimento externo
com as seguintes informagdes: Data; Hora; Médico; Convénio; Plano; Tipo de Atendimento; Procedimento; CBO; Servigo; Tipo de Paciente; Local de
Procedéncia; Destino; Especialidade; responsavel pelo Paciente.

14.28 Devera existir a possibilidade de ser configurado/habilitado quais campos terdo o preenchimento automatico na tela do registro de atendimento,
evitando assim que os usuarios tenham que preencher alguns campos.

14.29 Apos o registro do atendimento o sistema deve permitir o usudrio registrar o pedido de exames de analises clinicas associado ao atendimento com
as seguintes informagdes: Médico solicitante, local de coleta, data da coleta, setor solicitante, tipo de solicitagdo e os exames.

14.30 O sistema devera no momento de o pedido gerar automaticamente a data de previsdo de entrega do exame de acordo com a quantidade de dias
configurada no cadastro do exame.

14.31 O sistema devera emitir o comprovante de exames.
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14.32 O sistema devera gerar automaticamente a solicitagdo de coleta a partir do registro do pedido de exame.

14.33 O sistema devera apresentar em tela a lista de paciente em espera para coleta das amostras.

14.34 O sistema devera permitir que o responsavel pela coleta faz amostras faga a emissdo das etiquetas para fixar nos tubos de coleta das amostras.

14.35 O sistema deve permitir que a responsavel pela coleta confirme a coleta das amostras do paciente efetuando a leitura do codigo de barras fixado
no tubo.

14.36 O sistema deve permitir que a responsavel pela coleta das amostras informe no registro de coleta que existem amostras pendentes de entrega.
14.37 O Sistema devera permitir o usuario executar o registro da entrada das amostras coletadas no setor de triagem do laboratorio.

14.38 O sistema devera permitir o usudrio registrar na entrada da amostra no laboratério a necessidade de recoleta justificando/informando o motivo que
gerou a necessidade de recoleta.

14.39 O sistema deve permitir o usudrio realizar o registro da passagem das amostras para as respectivas bancadas e ao final emitir o mapa de trabalho
de bancada.

14.40 O sistema deve disponibilizar de tela para que o usudrio possa efetuar consulta da rastreabilidade de com todas as movimentagdes da amostra no
laboratério.

14.41 O sistema deve disponibilizar de uma tela que o gestor do servigo possa ter uma visdo do geral da quantidade de exames com pendencias de
coletas, de confirmagao de coletas nos setores.

14.42 O sistema deve dispor de tela que permita o usuario fazer o registro da triagem das amostras externas.
14.43 O sistema deve dispor de recurso que permita o usudrio emitir etiquetas para amostras externas.

14.44 O sistema deve estar totalmente integrado ao modulo de prescri¢do eletronica, pois de acordo com os itens (exames solicitados) a partir da
prescricdo e o fechamento dela, o sistema deve gerar automaticamente a solicitagdo/pedido do exame no laboratoério e a solicitagdo de coleta, sem
necessidade de que seja feito qualquer cadastro pelo usuario.

14.45 O sistema deve estar totalmente integrado ao modulo de agendamento, pois ao registrar um agendamento, o sistema deve apresentar na tela de
recepgdo de pacientes agendados do laboratorio os respectivos pacientes agendados.

14.46 A partir da lista de pacientes agendados no modulo do agendamento, o usuario devera possuir opgao para selecionar o paciente, registrar as
devidas atualizagGes das informagdes cadastrais e na sequéncia gerar o atendimento externo do paciente.

14.47 O sistema deve permitir registrar o pedido de exames, associado ao atendimento externo criado para o atendimento do paciente agendado.
14.48 O sistema deve permitir ao usuario fazer a revisao dos exames realizados.

14.49 O sistema deve ter a opcao de o usudrio registrar eletronicamente a assinatura do laudo exames realizados e revisados.

14.50 O sistema deve ter a possibilidade de imprimir um ou todos os laudos assinados eletronicamente.

14.51 O sistema deve disponibilizar a opgdo do usuario faze a retificagdo dos laudos.

14.52 O sistema deve ter a opgao do bioquimico no momento de registrar o laudo visualizar os resultados anteriores de maneira analitica e grafica.

14.53 O sistema deve ter a opgdo do bioquimico no momento de registrar o laudo visualizar as respostas das perguntas associadas ao exame e que foram
respondidas no momento da coleta do exame.

14.54 O sistema deve ter tela que permita filtrar somente os exames que estejam na faixa normal, fora da faixa de normal, exames fora do limite e que
estejam com valores panico.

14.55 O sistema deve dispor de tela para que o usuario possa consultar os logs de interfaceamento dos exames que estejam fora da faixa normal de
valores.

14.56 O sistema deve atualizar o status do exame de forma automatica.

14.57 O sistema deve disponibilizar tela para o registro da liberagdo dos exames para que eles possam ter seus resultados consultados.
14.58 O sistema deve dispor de tela para o registro da entrega dos exames para os pacientes ou responsaveis pelo paciente.

14.59 O sistema deve permitir ao usuario registrar a exclusdo do pedido de exame registrado.

14.60 O sistema deve dispor de tela que permita o gestor ter de maneira clara os exames que passaram do periodo de entrega, que os exames estdo
dentro do periodo critico de entrega ou que esta fora do periodo critico de entrega.

14.61 O sistema deve permitir e disponibilizar funcionalidade onde o usuario pode registrar as pendéncias de coleta de amostra por pedido.
14.62 O sistema deve disponibilizar registrar os resultados dos exames de cultura e os dados do antibiograma.

14.63 O sistema deve estar totalmente integrado ao médulo de faturamento, pois ao solicitar um exame em um atendimento ambulatorial o sistema deve
ser langar de forma automatica na BPA os respectivos procedimentos.

14.64 O sistema deve estar totalmente integrado ao modulo de faturamento de AIH, pois ao solicitar um exame em um atendimento de paciente
internado, o sistema deve ser langar de forma automatica na AIH os respectivos procedimentos.

14.65 O sistema deve dispor de recurso para pesquisar a rastreabilidade da amostra desde o momento da gerag@o da solicitagdo da coleta até a passagem
da amostra para a bancada que ira analisar a amostra.

14.66 O sistema deve dispor de recurso para pesquisar informagdes de data e hora da realizagdo do exame, data e hora da revisdo, data e hora da
assinatura, data e hora da impressdo e data e hora da entrega do exame.

14.67 O sistema deve possibilitar a publicagdo dos exames dos pacientes através de uma pagina personalizavel na internet, com perfil de acesso para
paciente e perfil de acesso para médico.

14.68 O sistema deve disponibilizar recurso para que o usuario possa consultar em tela a relacdo de exames faltosos por setor e por periodo.
14.69 O sistema deve disponibilizar recurso para registrar o descarte de amostras.

14.70 O sistema deve disponibilizar relatorio de exames solicitados por médico, solicitados por setor, realizados por laboratdrio, exames solicitados por
cidade, exames ndo realizados, planilha mensal de exames realizados, média de tempo de realizacdo de exames, pedidos com retificacdo de laudos e
tempo médio de entrega de laudos, quantidade de recoletas e exames solicitados e sem coleta realizada.

14.71 O sistema deve estar totalmente integrado ao prontuario eletronico do paciente, gerando alertas ao médico assistente quando um exame for
liberado ou estiver fora da faixa de normalidade.

14.72 O sistema deve dispor de opgdo para fazer o registro da solicitacdo de Diligenciamento de amostras de exames realizados.

14.73 O sistema deve dispor de opgdo para fazer o registro da notifica¢@o de atraso de resultados.
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14.74 O sistema deve gerenciar o processo de assinatura digital dos laudos dos exames de analises clinicas.

14.75 O sistema deve disponibilizar tela para registrar os resultados de microbiologia para os exames de cultura. Nesta opgdo o sistema deve ter opgdo
para registrar informagdes dos Bacilos Gram-negativos, Gram-positivo, Cocos Gram-negativos, Cocos Gram-Positivos, Diplocos Gram-Negativos e
subamostra.

14.76 Deve permitir configurar o volume e o tempo necessarios para a realizagdo dos exames. O volume e tempo cadastrados serdo apresentados no
momento do registro do pedido de exame de laboratorio.

14.77 O sistema deve possibilitar gerenciar pastas de trabalho, possibilitando o usudrio cadastrar as pastas, bem como realizar outros procedimentos
vinculados aos mapas de trabalho como tais como a visualizagdo ou alteragdo do resultado do exame, realizagdo da revisdo dos exames, exclusdo de
resultado, assinatura e impressao do(s) laudo(s) do(s) exame(s) solicitado(s).

14.78 O sistema deve permitir identificar facilmente quais os pedidos que estdo pendentes de confirmagdo de coleta, selecionar para quais pedidos
deseja imprimir as etiquetas e em seguida realizar o registro da confirmacéo das amostras que foram colhidas.

14.79 Partindo do conceito de que os exames possuem tempos distintos para a liberacdo dos resultados, o sistema deve disponibilizar de uma tela para
que o usuario possa visualizar e priorizar os exames cujas data e hora de entrega estdo mais proximas, como por exemplo exames originados da
Urgéncia/Emergéncia, evitando atrasos e transtornos aos pacientes.

15 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

15.1 O sistema deve possibilitar que sejam configuradas as modalidades de exames de imagem. No momento do registro do pedido de exame de imagem
o usuario devera efetuar o registro da modalidade no campo relacionado.

15.2 O sistema deve permitir fazer o cadastro ¢ a configuragdo dos exames de diagndstico por imagem com os seguintes critérios: Codigo, Nome,
Mnemoénico, Cédigo SIGTAP, dias de entrega, efetuando o calculo automatico da data de entrega baseado na configuracdo dos dias de entrega, deve
considerar somente os dias uteis, restrigdo por sexo, nimero de solicitagdes do exame no periodo, impressdo em pagina Unica, orientagdes de preparo,
setor de realizagdo, dias da semana que o exame ¢ realizado, perguntas relacionadas aos exames, modalidade do exame, gastos padrdo inerentes a
realizagdo dos exames e especialidade do exame.

15.3 O sistema deve permitir fazer o cadastro e a configuragdo os exames que ndo podem ser realizados em um paciente no mesmo dia. Com esse
relacionamento, serd possivel controlar a solicitagdo de exames, impedindo que o paciente faga esses exames mais de uma vez no mesmo dia,
preservando a integridade do paciente. Uma vez configurado, no momento da solicitagdo do exame, caso sejam pedidos exames cadastrados como
proibidos para o um paciente no mesmo dia, uma mensagem deve ser exibida, e o sistema deve impedir a continuidade do processo.

15.4 O sistema deve possibilitar a configuracdo da quantidade que determinados exames que podem ser realizados por convénios ou setor. Caso a cota
seja ultrapassada, sera permitida a solicitacdo de exames, porém uma mensagem sera exibida ao usuario no momento do registro da solicitagdo do
exame.

15.5 O sistema deve fazer de forma automatica a classificacdo do procedimento que esta sendo realizado pelo paciente no setor de imagem de acordo
com a tabela SIGTAP. Se o procedimento for classificado como de alto-custo deve ser langado automaticamente na fatura APAC. Se o procedimento for
de atencdo basica (médio e baixo custo) deve ser langado na fatura BPA também de forma automatica.

15.6 O sistema deve possibilitar o cadastro dos textos utilizados como padrio pelos prestadores, no momento da emissdo de laudos e das solicitagdes de
pedidos de exames. O recurso visa carregar de forma automatica o texto ao resultado do exame.

15.7 O sistema deve possibilitar cadastrar/configurar os perfis para os usuarios dos setores de imagem, quanto as agdes possiveis para os exames de
médicos e técnicos. Dessa forma, o sistema ira controlar as funcionalidades que cada usuério podera realizar na tela de Laudos. Esta configuragio deve
permitir liberar as agdes na tela de laudos de acordo com as configuragdes realizadas para cada perfil e usuarios criados.

15.8 O sistema deve permitir a configuracdo da lateralidade dos exames de imagem quando eles tiverem esta caracteristica. As lateralidades serdo
langadas na tela de registro de pedido de exames para evitar erros no momento da execugdo do exame pelo médico ou técnico.

15.9 O sistema devera ser totalmente integrado ao sistema de central de agendamento de exames, pois os pacientes agendados pela central de marcagdes
devem estar disponiveis na tela de recepgdo de pacientes do Centro de Diagnostico.

15.10 O sistema deve estar integrado ao modulo dos painéis de atendimento e chamada do paciente.

15.11 O sistema deve possuir dispositivo que permita a recepcionista selecione a senha em uma lista de atendimento e faga a chamada do paciente de
forma eletronica, para que seja realizado o registro do atendimento dele.

15.12 O sistema deve permitir a recepcionista possa associar a senha de atendimento emitida pelo paciente com a agenda do Centro de Diagnostico.

15.13 Ao associar a senha a agenda do paciente, a recepcionista devera iniciar o registro do atendimento do paciente, executando uma pesquisa na base
de dados do hospital para verificar se o paciente ja possui cadastro na instituigdo. A pesquisa terd que ser com as seguintes opgoes: Prontuario
(matricula); Nome; Sobrenome; Data de Nascimento; CPF; Nome da Mae; A pesquisa devera permitir preencher um ou mais parametros para a busca.

15.14 O sistema deve permitir a busca fonetizada do paciente.
15.15 O sistema devera dispor de pesquisa pela biometria do paciente, podendo configurar qual dedo sera utilizado para a realizagdo da busca/pesquisa.

15.16 Caso nao seja encontrado nenhum paciente com as mesmas caracteristicas no banco de dados o usudrio criar o cadastro do paciente. O cadastro de
paciente deve ser tnico em todas as origens de atendimento do hospital e deve possuir configuragdo de quais campos devem habilitados e quais campos
que devem ter seu preenchimento obrigatorio por origem de atendimento. O cadastro do paciente de ter no minimo os seguintes campos: Nome; Nome
Social; Nome da Mae; Nome do Pai; Data de Nascimento; Sexo; Cor; Tipo Sanguineo; Nome do Conjuge; Identidade; Orgéo Emissor; CPF; Cartdo
Nacional de Saude; Estado Civil; Endereco; Numero e Complemento; Bairro; Cidade; CEP; Telefone Residencial; Telefone Celular; E-Mail; Local de
Trabalho; Profissdo; Classe Econdmica; Grau de Instrucgdo; Religido; Naturalidade; Nacionalidade; Fotografia do Paciente.

15.17 O sistema deve possibilitar e permitir integrar o sistema com a base de cadastro do Cartdo Nacional de Saude (CNS) onde o usudrio ird informar o
CPF ¢ o sistema ira carregar de forma automatica as informagdes armazenadas na base do CNS.

15.18 Devera existir a possibilidade de ser configurado/habilitado quais campos terdo o preenchimento automatico na tela do registro de atendimento,
evitando assim que os usuarios tenham que preencher alguns campos.

15.19 O sistema devera permitir ao usuario realizar apds o cadastro ou atualizagdo do cadastro do paciente o registro do atendimento com as seguintes
informagdes: Data; Hora; Médico; Convénio; Plano; Tipo de Atendimento; Servigo; Tipo de Paciente; Local de Procedéncia; Destino; Especialidade;
responsavel pelo Paciente; caso o atendimento tenha sido agendado os campos devem ser preenchidos automaticamente com as informagdes fornecidas
no agendamento.

15.20 Apods o registro do atendimento o sistema devera permitir ao usuario fazer a emissdo dos seguintes documentos: Etiqueta de Identificagdo com
Cddigo de Barras; Termo de Responsabilidade.

15.21 Apos o registro do atendimento o sistema deve permitir o usuario registrar o pedido de exames de imagem associado ao atendimento com as
seguintes informagdes: Médico solicitante, setor solicitante, tipo de solicitagdo e exame (rotina, urgéncia e emergéncia).
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15.22 Para os exames agendados o sistema deve carregar automaticamente na tela do pedido os exames que foram previamente agendados pela central
de marcagdo.

15.23 O sistema deve permitir o registro de atendimentos e do pedido de exames dos pacientes ndo agendados.

15.24 O sistema devera no momento de o pedido gerar automaticamente a data de previsdo de entrega do exame de acordo com a quantidade de dias
configurada no cadastro do exame.

15.25 O sistema devera emitir o comprovante de exames.

15.26 O sistema deve abrir automaticamente no faturamento a conta do paciente e fazer o langamento dos procedimentos na fatura BPA, identificando o
procedimento, o prestador, data, horario, quantidade e setor executante.

15.27 O sistema deve lancar automaticamente os procedimentos correspondentes na conta do paciente no modulo de faturamento de AIH identificando o
procedimento, o prestador, data, horario, quantidade e setor executante.

15.28 O sistema deve permitir o registro de atendimentos e dos pedidos de exames dos pacientes que ndo foram agendados.

15.29 O sistema deve estar totalmente integrado ao prontudrio eletronico do paciente, podendo o médico acessar ao laudo ou as imagens que foram
geradas na realizagdo do exame.

15.30 O sistema deve possuir tela para o registro do laudo do exame realizado.
15.31 O sistema deve possuir mecanismo para registrar a revisdo do laudo do exame.
15.32 O sistema deve possuir tela para fazer a emissdo do laudo.

15.33 O sistema deve mudar automaticamente de status de acordo com as etapas realizadas no processo de realiza¢do, revisdo, impressdo e entrega do
laudo.

15.34 O sistema deve dispor de tela para registrar a entrega dos exames aos pacientes ou acompanhantes.

15.35 O sistema deve possuir tela para fazer o registro dos gastos de materiais e medicamento utilizados na execugdo do exame.
15.36 O sistema deve dispor de opgdo para registrar a exclusdo do pedido de exames.

