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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Fundag¢do Saude
Diretoria Administrativa Financeira

TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO

O presente Termo de Referéncia visa a Contratacdo de empresa especializada, para Software de Gestao
Hospitalar, com implantacao, sustentag¢ao, suporte € manutencao.

1. OBJETO

1.1. Contratagdao, em carater emergencial, de empresa especializada, para Software de Gestao Hospitalar,
compreendendo servicos de instalacdo, configuracao, testes, servigos de manutencao corretiva e evolutiva,
suporte técnico, capacitacdo na execucdo da solugdo, fornecimento de Servidores e Painéis de Chamadas
(televisores) para as Unidades de Satde gerenciadas pela FUNDACAO SAUDE, de acordo com as
condigoes e especificagdes constantes deste documento.

1.2. Os servicos objeto deste Termo de Referéncia sdo considerados COMUNS, conforme disposi¢ao da
Lei n® 10.520/2002, nos termos do art. 6°, IX, "c¢" da Lei n°® 8.666/93 e do art. 13 Decreto Estadual n°
46.642, pois seus padrdes de desempenho e qualidade estdo objetivamente aqui definidos, por meio de
especificagdes usuais no mercado.

1.3. Considerando as constantes mudangas na Fundagdo Saude, com a incorporagdo de novas unidades a
todo instante, tornando o ambiente volatil, informamos que os ajustes no PEDTIC da Fundagdo Saude se
encontra nas fases finais de sua elabora¢do, com a solicitagdo da criagdo do Comité Permanente do
PEDTIC registrada no SEI-080007/020723/2023.

Lote

1 ID SIGA Descri¢ao Unidade || Quantidade

SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE SOLUCAO
TECNOLOGICA EM GESTAO CLINICA E

ftem | 0349.001.0050(ID |y o pITAL AR, ADMINISTRATIVA, FINANCEIRA, Servigo I

1 - 166901) LOGISTICA E ESTRATEGICA, TIPO SERVICO:
IMPLANTACAO, CONFIGURACAO E SUPORTE,
ORIGEM: PESSOA JURIDICA
Lgte ID SIGA Descrigdo Unidade || Quantidade
LOCACAO DE TELEVISOR / TV,DESCRICAO:
Item LOCACAO DE TELEVISOR DE 32" LCD/LED, HD,

1 (ID-172361) |cOM SUPORTE DE PAREDE E PERIFERICOS Céd. Siga |Servigo 1
0115.003.0005

2. DESCRICAO DO OBJETO

2.1. As caracteristicas e especificagdes gerais da contratagdo, consideradas como requisitos minimos, tao
como as quantidades, encontram-se abaixo:

LOTE 1




Unidade Unglt:des Solucao Referéncia
AME 1 Especificagdo Técnica UPAs, AME e PAMs ( 61;2228213)
PAM 2 Especificagdo Técnica UPAs, AME e PAMs (Aéixs(; 523)
UPA 25 [Bspecificagio Técnica UPAs, AME ¢ PAMs ?6‘;"506 323)
HEER 1 Especificagao Técnica Hospitais ( 6/;,2222 628)
HEGAF 1 Especificagdao Técnica Hospitais ( 6132?642 628)
HEO 1 Especificagao Técnica Hospitais ( 6132?642 628)

2.2. SERVICO DE DESENVOLVIMENTO E DISPONIBILIZACAO DE PAINEIS DE CONTROLE
(BUSINESS INTELIGENCE):

Permitir acessar painéis gerenciais dinamicamente via web browser sem a necessidade de instalacao
de plugins (full web);

Devera rodar sem a necessidade de construcao de Data Warechouse ou Data Marts;

Devera rodar sem a necessidade de uso de mecanismos OLAP de banco de dados;

Possibilitar analise de dados e informacdes através da rede interna, web ou off-line;

Devera possuir interface rica e interativa para acesso € navegagao nos painéis via web;

Deverd possuir ferramenta integrada de ETL;

Devera possuir ferramenta integrada de criagao e controle de JOBS;

Devera possuir ferramenta integrada de envio de alertas administrativos e gerenciais por e-mail;

Devera permitir que os processos ETL sejam construidos sem a necessidade de uso de linguagem de
programacao;

Devera possuir ferramenta integrada de exploragao de dados;

Deverd possuir ferramenta integrada de geracdo de relatdrios com acesso e visualizacdo via web
browser;

Devera permitir constru¢do de painéis gerenciais combinando multiplas pastas, tabelas, graficos,
indicadores;

Devera gerenciar a preparagdo e entrega de informagdes analiticas no servidor, estagdes de rede,
intranet ou e-mail;

Deveré disponibilizar a solug¢do através de aplicativo mobile para Android e IOS com as seguintes
informagdes;

Devera permitir inserir labels nos painéis;

Devera permitir configurar fontes (tipo, tamanhos, cores);

Devera possuir repositorio centralizado de metadados e objetos de informagao;

Devera permitir separacao de forma transparente de dados e metadados;

Devera possuir controle de conteudo e acesso por usudrio, grupos de usuario e perfil de informacao;