15.37 O sistema deve dispor de opcao para registrar a exclusdo do laudo do exame.

15.38 O sistema deve dispor de opcao para registrar e apresentar a notificacdo dos laudos alterados.

15.39 O sistema deve disponibilizar os seguintes relatorios: Atendimentos por Periodo; Atendimentos por Empresa; Atendimentos por Médico;
Atendimentos por Cidade; Atendimentos por Bairro; Atendimentos por Especialidade; Atendimentos por Servigo; Atendimentos por Usuario; Consultas
Atendidas x Faturadas.

15.40 O sistema devera gerar um alerta para médico assistente no PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE que o exame de imagem ji foi
laudado e esta liberado para consulta no PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE.

15.41 O sistema devera possibilitar o usuario registrar a execugdo do exame, informando o médico ou o técnico que foi o responsavel pela realizagdo do
exame.

15.42 O sistema devera possibilitar o usuario registrar os gastos com materiais ¢ medicamentos durante a execu¢do do exame e realizando a baixa
automatica dos itens utilizados no subestoque do setor de diagndstico de imagem.

16 AGENCIA TRANSFUSIONAL
16.1 O sistema deve possuir tela para configurar os hemocomponentes associando o item a tabela de procedimentos SIGTAP.
16.2 O sistema deve possuir local para configurar os motivos de cancelamentos das solicitagdes de hemocomponentes.

16.3 O sistema deve gerar e receber de forma automatica a solicitagdo de hemocomponentes que foram prescritos pelo médico na tela de prescri¢ao
eletronica.

16.4 O sistema deve gerar e receber de forma automatica a solicitagdo de hemocomponentes que foram reservados no agendamento cirtirgico.

16.5 O sistema deve permitir que o usudrio faga a confirmagdo de forma eletronica das solicitagdes de hemocomponentes que foram prescritos pelo
médico na tela de prescrigao eletronica e do agendamento cirargico.

16.6 O sistema deve permitir que o usuario faga a o cancelamento de forma eletronica das solicitagdes de hemocomponentes que foram prescritos pelo
médico na tela de prescrigdo eletronica e do agendamento cirurgico com campo para informar o motivo do cancelamento.

16.7 O sistema deve possuir funcionalidade para que o usuario possa gerar o arquivo contendo todos os atendimentos que possuem solicitagdes de
hemocomponentes para o Banco de Sangue, dentro de um periodo definido.

16.8 O sistema deve possuir tela onde apresente por data o status de todas as solicitagdes de hemocomponentes solicitados por status da situagcdo com
informacdes relevantes do atendimento, paciente, Qtde, médico solicitante, leito e convenio do paciente.

16.9 O sistema deve disponibilizar de tela para consultas de solicitagdes de hemocomponentes.

28.2.17 ANATOMIA PATOLOGICA

17.1 O sistema deve permitir que sejam realizados os cadastros dos layouts do mapa de trabalho, onde o médico efetuara o rascunho das informagdes do
exame do paciente.

17.2 O sistema deve possibilitar o cadastro dos textos abreviados, que permitem a agilidade no momento de digitacdo dos resultados de exames com
frases pré-definidas.

17.3 O sistema deve possibilitar o cadastro das pecas a serem identificadas no processo de analise de exames anatomia patoldgica, identificando por
codigo interno e descricdo.

17.4 O sistema deve possibilitar o cadastro dos Diagndsticos de Anatomia, classificados por codigo e tipo (topologia ou morfologia) que fazem parte do
processo de digitacdo do resultado do exame.

17.5 O sistema deve possibilitar a identificacdo no relatorio de Mapa de trabalho, o historico das pegas que ja foram realizadas as bidpsias para o
paciente em analise.

17.6 O sistema deve possibilitar a identificacdo no relatério de Laudo de Exame, o historico das pegas que ja foram realizadas biopsias para o paciente
em analise.
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17.7 O sistema devera permitir no momento de digitagdo do resultado dos exames de anatomia patologia, a divisdo do resultado em Macroscopico,
Microscopico e Diagnostico. O fluxo de digitagdo de resultado se inicia com o usudrio informando a pega em analise, em sequéncia na fase de
Macroscopico e Microscopico o usudrio digita o resultado parcial devido a analise da pega, caso exista médico residente dentro do processo de analise
podera estar informando. E por ultimo finalizando o resultado com a digitagdo do diagndstico da analise do exame.

17.8 Emitir etiquetas com informagao da peca, procedimento analisado, paciente e médico.

17.9 O sistema deve possibilitar o controle de exames atrasados, ou seja, viabilizagdo para o usuario de quais exames estdo pendentes em cada fase do
processo de analise, digitacdo e aprovacao dos exames.

17.10 O sistema deve permitir realizar o cadastro das espécies dos produtos no minimo em 3 (trés) niveis.

17.11 O sistema deve permitir realizar o cadastro de fornecedores com as seguintes informagdes: Razao Social, Nome Fantasia, Tipo de Constituigdo,
Nacionalidade, CNPJ, CNPJ Matriz, Numero do Contribuinte, Insc. Estadual, Insc. Municipal, Inscricdo INSS, CEP, Endereco, Tipo (fisica ou juridica),
Ramo de Atividade, Contatos, Contrato, Tipo de Atividade, Formas de Comunicagdo, dados Bancarios, Dados de Internet, impostos, contratos, conta
contabil, formas de comunicagdo, dados bancarios, documentos e endereg¢o de cobranga.

17.12 O sistema deve permitir realizar o cadastro de servicos com o codigo, descri¢ao e unidade.

17.13 O sistema deve permitir realizar o cadastro de Produto com as seguintes informagdes: Codigo, Descrigdo, Descricdo Resumida, Kit, Tipo de
Produto, Unidade, Sexo, Codigo SIAF, SIAGEM, SIAFEM, Espécie, Classe, subclasse, Controle de Curva ABC, Controle de Lote, Controle de
Validade, Etiqueta de Coddigo de Barras, Etiqueta em Série, Procedimento relacionado, Permite Bloqueio de Compras, Permite o Bloqueio de
Movimentagdo, Carater, Padronizado, Lista (portaria 344/98), codigo DCB, Se necessita de Preparo, Se necessita de acondicionamento em geladeira,
carater, se € um item de rouparia, Atividade, Codigo do Produto NCM, Vigéncia NCM, Unidades Substitutas, Especificagdo, Substitui¢cdes, Portaria,
Fabricantes, Estoque Minimo, Ponto de Pedido, Estoque Maximo, Tempo de Reposicao, Classificagdo XYZ, Classificagdo na Curva ABC, Estabilidade
do produto apos aberto, substancias do produto, anexos (documentos).

17.14 O sistema deve permitir realizar o cadastro do Ramo de Atividade com codigo e descrigdo.

17.15 O sistema deve permitir realizar o cadastro da Condi¢ao de Pagamento com cddigo, descri¢do e percentual de cada parcela.

17.16 O sistema deve permitir realizar o cadastro de Motivos de Pedidos de Compras.

17.17 O sistema deve permitir realizar o cadastro de Motivos de Cancelamento de Compras.

17.18 O sistema deve permitir realizar o cadastro de Justificativas da entrada de produtos sem ordem de compra.

17.19 O sistema deve permitir realizar o cadastro de Compradores com codigo, nome e usudarios associados ao comprador.

17.20 O sistema deve permitir realizar o cadastro do Tipo de Atividades.

17.21 O sistema deve permitir realizar a configuragdo de Fornecedores x Servigos.

17.22 O sistema deve permitir realizar a configuragdo de Fornecedores x Produtos.

17.23 O sistema deve permitir realizar a configuragdo de Fornecedores x Ramos de Atividades.

17.24 O sistema deve permitir realizar a configuragdo de perguntas de avaliagdo do fornecedor.

17.25 O sistema deve permitir realizar a configuragdo de respostas as perguntas de avaliagdo do fornecedor.

17.26 O sistema deve permitir realizar a configuragao de formula de avaliagdo do fornecedor.

17.27 O sistema deve permitir realizar a configuragdo ranking de avaliagdo do fornecedor.

17.28 O sistema deve utilizar a metodologia ABC x XYZ para a definigao e célculo do estoque minimo, ponto de pedido e sugestdo de compras.
17.29 O sistema deve classificar automaticamente o produto na curva ABC, baseando-se nas movimentagdes da quantidade de consumo e custo.
17.30 O sistema deve calcular automaticamente o ponto de pedido baseado nos critérios ABC x XYX e o tempo de reposicao.

17.31 O sistema deve calcular automaticamente o estoque minimo do produto, baseado na classificagio ABC x XYZ e a quantidade de dias
configurados para a reposigao.

17.32 O sistema deve calcular automaticamente o estoque maximo do produto, baseado na classificagdo ABC x XYZ e a quantidade de dias
configurados para o calculo e a sugestdo de compras.

17.33 O sistema deve calcular automaticamente a sugestdo de compras do produto, baseado na classificagio ABC x XYZ e a quantidade de dias
configurados para o célculo de compras.

17.34 Cadastro do nivel hierarquico de autorizagdo no minimo em dois niveis com a defini¢ao dos valores maximos para autorizagao.
17.35 Configurar usuarios x privilégio de autorizacao.
17.36 Configurar fornecedor x condigdo de pagamento.

17.37 Configurar o critério de escolha do vencedor da cotacdo de pregos nos seguintes critérios: menor prego, prazo de entrega, condicdo de pagamento,
preco e prazo de entrega e preco e condi¢do de pagamento.

17.38 Registrar o cadastro de solicitagdo de compras de produtos de maneira eletronica com as seguintes informagdes: Data maxima, setor, comprador,
motivo do pedido, estoque de referéncia, produto, unidade e quantidade.

17.39 Registrar o cadastro de solicitacdo de compras de servigos de maneira eletronica com as seguintes informagdes: Data maxima, setor, comprador,
motivo do pedido, estoque de referéncia, servigo e descrigdo do servigo detalhada.

17.40 O sistema também deve ter a op¢ao de gerar automaticamente na solicitagdo de compras os produtos e as respectivas quantidades para os produtos
de acordo com a sugestdo de compra e o estoque maximo.

17.41 O sistema deve possuir recurso que libere/entregue a solicitagdo para o setor de compras de maneira automatica.

17.42 O sistema deve disponibilizar de recurso para os usudrios com algada possam autorizar de maneira eletronica uma solicitagdo antes da mesma ser
entregue ao setor de compras.

17.43 O sistema deve permitir o usuério fazer o cancelamento da solicitacdo de compras informando o motivo.
17.44 O sistema deve disponibilizar fazer o agrupamento de duas ou mais solicitagdo de compras em uma unica solicitagdo.

17.45 O sistema deve disponibilizar de recurso para que o setor de compras faca o registro do recebimento eletronico da solicitagdo de compras pelos
setores e os almoxarifados.

17.46 Registrar a estimativa de pregos com as seguintes informagdes: solicitagdo, nimero do processo, setor, motivo, fornecedor, data da coleta, data da
validade, condi¢@o de pagamento, Valor da coleta de prego, produto, unidade, valor unitdrio e valor total.
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17.47 O sistema deve permitir que sejam registradas as coletas de pregos enviadas pelos fornecedores com as seguintes informagdes: No. da Solicitagdo
de Compra, Fornecedor, Data da Coleta, Validade da Cotacdo, Condigdo de Pagamento, Dias de Entrega, Valor da Coleta, Valor do Frete, Valor do
ICMS, Valor de Desconto, Produto, Marca, Fabricante, Unidade, Qtde Cotada, Valor Unitario e Valor Total.

17.48 O sistema deve permitir o usuario possa fazer a emissdo do relatorio de Mapa de Compra, Fornecedores da Cotagdo, Quadro Demonstrativo,
Resumo das Coletas de Prego e Sugestdo de Preco.

17.49 O sistema deve permitir o usuario fazer a formagao da ordem de compra a partir das cotagdes/coletas de pregos enviadas pelos fornecedores. No
processo da formagdo da ordem de compra o sistema deve carregar/ apresentar em tela de forma automatica todos os fornecedores que enviaram as
cotagdes, os pregos, as quantidades e o valor unitario e o valor total por produto da respectiva solicitacdo selecionada.

17.50 O usuario podera selecionar o critério para definir o vencedor do processo de compras, sendo que os critérios de escolha devem ser no minimo:
menor prego, prazo de entrega, condigdo de pagamento, preco e prazo de entrega e prego e condigdo de pagamento.

17.51 O sistema deve permitir o usuario alterar o vencedor da cotagdo, mas caso seja diferente do vencedor selecionado pelo sistema de acordo com o
critério devera ser justificado o motivo da troca.

17.52 O sistema ira gerar a ordem de compra automaticamente a partir da formacao da ordem de compra.
17.53 O sistema deve permitir o registro eletronico da autorizagdo da ordem de compra de acordo com as algadas e limites de autorizagdo dos usuarios.

17.54 O sistema deve permitir o cancelamento total ou parcial de uma ordem de compra onde o motivo do cancelamento deve ser informado pelo
usuario.

17.55 O sistema deve dispor de op¢do para que seja cadastrada uma ordem de compra diretamente sem a necessidade de ela ser gerada a partir de uma
solicitacdo de compra ou de uma formagao baseada em uma cotago de pregos.

17.56 O sistema deve disponibilizar recurso no sistema que permita o registro de contratos de fornecimento de produtos ou servigos.

17.57 O sistema deve possibilitar o usuario realizar uma estimativa de pregos de produtos ou servigos para cada fornecedor, a partir de uma solicitagdo
de compra cadastrada.

18 ESTOQUE E FARMACIA
18.1 Cadastro das espécies dos produtos no minimo em 3 (trés) niveis.

18.2 O sistema deve permitir realizar o cadastro de fornecedores com as seguintes informacdes: Razdo Social, Nome Fantasia, Tipo de Constitui¢ao,
Nacionalidade, CNPJ, CNPJ Matriz, Nimero do Contribuinte, Insc. Estadual, Insc. Municipal, Inscri¢do INSS, CEP, Enderego, Tipo (fisica ou juridica),
Ramo de Atividade, Contatos, Contrato, Tipo de Atividade, Formas de Comunicagdo, dados Bancarios, Dados de Internet, impostos, contratos, conta
contabil, formas de comunicacdo, dados bancarios, documentos e enderego de cobranga.

18.3 Cadastro de Estoque com a defini¢do do cddigo, nome, tipo, se utiliza controle por codigo de barras, se utiliza enderegamento de produtos e setor,
se utiliza o processo de conferéncia na entrada, se executa processo de manipulagdo de produtos, se usa dispensario eletronico e se checa saldo no
estoque.

18.4 O sistema deve permitir realizar o cadastro de Produto com as seguintes informagdes: Codigo, Descri¢do, Descrigdo Resumida, Kit, Tipo de
Produto, Unidade, Sexo, Codigo SIAF, SIAGEM, SIAFEM, Espécie, Classe, subclasse, Controle de Curva ABC, Controle de Lote, Controle de
Validade, Etiqueta de Codigo de Barras, Etiqueta em Série, Procedimento relacionado, Permite Bloqueio de Compras, Permite o Bloqueio de
Movimentagao, Carater, Padronizado, Lista (portaria 344/98), codigo DCB, Se necessita de Preparo, Se necessita de acondicionamento em geladeira,
carater, se ¢ um item de rouparia, Atividade, Codigo do Produto NCM, Vigéncia NCM, Unidades Substitutas, Especificagdo, Substitui¢des, Portaria,
Fabricantes, Estoque Minimo, Ponto de Pedido, Estoque Maximo, Tempo de Reposicao, Classificagdo XYZ, Classificagdo na Curva ABC, Estabilidade
do produto apds aberto, substancias do produto, anexos (documentos).

18.5 Solicitagdo de Cadastro do Produto Novo com as informagdes e especificagdes do produto.

18.6 Dispor de tela para receber a Solicitacdo de Cadastro do Produto Novo com as informagdes e especificagdes do produto.
18.7 Dispor de tela para a liberagdo de Cadastro do Produto Novo apoés a validagao do setor competente.

18.8 Cadastro de Unidade de Estocagem de Movimentagdo de produtos com fator de conversdo para a unidade de referéncia.
18.9 Cadastro de localizagdo dos estoques enderegos das prateleiras.

18.10 Cadastro dos Motivos de Baixa.

18.11 Cadastro de Tipos de Documento.

18.12 Cadastro do Motivos de Devolugdes.

18.13 Cadastro das Cotas de Reposicdo de Produtos ao Estoque.

18.14 Configuragao das Etiquetas de Codigo de Barras.

18.15 Cadastro dos motivos de divergéncia no atendimento do estoque.

18.16 Cadastro de Kits de Produtos.

18.17 Cadastro de Formulas para o processamento de novos produtos a partir da composi¢ao de dois ou mais produtos.

18.18 Cadastro de Portarias da Vigilancia Sanitaria e seus produtos.

18.19 Cadastro das Listagens das Portarias da Vigilancia Sanitaria.

18.20 Cadastro de Ag¢des Terapéuticas, Substincia e seus produtos, Laboratorio/Fabricante e seus produtos, cadastro de grupos de tratamentos e seus
produtos, cadastro de palavras-chaves e cadastro de produtos e DEF.

18.21 Utilizar a metodologia ABC x XYZ para a definigdo e calculo do estoque minimo, ponto de pedido e sugestdo de compras.
18.22 O sistema deve classificar automaticamente o produto na curva ABC, baseando-se nas movimentagdes da quantidade de consumo e custo.
18.23 O sistema deve calcular automaticamente o ponto de pedido baseado nos critérios ABC x XYX e o tempo de reposigao.

18.24 O sistema deve calcular automaticamente o estoque minimo do produto, baseado na classificagdo ABC x XYZ e a quantidade de dias
configurados para a reposi¢ao.

18.25 O sistema deve calcular automaticamente o estoque maximo do produto, baseado na classificagdo ABC x XYZ e a quantidade de dias
configurados para o calculo e a sugestdo de compras.

18.26 O sistema deve calcular automaticamente a sugestdo de compras do produto, baseado na classificagio ABC x XYZ e a quantidade de dias
configurados para o calculo de compras.
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18.27 O sistema deve permitir a configura¢do de espécie de produto x estoque.

18.28 O sistema deve permitir a configuragdo de usuarios x estoque.

18.29 O sistema deve permitir a configuragdo de usudrios x espécie.

18.30 O sistema deve permitir a configuragdo de operagdes que podem ser realizadas por usudrio e por estoque.
18.31 O sistema deve disponibilizar a configuragdo de etiquetas de codigos de barras.

18.32 Registro da entrada de produtos através da entrada por nota fiscal, onde o usuario, ao informar a ordem de compras, estando a mesma autorizada,
o sistema carrega de forma automatica na tela de registro de entrada de produtos todas as informagdes negociadas como fornecedor tais como: Valor da
Compra, Fornecedor, Estoque de Entrada, CFOP, Frete, Produto, Valor Unitario, Qtde Entrada, Valor Unitario e Valor total. O usuario tera que somente
fazer o registro do numero da nota fiscal, a data de emissdo e os lotes ¢ as respectivas datas de vencimento deles.

18.33 Registro da entrada de produtos no estoque através da entrada por doagéo.

18.34 Registro da entrada de produtos no estoque através da entrada por vale.

18.35 Registro da entrada de produtos no estoque através da entrada por empréstimo.

18.36 Registro da entrada de produtos no estoque através da entrada por produgdo (reprocessamento ou manipulagio).
18.37 Registro da entrada de servigos através da entrada por nota fiscal de prestagdo de servigos.

18.38 Registro da entrada de produtos consignados no estoque sem nota fiscal de consumo.

18.39 O sistema deve permitir registrar a baixa de vales, ou seja, apos uma entrada por vale, o fornecedor podera enviar ao final de um periodo uma nota
fiscal, nesse momento o usuario irad selecionar o fornecedor o sistema ira executar uma busca de quais vales estdo em aberto. Apos a busca o usudrio
relaciona quais vales em aberto estdo relacionados a NF de consumo e fazendo nesse momento a baixa dos vales.

18.40 O sistema devera disponibilizar opgdo para criar uma solicitagdo eletronica de produtos ao estoque para as seguintes opgdes: saida para consumo
de setor, saida para consumo do paciente, transferéncia entre estoques, gasto de sala e saida entre empresas.

18.41 As solicitagdes de produtos devem ser apresentadas em tela para o atendimento ¢ a dispensagdo, pois a partir desta opgdo o almoxarifado ira
registrar/confirmar a dispensagao.

18.42 O sistema deve disponibilizar tela para registrar a saida de produtos para consumo do setor e o langamento no custo do setor.

18.43 O sistema deve disponibilizar tela para registrar a saida de produtos para consumo do paciente onde o langamento no custo serd no atendimento do
paciente e no setor de consumo.

18.44 O sistema deve disponibilizar tela para registrar a saida de produtos para consumo do gasto de sala, onde o langamento do custo sera no aviso de
cirurgia e no atendimento do paciente e no setor de consumo.

18.45 O sistema deve disponibilizar tela para registrar a transferéncia de produtos entre estoques, onde ndo serdo langados nenhum custo neste
momento, somente ocorrera a transferéncia dos valores e das quantidades dos produtos, atualizando automaticamente o saldo do produto no estoque de
destino.

18.46 O sistema deve disponibilizar de recurso para registrar a saida de empréstimo.
18.47 O sistema deve disponibilizar de recurso para registrar a saida de produtos para fornecedor.

18.48 O sistema deve gerar automaticamente a solicitagdo de produtos para o paciente a partir do fechamento da prescri¢ao eletronica no prontuario
eletronico do paciente.

18.49 O sistema devera disponibilizar opgdo para criar uma solicitagdo eletronica de devolucdo de produtos ao estoque para as seguintes opgdes:
devolugdo de saida para consumo de setor, devolugdo de saida de produto para consumo do paciente; Devolugdo de Saida de Consumo de Gasto de Sala.

18.50 As solicitagdes de devolucdo de produtos devem ser apresentadas em tela para o atendimento e a confirmagdo de devolugdo, pois a partir desta
opc¢ao o almoxarifado ira registrar/confirmar a devolugdo do produto ao estoque.

18.51 O sistema deve disponibilizar tela para registrar a devolugdo de produtos que sairam para consumo do setor com o langamento do motivo da
devolugdo.

18.52 O sistema deve disponibilizar tela para registrar a devolucdo de produtos que sairam para consumo do paciente com o langamento do motivo da
devolugdo.

18.53 O sistema deve disponibilizar tela para registrar a devolugdo de produtos que sairam para consumo do gasto de sala com o langamento do motivo
da devolugéo.

18.54 O sistema deve disponibilizar tela para registrar a devolugéo de produtos para fornecedor com o langamento do motivo da devolugao.
18.55 O sistema deve permitir o registro da baixa de produtos informando o motivo da baixa.

18.56 O sistema deve permitir o registro da transferéncia de produtos entre estoques.

18.57 O sistema deve permitir o registro da confirmagao da transferéncia de produtos entre estoques.

18.58 O sistema deve permitir o registro da transferéncia de produtos entre empresas.

18.59 O sistema deve permitir o registro do recebimento da transferéncia de produtos entre empresas.

18.60 O sistema deve possuir opgao para o registro da produgdo de kits de produtos, materiais e medicamentos.

18.61 O sistema deve possuir opgao para o registro da produgdo de kits de produtos em massa de materiais ¢ medicamentos.

18.62 O sistema deve disponibilizar de tela para registrar a confirmagdo de consumo dos materiais e medicamentos dispensados ao paciente.
18.63 O sistema deve disponibilizar de tela para o registro de recebimento das solicita¢cdes de produtos ao estoque.

18.64 O sistema deve possuir de opcédo de liberagao e bloqueio pelo farmacéutico da dispensacgéo de materiais e medicamentos para o paciente.

18.65 O sistema deve permitir o usudrio registrar a abertura de inventario, onde ele pode escolher o almoxarifado, o item ou entdo a localizagdo ou todos
dos produtos de uma determinada espécie, espécie e classe ou espécie, classe e subclasse.

18.66 O sistema deve permitir o usuario registrar as quantidades das contagens dos produtos em inventario.
18.67 O sistema deve ter rotina de geragao do inventario.
18.68 O sistema deve ter a rotina da gera¢do do balango de inventario.

18.69 O sistema deve permitir fazer o fechamento do estoque, ndo permitindo mais apds o fechamento transagdes e operagdes dentro do periodo
fechado.
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18.70 O sistema deve permitir a realizagdo/execucdo dos céalculos da curva ABC.

18.71 O sistema de disponibilizar a realizagdo dos calculos de estoque minimo, ponto de pedido e sugestdo de compras de acordo com os critérios
previamente determinados na configuracao.

18.72 O sistema deve ter opcdo para fazer o bloqueio de movimentagio de itens de estoque de um ou de todos os lotes de um determinado produto.
18.73 O sistema deve possuir tela para consulta de saldos do estoque do produto.

18.74 O sistema deve possuir tela para a consulta de dados consolidados do produto.

18.75 O sistema deve possuir tela para a consulta de produtos criticos.

18.76 O sistema deve possuir tela para a consulta de consumo de produtos por setor.

18.77 O sistema deve possibilitar utilizar o processo de conferéncia na entrada de produtos quando o estoque estiver habilitado para este processo. Esse
processo ird permitir o usuario cadastrar a abertura de conferéncia de produtos para maior controle das entradas de produtos informando a OC o sistema
carrega de forma automatica todos os itens relacionados a OC.

18.78 O sistema deve possuir tela que permita o usudrio pesquisar, conferir, validar, cancelar e excluir as conferéncias de produtos cadastradas, de
acordo com o seu status. Os estoques que estiverem cadastrados para usar conferéncia s6 irdo permitir a entrada apos o registro de conferéncia.

18.79 O sistema deve possuir recurso para que a devolugdo possa ser realizada somente com a leitura do codigo de barras, ficando o sistema responsavel
em carregar os dados do produto e o paciente que foi dispensado sem a necessidade de estar identificando o mesmo no processo de devolugdo. Esse
recurso s pode ser possivel caso o processo de codigo de barras sem série esteja ativo.

18.80 O sistema deve possuir recurso para que o usuario possa fazer a conciliagdo de empréstimo concedidos e recebidos.

18.81 O sistema deve realizar a comunicag@o e a impressdo das etiquetas do processo de unitarizagdo dos medicamentos. Os arquivos gerados pela
unitarizagdo no sistema serdo enviados ao equipamento selecionado para que ele leia o arquivo e execute o processo de unitarizagdo de forma
automatica.

18.82 O sistema deve possuir recurso para que o usuario possa confirmar o recebimento de produtos vindos de outro estoque, inclusive por leitura de
codigo de barras. A confirmagdo do recebimento pode ocorrer de forma parcial ou total.

18.83 O sistema deve possuir recurso para que o usudrio possa solicitar o fracionamento dos produtos para que possam ser autorizadas pelo
farmacéutico.

18.84 O sistema deve possibilitar registrar a baixa dos produtos de um estoque que tenham sido extraviados, quebrados, tenham vencido etc.

18.85 O sistema deve possibilitar que o usuario possa confirmar o recebimento das solicitagdes (de produtos ao estoque ou de devolugdo) apds o
atendimento pela farmacia.

18.86 O sistema deve permitir a liberagdo e/ou bloqueio dos medicamentos que compdem uma solicitagdo. Nesse processo deve ser possivel informar os
medicamentos que se encontram aguardando autorizag@o, pendentes, em analise etc.

18.87 O sistema deve permitir realizar as solicitagdes de compras com cobertura de estoque em dias, baseando-se na ultima competéncia fechada e
consolidada no estoque. Os produtos serdo carregados de acordo com os pardmetros selecionados e irdo gerar uma solicitagdo de compras de forma
automatica com os produtos que devem ser comprados por estarem sem cobertura de estoque.

18.88 O sistema deve possibilitar que sejam carregados no mapa de pacientes todas as medicacdes que necessitem de preparo. Neste processo o
farmaceéutico podera registrar o preparo (manipulagdo) da medicagdo de acordo com o que foi prescrito pelo médico, a liberagdo da medicagdo preparada
para o paciente, emissdo das etiquetas de preparo, o descarte ou o reaproveitamento das sobras (overfill). O sistema também deve controlar a
estabilidade do produto de acordo com o que foi configurado no cadastro. Caso o tempo tiver sido ultrapassado o sistema deve gerar indicagdo que o
produto manipulado estd vencido e permitira que ele seja descartado. O sistema também deve permitir que possa ser registrado a transferéncia de um
paciente para outro do produto que foi preparado.

18.89 O sistema deve permitir o usuario cadastrar as caracteristicas e restricdes de armazenamento, que indicam o que podera ou ndo ser armazenado
num determinado endereco de estoque.

18.90 O sistema deve permitir o usudrio cadastrar os enderegos de armazenamento dos produtos.

18.91 O sistema deve permitir o usuario cadastrar o vinculo entre as espécies de produtos e as caracteristicas de armazenamento.

18.92 O sistema deve permitir o usuario cadastrar o vinculo das caracteristicas e da restrigdo de armazenamento com os enderecos.

18.93 O sistema deve permitir o usuario cadastrar o endereco do estoque onde os produtos que deram entrada no hospital serdo armazenados.

18.94 O sistema deve dispor de recurso para registrar a etapa de separagdo de produtos, onde ira permitir o usuario identificar os produtos e lotes
disponiveis, tendo como base a data de validade de cada produto, a partir de uma solicitagdo de produtos ao estoque.

18.95 O sistema deve permitir o usuario reservar enderecos para produtos com caracteristicas especiais.

18.96 O sistema deve dispor de recursos para acompanhar o romaneio.

18.97 O sistema deve permitir o usuario cadastrar os veiculos de carga que irdo transportar as cargas.

18.98 O sistema deve permitir o usuario cadastrar os destinos das cargas que sero transportadas.

18.99 O sistema deve permitir o usuario acompanhar o processo de solicitagdes de romaneio.

18.100 O sistema deve permitir o usudrio cadastrar as transportadoras que irdo transportar as cargas dos romaneios.

18.101 O sistema deve permitir o usuario fazer o registro do romaneio do transporte dos produtos que serdo transferidos de uma localidade para outra.
18.102 O sistema deve permitir o usuario cadastrar os motoristas que irdo transportar as cargas dos romaneios.

18.103 O sistema deve possibilitar o usuario pesquisar a utilizagdo dos veiculos por periodo informando todos os romaneios que ele transportou no
periodo.

18.104 Cadastro de classificagdo dos bens patrimoniais em 2 niveis, com o cddigo, descrigdo e a taxa (%) de depreciagdo anual.
18.105 Cadastro de Localizagdes com codigo e descrigdo associada ao setor.

18.106 Cadastro de Motivos de Baixa dos Bens.

18.107 Cadastro de Tipo de Aquisigdo.

18.108 Permitir a configuragao da forma de depreciag@o dos bens patrimoniais (agrupada ou detalhada).

18.109 Permitir configurar a forma de célculo da depreciagdo (gradativa ou linear).

18.110 Configurar a classificag@o contabil dos bens, relacionando-os aos ativos e as depreciagdes.
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18.111 Permite realizar o tombamento dos bens a partir da entrada da NF no estoque.

18.112 Cadastro dos bens no momento do tombamento com as seguintes informagdes: descri¢do da plaqueta, descrigdo do bem, numero de série, marca,
modelo, especificagdes técnicas, acessorios, tipo de aquisicdo, espécie, classe, subclasse, classificagdo, subclassificagdo, permanente, localizagdo do
bem, forma de deprecia¢do, dados da compra, anexar documentos do bem coo manuais e outros e tempo de vida 1til a partir da taxa de depreciagdo.

18.113 O registro do bem patrimonial sera pelo setor e a localizagdo fisica, debitando o custo da depreciagdo no setor correspondente.

18.114 A partir do tombamento do bem patrimonial, o sistema ird gerar automaticamente ao setor de manutengao, todas as manuteng¢des preventivas que
devem ocorrem dentro do tempo de vida util do bem tombado.

18.115 Cadastro de apolices de seguros e os bens segurados nas apdlices.

18.116 Registro de Baixa dos Bens Patrimoniais e os motivos da baixa.

18.117 Permite agregar um ou mais bens patrimoniais a um bem.

18.118 Reavaliar um bem patrimonial, informando o novo tempo de vida util e recalculando automaticamente a taxa de depreciacdo anual.

18.119 O sistema deve permitir a importagdo dos bens patrimoniais a partir de uma planilha previamente estruturada.

18.120 O sistema deve calcular a projegdo de depreciagdo do bem patrimonial a partir das taxas previamente estabelecidas no seu tombamento/cadastro.
18.121 O sistema deve realizar a depreciagdo do bem patrimonial a partir das taxas previamente estabelecidas no seu tombamento/cadastro.

18.122 Registro da movimentagdo dos bens patrimoniais entre setores e localidades, armazenando todo o histérico das movimentagdes.

18.123 Geragdo e emissdo de planilha de conferéncia dos bens por setor e localidade para realizagdo do inventario fisico dos bens patrimoniais.

18.124 Emissdo de relatorios do balango patrimonial, de depreciagdes realizadas, de inventario de bens por setor, baixas de bens por motivo.

19 FATURAMENTO SUS - AMBULATORIAL (BPA E APAC)

19.1 O sistema deve permitir fazer a importagao da tabela SIGTAP.

19.2 O sistema deve permitir fazer a importacéo do arquivo CNES.

19.3 O sistema deve permitir fazer a importac@o da tabela de CEP disponibilizada pelo Datasus.
19.4 O sistema deve permitir fazer a configurag@o dos prestadores e os respectivos CBO’s.

19.5 Permitir registrar o carater de atendimento.

19.6 Permitir cadastrar o motivo de descarte.

19.7 Cadastro do Tipo de Financiamento.

19.8 Cadastro do motivo de glosa BPA.

19.9 O sistema deve fazer o langamento automatico na fatura BPA dos procedimentos correspondentes e que foram realizados nos setores de diagnostico
e atendimento.

19.10 O sistema deve fazer o langamento automatico na fatura APAC dos procedimentos de alta complexidade correspondentes e que foram realizados
nos setores de diagndstico e atendimento.

19.11 O sistema deve fazer todas as criticas referentes as regras Datasus (sexo x procedimento, idade x procedimento, procedimento x diagnostico,
procedimento x CBO, prestador x CBO e CEP).

19.12 O sistema deve fazer a geragdo dos arquivos de producéo ambulatorial (BPA e APAC) no padrao DATASUS para envio da produgdo mensal para a
secretaria de saude.

19.13 O sistema deve fazer todas as criticas relacionadas as regras do DATASUS e imprimir o relatorio de inconsisténcias para que os usuarios possam
fazer os devidos ajustes.

19.14 O sistema deve permitir fazer o controle de faturamento pelos tetos orcamentarios por subgrupo, por procedimento, por setor e por grupo de
procedimento.

19.15 O sistema deve gerar a exportagdo do BPA e APAC.

19.16 O sistema deve gerar o arquivo XML para o programa SISMAMA.

19.17 O sistema deve permitir a renovagao de APAC.

19.18 O sistema deve permitir a emissao de laudo para emissdo de APAC.

19.19 O sistema deve emitir ficha de frequéncia de APAC.

19.20 O sistema deve permitir a copia de APAC.

19.21 O sistema deve permitir o langamento manual dos procedimentos de alta complexidade na fatura APAC.

19.22 O sistema deve permitir serem cadastradas as faixas de APAC’S disponibilizadas pela SES para a Unidade Hospitalar por competéncia.