Devera possuir acesso por nivel minimo de informagao (colunas de dados) por usuario/grupo;



e Devera possuir acesso por cendrio € visao por usuario/grupo;
e Devera permitir compartilhar informagdes e visdes com outros usuarios/grupos;

e Deverd permitir controlar o acesso as aplicagdes, fontes de dados, repositorio de “metadados”,
objetos e painéis;

e Deverd permitir criar, analisar e compartilhar informacdes sem a necessidade de conhecimento
técnico avangado;

e Deverd permitir automatizar os processos de atualizacdo de dados e informagdes por meio de
agenda de servigos;

e Saldo em Estoque dos Insumos Gerenciados pelo controle de estoque;

e Disponibilizar informag¢des Validade dos Insumos Gerenciados pelo controle de estoque;
e Disponibilizar informagdes em tempo sobre situagao das filas de atendimento;

e Devera apresentar Painel de Urgéncia e emergéncia da Fila de espera adulto;

e Devera apresentar os dados em tempo real da quantidade de pacientes e o respectivo tempo de
espera para atendimento de pacientes nao classificados, riscos verde, azul e amarelo; Painel de
Urgéncia e emergéncia - Fila de espera pediatria;

e Devera apresentar os dados em tempo real da quantidade de criangas e o respectivo tempo de espera
para atendimento de criangas nao classificadas, riscos verde, azul e amarelo;

e Devera apresentar no painel de Urgéncia e emergéncia a Ocupagao de Leitos;

e Devera apresentar o total de leitos por especialidade/risco, a quantidade de ocupados x livres, e
ainda sinalizar os pacientes que estdo em observagao por mais de 24 horas. Indicar também a taxa de
ocupacao;

e Devera apresentar no painel de Urgéncia e emergéncia o Atendimento por plantdo;

e Devera apresentar o nimero de atendimentos por especialidade do plantdo em curso, e o total de
atendimentos em geral;

e Painel de Urgéncia e emergéncia - Atendimento por profissional,

e Apresentar o nome dos profissionais por plantdo, a especialidade deste, o total de atendimentos, o
horério do primeiro atendimento, do pentltimo e do ultimo, para se ter uma estimativa de tempo de
atendimento, fora a produg@o por profissional;

e Devera permitir dimensionar a produtividade por especialidade, identificando o perfil de gravidade
dos pacientes assim como o fluxo operacional.

e Devera identificar se a unidade esta atendendo a populacado da sua area de atuagdo assim como o seu
perfil epidemioldgico. Identificando possiveis surtos de patologias e permitir o planejamento de
aquisicao de medicamentos conforme este perfil;

e Painel comparativo da ocupacdo de leitos;
e Painéis gerenciais do Centro Cirargico;

e Painéis gerenciais do ambulatorio;

e Painéis gerenciais do laboratorio;

e Painéis apresentando os indicadores hospitalares, Taxa de ocupagdo, Taxa de mortalidade, Taxa de
giro de leito, Tempo Média de Permanéncia no leito;

e Painel geral de controle com os nimeros de atendimentos de todo os hospital, Ambulatério,
Urgéncia, Internagdes, Cirurgias, Evolugdes, Prescrigdes, por periodo de data inicial e final.
2.3. DO SERVIDORES DE APLICACAO E BANCO DE DADOS:

2.3.1. Sustentagdo dos sistemas através da disponibilizagao de servidores de aplicagdo/banco de dados em
comodato.



2.3.2. Backup: copias feitas de um arquivo ou de um documento que deverdo ser guardadas em outro
sistema de armazenamento, sob condi¢des especiais para a preservacdo de sua integridade no que diz
respeito tanto a forma quanto ao conteudo;

2.4. DO SUPORTE TECNICO E TREINAMENTO:

2.4.1. Para fins de Suporte Técnico se incluem todas as atividades correlatas ao pronto funcionamento da
Solucao de Gestao de Saude, de acordo com a distribui¢ado dos méddulos nos locais de desenvolvimento
dos servigos, comportando treinamento, instalagdo, configuragdo, atividades necessarias a operagdo da
Solucao.

2.4.21. A empresa contratada devera executar as atividades de configuracdo, adequacdo de relatorios, telas,
layouts e logotipos, parametrizagdo inicial de tabelas e cadastros, estruturacao de acesso e habilitacao dos
usuarios, entre outras demandas que se facam necessdrias para o inicio da operagdo, salvo eventuais
peculiaridades que as excluam, o que devera ocorrer de forma devidamente justificada.

2.4.3. A empresa contratada devera atender ao cronograma de execucdo de servigos, que serd estabelecido
pela FSERJ, conforme suas prioridades de servigo, assumindo suas atividades em até 3 (trés) uteis apos o
recebimento da ordem de servigo inicial.

2.4.4. A empresa contratada podera sugerir a alteracdo no Cronograma de atividades para inicio da
operacionalizacdo da Solu¢do, mediante envio de proposta para aprovagdo por parte da FSERIJ,
especificando os prazos de todas as etapas do processo, para posterior validacao e eventuais adequacdes de
acordo com a disponibilidade da FSERJ, desde que tais ajustes ndo prejudiquem o prazo previsto para
conclusao das atividades.

2.4.5. A operacionalizagdo serd considerada como apta apds as atividades serem devidamente atestadas
pelo servidor que vier a ser designado como fiscal do contrato, apds a validagao por parte dos usuarios e
gestores publicos responsaveis pela unidade onde a Solugdo for disponibilizada, com a confirmagao do seu
devido funcionamento.