20 FATURAMENTO SUS — INTERNACAO (AIH)

20.1 Controlar automaticamente as regras de validagdo do SUS para cada procedimento, possibilitando uma checagem automatica no momento do
langamento e execugao dos procedimentos e do fechamento da conta.

20.2 Consultar o demonstrativo de AIH's por complexidade e financiamento, permitindo filtrar por uma ou mais remessas e discriminar por grupo,
subgrupo e procedimentos SUS. O relatorio exibe informagdes como: a AIH, o procedimento realizado, o periodo bem como o total da conta e a
complexidade.

20.3 Definir e validar critérios e normas do SUS no momento da entrada dos dados referentes aos procedimentos realizados.

20.4 Emitir a produgido e o consequente faturamento de cada profissional, com a opgao de periodicidade diaria, semanal e mensal.

20.5 Exportar arquivo de remessa no formato/layout padrdo do SISAIHO1.

20.6 Exportar as informagdes necessarias para o sistema SIHD2, SISAIHO1 segundo o layout definido pelo Ministério da Saude.

20.7 Importar informagdes dos sistemas: SIA, SCENES, SIGTAP, SIHD2, SISAIHO1, e-SUS, necessarias a emissao de relatorios gerenciais.
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20.8 Integrar com o médulo de prontudrio eletronico do cidaddo onde todos os exames solicitados e realizados, procedimentos realizados e prescritos,
medicamentos solicitados e dispensados cairdo automaticamente na conta do paciente, assim como se realizar o cancelamento estes sairdo
automaticamente da conta.

20.9 Manter rotina de atualizar o banco de dados utilizado pelo mddulo, com as informagdes disponibilizadas pelo DATASUS/Ministério da Saude
(tabelas e arquivos).

20.10 Manter rotina de importar as Tabelas do SIGTAP, possibilitando as atualizagdes.
20.11 Realizar a digitagdo do Laudo AIH e impressdo no formato e layout do Ministério de Satide.

20.12 Registrar o laudo médico para emissdo de AIH, que requisita uma autorizagdo de internagdo hospitalar. Nesse relatério constam informagdes a
respeito do estabelecimento solicitante, dados do paciente, o laudo técnico, justificativa da internagéo, entre outros dados.

20.13 Registrar os dados necessarios para faturamento e verificar critério de criticas conforme normas do SUS.

20.14 O sistema deve permitir serem cadastradas as faixas de AIH’S disponibilizadas pela SES para a Unidade Hospitalar por competéncia.

21 CUSTOS HOSPITALARES
21.1 O sistema deve possuir modulo de controle de custos integrado aos processos para obtengao e controle on-line deles.

21.2 O sistema devera possuir possibilidade de classificacdo dos centros de custos de acordo com sua atuagdo determinando se sdo centros de custos
administrativos, produtivos ou de apoio.

21.3 O sistema devera permitir classificar os custos diretos e indiretos.

21.4 O sistema devera alocar as despesas indiretas para cada centro de custos de acordo com critérios de rateio a serem definidos para cada area, tais
como: metragem, pontos de luz, pontos de telefone etc.

21.5 O sistema devera permitir a defini¢do de pesos para cada atividade relacionada ao centro de custo para obtengdo das despesas indiretas.
21.6 O sistema devera alocar as despesas diretas para cada centro de custo de acordo com os processos de atendimento aos pacientes.

21.7 O sistema devera ratear automaticamente os custos dos centros de custos de apoio e administrativos aos centros de custos produtivos de acordo com
critérios a serem definidos.

21.8 O sistema devera fornecer informagdo sobre custo de cada centro de custo, e custo de procedimentos, especialidades, recursos de atendimento etc.
21.9 O sistema devera disponibilizar a possibilidade de ter o custo do atendimento.

21.10 O sistema devera dispor de extrato da receita e dos custos por setor, apresentando a lucratividade por setor e total do atendimento.

21.11 O sistema deve disponibilizar o custo dos itens de produgdo com o custo primario, genérico, especifico e o custo total.

21.12 O sistema deve disponibilizar o custo dos direcionadores e unidades de produgdo com o custo primario, genérico, especifico e o custo total por
competéncia e de forma grafica.

21.13 O sistema deve disponibilizar o custo das contas de custo com o custo primario, genérico, especifico e o custo total por competéncia e de forma
grafica.

21.14 O sistema deve disponibilizar o custo dos centros de custo com o custo primario, genérico, especifico e o custo total por competéncia e de forma
grafica.

21.15 O sistema deve disponibilizar o resultado dos centros de custo apresentando as receitas e os custos de maneira detalhada e estratificando o
resultado em valor e percentual, por competéncia e de forma grafica.

21.16 O sistema deve disponibilizar o custo dos procedimentos por centro de custo e competéncia.

21.17 O sistema deve disponibilizar o resultado dos atendimentos do paciente, apresentando o custo as receitas e o resultado.

22 HIGIENIZACAO E LIMPEZA
22.1 Cadastro do tipo de limpeza.
22.2 Cadastro dos funcionarios do setor de limpeza.

22.3 O sistema deve gerar automaticamente a solicitagdo eletrénica de limpeza do leito quando for registrada a alta hospitalar do paciente ou a
transferéncia do paciente entre leitos.

22.4 O sistema devera permitir o registro manual da solicitagdo de higienizagéo dos leitos.

22.5 O sistema deve apresentar em tela todas as solicitagdes de higienizaggo de leitos, e o status de cada uma para facilitar a atividade do gerenciamento
de limpeza dos leitos.

22.6 O sistema deve permitir o usudrio alterar as fases de higieniza¢@o dos leitos 4 medida que elas forem ocorrendo nos setores.

22.7 O sistema deve disponibilizar de recurso para registrar a confirmagéo de limpeza do leito, informando o funcionario, data, hora e o tipo de limpeza
realizado.

22.8 O sistema deve permitir o registro do cancelamento de uma solicitagdo de limpeza.
22.9 O sistema devera permitir a visualizagdo grafica dos leitos existentes no hospital a o status de ocupagio de cada um.

22.10 O sistema devera permitir controlar e visualizar o mapa de leitos, identificando de maneira grafica os leitos disponiveis, leitos ocupados, leitos em
manutengao, leitos reservados e leitos em higienizagdo e os percentuais deles em relagdo aos leitos existentes.

22.11 O sistema devera permitir o usuario consultar o historico de ocupacdo de cada leito, indicando os pacientes e o periodo da ocupagdo.
22.12 O sistema deve disponibilizar tela de consulta de solicitagdo de limpeza dos leitos.

22.13 O sistema deve disponibilizar tela para consulta de ocupagdo de leitos em dias.

22.14 O sistema deve disponibilizar tela de consulta para visualizar as limpezas realizadas no periodo.

22.15 Gerenciar as manutengdes corretivas e preventivas relativas a estrutura fisica da instituicdo (Engenharia Hospitalar) e equipamentos clinicos
(Engenharia Clinica).

22.16 Cadastro de servigos com codigo, descri¢do, peso, unidade, hora maxima, hora minima, categoria do servico e oficina responsavel pela realizagdo
do servigo.

22.17 Cadastro de especialidade de servigos de manutengao.
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22.18 Cadastro de funcionarios da manutengao e as especialidades de servigos deles, as escalas de trabalho e o valor da hora/homem.
22.19 Cadastro dos tipos de OS.

22.20 Cadastro dos Motivos de Servigos.

22.21 Cadastro de Checklist de manutenc¢do com a programacao de todos os servigos a serem executados.

22.22 Permitir registrar as solicitagdes de manutengdo corretiva com informagdes tais como, nome do solicitante, data que o solicitante deseja que seja
realizada a manutenc@o, escolha do padrdo de manuten¢do (Unidade, equipamento/item, local, problema e grupo profissional.

23.23 Permite programar a data de realizagdo da manutengéo.

23.24 Realizagdo das requisi¢des de itens necessarios para manutengdo no estoque de forma integrada com o moédulo de Requisi¢do de Estoque e
Almoxarifado.

22.25 Permite fazer uma solicitagdo para compra de um item que ndo tem no almoxarifado.

22.26 Realizagdo dos cadastros referentes a um item/equipamento, tais como: grupo de manutengéo que atende este item, unidade e local que pertence,
numero de patriménio, grupo de manutengéo que atende este item, checklist (EPIs, procedimentos, pecas, ferramentas etc.) necessarios para manutengao
do item/manutencao, cadastro dos problemas que ocorrem e permitir anexar documentos como, por exemplo, manual.

22.27 Permitir cadastrar o dicionario de avaliagdo possibilitando a flexibilidade no Checklist para avaliagdo dos equipamentos/itens.

22.28 Possibilitar a realizagdo de pesquisas das manutengdes efetuadas durante determinado periodo, em que status a manuten¢do se encontra
(solicitada, programada ou concluida) e detalhes da manuten¢do como grupo, nome solicitante, local, problema etc.

22.29 Permitir a visualizagdo da relagdo de patrimdnios e a periodicidade da realizagdo da manutengdo preventiva de cada um, para que se possa
programar as manutengoes.

22.30 Possibilidade de consultar a relagdo de equipamentos por diversas formas de filtro (descrigdo, garantia, fornecedor, marca, nimero de patriménio
etc.).

22.31 Permitir agregar bens a algum bem ja cadastrado, fazer transferéncias para outras unidades, visualizar informagdes tais como numero da Nota
Fiscal, valor, garantia, fornecedor, entre outras informagdes.

22.32 Possibilitar a realizagdo de consulta as manutengdes preventivas pendentes, em processo de realizagdo ou realizadas de um equipamento em um
determinado periodo. Além da consulta, € possivel programar manutengoes ja existentes.

22.33 Moddulo que possibilite o controle dos prontuarios fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos prontuarios do arquivo fisico.
22.34 Mddulo que permita controlar os diversos setores de arquivos existentes no hospital, identificando os prontudrios existentes em cada arquivo.

22.35 Possibilitar a localizagdo dos prontuarios fisicos dos pacientes, bem como registrar as movimentagdes fisicas deles, gerando um efetivo controle
sobre os Prontuarios ausentes do arquivo médico, possibilitando controlar informagdes referentes a data de retirada, quem retirou, o motivo, data de
retorno, criando um historico sobre a movimentacao de cada Prontuario.

22.36 O sistema devera possuir integracdo on-line com o agendamento de consultas, possibilitando ao arquivo separar e encaminhar os prontuarios dos
pacientes que tem consulta agendada para o dia seguinte, controlando os processos de envio e retorno deste prontudrio para cada setor ambulatoria.

22.37 O sistema deve permitir controlar os diversos volumes que compde um prontuario fisico dos pacientes, gerando etiquetas independentes para cada
volume.

22.38 O sistema devera permitir realizar a movimentacao dos prontuarios via codigo de barras.

22.39 O sistema devera permitir gerar movimentagdo de prontuario fisico por empréstimo, controlando para quem foi emprestado, a data de saida e
previsdo de retorno do prontudrio ao arquivo.

22.40 O sistema devera permitir visualizar e controlar rapidamente todos os prontudrios que se encontram fora do arquivo e os locais ou funcionarios
que estdo responsaveis por eles.

22.41 O sistema devera permitir indicar a transferéncia dos prontuarios fisicos dentro das unidades e setores do hospital.
22.42 O sistema devera controlar a entrada de documentos diversos nos prontuarios dos pacientes.

22.43 O sistema devera fornecer rapidamente informagdes sobre a localizagdo dos Pacientes internados, sobre os Pacientes que foram atendidos nas
unidades ambulatoriais, SADT e de Pronto Socorro.

22.44 O sistema devera permitir fornecer rapidamente informagdes referentes aos pacientes que foram dispensados nas unidades de atendimento,
demonstrando as datas de atendimento e dispensa deles.

22.45 O sistema devera permitir controlar o processo de visitas aos pacientes internados, emitindo crachas e registrando informagdes sobre o visitante e
indicando horario de entrada e saida dele.

22.46 O sistema devera controlar o nimero Maximo de visitas permitido para cada paciente.

22.47 O sistema devera emitir listagem dos pacientes internados de cada médico, contendo a localizacdo do paciente no Hospital, visando facilitar o
processo de visita médica.

23 LAVANDERIA E ROUPARIA

23.1 Cadastro de pegas do enxoval com o cddigo, descri¢@o, tamanho e peso.

23.2 Cadastro de tipos de kits de enxoval com o cdodigo, descrigao.

23.3 Cadastro de composi¢ao dos kits com o codigo, descrigdo, pecas e quantidade de pecas.
23.4 Cadastro dos tipos de entradas do enxoval no estoque da rouparia.

23.5 Cadastro dos motivos de baixa das pegas da rouparia.

23.6 Cadastro de cotas de pecas e kits para serem enviadas para as unidades de internacao.
23.7 Cadastro de cotas de pegas e kits para serem enviadas para os setores.

23.8 Registro das saidas de roupas dos setores e unidades de internagdo para a lavanderia, seja ela externa ou interna, com o registro separado do peso da
sujidade leve e da sujidade pesada das roupas que serdo enviadas pelo setor.

23.9 Registro das entradas de roupas na rouparia, oriundas da lavanderia, seja externa ou interna, onde o usuario informa as pecas, as quantidades e de
acordo com as pecas e as quantidades o sistema calcula o peso.
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23.10 Registro das saidas de roupas da rouparia para os setores e as unidades de internagdo, nesta operagdo devem ser informados o setor, a unidade de
internagdo, as pegas, os kits e as respectivas quantidades, de acordo com as pegas e as quantidades o sistema calcula automaticamente o peso enviado
para o setor ou unidade de internagdo.

23.11 Registro das entradas das pegas de roupas na rouparia por compra ou outro tipo de composi¢ao.
23.12 Registro das baixas das roupas da rouparia.

23.13 O sistema deve permitir a consulta das saidas para a lavanderia.

23.14 O sistema deve permitir a consulta das pendéncias da lavanderia.

23.15 O sistema deve permitir a consulta dos saldos de pecas da rouparia.

24 CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

24.1 Cadastro dos tipos de embalagens com codigo e descrigdo.

24.2 Cadastro das maquinas esterilizadoras.

24.3 Cadastro dos tipos de instrumentais com codigo, descri¢@o, tempo de esterilizagao e temperatura.

24.4 Cadastro dos tipos de caixas cirrgicas com codigo, descrigdo, tempo médio de esterilizagdo, tempo de volume de producdo e quantidade de
componentes.

24.5 Cadastro dos tipos de esteriliza¢o.
24.6 Cadastro das localidades do arsenal com codigo, corredor, prateleira, armario e box.
24.7 Cadastro do Motivo de Cancelamento.

24.8 Cadastro do Composicdo de Kits com descri¢do, tipo de embalagem, setor principal, tipo de instrumental, tipo de esterilizagdo, instrumentais e
fotos dos instrumentais de composigdo, localizagdo do arsenal, qtde de etiquetas para preparo e etiquetas para esterilizagdo.

24.9 Cadastro de Composicdo de Caixas Cirargicas.

24.10 Cadastro dos instrumentais cirirgicos.

24.11 Registrar a entrada da caixa e os respectivos instrumentais no expurgo.

24.12 Registrar a entrada da caixa e os respectivos instrumentais no processo de desinfecgéo.

24.13 Registrar a entrada da caixa e os respectivos instrumentais no processo de preparo.

24.14 Registrar a entrada da caixa e os respectivos instrumentais no processo de esterilizagao.
24.15 Registrar a digitacao dos testes fisico, quimico e bioldgico.

24.16 Registrar a entrada das caixas e os respectivos instrumentais ou dos instrumentais no arsenal.

24.17 Registrar a transferéncia das caixas e os respectivos instrumentais ou somente os instrumentais para o centro cirurgico.

25 SISTEMA DE ATENCAO AO CLIENTE

25.1 Cadastro de Niveis de Chamado.

25.2 Cadastro dos Receptores de Chamados.

25.3 Cadastro das Situagdes de Chamados.

25.4 Cadastro dos Tipos de Chamados.

25.5 Cadastro dos Motivos de Chamados.

25.6 Cadastro de Meios de Contato.

25.7 Cadastro de Origens da Solicitagdo.

25.8 Cadastro de Tipos de Local.

25.9 Configuragdo de Usuarios x Setor de Chamado.
25.10 Permitir o Registro da abertura de chamados.
25.11 Permitir cadastrar os documentos de chamado.
25.12 Permitir executar o gerenciamento de chamados.
25.13 Registrar a exclusdo de chamados.

25.14 Permitir registrar a resposta da solicitacdo de parecer aos setores.
25.15 Realizar a consulta de chamados abertos.

25.16 Emitir relatorios estatisticos de origens de chamados, meio de abertura, origem de chamado x tipo de chamado, niveis de chamado, motivos de
chamado e tipos de chamado.

26 NUTRICAO E DIETETICA

26.1 Cadastro do Tipos de Dietas.

26.2 Cadastro do Tipos de Refeicdes.

26.3 Cadastro de Orientagdes de Dietas.

26.4 Cadastros dos Pratos.

26.5 Cadastro da Classificagdo dos Cardapios.
26.6 Cadastro da opgao dos cardapios.

26.7 Cadastro de copas.

26.8 Cadastro da composi¢o dos pratos.
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26.9 Registro da ficha nutricional do paciente com dados do atendimento, observagdes médicas, tipo de dieta, tipo de refei¢do e observagdes das
refeigdes.

26.10 Registro de Movimentagdo de cardapios com as informagdes do tipo de refei¢do, dados do atendimento, tipo de dieta, copa, observagdes da
nutrigdo, opgdes e a quantidade das opgdes escolhidas do cardapio.

26.11 Registro de movimentagdo de cardapios do lactario.

26.12 Registro de solicitagdes de dietas avulsas para pacientes, médicos, setores, acompanhantes.
26.13 Registro do Status da Refeigdo com horario de fechamento.

26.14 Registro de Status do Lactario com horario de fechamento.

26.15 Registro do Status de acompanhante com horario de fechamento.

26.16 Registrar o planejamento do cardapio.

26.17 O sistema deve gerar automaticamente a solicitacdo de dieta a partir da prescricdo médica eletronica e langar no mapa com o leito, observagoes,
diagnostico e orientagdes da nutrigao.

26.18 O sistema deve langar automaticamente no mapa de produgao, todas as dietas prescritas pelos médicos.
26.19 O sistema deve possibilitar a emissdo do mapa de produgdo de dietas por unidade de internagdo e tipo de refeigédo.

26.20 O sistema deve possibilitar a emissdo de etiquetas das dietas para serem fixadas nas bandejas.

27 MOVIMENTACAO DE DOCUMENTOS
27.1 Cadastro do Grupo de Documentos.

27.2 Cadastro de Documentos.

27.3 Cadastro de Documentos por Setor.

27.4 Cadastro de Documentos por Procedimento.
27.5 Cadastro de Documentos Requisitados.
27.6 Configuracao do Fluxo de Documentos.

27.7 Registrar o protocolo de movimentag@o de envio de documentos entre as areas do hospital com as seguintes informagdes: setor de origem, setor de
destino, observacao, cédigo do documento, descri¢do do documento e os dados do atendimento que originaram os documentos.

27.8 Registrar a baixa de documento com os seguintes dados: protocolo, data de envio, observagao, codigo do documento, descri¢ao do documento e os
dados do atendimento que originaram os documentos.

27.9 Disponibilizar a tela de consulta de documentos por atendimento.

27.10 Consulta de movimentagdes de documentos por atendimento.

28.PORTARIA E CONTROLE DE ACESSO

28.1 O sistema deve permitir registrar a entrada de acompanhantes e visitantes para o paciente que esta hospitalizado. No registro deve permitir informar
dados como paciente a ser visitado ou acompanhado, grau de parentesco, telefone de contato, documento de identificagdo responsavel pela autorizagio e
liberagdo do acesso, observacdes dos acompanhantes ou visitante, numero do cracha e registro da imagem (fotografia) do visitante/acompanhante.

28.2 O sistema deve permitir registrar a entrada de fornecedores e prestadores. No registro deve permitir informar dados como nome do
prestador/fornecedor, telefone de contato, documento de identificagdo, responsavel pela autorizagdo e liberacdo do acesso, observagdes do
fornecedor/prestador, nimero do cracha e registro da imagem (fotografia) do fornecedor/prestador.

28.3 O sistema deve permitir registrar a entrada de pacientes. No registro deve permitir informar dados como nome do paciente, telefone de contato,
documento de identificagdo responsavel pela autorizagdo e liberagdo do acesso, setor de destino e observagdes do paciente, nimero do craché e registro
da imagem (fotografia) do paciente.

28.4 O sistema deve permitir registrar a entrada de acompanhantes de pacientes que possuem procedimentos agendados na Unidade Hospitalar. No
registro deve permitir informar dados do paciente que estd sendo acompanhado, dados do acompanhante, grau de parentesco, telefone de contato,
documento de identificagdo responsavel pela autorizagdo e liberagdo do acesso, observagdes dos acompanhantes ou visitante, nimero do cracha e
registro da imagem (fotografia) do acompanhante.

28.5 O sistema deve possibilitar fazer a emissdo da etiqueta do visitante ou acompanhante com codigo de barras e dados de identificagao.
28.6 O sistema deve permitir a realizagdo da consulta de movimentagdo dos acompanhantes e visitantes.

28.7 O sistema deve permitir a realizagdo da consulta de movimentagdo dos prestadores/fornecedores.

28.8 O sistema deve permitir a realizagdo da consulta de movimentagdo dos pacientes.

28.9 O sistema deve permitir o registro da saida dos visitantes, acompanhantes, prestadores, fornecedores e pacientes.

29. GESTAO DE USUARIOS E CONTROLE DE ACESSO

29.1 Cadastro dos sistemas.

29.2 Cadastro dos médulos que compdem o sistema.

29.3 Cadastro de perfis/papel de usuarios com a defini¢do dos modulos, telas e relatorios que eles terdo acesso.
29.4 O sistema deve permitir a configuracdo das diretivas de seguranga para a criagdo e definicdo de senhas.
29.5 Permitir a criagdo de usuarios e a defini¢@o dos papeis de acesso dos respectivos usudrios.

29.6 Permitir a desativacdo de usuarios do sistema.

29.7 O usuario podera ter um ou mais papéis definidos simultaneamente.

29.8 Permitir a mudanca de senha.

29.9 Permitir a alteragdo de senha.

29.10 Configurar os usuarios por empresa.
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29.11 Configurar os usudrios por setor ou unidade de internagéo.

29.12 Configurar os usuarios por almoxarifado.

29.13 Configurar os usuarios por SAME.

29.14 Configurar os usudrios por setores de diagndstico.

29.15 Configurar tabelas e as colunas que serdo auditadas.

29.16 Configurar as operagdes que serdo auditadas junto as tabelas.

29.17 O sistema deve disponibilizar tela para a consulta de auditoria das tabelas que sofreram alteragcdes no conteudo.

30 GESTAO ESTRATEGICA

30.1 Possibilitar que os relatorios sejam criados pela equipe do Hospital sem necessitar de solicitago a licitante.

30.2 O modulo devera possibilitar a ordenagdo por qualquer dos campos existentes a qualquer momento pelo proprio usudrio.
30.3 Possibilitar ao usuario realizar somatorias de campos, conforme suas necessidades.

30.4 Permitir a criagdo de graficos personalizados dos relatorios.

30.5 Permitir que cada usuario salve e personalize os seus proprios relatorios.

30.6 Permitir a exportagdo das informagdes para formatos PDF e XLS.

30.7 Permitir que se crie para cada relatorio regras de validagdo e somatdrias para os diversos campos existentes no relatorio.

30.8 O sistema devera possuir ferramentas que permita analisar as informagdes do hospital e as transforme em indicadores interativos, que auxiliardo na
geragdo de previsdes e cenarios futuros, controle e otimizaga@o das receitas e custos, contribuindo na tomada de decisdes e expansdo dos negocios.

30.9 Devera ser possivel a criagdo de filtros para os indicadores, a partir de dados Assistenciais, Financeiros, de Produgéo ¢ de Suprimentos dentro de
um periodo selecionado.

30.10 O sistema devera possuir tela interativa que mostre de forma on-line a evolugao dos indicadores.
30.11 O sistema devera permitir indicar pardmetros de conformidade (minimo e maximo) para cada indicador.
30.12 O sistema devera permitir que a equipe técnica do Hospital crie seus proprios indicadores.

30.13 O sistema devera possuir marcagdo sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informagao contida no mesmo esta dentro de padroes de
normalidade, em estado de aten¢do ou em estado de alerta.

30.14 O Sistema devera permitir a geragdo de Informagdes gerenciais e estatisticas, através do acesso a diversas informagdes relativas ao Atendimento e
a produgdo das unidades e dos Médicos.

30.15 Permite controlar a produgdo do Hospital fornecendo os principais indicadores em determinados periodos, fornecendo os indices de ocupagao de
cada unidade em relacdo a ocupagdo do Hospital e sua propria ocupacao.

30.16 O Sistema devera informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade em relagdo ao periodo escolhido, criando assim,
uma importante ferramenta para a negociagio, em cima de dados reais de produg@o.

30.17 Sistema devera permitir que se tracem estratégias para aumentar, diminuir ou mudar o perfil da ocupacdo de acordo com os interesses da
Instituicao.

30.18 Devera ser possivel acessar informagdes de todas as estatisticas e indicadores institucionais, fornecendo taxas de ocupacdo, nimero de
Pacientes/dia, leitos/dia, média de permanéncia, taxas de mortalidade, rotatividade dos leitos, nimero de internagdes e saidas, morbidade, procedéncia.
Seja por unidades, Médicos, especialidade.

30.19 O sistema devera permitir que sejam parametrizados relatorios sobre as diversas atividades relacionadas ao atendimento dos pacientes nas diversas
unidades do Hospital.

30.20 O sistema devera gerar graficos sobre os diversos indicadores e estatisticas geradas no SAME.
30.21 O sistema devera permitir conexdes com um sistema de benchmarking para comparagio dos seus indicadores com hospitais do mesmo porte.
30.22 O sistema devera permitir a geragdo de analises criticas de evoluc@o dos indicadores.

30.23 O sistema devera permitir a geragdo de painéis atualizaveis para gestdo a vista em televisores.

31 GESTAO DE DOCUMENTOS

31.1 Permitir criar uma formalizacdo de manipulagdo dos documentos.

31.2 Possibilitar ao gestor uma Criagao de estrutura de armazenamento dos documentos (repositorios e pastas).

31.3 Permitir a disponibilizagdo de todo um controle de seguranca de acesso aos repositorios e pastas.

31.4 Permitir a criagdo de ciclo de vida do documento (verificagao, aprovagao e publicacdo) com pessoas responsaveis para cada fase.
31.5 Permitir a visualizacdo grafica do atual status do ciclo de cada documento.

31.6 Permitir a visualizagdo de forma facil do Historico de toda vida do documento.

31.7 Possibilitar facil bloqueio de impressao e download dos documentos.

31.8 Permitir um Unico controle de seguranga para todos os sistemas para todos os sistemas.

31.9 Permitir a integragdo com a norma ISO9000 criando categorias que permitem a numeragdo automatica dos documentos.
31.10 Permitir a associagdo de palavras chaves ao documento criando um sistema dinadmico de buscas.

31.11 Permitir o controle de documentos externos (videos, planilhas, documentos, PDF) a central de documentos.

31.12 Permitir a criagdo de documentos internos com editor proprio.

31.13 Possibilitar a criagdo de um sistema de alertas.

31.14 Permitir a geracdo de uma visualizagdo das pendéncias (verificagdo, aprovagdo e publicagdo) de cada gestor dentro de uma central de
responsabilidades.

31.15 Permitir a criagdo de Dashboard que apresente uma visdo macro para cada gestor.
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32 MODULO GRAFICO DE ATENDIMENTO

32.1 Permitir inserir em desenho grafico de homem e/ou mulher, os locais com queixa.

32.2 Permitir inserir pontos agudos de dor, com tela de edigdo de imagem, onde o profissional possa desenhar conforme o tipo de atendimento escolhido.
32.3 Permitir inserir imagens pré-definidas e ja inclusas na biblioteca de imagens do atendimento.

32.4 Permitir campo para texto, em qualquer parte do documento eletrénico.32.5 Permitir inserir circulos, retangulos ou linhas, de forma livre em cima
do documento de visdo.

32.6 Permitir alterar as cores da escrita, deixar em negrito, italico ou sublinhado.

32.7 Permitir configurar e vincular documentos eletronicos, conforme perfil de especialidade ou origem de atendimento.

33 MODULO DE ASSISTENCIA

33.1 Recursos que devem otimizar o fluxo de trabalho dos profissionais de satde, oferecendo ferramentas de suporte que agilizam tarefas
administrativas e o acesso a informag@o, mantendo sempre o profissional como o tomador de decisdo final.

33.2 Suporte ao Preenchimento de Documentos: Oferece uma ferramenta de auxilio administrativo para a elaboragdo de documentos médicos. O sistema
utiliza exclusivamente as informagdes fornecidas e validadas pelo profissional de saude para o preenchimento, ndo realizando sugestdes autonomas de
contetdo clinico.

33.3 Acesso Otimizado a Informagdo: Permite que o profissional de satude solicite ativamente a exibi¢@o de informagdes previamente parametrizadas e
organizadas por categorias. Esta fungdo visa agilizar o acesso a conteudo informativos, sem realizar interpretagdo ou inferéncia sobre os dados do
paciente.

33.4 Padronizagdo de Documentos: Organiza e disponibiliza um repositorio de modelos padronizados de documentos, tanto administrativos quanto
clinicos, como relatorios, laudos e formularios. Todos os modelos seguem os protocolos previamente estabelecidos pela instituigdo ou pela equipe
técnica responsavel.

33.5 Consulta a Bases de Conhecimento Externas: Facilita o acesso a bases de dados publicas e diretrizes sobre linhas de cuidado e condutas
terapéuticas. O conteudo disponibilizado tem finalidade exclusivamente informativa e referencial, cabendo ao profissional a responsabilidade pela
analise, sele¢do e validagdo final da informag@o no contexto clinico.

33.6 Informagodes de Referéncia sobre Medicamentos e Tratamentos: Disponibiliza um compéndio de informagdes referenciais sobre medicamentos,
incluindo bulas, protocolos e tratamentos cientificamente reconhecidos. O sistema ndo sugere, indica ou endossa qualquer tipo de prescri¢do ou conduta
clinica, servindo apenas como uma fonte de consulta para o profissional de satde.

34 INTERVENCAO FARMACEUTICA
34.1 Permitir que o farmacéutico faga a avaliag@o da prescricdo médica.

34.2 Permitir que o farmacéutico altere o tipo de unidade, horarios de prescri¢cdo, medicamentos com uso continuo, toda e qualquer intervengao, devera
conter a justificativa dele.

34.3 Permitir que apds a intervengao, o farmacéutico devera liberar para dispensacdo da farmécia.

34.4 Permitir reordenar a ordem de aplicacdo de medicacao.

35 GESTAO DE OCORRENCIAS

35.1 Permitir a criagdo de um ciclo de monitoramento de ndo conformidades, eventos adversos e sugestoes criticas.
35.2 Permitir a classificac@o dos eventos através da inser¢ao de sua origem.

35.3 Possibilitar o encaminhamento de cada evento para o responsavel realizar a classificagao e tratamento.

35.4 Permitir a criagdo de sistema de alertas para os devidos responsaveis.

35.5 Permitir a criagdo dindmica do diagrama de Pareto.

35.6 Permitir a criagdo de eventos de forma anénima.

35.7 Permitir a criagdo de a¢des corretivas

35.8 Permitir a visualizagdo das pendéncias (classificagdo, abertura de agdes, a¢des atrasadas) de cada responsavel.
35.9 Permitir a formalizagdo do uso de analise e solug¢des dos eventos.

35.10 Permitir a criagdo de questionarios personalizados dependendo da ocorréncia.

35.11 Permitir a escolha da ferramenta de analise de causa raiz da Ocorréncia.

35.12 Permitir a geragdio de controle de datas e responsabilidades sobre cada atividade gerada em um plano de agéo.

35.13 Permitir a configuragdo de workflow automaticamente das ocorréncias, permitindo alterar em tempo de classificagdo Recursos Tecnoldgicos.

36 CONTROLE DE ACESSOS E LOGS

36.1 Dispor de sistema gerenciador de controle de acesso por usuarios e de grupos de usuarios com acesso através de senhas e com determinagdo de
politicas de bloqueio de conta, expiragdo de senhas e formato de senha.

36.2 Dispor de controle de permissdes de acesso por telas e tabelas do sistema para consulta, altera¢do, inclusdo e exclusio.

36.3 Possuir controle de Log por usudrio e tabela, através da defini¢do das operagdes que deverdo ser monitoradas: inclusdes, alteragdes ou exclusdes.
36.4 Gerar relatorios gerenciais que mostram a estrutura de grupos de usudrios (niveis de acesso).

36.5 Dispor de controle de Log dos principais processos e aplicativos da soluggo.

36.6 Possibilidade de Log (auditoria) de todas as operagdes efetuadas por usuario (alteragdes, inclusdes, exclusoes).

37 PERMISSAO DE ACESSO
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37.1 Todos os sistemas integrados devem ser acessados com uma Uinica senha por usudrio, sendo possivel a liberagdo ou bloqueio do acesso para cada
modulo em particular.

37.2 Permitir o cadastramento de usuarios e senhas com diversos niveis de responsabilidade para cada modulo. O acesso permissdo de cada usuario deve
ser em nivel de tarefa, determinando a permissdo para inclusdo, alteragdo, exclusdo ou consulta.

37.3 Cadastramento de aplicagdes permitidas em diversos niveis (usuario, departamento etc.)
37.4 O menu deve ser personalizado e estar organizado por assunto.

37.5 O sistema deve dispor de solu¢do de mobilidade que seja compativel com smarthphones ou tablets e que possibilite o enfermeiro ou o técnico de
enfermagem possam registrar suas atividades na beira do leito. As atividades minimas devem ser Checagem. Anotagdes, Coleta de Sinais Vitais,
Registro do Balango Hidrico e Admissdo de Enfermagem. O sistema deve permitir fazer a leitura do codigo de barras ou QR CODE da pulseira de
identificagdo do paciente e da etiqueta de identificacdo da medicagdo no caso de checagem de medicagdes de forma eletronica. Caso haja alguma troca o
sistema deve gerar uma mensagem de alerta para o usuario que a medicacdo ndo pertence ao paciente ou esta fora do horario programado.

37.6 O sistema deve dispor de solucdo de mobilidade que seja compativel com smarthphones ou tablets e que possibilite o gestor possa autorizar ou
reprovar de forma eletronica no proprio dispositivo as solicitagcdes e ordens de compras que estdo para serem autorizadas na sua algada.

37.7 O sistema deve dispor de solugdo de mobilidade que seja compativel com smarthphones, PDA ou tablets e que possibilite o colaborador do
laboratério registrar a coleta de amostras de forma eletronica no proprio dispositivo. O usuario ira apontar o dispositivo para pulseira de identificagdo do
paciente, realizar a leitura do codigo de barras que esta impresso na etiqueta e na sequéncia ird apontar o mesmo dispositivo para a etiqueta que esta
fixada no tubo de coleta da amostra. Ao fazer a leitura o sistema confirma a coleta de forma automatica e atualiza o status da requisi¢do/pedido.