2.4.6.0 servico compreende as atividades dos levantamentos dos escopos necessarios para o0s
treinamentos, levantamento de usudrios a serem treinados, criacdo e divulgacdo de agenda de
treinamentos, treinamento das funcionalidades de tabelas e configuragdo do sistema, treinamentos
operacionais dos sistemas, levantamento dos treinamentos realizados para registro do nivel de satisfa¢dao
da estrutura disponibilizada, criacdo e divulgagdo de indicadores de realizagdo dos treinamentos. O
treinamento devera abranger a configuracdo e parametrizacao do sistema de informagdo de saude e todos
os seus modulos, capacitagcdo na utilizagdo das funcionalidades de acompanhamento e de gestao.

2.4.7. O servico de treinamento deverd ser continuo, atendendo toda a vigéncia do contratual, pois ¢ parte
integrante da Solugdo e se dard através da capacitacdo dos servidores da FSERJ ao pleno uso das
funcionalidades, mediante a transferéncia de conhecimentos, conceitos, regras ou habilidades necessarias
as suas operacionalizagdes.

2.4.8. A empresa contratada deverd realizar treinamento, que devera ser efetivado sempre que solicitado
pela FSERJ, compreendendo o uso das func¢des da solucao pertencente a area de responsabilidade de cada
profissional. A empresa contratada ird realizar treinamento para capacitagdo inicial dos usudrios da
Solugdo, recapacitacdes, quando houver adequagdes ou evolugdes de funcionalidades, quando da mudanga
de profissional na hierarquia inicial de utilizagdo dos modulos, quando da emissdo de novas versdes da
Solugdo, quando de corre¢des consideradas mais impactantes e/ou sempre que o municipio considerar
necessario, durante toda vigéncia do contrato.

2.4.9. Na condi¢do de parte integrante da Solugdo, a auséncia do treinamento pode acarretar prejuizo a
adequada execug¢do contratual. Caso a empresa contratada, por sua culpa, ndo efetue qualquer treinamento
solicitado, a FSERJ podera considerar a inexecugao parcial do contrato, aplicando as san¢des ¢ medidas
cabiveis.

2.5. CONFIGURACAO E PARAMETRIZACAO:

2.5.1. O servico compreende as atividades de cadastros e configuragdes padrao do sistema e atividades,
divulgacdo das necessidades para a entrada em produgdo, agendamento e acompanhamento em simulacdes
para entrada em producgdo, criagdo de escala de participagdo dos atores envolvidos, levantamento de
informacgodes para geracao de relatorios de indicadores sobre as atividades da entrada em produgao.



2.6. DA MANUTENCAO DO SISTEMA:

2.6.1. A CONTRATADA deve garantir a manutencdo de quaisquer fungdes da Solucdo, com o objetivo de
prevencao de falhas e correcdo de defeitos, implementacdo de funcionalidades para atender a mudancas
legais, entre outras demandas que se fagcam necessarias.

2.6.1.1. Manutengao Corretiva

e E aquela decorrente de problemas de funcionalidade detectados pelo usuario, ou seja, funcionamento
em desacordo com o que foi especificado relativo a telas, regras de negdcio, relatorios e integracao,
com atendimento a prazos plausiveis e acordados, considerando que o funcionamento do servigo
afetado ¢ essencial para a populacao.

2.6.1.2.Manutengao Legal

e Em caso de mudanca na legislacdo, plano de contas, banco de dados, entre outros, serd elaborada
uma programagado para atendimento as mudangas ocorridas, sem prejuizos a operagdo do Sistema,
durante vigéncia contratual.

2.6.1.3.Manutencao Preventiva

e Entende-se como sendo os servicos programados para manter os softwares funcionando em
condigdes normais, tendo como objetivo diminuir as possibilidades de paralisagao.

2.6.1.4.Atualizagao de Versao

e Também denominada projeto de melhoria, neste caso um modulo que ja ¢ sustentado passa por
mudangas que justificam um projeto proprio seguindo os mesmos passos da constru¢do de um
sistema novo.

e Todas as atualizagdes previstas devem ser divulgadas a CONTRATANTE pela CONTRATADA,
bem como devera disponibilizar lista com conteudo das novidades e/ou corregdes.

2.6.1.5.Manutencao Programada

e Executada em datas pré-determinadas, onde hé avaliacdo do estado das instalagdes para verificar se
ha instabilidades ou ndo conformidade do Sistema e até substituigdo de equipamentos/componentes,
€aso necessario

LOTE 2
. Qtd ~ A s
Unidade Unidades Solucio Referéncia
Locagao de Televisor 32" ¢/ Caixa de Som
UPAs 25 Amplificada e Suporte de TV Anexo 3

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

3.1. A contratagdo visa atender as necessidades de Gestao Hospitalar nas Unidades de Saude, incorporadas
pela FUNDACAO SAUDE, e proporcionar alto desempenho, atender a demanda atual com qualidade,
flexibilidade para futuras expansoes, padronizagdo, convergéncia de tecnologia e de servicos, seguranca,
eficiéncia e otimizagdo de custos, evolugdo tecnoldgica, aumento de produtividade, flexibilidade do uso
dos recursos conforme necessidades e gerenciamento proativo centralizado com garantia de
disponibilidade e seguranga.