37.8 O sistema deve dispor de solu¢do de mobilidade que seja compativel com smarthphones, PDA ou tablets e que possibilite o colaborador da
farmdcia registrar de forma eletronica a dispensagdo dos materiais ¢ medicamentos contidos em uma solicitagdo. O usudrio ird selecionar a solicitagdo
no dispositivo e sistema carrega os itens contidos na solicitagdo. Ao apontar o dispositivo para o codigo de barras do produto o sistema vai fazendo a
leitura e indicando que o item foi dispensado/atendido. Ao final do processo de leitura de todos os itens da solicitagdo (requisi¢do) o usuario pode fechar
a solicitag@o e o sistema ird automaticamente alterar o status da solicitacdo para atendida ou parcialmente atendida.

37.9 O sistema deve dispor de solu¢do de mobilidade que seja compativel com smarthphones, PDA ou tablets e que possibilite que o colaborador da
nutri¢do possa registrar de forma eletronica a dispensacgdo/entrega da dieta para o paciente no proprio leito. Ao apontar o dispositivo para o codigo de
barras que na etiqueta fixada na bandeja ou no recipiente o sistema vai indicando que a dieta foi dispensada/atendida e entregue ao paciente. O processo
registra a data, hora e colaborador que executou a entrega da dieta. O aplicativo deve possuir a possibilidade de a dispensagdo ser por paciente ou por
dieta.

37.10 O sistema deve dispor de solugdo de mobilidade que seja compativel com smarthphones, PDA ou tablets e que possibilite que o colaborador do
patriménio possa registrar de forma eletronica o inventario dos bens patrimoniais no setor escolhido para a contagem dos bens. O usudrio ira apontar o
dispositivo moével para a etiqueta de codigo de barras do bem patrimonial e realizar a leitura. Apos fazer todas as leituras dos bens que estdo alocados no
setor o usudrio ira fazer o fechamento da contagem.

37.11 O sistema deve dispor de solugdo de mobilidade que seja compativel com smarthphones, PDA ou tablets e que possibilite que o colaborador da
higienizag@o possa registrar de forma eletronica a limpeza do leito. O usuario devera apontar o dispositivo movel para a etiqueta de codigo de barras que
identifica o leito, o sistema ira carregar o leito e o colaborador ird registrar que foi dado inicio no processo de limpeza. Ao concluir a limpeza o
colaborador faz novamente a leitura do codigo de barras do leito e registra a finalizagdo do processo de limpeza, informando o tipo de limpeza realizado.
Ao fechar o processo de limpeza o sistema deve habilitar um processo de checagem (checklist) dos itens que devem ser avaliados pelo coordenador ou
responsavel em avaliar as limpezas. Todo o processo, deve ser atualizado de forma automatica nas telas do sistema, assim como a atualiza¢do do status
do leito que ocorre apds a aprovagdo dos itens que foram checados pelo coordenador.

37.12 O sistema deve dispor de solugdo de mobilidade que seja compativel com smarthphones, PDA ou tablets e que possibilite que o colaborador da
portaria possa registrar de forma eletronica a saida dos pacientes, acompanhantes, fornecedores e colaboradores do hospital. O usuario devera apontar o
dispositivo movel para a etiqueta de codigo de barras que identifica o colaborador, o paciente, o0 acompanhante, o visitante e o fornecedor registrando a
entrada dele na portaria. O processo de saida também ¢ registrado através do dispositivo.

37.13 O sistema deve dispor de solugdo de mobilidade que seja compativel com smarthphones, PDA ou tablets e que possibilite que o colaborador do
centro cirirgico possa registrar as movimentagdes do paciente desde a saida do leito no posto de enfermagem, a entrada no centro cirurgico, a entrada na
sala, o inicio da anestesia, o inicio da cirurgia, o final da cirurgia, o final da anestesia, a saida do paciente da sala, o encaminhamento para o RPA e o
encaminhamento do paciente da RPA para o leito anterior ou para um novo leito e outra unidade. Toda a movimentagdo deve ser registrada por
dispositivo movel, através da leitura do codigo de barras ou QR CODE que esta impresso na pulseira do paciente e que o identifica. Para cada etapa
registrada deve haver um checklist com perguntas e respostas que dependo podem impedir a movimentagdo do paciente para a proxima etapa. Ao final
de toda a movimentagao o sistema deve carregar de forma automatica o checklist de cirurgia segura. O aplicativo deve estar sincronizado com os painéis
disponiveis no centro cirtirgico e que a cada movimentagdo registrada altera o status do paciente no painel.

38 GERENCIADOR DE RELATORIOS

38.1 Deve permitir criar relatorios, definindo nome e descri¢@o do relatorio.

38.2 Deve permitir inserir imagens nos relatorios.

38.3 Deve permitir definir perfis/grupos de usuarios que podem ter acesso a cada relatorio ou grupos de relatorios.

38.4 Deve permitir definir variaveis e constantes nos cabegalhos e rodapés dos relatorios.

38.5 Deve permitir gerar operagdes matematicas basicas nas linhas e colunas do relatorio.

38.6 Deve utilizar como fonte de dados todas as movimentagdes e informagdes de todos os modulos/ferramentas do sistema.
38.7 Deve definir usuarios especificos que podem ter acesso a cada relatorio ou grupos de relatorios.

SETINNTS LIS

38.8 Deve definir filtros nos relatorios utilizando os padrdes “de — a”, “maior que”, “menor que”, “diferente de”, “radio buttons”, “check box”, “drop
down”.

38.9 Deve definir diferentes atributos de fonte para os diversos campos do relatorio.

38.10 O sistema devera possibilitar a exportagao do relatorio para CSV e PDF. O gerador de relatorios podera automaticamente gerar um arquivo a partir
dos dados retornados da consulta SQL do relatorio.

39 CERTIFICACAO DIGITAL

39.1 O sistema devera estar integrado nativamente com o sistema de gestdo hospitalar para a recep¢do da identificacdo do profissional, a lista de
documentos que sero assinados digitalmente.

39.2 O sistema devera estar integrado a um motor de assinatura para a validacdo dos dados do profissional bem como do seu certificado digital.
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39.3 O sistema devera estar integrado a um motor de assinatura, enviard os dados do profissional e a lista de documentos que receberdo o certificado e
recebera como retorno os documentos assinados digitalmente.

39.4 O sistema devera estar integrado nativamente com o sistema de gestdo hospitalar para permitir a consulta, impressdo de exportagdo dos documentos
assinados digitalmente.

ANEXO V
LICENCA DE USO SISTEMA DE REGULACAO ESTADUAL

1 Este Anexo detalha os modulos minimos obrigatdrios do Sistema de Regulacdo Estadual (Item 2 do Anexo I), suas funcionalidades e requisitos. A
solucdo de regulacdo devera operar de forma nativamente integrada a Plataforma de Gestdo Hospitalar (item 1 do Anexo I), compartilhando base de
dados, mecanismos de autenticaggo e fluxos de informagao clinica.

2 REGULACAO AMBULATORIAL
2.1 Solicitagcdo e Agendamento de Consultas e Exames Especializados

2.1.1 Permitir o cadastro do agendamento das consultas e exames especializados, informando: dados do paciente, procedimento, CID, justificativa,
unidade de saude solicitante e profissional solicitante, gerando automaticamente o codigo da solicitaco.

2.1.2 Permitir o cadastro da solicitagdo com agrupamento de exames laboratoriais, possibilitando selecionar por Checkbox todos os exames do grupo a
serem realizados.

2.1.3 Permitir registrar o CID na solicitagdo da consulta ou exame.
2.1.4 Emitir a guia de solicitagdo de consultas e/ou exames com os dados do paciente e dados da solicitaggo.

2.1.5 Permitir o registro das demandas judiciais nas solicitacdes de consultas e exames, informando o niimero de identificacdo, data, informagoes
complementares e possibilidade de anexar arquivos.

2.1.6 Permitir que os dados cadastrais do paciente sejam aproveitados para cadastrar mais de uma solicitacdo sem necessidade de nova pesquisa de
paciente.

2.1.7 Permitir os agendamentos de consultas para unidade de satde especifica ou para todas as unidades disponiveis na central de regulacéo.
2.1.8 Permitir o controle das listas de espera de consultas e exames por prioridade, data da solicitagdo e procedimento.

2.1.9 Permitir cancelar os agendamentos informando o motivo e descri¢cdo do cancelamento.

2.1.10 Exibir o envio de mensagem para a unidade de saide quando houver alteracdo na solicitagdo e/ou marcacgdo do cidaddo.

2.1.11 Permitir a visualizagdo do historico de atendimentos anteriores do paciente com informagdo do nimero da solicitacdo, data, procedimento,
unidade solicitante e executante e situagdo da solicitagdo.

2.1.12 Permitir a emissao da lista de espera com nome dos pacientes em fila, unidade de saude, procedimento e situacao da solicitagdo.

2.1.13 Permitir cancelar a solicitagdo mesmo apos envio para a fila de espera, sendo necessaria justificativa.

2.1.14 No ato do agendamento, emitir mensagem de aviso quando ndo houver cota disponivel para aquela unidade de satde.

2.1.15 Permitir informar data retroativa no cadastro das solicitagdes por medida de contingéncia.

2.1.16 Permitir substituir o agendamento de um cidadao por outro que esteja aguardando na fila de espera, desde que seja do mesmo procedimento.
2.1.17 Permitir parametrizar os dados obrigatorios para cadastro das solicitagdes de consultas e exames.

2.1.18 Exibir em tela outros agendamentos previstos para o cidaddo no momento do agendamento (unidade de saude, profissional, data, item
agendamento, tipo de atendimento e situacéo).

2.1.19 Guardar todo o histdrico de consultas agendadas para cada cidadao, controlando as consultas agendadas, canceladas, realizadas e ndo realizadas.
2.1.20 Permitir o bloqueio de cadastro de novas solicitagdes para pacientes faltantes do mesmo procedimento, dentro de um intervalo parametrizado.
2.2. Regulacio de Consultas e Exames Especializados

2.2.1 Devera permitir acompanhar a fila de espera de solicitagdes, com alerta em tela para pacientes com demanda judicial.

2.2.2 Devera permitir o cadastramento dos profissionais reguladores, setorizando por procedimento e regido.

2.2.3 Devera permitir ao regulador agendar pacientes a partir da fila de espera, priorizar solicitagdes ou alterar sua prioridade (com motivos
parametrizados e campo aberto para texto).

2.2.4 Devera permitir ao regulador efetuar a negativa das solicitagdes, com motivos parametrizados e campo aberto para texto.

2.2.5 Devera permitir que a Central de Regulagao Estadual efetue o agendamento de pacientes diretamente nas agendas externas, sem necessidade de
acdo adicional por parte da unidade.

2.2.6 Devera estar totalmente integrada ao prontuario garantindo que o profissional visualize os documentos do prontuario no ato de regulagao.
2.2.7 Confirmagao de presenga dos pacientes encaminhados deve atualizar automaticamente a central de regulagao.
2.2.8 Bloqueios de agendas devem refletir diretamente nas ofertas existentes na central de regulagéo.

2.2.9 Troca de informagdes entre equipe de regulagdo e unidade solicitante deve ser realizada totalmente via sistema, com possibilidade de envio de
documentos anexos e respostas aos questionamentos.

2.2.10 Devera permitir efetuar gestdo de fila de espera com filtros por procedimento, unidade solicitante, periodo, prioridade e situagdo, com exportagdo
em Excel e PDF.

2.2.11 Permitir a autorizagdo de consultas e exames para prestadores externos informando o prestador, profissional, especialidade ou exame, data e
horario.

2.2.12 Permitir ao profissional regulador trocar o procedimento da solicitagdo e alterar a quantidade de sessdes de fisioterapia conforme o limite
SIGTAP.

2.2.13 Permitir ao regulador realizar os agendamentos das solicitagdes autorizadas obedecendo o limite de cotas fisicas e/ou financeiras para a unidade
de saude solicitante.

2.2.14 Permitir a configuragdo de pacotes de procedimentos por unidades solicitante/executante, relacionando os procedimentos que compdem o pacote,
a quantidade maxima de realizagdes e o tempo de validade da autorizagao.
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2.2.15 Permitir a parametrizagdo, em dias, para bloquear a criagdo de nova solicitagdo de procedimento para pacientes faltantes, considerando o mesmo
procedimento.

2.3. Recepcao nas Unidades Secundérias

2.3.1 Recepgdo dos pacientes deve ser possivel pesquisando por nome, CPF ou Cartdo Nacional de Satide; ao selecionar o paciente deverdo ser exibidos:
nome, nome social, sexo, data de nascimento, numero do prontuario, enderego, area de abrangéncia, equipe e microarea.

2.3.2 Devera apresentar e possibilitar imprimir todas as orientagdes de preparo dos procedimentos para repasse ao paciente.

2.3.3 Devera possibilitar a impressdo da agenda da unidade com separagéo por profissional executante, quantidade total de agendamentos, situagdo de
cada solicitagdo, nimero da solicitagdo, nome do paciente, data de nascimento, telefone, municipio e item de agendamento.

2.3.4 Visualizar e manter a movimentagdo da agenda em bloco ou de cada usuario para outro dia/horario ou outro profissional.

2.3.5 Visualizar e registrar falta em pacientes, com motivos do ndo atendimento e campo aberto para descrigdo.

2.3.6 Permitir confirmar a chegada do paciente com a senha emitida no comprovante de agendamento.

2.3.7 Permitir o registro de solicitagdo de retorno e encaminhamento para outras consultas/exames e cirurgias eletivas na conclusdo do atendimento.
2.3.8 Permitir o registro e impressdo da guia de contrarreferéncia do paciente.

2.3.9 Permitir o controle de absenteismo com configuragdo de numeros de faltas consecutivas por consultas/exames, com emissdo de alerta ao usuario.

2.3.10 Permitir realizar os procedimentos de pacotes (registro de execucgdo, marcacdo de agenda local e/ou solicitagdo de autorizagdo para item do
pacote).

3. CONFIGURACOES GERAIS
3.1 Gerenciamento de Agendas

3.1.1 Permitir efetuar a montagem das agendas com, no minimo: profissional, nome da agenda/escala, procedimento, data de inicio e final, dias da
semana, horario inicial e final, criagdo em bloco, e escala com visualizagdo local ou compartilhada.

3.1.2 Permitir efetuar bloqueios de agenda com filtros por profissional, procedimento, data de inicio e fim, dias da semana, periodo todo ou faixas de
horario; com listagem e alerta se houver pacientes agendados.

3.1.3 Permitir efetuar o remanejamento de agendas (unidade executante, profissional executante e datas) e o remanejamento individual ou em bloco de
pacientes para outra agenda.

3.1.4 Devera possuir tela para o cadastro de feriados nacionais e regionais, com alerta ao tentar liberar agendas nessas datas.
3.1.5 Devera emitir alerta e impedir a duplicagdo de escalas para o mesmo profissional e procedimento.

3.1.6 As agendas criadas deverdo permitir a parametrizagdo de serem locais (consumo exclusivo de pacientes da propria unidade) ou compartilhadas
(agendamento de pacientes externos).

3.2 Gerenciamento de Profissionais

3.2.1 Devera garantir que cada profissional tenha login unico vinculado ao CPF, CBO, dados gerais, com possibilidade de cadastrar foto.

3.2.2 Devera gerenciar perfis de acesso parametrizaveis, possibilitando que uma mesma unidade e setor libere acessos diferentes a cada profissional.
3.2.3 Devera possuir perfis parametrizaveis conforme necessidade de gestdo: administrativo, solicitante/recepgao, regulador, gestor de cotas, executante.

3.2.4 Garantir que as senhas dos profissionais atendam minimamente as seguintes condigdes: composi¢ao com letras maitsculas, mintisculas, nimeros e
caracteres especiais.

3.2.5 Permitir a verificagdo com captcha no fluxo de login, de forma parametrizavel.

3.3 Configuracio de Procedimentos

3.3.1 Devera conter e utilizar como padrao os procedimentos padronizados pelo Ministério da Saude e permitir a parametrizacéo.
3.3.2 Devera permitir a criagdo de procedimentos locais relacionados com cdodigos e procedimentos SIGTAP.

3.3.3 Devera permitir parametrizar os procedimentos: Necessita de cotas, Idade minima, Idade maxima, Sexo, Complexidade para faturamento,
Quantidade méaxima, Tipo de financiamento, Profissionais autorizados a executar, Profissionais autorizados a solicitar, Protocolos e se obriga anexo na
solicitagdo.

3.3.4 Devera permitir parametrizar orientagdes/preparos a serem inseridas nos comprovantes de agendamento, especificas por procedimento, por
unidade de saude ou para todas as unidades da central.

3.3.5 Permitir a configuragdo de dashboard exibindo nos perfis as solicitagdes de acordo com os filtros selecionados (no minimo: autorizadas, ndo
realizadas, absentismo e rejeitadas).

3.4 Gerenciamento da Unidade de Satude

3.4.1 Devera permitir o registro de dados de identificagdo do servigo/classificagdo da Unidade/Estabelecimento de Saude conforme padrdes do CNES,
incluindo dados dos equipamentos da unidade.

3.4.2 Devera permitir o registro da vinculagdo do profissional nos estabelecimentos de saude e em equipes de saude com: Nome, Data de Entrada, CNS,
CBO, Carga Horaria, Vinculagio, Tipo e Subtipo.

3.4.3 Permitir o cadastro e configuragdo da unidade de satide para: salas e equipamentos de Radioterapia e Quimioterapia; servigos especializados;
unidades anexas; leitos por tipo e especialidade (urgéncias, contratados e autogestdo); bloqueio de leitos.

3.4.4 Permitir o cadastro da central de regulagéo informando o tipo de central: municipal, estadual, psiquiatrica e transplante.
3.4.5 Permitir a integracdo com RNDS, enviando as solicitagdes de consultas e exames para o RIRA.

3.4.6 Permitir a parametrizagdo indicando se a unidade de saude pode cadastrar solicitagdes de cidaddos de outros municipios, com configuragdo de
mensagem de alerta para essa situagao.

4 CONTROLE E AVALIACAO

4.1 Devera permitir acompanhar os saldos financeiros disponiveis, indicando quais prestadores estdo com saldos baixos e permitindo detalhar o
consumo até o nivel individual de cada procedimento programado para o prestador.
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4.2 Devera respeitar o teto global estabelecido pelo Estado na programagio dos prestadores, ndo permitindo que a soma da programagdo seja superior ao
teto estabelecido.

4.3 Devera permitir para todos os procedimentos (ambulatoriais ou hospitalares) efetuar o controle financeiro no momento de sua autorizagdo pela
regulagdo ou do agendamento direto.

4.4 Devera permitir a parametrizacdo dos procedimentos, definindo: uso de fila de espera; agendamento automatico ao liberar vagas; formato das cotas
de distribui¢do (demanda livre ou por populagdo, com divisdo proporcional a populagdo atendida); percentual das vagas de uso exclusivo da central de
regulagdo.

4.5 Permitir o cadastro de cotas fisicas e financeiras por procedimento e competéncia, determinando o quantitativo por unidade solicitante, e o
remanejamento de cotas entre as unidades de saude.

4.6 Permitir o cadastro da PPI ambulatorial por municipio e competéncia (procedimento SIGTAP e quantidade), com baixa automatica conforme
utilizagdo do municipio solicitante.

4.7 Permitir o cadastramento das programacdes ambulatoriais por estabelecimento de satde, competéncia e conforme teto financeiro disponivel.

5 AGENDAMENTO AUTOMATICO

5.1 Permitir que o sistema realize o agendamento automatico de solicitagdes na fila de espera, considerando tempo na fila, unidade solicitante, unidade
executante, prioridade e procedimento.

5.2 Permitir regionalizar em quais unidades executantes o processo automatico devera marcar as solicitagdes na fila de espera.
5.3 Permitir configurar agendamento automatico por procedimento e central de regulacao.

5.4 Devera permitir utilizar estrutura de regionalizaggo, definindo de acordo com a origem e procedimento da solicitagdo em qual unidade executora
encaminhar os pacientes; a busca deve se expandir automaticamente de acordo com o periodo parametrizado por prioridade.

6 REGULADOR DE LEITOS

a) Devera permitir acesso aos perfis parametrizaveis para: solicitante, assistente, autorizador, administrativo, regulador e executante. Realizar acesso
facilitado de navegagao entre os perfis solicitante e executante, para unidades que sejam solicitante e executante simultaneamente, alternando o acesso
sem necessidade de novo login.

6.1 Perfil Solicitante:

6.1.1 Na solicitacdo de leitos, carregar a lista de solicitacdes pendentes com o status de: grau de priorizagdo com classificagao de risco por cores; tempo
de espera em dias, horas e minutos; tipo de leito (cirargico, UTI, clinico), especialidade, Unidade indicada, paciente e situagao do leito.

6.1.2 Ao selecionar a solicitagdo a partir da lista de solicitagdes pendentes, devera carregar automaticamente as seguintes informagdes: nome do paciente
com data de nascimento e cartdo SUS, carater da internago (urgéncia ou eletivo), data da solicitagdo, profissional solicitante, hipotese diagnostica (CID)
e sinais vitais, se paciente psiquiatrico.

6.1.3 Permitir cadastrar uma nova solicitacdo com o registro de todos os campos supracitados. Para solicitacdes onde os dados ndo estejam completos,
permitir que o sistema salve os dados para posterior finalizagdo, salvando os dados ja registrados.

6.1.4 Permitir a criagdo de solicitagdes de pacientes ndo identificados informando a idade aparente, sexo e caracteristicas do paciente.

6.1.5 Permitir a solicitagdo para realizagdo de cirurgia eletiva.

6.1.6 Permitir o agendamento da solicitagao eletiva informando as condigdes que justificam a internagéo e a data prevista.

6.1.7 Permitir o reagendamento da solicitacdo eletiva informando a nova data prevista para internagdo, motivo e descri¢cdo do reagendamento.
6.1.8 Para solicitacdes de leito psiquiatrico, permitir registrar: historico psiquiatrico, nome do e telefone responsavel.

6.1.9 Permitir cadastrar a evolug@o clinica do paciente.

6.1.10 Permitir visualizar todas as solicitagdes pendentes de evolucao.

6.1.11 Possibilitar ferramenta de comunicacdo entre unidade solicitante e central de regulac@o, para solicitacdo de esclarecimentos, acompanhamento
dos motivos de eventuais rejei¢des, retorno (busca de vagas para nova solicitagdo de regulagdo) e comunicacao ativa (registro de eventos).

6.1.12 Permitir visualizar os dados cadastrais do paciente.

6.1.13 Permitir visualizar espelho da solicitagdo com todos os dados registrados: dados do paciente, da solicitagdo, evolugdo, tempo de atendimento,
dados do agendamento, entre outras informagoes.

6.1.14 Nos casos de solicitagdes pendentes de evolucdo do paciente ou esclarecimentos, exibir alerta em tela.
6.1.15 Possibilitar a autogestdo de leitos, nos casos em que a unidade solicitante seja executante.

6.1.16 Identifica solicitagdes por demanda judicial, assim como registro dos dados da documentagéo oficial.
6.1.17 Permitir identificar o paciente que esta aguardando o transporte para transferéncia para internacao
6.1.18 Permitir a emissdo da guia de transferéncia do paciente.

6.1.19 Permitir a visualizagdo dos atendimentos anteriores do paciente nos sistemas regulagao.

6.1.20 Permitir a visualizacdo dos atendimentos anteriores do paciente no regulador de leitos e seus detalhes no estabelecimento solicitante, central de
regulacdo e unidade realizadora.

6.2 Perfil Regulador:

6.2.1 Exibir grid com todas as solicitagdes enviadas por unidades solicitantes (seja nova solicitagdo ou retorno), com status de: grau de priorizagdo com
classificagdo de risco por cores; tempo de espera em dias, horas e minutos; tipo de leito (cirurgico, UTI, clinico); especialidade; unidade solicitante;
paciente com idade em anos, meses ¢ dias; regulador responsavel pela solicitacdo; vincular um novo profissional regulador a solicitacdo e situagdo da
solicitagdo.

6.2.2 Ao selecionar a solicitac@o a partir do grid, carregar automaticamente as informag¢des com quadro clinico do paciente, resultados de exames, sinais
vitais, CID, local e telefone do setor, se paciente assistido, classificag@o de risco, especialidade.

6.2.3 Permitir definir o leito especificando o tipo e especialidade, informar unidade indicada e leito alternativo com segunda opgéo de internacdo e nivel
de priorizagdo do atendimento a solicitagdo com campo de observagdo.

6.2.4 Permitir rejeitar a solicitagdo inserir o motivo e descri¢@o da rejei¢ao.
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6.2.5 Exibir alerta em tela para a solicitagdes pendentes de esclarecimento.
6.2.6 Permitir selecionar uma ou mais solicitagdes remanejando para outro profissional regulador, de forma individual ou agrupada.

6.2.7 Permitir visualizar quadro de leitos com grid exibindo os leitos por: estabelecimento, tipo do leito (clinico, UTI, etc.), especialidade, sexo e
quantidade de leitos subdivididos por status entre urgéncia, livre, ocupado, bloqueado, reservado.

6.2.8 Classificar ainda os leitos entre credenciados, contratados e autogestao.

6.2.9 Emitir relatorio com censo das solicitagdes exibindo: tipo do leito com dados do paciente (nome, nascimento) data da internacdo, tipo de
internagdo, procedéncia e solicitagdo.

6.2.10 Possibilitar ao regulador alternar perfil de acesso para visualizar e acompanhar os dados da solicitagdo regulada.
6.3 Perfil Assistente:

6.3.1 Exibir grid com todas as solicitagdes reguladas para busca de vagas, com informagdes tais como: prioridade, tempo de espera, numero da
solicitagdo, paciente, tipo de leito e especialidade.

6.3.2 Ordenar automaticamente as solicitagdes regulados por prioridade conforme classificada pela profissional regulador
6.3.3 Permitir inserir em aguardando disponibilidade as solicitagdes com leitos indisponiveis, exibindo o total das solicitagdes em fila.

6.3.4 Devera exibir automaticamente os leitos disponiveis conforme tipo de leito e especialidade indicados pelo profissional regulador, para reserva de
vaga.

6.3.5 Permitir acompanhar todas as solicitagdes que tiveram reservas de vagas e com internagdo ndo efetiva com suas respetivas situagdes: aguardando
confirmagdo, aguardando remogdo, em transito, reserva confirmada, reserva rejeitada.

6.3.6 Permitir acompanhar as solicitagdes de reservas rejeitadas, com informagdes da rejei¢do tais como: data e horario, usuario, nome do
estabelecimento e motivo da rejeigao.

6.3.7 Permitir enviar solicitagdo regulada para uma central de regulacdo estadual ou master.

6.3.8 Permitir retornar a solicitagdo para o profissional responsavel pela regulagdo com motivo que justifique o retorno.

6.3.9 Permitir visualizar as comunicagdes realizadas entre a unidade solicitante e a central de regulagdo referente a uma solicitagdo.
6.3.10 Permitir visualizar a evolugdo do paciente cadastrada.

6.3.11 Emitir alertas de vagas disponiveis conforme tipo de leito e especialidade das solicitagdes em aguardando disponibilidade de vaga.

6.3.12 Permitir pesquisa de reservas confirmadas por periodo, tipo de leitos, especialidade e situac@o atual: aguardando remogao, em transito, internado
e alta.

6.3.13 Emitir relatorio das solicitagdes por situagdes, por estabelecimento solicitante e/ou executante, por periodo, por nimero da solicitagdo e outros,
permitido exportar relatério CSV.

6.3.14 Permitir a criag@o de hierarquia de centrais e o encaminhamento de uma solicitagdo para central com algada superior.
6.3.15 Permitir o acompanhamento da central de todos os pacientes assistidos até a sua internagao.
6.4 Perfil Executante:

6.4.1 Exibir grid com todas as solicitagdes pendentes de internagdo, com informagdes tais como: prioridade, tempo de espera, nimero da solicitagdo,
paciente, tipo de leito e especialidade.

6.4.2 Permitir confirmar a disponibilidade de leitos para as solicitagdes reservadas pela central de regulagdo.

6.4.3 Permitir o cancelamento da reserva confirmada.

6.4.4 Permitir o cancelamento da solicitagdo de transferéncias de leitos.

6.4.5 Permitir o cancelamento da solicitagdo de transferéncias ja autorizada pela central de regulacéo.

6.4.6 Permitir rejeitar uma solicitagdo pendente de internagdo informando motivo e descri¢do da rejeigdo.

6.4.7 Permitir efetivar a internagdo das solicitagdes reservadas pela central de regulagao.

6.4.8 Exibir o quadro geral de leitos mostrando leitos livres, liberados e ocupados por estabelecimento, tipo de leito, especialidade, sexo e faixa etaria
6.4.9 Permitir visualizar historico de solicitagdes do paciente.

6.4.10 Permitir o registro de transferéncias internas e externa dos pacientes internados, informando profissional solicitante, tipo de leito, especialidade,
motivo da transferéncia e atualizagido do quadro clinico.

6.4.11 Permitir o registro de alta do paciente, informando a data da alta, médico da alta e motivo.

6.4.12 Permitir ao estabelecimento realizador visualizar os pacientes internados apresentando a data de internagdo e o leito ocupado por ordem
decrescente.

6.4.13 Permitir ao estabelecimento realizador realizar a auto internagdo de pacientes
6.4.14 Exibir o quadro geral de leitos mostrando leitos livres, liberados e ocupados por estabelecimento, tipo de leito, especialidade, sexo e faixa etaria

6.4.15 Permitir efetuar o registro de laudo de solicitacdo de internag@o: niimero da reserva do leito, numero do laudo, data do laudo, situagdo, data da
solicitagdo, estabelecimento, paciente, nimero do prontudrio, localidade do paciente, sinais e sintomas, provas diagnosticas, condigdes clinicas, CID,
tipo de leito, médico solicitante e procedimentos solicitados.

6.4.16 Disponibiliza tela de controle de fluxo de laudos de solicitagdo, podendo filtrar laudos por situagdo (cadastrada os, autorizados, ndo autorizados,
etc.)

6.4.17 Possibilita efetuar o controle do histérico do laudo da internagéo

6.4.18 Permitir o registro de autorizagdo dos laudos de solicitag@o de internago.

6.4.19 Possibilita efetuar a impressdo de AIH’s, permitindo filtrar por periodo, prestador, paciente.
6.4.20 Permitir a identificagdo de solicitagdes para o mesmo paciente com até 72 horas de alta
6.4.21 Permitir a troca de procedimento principal em um laudo de AIH j4 autorizado.

6.4.22 Emitir relatorio com espelho do laudo

6.4.23 Permitir cancelar um lado de AIH informando descri¢do e motivo do cancelamento.

6.4.24 Permitir realizar a renovagao dos laudos de psiquiatria.
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6.5 Perfil Autorizador:

6.5.1 Permitir a autorizagdo dos laudos de AIH pendentes de autorizagao.

6.5.2 Permitir rejeitar laudo de AIH informando descri¢@o e motivo da rejeigdo.

6.5.3 Possibilita realizar automaticamente a numeragdo das AIH’s das internagdes apos autorizadas

6.5.4 Permitir a autorizagdo para realizagdo de cirurgia eletiva

6.5.5 Permitir a verificagdo de limites de geragdo de AIH de acordo com PPI e Programagdes cadastradas

6.5.6 Permitir a consulta a tabela SIGTAP.

6.5.7 Permitir identificar os laudos pendentes de autorizagdo se refere a uma reinternagdo no prazo de 72h, se laudo de transplante, se laudo de
procedimento eletivo e/ou se de renovagao psiquiatrica.

6.5.8 Permitir a impressdo do laudo autorizados com numeragao de AIH.
6.6 Perfil Administrador:
6.6.1 Permitir vincular estabelecimento de satide a especialidade

6.6.2 Permitir realizar o cadastro de leitos por estabelecimento de satide, tipo de leitos e especialidade. Informando quantidade de leitos de urgéncias,
contratados e de autogestéo.

6.6.3 Permitir bloquear leitos cadastrados informando a quantidade, leito e motivo do bloqueio.

6.6.4 Permitir excluir leito cadastrado.

6.6.5 Permitir imitir relatorio do quadro de leitos, com quantitativos de leitos livres, bloqueados e ocupados por tipo de leitos e especialidade.
6.6.6 Permitir a configurag@o de pardmetros por estabelecimentos de saude.

6.6.7 Permitir vincular o estabelecimento de referente para o estale cimento de satde

6.6.8 Permitir o cadastro da central de regulag@o informando o tipo de central: municipal, estadual, psiquiatrica e transplante.
6.6.9 Permitir vincular municipios a central de regulacao.

6.6.10 Permitir vincular o estabelecimento de saude a central de regulagdo.

6.6.11 Contém o cadastro de faixa de AIH

6.6.12 Permitir o cadastro e configuragdo dos sinais vitais que serdo exibidos na tela da solicitagdo de internag@o.

6.6.13 Permitir a associagdo do autorizador a municipio ou microrregido que ele possui permissdo para autorizar

6.6.14 Permitir o cadastro das procedéncias na solicitagdo.

6.6.15 Permitir o cadastro dos motivos da alta, reagendamento, cancelamento, retorno, transferéncia e rejeigao.

6.6.16 Permitir o cadastro da microrregifio e macrorregido.

6.6.17 Permitir o vinculo entre o municipio e a microrregido/macrorregido.

7 GESTAO DE APAC

7.1 Devera permitir acesso aos perfis parametrizaveis para: solicitante, autorizador, administrativo, executante e faturamento. Realizar acesso facilitado
de navegacdo entre os perfis solicitante e executante, para unidades que sejam solicitante e executante simultaneamente, alternando o acesso sem
necessidade de novo login.

7.2 Permitir cadastrar laudos de procedimentos contendo minimamente: estabelecimento solicitante, data da solicitagdo, tipo da APAC, situagdo do
laudo, estabelecimento executante, paciente, cartdo nacional, CID 10 primario e secundario, médico solicitante, observagdes, procedimentos solicitados,
quantidade e tipo dos procedimentos

7.3 Permitir cadastrar apenas tipo de laudos vinculados aos estabelecimentos de satde solicitante.
7.4 Permitir inserir anexos na solicitagdo de APAC.

7.5 Disponibiliza a inclusdo da quantidade de campos de irradiagdo de radioterapia para cada CID-10, bem como a alteragdo do niimero de campos ja
cadastrados, com o objetivo de manter atualizada a consisténcia da informag@o dos campos no laudo de APAC de radioterapia.

7.6 Permitir o controle de fluxo de laudos de solicitagdo de procedimentos, podendo filtrar laudos por tipo e situagao (autorizados, ndo autorizados,
rejeitado, etc.)

7.7 Permitir a impressao dos laudos de APAC com os campos preenchidos conforme cadastro da solicitagao de forma individual e agrupada.