3.2. Trata-se de uma contratagdo emergencial visando a continuacdo dos atendimentos a populacgao
durante a fase de incorporagio de Unidades de Satide pela FUNDACAO SAUDE, ndo restando tempo
habil para a conclusao do processo licitatorio SEI-080007/007765/2022, que encontra-se no PRODERJ
desde 25 de Novembro de 2022 , aguardando a manifestagdo quanto a autorizagdo para prosseguimento,
em respeito ao Decreto de N° 47.011 de 31 de Marco de 2020 ¢ a Instrugao Normativa PRODERJ/PRE N°
01, de 26 Fevereiro de 2021 que versa sobre as regras de contratagdes e aquisi¢cdes de TIC no ambito do



Estado do Rio de Janeiro.

3.3. Para a aquisicdo de televisores e acessorios, foi aberto o processo SEI-080007/008325/2022 que
encontra-se em fase Licitatoria.

3.4. As UPAs, os PAMs, o AME, o HEO, o HRGFA, ¢ o HEER sdo as portas de entrada para Rede SUS,
referéncia para o cidaddo em caso de problemas de satide. Diversas dessas unidades estdo localizadas em
area de risco ou com problemas de seguranca publica, onde afetam diretamente os servicos de
telecomunicagdes. Desta forma, visando trazer o maximo de estabilidade ao sistema que ird gerenciar toda
a operacao, se faz necessario o emprego de infraestrutura tecnologica in-loco.

3.5. Como demonstracdo da importancia da necessidade de maxima estabilidade na operacdo dessas
Unidades de Saude, devemos lembrar que sdao unidades referéncias para o cidadao que possuem suspeita
de COVID-19 e suas variantes ¢ a Influenza, que no final do ano de 2021 e no inicio do ano de 2022,
superlotaram as mesmas.

3.6. Assim sendo, optou-se pela contratagdo emergencial de empresa especializada em solugdes
tecnologicas, com experiéncia comprovada de Atuagdes em Unidades de Saude, visando evitar uma
descontinuidade no atendimento a populacdo, ou mesmo, uma significativa queda na qualidade desses
Servigos essenciais;

3.7. A quantidade prevista para a Solu¢do de Gestdo Clinica e Hospitalar é proporcinal ao nimero de
Unidades de Saude previstas no presente Termo de Referéncia, totalizando 31 (trinta € uma) unidades.

3.8. A quantidade de Televisores/Monitores e seus perifericos sdo justificada na tabela do Lote 2 e no
Anexo 3 - Especificacdao dos Painéis, estdo apresentados cada Unidade de Satde a ser contemplada e suas
quantidades.

3.9. O escopo do presente Termo de Referéncia ¢ composto pela Contratagdo de Solugao Tecnologica de
Gestao Clinica e Hospitalar, com fornecimento da infraestrutura necessaria para o funcionamento da
mesma.

As UPAs utilizam de Televisores com Caixa de Som Amplificada, integradas ao sistema de gestdo
hospitalar, objeto de contratagdo deste Termo de Referéncia, para comunicar aos pacientes nas salas de
espera, cada etapa de seu atendimento.

3.10. O objeto da presente contratacdo ndo veda a ampla concorréncia, tendo em vista que existem no
mercado varias empresas que atualmente fornecem esse servigo. Podemos confirmar essa afirmagdo com o
cenario encontrado nas Unidades de Saude. Cada OSS administravam uma ou mais Unidades de Satude e
contratavam o servico de Gestdo Hospitalar, segundo seus critérios, com isso encontramos diferentes
sistemas de diferentes fornecedores na prestacao desse servico em funcionamento.

3.11. Para as aquisi¢des constantes deste Termo de Referéncia serd adotado o regime de licitacdo de
Menor Prego Global por lote.

3.12. O julgamento das propostas sera realizado em conformidade com o Regulamento de Compras da
FUNDACAO SAUDE, subsidiariamente, com o que consta na Lei 8.666/93 e Decreto n°10.024/19 —
tendo esté licitagdo como critério o MENOR PRECO GLOBAL, onde se agrupam os itens em dois (2)
lotes, promovendo o julgamento, com base no preco total, e nio no pre¢o de cada item.

3.13. E sabido que, quando o critério de julgamento for diferente do menor prego por item, tal escolha
deve ser justificada, pois, conforme entendimento sumulado do TCU:

“¢ obrigatdria a admissdo da adjudicacdo por item e ndo por prego global nos editais das licitagdes
para a contratacdo de obras, servigos, compras e alienacdes, cujo objeto seja divisivel, desde que
ndo haja prejuizo para o conjunto ou complexo ou perda de economia de escala, tendo em vista o
objetivo de propiciar a ampla participacdo de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade
para a execug¢do, fornecimento ou aquisi¢do da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relagdo a
itens ou unidades auténomas, devendo as exigéncias de habilitacio adequar-se a essa
divisibilidade”.
3.14. O propodsito da sumula 247 do TCU, inserida no pardgrafo anterior, ¢ promover a maior
competitividade e participagdo no processo licitatério, uma vez que o entendimento do TCU e demais
orgaos fiscalizadores ¢ de que, quanto maior o agrupamento dos itens maior a restricdo de
competitividade, isto € o critério "menor prego por lote" é mais restritivo que o "menor prego por item" € o
critério "menor prego global" € mais restritivo do que o critério "menor prego por lote".