7.8 Possibilita a renovagdo da APAC

7.9 Permitir o cancelamento da solicitagdo informando o motivo e descrigdo do cancelamento.

7.10 Permitir verificar o historico na APAC por data e horario com as situagdes do laudo.

7.11 Permitir reencaminhar solicitagdo rejeitada pelo autorizador para uma nova autorizagéo, informado o motivo e descri¢do do reencaminhamento.
7.12 Permitir o registro de autorizagdo dos laudos de solicitagdo de APAC

7.13 Permitir a numeragdo dos laudos conforme sequencial de APAC cadastrado.

7.14 Possibilita a baixa automatica do sequencial APAC apds autorizagéo

7.15 Permitir verificar se o estabelecimento executante possui habilitagdes (CNES) necessarias para a execugdo do procedimento principal de APAC.
7.16 Permitir a visualiza¢@o dos atendimentos anteriores do paciente nos sistemas de regulagéo de leitos, APAC, etc.

7.17 Permitir consolidar a realizagdo do procedimento informando o profissional realizador, motivo da saida/permanéncia e data do atendimento.
7.18 Permitir registrar a finalizagdo da APAC.

7.19 Possibilita a geragdo do faturamento

7.20 Possibilita a geragdo e envio de remessa para SIA/SUS

7.21 Permitir repassar ao ministério as APAC’s realizadas por meio da produtividade. A produtividade sera exportada no formato de um arquivo .txt com
o Layout definido pelas regras exigidas pelo DATASUS.
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7.22 Permitir o cadastro da central de regulagdo de APAC, com o controle de estabelecimento solicitantes e executantes.
7.23 Possibilita o cadastro do sequencial de APAC

7.24 Permitir o cadastro e a manutengdo de diversos sistemas de estadiamento.

7.25 Permitir o cadastro e manutengdo dos estadios (graus de progresso do cancer) para cada tipo de Sistema, possibilitando a inclusdo de novos estadios
conforme a evolugdo da doenga.

7.26 Permitir o cadastro e a manutencdo de finalidade de tratamento de laudo de APAC, com o objetivo de manter atualizada a lista de finalidades de
tratamento para a informagdo de laudos de APAC de oncologia.

7.27 Permitir o cadastro/manutenc¢io de motivos de saida/permanéncia a fim de manter atualizada a tabela de motivos disponibilizada pelo Ministério da
Satde.

7.28 Disponibiliza o controle por estabelecimento executante em relagdo a quais tipos de laudos de APAC o estabelecimento podera solicitar.

ANEXO VI
SERVICO DE MANUTENCAO DOS SISTEMAS COM HOSPEDAGEM EM NUVEM

1 Do Servigo de Manutencio

1.1 O Servigo de manutengao sera realizada no Sistema de Gestdo Hospitalar a ser implantado, que podera chegar a 1.680 licengas de uso.
1.2 Manuteng¢ao dos Sistemas: os servigos de manutengao serdo executados de forma continuada, abrangendo:

1.2.1 Manuteng@o corretiva: corre¢do de defeitos, falhas e erros identificados durante a operagao;

1.2.2 Manutengdo preventiva: aplicagdo de patches de seguranca, otimizagao de performance e melhoria da confiabilidade;

1.2.3 Manutengdo adaptativa (legal): adequagdo continua as alteragdes na legislagdo federal, normativas do MS e tabelas SUS, com prazo maximo de 30
(trinta) dias apds publicagdo do ato normativo;

1.2.4 Manutengdo evolutiva (tecnologica): fornecimento de novas versdes incorporando inovagdes e atualizagdes de interoperabilidade, sem 6nus
adicional.

1.3 Niveis de Servico da Infraestrutura de Nuvem:

1.3.1 Incidente Critico: atendimento em até 30 (trinta) minutos a partir da abertura do chamado;
1.3.2 Incidente Normal: atendimento em até 240 (duzentos e quarenta) minutos;

1.3.3 Incidente Baixo: atendimento em até 480 (quatrocentos e oitenta) minutos.

2 Dos servicos de hospedagem em Nuvem

2.1 Armazenagem em Arquitetura Cloud: a arquitetura de hospedagem devera atender, no minimo:

2.1.1 Infraestrutura de nuvem certificada (minimo Tier III), com SLA de disponibilidade minimo de 99,94% (mensurado mensalmente, excluidas janelas
de manutengdo previamente comunicadas);

2.1.2 Monitoramento e suporte da infraestrutura em regime 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;
2.1.3 Backup automatico com politica de reten¢do minima de 30 (trinta) dias documentado;

2.1.4 Criptografia de dados em transito (TLS 1.2 ou superior) € em repouso;

2.1.5 Segregagdo logica de dados entre a CONTRATANTE e demais clientes, com garantia de ndo acesso por terceiros;

2.1.6 Conformidade integral com a LGPD e regulamentagdes da ANS e do Ministério da Saude.

ANEXO VII
SERVICOS DE IMPLANTACAO, PARAMETRIZACAO E CAPACITACAO

1. Metodologia de Implantagéo: o processo seguira as boas praticas do PMI e sera estruturado em quatro fases:

1.1 Fase 1 — Planejamento e Constru¢do do Ambiente: atividades preparatdrias, disponibilizagdo da infraestrutura em nuvem, configuragio da base unica
de dados, instalagdo das integragdes e disponibilizagdo dos sistemas;

1.2 Fase 2 — Migragoes e Parametrizagdes: migracdo de dados cadastrais existentes (quando tecnicamente viavel) e parametrizagdo de todos os modulos
da plataforma;

1.3 Fase 3 — Desenho e Construgdo da Solugdo: mapeamento de processos (AS IS/TO BE), construgdo de relatorios personalizados e documentos
eletronicos;

1.4 Fase 4 — Capacitagdo ¢ Operagdo Assistida: treinamento de multiplicadores (presencial) e de usudrios finais (sincrono), simulagdes ¢ operagao
assistida.

2 A CONTRATADA devera apresentar o Plano de Projeto detalhado em até 15 (quinze) dias apds a assinatura do contrato. Para cada fase de
implantacao, sera exigido Termo de Aceite especifico assinado pelas partes.

3 O Plano de Capacitagdo devera contemplar: nome e objetivo de cada modulo; publico-alvo e carga horaria; conteudo programatico; materiais
didaticos; mecanismo de avaliagdo ¢ emissao de certificados.

4 Os servigos deverdo ser realizados por profissionais capacitados para ministrar treinamentos, configurar, implantar as licengas e seus modulos, em
conformidades aos requisitos profissionais conforme qualificagdo técnica exigida neste Termo de Referéncia

ANEXO VIII
SERVICO MENSAL DE SUPORTE TECNICO ESPECIALIZADO COM SUSTENTACAO PRESENCIAL (IN LOCO)

1 O Servigo de Suporte Técnico Especializado configura-se como modelo de outsourcing de TI com sustentag@o in loco, mediante alocagdo permanente
de equipe técnica qualificada nas unidades de saude.

2 Equipe técnica residente dimensionada em até 10 (dez) postos de trabalho, com profissionais de vasto conhecimento em gestdo de saude publica e na
solugdo contratada, distribuidos conforme a abrangéncia regional das unidades de satde atendidas durante todo o periodo contratual;
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3 Canais de atendimento minimos:

3.1 Portal de gestdo de chamados via web (ITSM), sem 6nus para a CONTRATANTE;

3.2 Atendimento telefénico com nimero Unico nacional nao tarifado (0800), em portugués, 24h/7d;

3.3 Canal de comunicagdo instantanea (WhatsApp ou equivalente) em horario comercial;

3.4 E-mail institucional com resposta automatica de protocolo.

4 Tais servigos in loco se dardo para eventuais demandas em que o suporte remoto ndo restabelecer o sistema em incidentes Criticos ou Altos.
5 Todas as despesas de deslocamento deverdo estar contempladas na prestagdo destes servigos;

6 Os servicos deverao ser prestados nas instalagdes da CONTRATANTE e nas 20 (vinte) unidades da rede de saude.

7 O plano de alocagdo, contendo a distribui¢do dos profissionais por unidade, turno e escala, devera ser apresentado em até 10 (dez) dias corridos
contados da assinatura do contrato, submetido a prévia aprovacdo da CONTRATANTE.

8 Deverdo ser remetidos a CONTRATANTE, para fins de comprovacdo das qualificagdes exigidas neste item, os resumos curriculares de todos os
profissionais alocados, previamente ao inicio das atividades.

9 Toda substituicdo de profissional devera ser previamente comunicada 8 CONTRATANTE, devendo o substituto atender, no minimo, aos mesmos
requisitos exigidos do substituido, sem 6nus adicional e sem solugdo de continuidade na prestagdo dos servigos.

10 A CONTRATANTE podera solicitar, de forma motivada, a substitui¢do de profissional cujo desempenho, conduta ou qualificagdo se mostre
inadequado a execugdo contratual, devendo a CONTRATADA promové-la no prazo de 20 (vinte) dias uteis.

11 A alocagdo de profissionais ndo gera vinculo empregaticio de qualquer natureza com a CONTRATANTE, permanecendo sob exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, bem como o fornecimento de identificagdo
funcional, uniforme, equipamentos de protecdo individual, treinamentos e imunizagdes exigidos para a circulagdo em ambiente assistencial.

ANEXO IX
SERVICO MENSAL DE INTEROPERABILIDADE E INTEGRACOES COM SISTEMAS EXTERNOS

1 O Servigo de Interoperabilidade e Integragdes compreende a implementagdo, operagdo e manutengao das integracdes da plataforma com sistemas
internos e externos, mediante padrdes abertos HL7/FHIR ou tecnologia equivalente, durante toda a vigéncia contratual.

2 Segue lista de modulos e requisitos que devera compor a solugéo:
3 INTEROPERABILIDADE E INTEGRACAO DE DADOS EM SAUDE

3.1 A solugdo permite integrar todas as informagdes relacionadas a rede assistencial da CONTRATANTE e tem como finalidade garantir o envio ao
Datasus os dados registrados através da plataforma de atendimento remoto em satide em seu prontuario eletronico;

3.2 O sistema deve adotar uma base de dados tinica e mddulos unicos e integrados, sem redundancia de dados, possibilitando a visdo integra das
informagdes armazenadas;

3.3 O sistema permite reunir dados assistenciais de unidades tais como: Ambulatéorios, UBS’s, Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais, Policlinicas,
para agrupar os resultados de procedimentos ambulatoriais, uso de medicamentos, consultas, exames especializados, procedimentos Hospitalares e
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia;

3.4 O sistema permite a modernizagdo dos processos de atendimento da populagdo e melhoria dos processos relacionados a regulac@o assistencial de
todos os estabelecimentos do contratante;

4 Cadastro De Usuario Unificado
4.1 Permite o cadastro definitivo de um usuério, bem como a manutenc¢io dos dados cadastrados;
4.2 O sistema permite a pesquisa de um usuario por meio da informagdo do numero de seu documento de identificagdo;

4.3 Permite, também, a pesquisa de um usuario por meio de codigo de identificagdo gerado pelo proprio sistema, bem como permitir pesquisas
avangadas por meio do nome do usuario, data de nascimento e nome da mae;

4.4 Alertar sobre a preexisténcia de cadastro de forma que o sistema de origem revise e identifique a duplicidade de cadastros;
5 Moédulo Conector - Integrador

5.1 Devera ser compativel com os principais padroes de interoperabilidade definidos pelo Ministério da Satde na portaria 2073 de 2011, incluindo HL7,
FHIR e openEHR;

5.2 Deve permitir executar mudangas nos sistemas conectados podendo ser implantadas através de alteragcdes nos formatos cadastrados;
5.3 Devera comprovar capacidade de interoperar com bases de dados do SUS, sendo minimamente: e-SUS APS, SIM, SINASC, SIH;

5.4 Devera apresentar camada de visualizagdo via Analytics de cruzamento de bases de dados de sistemas SUS, fornecendo algoritmo de preditividade
de dados entre e-SUS, SIM, SINASC e SIH.

6 Seguranca e Consentimento
6.1 Devera prover recursos necessarios através mecanismos de Autenticag@o e Autorizagdo que permitam garantir seguranca dos dados do RES;
6.2 Deve estar em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados 13709/2018;

6.3 Deve prover o recurso de “quebra de vidro”, capaz de conferir ao profissional de satde acessar dados sensiveis desde que justificado o acesso ao
dado;

6.4 Devera fornecer requisitos minimos referentes a autorizagdo do titular do dado, conforme modelo S-RES. Os proprietarios dos dados devem ter
acesso a:

6.5 Devera dispor de recurso para autorizar e revogar quem pode aceder aos seus dados, e em que momentos o podem fazer;
6.6 Devera dispor de recurso para designar o responsavel por controlar a informacao;

6.7 Permitir recurso para consulta da finalidade de uso da informacéo acessada;

6.8 Permitir identificar qual sistema acedeu aos seus dados e quando o fez, através de registro de transagdes;

6.9 Devera prover o recurso de “quebra de vidro” em situagdes de emergéncia, pode ser necessario que um profissional clinico tenha acesso a
informagdo, sem que haja tempo para pedir autorizagoes;
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6.10 Devera prover recurso para permitir auditoria de situagdes de quebra de vidro, sendo o cidaddo/servidor publico e a pessoa responsavel pela sua
informagdo imediatamente notificados.

7 Repositério De Informacio Clinica

7.1 Devera fornecer repositorio clinico com informagao disponivel capaz de materializar-se em diferentes tipos de RES conforme o perfil do usuério que
submete a informag@o, o contexto em que a informagéo ¢ acessada e as permissdes definidas pelo cidaddo;

7.2 Devera caracterizar informagéo do tipo confidencial (por exemplo, determinados problemas ou medicamentos), associado a um nivel adicional de
seguranga, Além da existéncia de diferentes niveis de compartimentagao da informagdo do RES para definir a forma como esta é disponibilizada.

8 Informacgdes Do Visualizador - RES

8.1 Devera fornecer padriio de visualizagdo de dados de Prontuario Eletronico através do visualizador RES, apresentando historico de informagdo de
saude integrados em mais de um sistema de saide numa viso unificada do individuo;

8.2 Deve prover Repositorio Eletronico de Satide contendo informagdo completa sobre a histdria clinica do cidaddo, informagao essa que devera ser
selecionada pelo médico responsavel pelo seu RES. As informagdes minimas que o sistema deve ser capaz de receber sdo:

8.2.1 Nome completo;

8.2.2 Nome completo da mae; Data do nascimento; Sexo;
8.2.3 Numero do CNS/CPF;

8.2.4 Ntimero do prontuario;

8.2.5 Identificagdo do estabelecimento de saude (CNES);
8.2.6 Endereco completo do paciente;

8.2.7 Carater de internac@o; Data e hora da internacao;
8.2.8 Cadigo CID 10 do diagndstico principal;

8.2.9 Carater de internacao;

8.2.10 Data e hora da internacao;

8.2.11 Data de hora de saida da internagio;

8.2.12 Cddigo CID 10 do diagndstico principal;

8.2.13 Lista de problemas;

8.2.14 Anamnese;

8.2.15 Evolugoes;

8.2.16 Solicitagdes de procedimentos;

8.2.17 Diagnodsticos;

8.2.18 Resultado de procedimentos diagnosticos;

8.2.19 Solicitagdes de procedimentos cirurgicos;

8.2.20 Resultado de procedimentos cirtrgicos; Alergias;
8.2.21 Eventos adversos;

8.2.22 Medicamentos prescritos;

8.2.23 Medicamentos administrados;

8.2.24 Condigao de alta.

ANEXO X
TERMO DE VISTORIA TECNICA
VISTORIA TECNICA
Declaramos, para os devidos fins, que a empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, por intermédio de seu representante , realizou vistoria

técnica nas instalagdes indicadas pela Secretaria de Estado da Satide de Roraima — SESAU/RR, tomando conhecimento das condigdes locais
relacionadas a execucdo do objeto da contratacdo.

Durante a vistoria, foram disponibilizadas condi¢des para conhecimento dos ambientes pertinentes a contratagdo, incluindo, quando aplicavel, aspectos
relacionados a infraestrutura tecnologica, conectividade, equipamentos, sistemas existentes e ambientes destinados a implantagdo da solugéo.

A realizagdo da vistoria tem por finalidade possibilitar a licitante o conhecimento das condi¢des locais que considere relevantes a adequada elaboragio
de sua proposta e a futura execugdo contratual.

Por ser expressao da verdade, firma-se o presente Termo de Vistoria Técnica.

Boa Vista/RR, de de
Representante da SESAU/RR

Nome:

Cargo/Matricula:

Representante da empresa
Nome:

CPF:

Empresa/CNPJ:

ANEXO XI
DECLARACAO DE OPCAO PELA NAO REALIZACAO DE VISTORIA TECNICA
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DECLARACAO DE OPCAO PELA NAO REALIZACAO DE VISTORIA TECNICA

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n° , por intermédio de
seu representante legal , DECLARA que optou por ndo realizar a vistoria técnica facultativa
disponibilizada pela Administragdo e que possui conhecimento das informagdes e condigdes disponibilizadas necessarias a elaboragdo da proposta e a
execugao do objeto.

Declara, ainda, que assume a responsabilidade pela opgao de ndo realizar a vistoria, ndo podendo utilizar posteriormente a auséncia da vistoria, por si s0,
como fundamento para alegacio de desconhecimento das condi¢des disponibilizadas pela Administracdo.

Boa Vista/RR, de de

Representante da empresa
Nome:

CPF:

Cargo:

Empresa/CNPJ:

I

r

_\’EH E Documento assinado eletronicamente por Maria Eduarda Sampaio Silva, Gerente de Nucleo na Saude, em 09/10/2026, as 18:31, conforme Art. 5°,

assinatura XII1, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

eletrbnica
I
-

3E|! @ Documento assinado eletronicamente por Rafael Inacio Cavalcante, Coordenador Geral de Administragdo, em 09/10/2026, as 18:42, conforme Art.

assinatura 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

——

-
3EI! E Documento assinado eletronicamente por Rafaell Azevedo Nascimento, Secretario de Estado da Satde, em 09/10/2026, as 19:10, conforme Art. 5°,
assinatura XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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