3.15. No entanto ¢ possivel constatar que o julgamento por MENOR PRECO GLOBAL, nesse caso
especifico, ndo afetaria a ampla participagdo dos licitantes, pelo contrario, a intengdo € permitir um maior
nimero de empresas concorrentes, de modo a garantir a competitividade do certame e a obtencdo da
proposta mais vantajosa a Administragao.

3.16. Tal forma de julgamento garante, ainda, que, ao apresentar a proposta para todos os itens, 0s
concorrentes possam propor um valor total menor do que o que seria proposto caso fornecessem os itens
separadamente, garantindo assim o ganho de escala.

4. REQUISITOS GERAIS
4.1. Requisitos sociais, culturais e ambientais

4.1.1. No que couber, visando a atender ao disposto na legislagdo aplicavel a CONTRATADA devera
priorizar, para a execugdo dos servicos, a utilizacdo de bens que sejam no todo ou em partes compostos
por materiais reciclaveis, atoxicos e biodegradaveis.

4.1.2. Além disso, a CONTRATADA deve responsabilizar-se pela correta destinacdo final de todos os
residuos soélidos gerados pelos produtos fornecidos que necessitam de destinacdo ambientalmente
adequada (incluindo embalagens vazias). Deverdo ter seu descarte adequado, obedecendo aos
procedimentos de logistica reversa, em atendimento a LEI N° 12.305/2010, que instrui a Policia Nacional
de Residuos Solidos, em especial a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do
produto,secomprometendoa aplicar o disposto nos artigos de 31 a 33 da Lei n°® 12.305/2010 e nos artigos
13 a 18 do Decreto n® 7.404/2010, principalmente, no que diz respeito 8 LOGISTICA REVERSA.

4.2. Requisitos de sustentabilidade

4.2.1. Nos termos do Decreto n® 2.783, de 1998, ¢ Resolugdo CONAMA n° 267, de 14/11/2000, é vedada
a oferta de produto que contenha ou faca uso de qualquer dassubstancias quedestroem acamada
deozonio— SDO abrangidas pelo Protocolo de Montreal, notadamente CFCs, Halons, CTC
etricloroetano, a excecdo dos usos essenciais permitidos pelo Protocolo de Montreal, conforme artigo 1°,
paragrafo unico, do Decreto n° 2.783, de 1998, ¢ artigo 4° da Resolugdo CONAMA n°267, de
14/11/2000.

4.2.2. Fornecer materiais compostos no todo ou em parte, por material reciclavel, atoxico, biodegradavel,
conforme ABNT NBR-15448-1 e 15448-2.Acondicionar os materiais em embalagens compostas se
possivel por materiais reciclaveis.

4.2.3. Respeitar as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
sobre residuos solidos.

4.2.4. A contratagdo observara as orientagdes referentes a sustentabilidade ambiental previstas na
Instru¢ao Normativa n° 01, de 19 de janeiro de 2010.

5. BANCO DE DADOS

5.1. O Banco de Dados da solucdo ¢ pertencente a CONTRATANTE, devendo ser fornecido pela
CONTRATADA ao final do contrato.

6. INTEGRACAO DO SISTEMA

6.1. A empresa especializada devera garantir a integragdo com os sistemas ja em operagdo nas unidades de
saude listadas neste Termo de Referéncia;

6.2. O levantamento dos sistemas em operacdo nas unidades de saude listadas neste Termo de Referéncia
devera ser feito antes da elaboracao da proposta comercial no momento da Visita Técnica descrita no item
17.

7. AMBIENTE DE INTERCONECTIVIDADE

7.1. A CONTRATADA devera atender a PORTARIA N° 2.073, DE 31 DE AGOSTO DE
2011, Regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informacdo em saiude para sistemas de
informacao em saude no ambito do Sistema Unico de Satde, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, e para os sistemas privados e do setor de satde suplementar.

8. GARANTIA



8.1 Garantia de execugao

8.1.1. Oadjudicatario prestara garantia de execugao do contrato, nos moldes do art. 56 da Lei n° 8.666, de
1993, com validade durante a vigéncia do contrato, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do
valor total do contrato.

8.1.2. A critério daCONTRATANTE sera estabelecido prazo maximo contados da assinatura do contrato,
quando a contratada devera apresentar comprovante de prestagao de garantia, podendo optar por caucao
em dinheiro ou titulos da divida publica, seguro-garantia ou fian¢a bancaria.

8.1.3.A inobservancia do prazo fixado para apresentacdo da garantia acarretard a aplicacdo de multa de
0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do contrato por dia de atraso, até o méximo de 2% (dois
por cento).

8.1.4.0 atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administra¢do Publica a promover a rescisdo unilateral
do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cldusulas, conforme dispdoem os
incisos I e II do art. 78 da Lei n. 8.666 de 1993.

8.1.5.A garantia assegurard, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:

e Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das demais
obrigacdes nele previstas;

e Prejuizos diretos causados a Administragdo Publica decorrentes de culpa ou dolo durante a execugdo
do contrato;

e Multas moratorias e punitivas aplicadas pela Administragdo Publica a CONTRATADA; e

e Obrigagdes trabalhistas e previdencidrias de qualquer natureza e para com o FGTS, nao adimplidas
pela contratada, quando couber.

8.1.6.A modalidade seguro-garantia somente sera aceita se contemplar todos os eventos indicados no item
anterior, observada a legislagdo que rege a matéria. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em favor
da CONTRATANTE, em conta especifica na Caixa Econdmica Federal, com corre¢ao monetaria.

8.1.7.Caso a op¢ao seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos sob a forma
escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagdo e de custodia autorizado pelo Banco
Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores economicos, conforme definido pelo Ministério da
Fazenda.

8.1.8.No caso de garantia na modalidade de fianca bancaria, devera constar expressa rentincia do fiador
aos beneficios do artigo 827 do Cddigo Civil.

8.1.9.No caso de alteracao do valor do contrato, acréscimo de objeto, a garantia devera ser ajustada a nova
situagdo ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados quando da contratagao.

8.1.10.Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigacao, a
CONTRATADAOobriga-se a fazer a respectiva reposi¢do no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis,
contados da data em que for notificada.

8.1.11.A CONTRATANTE executaré a garantia na forma prevista na legislacdo que rege a matéria.

8.1.12.Sera considerada extinta a garantiacom a devolugdo da apolice, carta fianga ou autorizagdo para o
levantamento de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada de declaragdo da
contratante, mediante termo circunstanciado, de que a Contratada cumpriu todas as cldusulas do contrato;

8.1.13.0 garantidor ndo ¢ parte para figurar em processo administrativo instaurado pela
CONTRATANTE com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar sangdes a contratada.

8.1.14.A contratada autoriza a CONTRATANTEa reter, a qualquer tempo, a garantia, na forma prevista
no Contrato.

9. RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

9.1. Além das obrigagdes resultantes da observancia das Leis n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, ¢ suas
atualizagdes, sdo obrigacdes da FUNDACAO SAUDE:



9.1.1. Exercer a fiscaliza¢do dos servigos por servidores especialmente designados, na forma prevista na
Lein® 8.666/93;

9.1.2. Cabera a equipe técnica da FUNDACAO SAUDE realizar a inspegdo de conformidade dos itens, de
forma a certificar que estdo de acordo com as especificagdes técnicas minimas exigidas para inicio da
prestacao dos servicos;

9.1.3. Os danos, avarias, decorrente de mau uso, serdo de responsabilidade da FUNDACAO SAUDE;

9.1.4. Proporcionar a Contratada as facilidades necessarias a fim de que possa desempenhar normalmente
0s servicos contratados;

9.1.5. Permitir acesso dos empregados da Contratada as suas dependéncias para a execug¢do do servico;

9.1.6. Prestar aos empregados da Contratada todas as informagdes e esclarecimentos que eventualmente
venham a ser solicitados e indicar as areas onde os servigos serao executados;

9.1.7. Exigir o imediato afastamento e/ou substituicdo de empregado ou preposto da contratada que nao
merega confianca no trato dos servigos, que produza complicagdes para a fiscalizagdo ou que adote
postura inconveniente ou incompativel com o exercicio da fung¢ao que lhe fora atribuida;

9.1.8. Atestar a nota fiscal/fatura ou devolvé-la, em caso de desacordo ou por descumprimento ao
pactuado, no prazo de 10 (dez) dias uteis apds o seu recebimento a encaminhando para pagamento, desde
que cumpridas todas as exigéncias pactuadas;

9.1.9. Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos no
instrumento contratual, desde que cumpridas todas as exigéncias pactuadas;

9.1.10. Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execu¢do do Contrato, em especial,
aplicagdo de sangdes, alteracdes e repactuagdes do mesmo;

9.1.11. Colocar em pratica as recomendagdes técnicas feitas pela empresa, relacionadas com as condigdes
de funcionamento, uso e seguranca dos equipamentos;

9.1.12. Destinar area especifica nos locais de instalacao dos equipamentos, dotadas de pontos elétricos em
quantidade compativel com as maquinas;

9.1.13. Comunicar a Contratada quaisquer irregularidades observadas na execug¢do dos servigos
contratados;

10. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA
10.1. Sao responsabilidades do CONTRATADA:

1. Executar os servicos conforme as especificagdes do Contrato, deste Termo de Referéncia e de sua
proposta;

2. Reparar, refazer, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, no prazo
fixado pelo gestor do CONTRATO, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregoes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados — ressalvada a aplicagdo de glosas
e sancdes pelo ndo cumprimento dos critérios de qualidade e/ou nao atendimento a orientagdes da
FUNDACAO SAUDE;

3. Garantir o cumprimento, durante toda a vigéncia contratual, dos requisitos minimos relacionados a
perfis profissionais de sua equipe técnica diretamente envolvida na execu¢do do objeto, de acordo
com as obrigacdes contratuais e em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

4. Apresentar a FUNDACAO SAUDE, quando for o caso, a relagio nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgdo para a execugdo do servico — instruindo-os quanto a necessidade de acatar as
normas internas deste;

5. Arcar com todos os custos administrativos de sua responsabilidade relacionados ao OBJETO e a
execucdo do CONTRATO, responsabilizando-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere responsabilidade a FUNDACAO SAUDE;

6. Atender prontamente quaisquer orientagdes e exigéncias do GESTOR DO CONTRATO, inerentes a



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

execug¢do do objeto contratual;

Informar prontamente a FUNDACAO SAUDE sobre fatos e/ou situagdes relacionadas a prestago
dos servigos contratados que representem risco ao éxito da contratagdo ou o cumprimento de prazos
exigidos, além de responsabilizar-se pelo contetdo e veracidade das informagdes prestadas - sob
pena de incorrer em situagdes de dolo ou omissao — comunicando o GESTOR do Contrato, no prazo
de até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local
dos servicos;

. Paralisar, por determinagio da FUNDACAO SAUDE, qualquer atividade que ndo esteja sendo

executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de
terceiros;

Promover a guarda, manuten¢do e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario a
execugdo dos servigos, durante a vigéncia do contrato

Reparar quaisquer danos diretamente causados 8 FUNDACAO SAUDE ou a terceiros por culpa ou
dolo de seus representantes legais, prepostos ou empregados, em decorréncia da relagdo contratual,
nao excluindo ou reduzindo a responsabilidade da fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo
dos servigos pela FUNDACAO SAUDE;

Submeter previamente, por escrito, a FUNDACAO SAUDE, para anélise e aprovagdo, quaisquer
mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes da metodologia de trabalho;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como por todo e
qualquer dano causado a CONTRANTE, devendo ressarcir imediatamente a Administracao Publica
em sua integralidade, ficando a FUNDACAO SAUDE autorizada a descontar da garantia, caso
exigida no edital, ou dos pagamentos devidos 8 FUNDACAO SAUDE, o valor correspondente aos
danos sofridos;

Propiciar todos os meios e facilidades necessarias a fiscalizacdo da Solu¢do de Tecnologia da
Informacao pela FUNDACAO SAUDE, cujo representante terd poderes para sustar o fornecimento,
total ou parcialmente, em qualquer tempo, sempre que considerar a medida necessaria

Manter, durante toda a execu¢cdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo— assim como deve zelar pelo
cumprimento de suas obrigacdes legais, fiscais e trabalhistas

Quando ndo for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores —
SICAF, a empresa CONTRATADA devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do

contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servigos, os seguintes documentos: 1)
prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certidao conjunta relativa aos tributos federais
e a Divida Ava da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal
ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; ¢ 5)
Certiddo Negativa, ou Positiva com Efeitos de Negativa, de Débitos Trabalhistas — CNDT,
conforme alinea "c" do item 10.2 do Anexo VIII-B da IN SEGES/MP n. 5/2017;

Manter a produtividade ou a capacidade minima de fornecimento da Solucdo de Tecnologia da
Informagao durante a execucao do Contrato;

Aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, os acréscimos ou as supressdes que se fizerem no objeto
contratual, até o limite legal de 25% (vinte e cinco por cento) do seu valor total;

Zelar pelo cumprimento de leis e normas relavas a seguranca e medicina do trabalho durante a
execucdo de quaisquer servicos de sua responsabilidade nas instalagdes da FUNDACAO SAUDE.
Assim como cumprir as normas da FUNDACAO SAUDE aplicaveis em suas instalagdes funcionais,
inclusive regras de acesso e controles de seguranca;

Nao Permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigao
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; e

Manter o mais rigoroso sigilo sobre quaisquer dados, informagdes, documentos e especificagdes que
a ela venham a ser confiados ou que venha a ter acesso em razdo da execu¢do dos servigos, nao



podendo, sob qualquer pretexto, reveld-los, divulga-los, reproduzi-los ou deles dar conhecimento a
quaisquer terceiros.

21. Em nenhuma hipotese veicular publicidade ou qualquer outra informacao acerca do objeto deste
Termo de Referéncia, sem prévia autorizagdo da FUNDACAO SAUDE;

10.2. A CONTRATANTE nio responderd por quaisquer compromissos assumidos pela FUNDACAO
SAUDE com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do CONTRATO, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

10.3. Ainda, quanto ao dimensionamento de sua PROPOSTA, a execucdo do CONTRATO, a
CONTRATADA tem por responsabilidades:

1. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, tais como
os valores providos com o quantitativo de vale transporte, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da
licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n°
8.6606, de 1993;

2. Realizar a transi¢do contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia e técnicas
empregadas, sem perda de informagdes, podendo exigir, inclusive, a capacitacdo dos técnicos da
FUNDACAO SAUDE ou da nova empresa que continuara a execucao dos servicos.

11 MODELO DE EXECUCAO DO CONTRATO
11.1. Condigdes gerais a serem observadas

11.1.1. A CONTRATADA devera prestar servigo de suporte remoto ¢ presencial aos usudrios de solucodes
de TI em uso nas Unidade de Saude, relacionadas no Item 24 deste documento.

11.2. Da reuniao inicial

11.2.1. O CONTRATANTE, por intermédio do GESTOR DO CONTRATO, convocard a
CONTRATADA, imediatamente apds a assinatura do CONTRATO, para reunido de alinhamento de
entendimentos e expectativas — ora denominada REUNIAO INICIAL — com o objetivo de:

e Definir as providéncias de implantagdo dos servigos;

e Alinhar entendimento quanto aos modelos de execucao e de gestdo do CONTRATO.
11.3. Na Reunido Inicial a CONTRATADA devera:

* No decorrer da REUNIAO INICIAL sera apresentado a CONTRATADA o PLANO DE
INSERCAO, documento que prevé as atividades de alocagdo de recursos necessarios para a
FUNDACAO SAUDE iniciar o fornecimento da Solugdo de Tecnologia da Informacao.

e Havendo necessidade outros assuntos de comum interesse, poderdo ser tratados na reunido inicial,
além dos anteriormente previstos. Todas as atas de reunides e as comunicagdes entre a
FUNDACAO SAUDE e¢ a CONTRATADA, assim como todas as demais intercorréncias
contratuais, positivas ou negavas, serdo arquivadas em processo proprio para fins de manutengao do
historico de gestdo do CONTRATO.

12. DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

12.1. A CONTRATADA nao poderad repassar a terceiros, em nenhuma hipoétese, informagdes, dados,
metadados, produtos/artefatos desenvolvidos e entregues em funcdo da execucdo dos servigos ficando
responsavel juntamente com a FUNDACAO SAUDE por manter a seguran¢a da informagio durante a
execuc¢do das atividades e também em periodo posterior ao término da execugao dos produtos (periodo de
garantia técnica).

12.2. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA a aquisi¢do de softwares e componentes
adicionais de apoio a execu¢do dos servicos além daqueles disponibilizados pela FUNDACAO SAUDE



em seu ambiente, ndo havendo qualquer responsabilidade reversa a FUNDACAO SAUDE concernente a
custos de licenciamento, titularidade dos direitos de propriedade e outros direitos de propriedade
intelectual sobre os softwares e componentes adicionais adquiridos de terceiros pela CONTRATADA.

12.3. Todas as bases de dados,~ bem como toda a documentacdo gerada em funcdo da prestacao dos
servigos pertencem a FUNDACAO SAUDE e a ele devem ser entregues pela CONTRATADA ao final do
CONTRATO, ou sempre que forem solicitadas pela fiscalizacao.

13. DAS CONDICOES DE SIGILO

13.1. A CONTRATADA deverd manter sigilo — sob pena de responsabilizacao civil, penal e/ou
administrava — sobre quaisquer dados, informacdes, cddigos-fonte e/ou artefatos contidos em quaisquer
documentos e em quaisquer midias, incluindo meios de armazenamento e transferéncia, de que venha a ter
conhecimento durante a execu¢gdo do CONTRATO, ndo podendo, sob qualquer pretexto divulgar,
reproduzir ou utilizar tais informagdes — independentemente da classificacdo de sigilo conferida pela
FUNDACAO SAUDE ou por terceiros a tais documentos.

13.2. Serd exigido da CONTRATADA a assinatura de TERMO DE COMPROMISSO, pelo qual se
compromete a manter o sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes de que venha a ter
conhecimento no exercicio de suas atribuigdes, € que a mesma o exija dos seus empregados que prestarem
servicos no ambiente da FUNDACAO SAUDE. Por questdes de seguranga, fica a CONTRATADA
obrigada a estender o COMPROMISSO de manutencao do sigilo e seguranca das informacdes a todos os
seus colaboradores diretamente envolvidos na execugio do CONTRATO. Sendo que a FUNDACAO
SAUDE reserva o direito de proceder levantamento e/ou confirmagdo de informagdes pertinentes a
idoneidade de qualquer profissional que venha a ser indicado para a prestagao dos servigos.

14. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
14.1. Acompanhamento do contrato

14.1.1. Para cumprir as atividades de gestdo e fiscalizagio do CONTRATO a FUNDACAO SAUDE
designara servidores (titulares e substitutos) para executar os seguintes papéis:

e Gestor do Contrato:servidor com atribui¢des gerenciais, designado para coordenar e comandar o
processo de gestdo e fiscalizagdo da execugdo contratual, indicado por autoridade competente;

e Fiscal Técnico:servidor representante da Area de Tecnologia da Informagdo, indicado pela
autoridade competente dessa area para fiscalizar tecnicamente o contrato;

e Fiscal administrativo:servidor representante da Area Administrava, indicado pela autoridade
competente dessa area para fiscalizar o contrato quanto aos aspectos administrativos.

14.2. Critérios de aceitacao

14.2.1. O OBJETO contratado sera recebido, como parte do processo de monitoramentoda execugdo, de
forma provisoria e definitiva, conforme prevé o artigo 73 da Lei 8.666/93.

14.3. Recebimento Provisorio

14.3.1. O recebimento provisério serd realizado pelo FISCAL TECNICO do CONTRATO quando
daentregado OBJETO resultante de cada ORDEM DESERVICOe consiste na emissaio doTERMO
DERECEBIMENTO PROVISORIO que, por sua vez, consiste na “declaragdo formal de que os servigos
foram prestados ou os bens foram entregues, para posterior analise das conformidades e qualidades
baseadas nos requisitos e nos critérios de aceitacdo, de acordo com a alinea "a" do inciso I, e alinea "a" do
inciso II do art. 73 da Lei n® 8.666, de 1993,

14.3.2. O recebimento provisorio ocorrerd em até5(cinco) diasuteisapds o recebimentoe verificagdo de
conformidade de todos os componentes da solugao;

14.4. Recebimento Definitivo

14.4.1. Concluida a avaliacao da qualidade e da conformidade dos servigos entregues provisoriamente
recebidos o GESTOR do CONTRATO efetuara o recebimento definitivo dos servigos através da
confeccdo e assinatura doTERMO DERECEBIMENTO DEFINITIVO, com base nas informagodes da

etapa de avaliagdo da qualidade e contendo a autorizagdo para emissdo de NOTA (S) FISCAL (IS), a ser



encaminhado ao PREPOSTO da CONTRATADA.
14.5. O recebimento definitivo ocorrera em até 10 (dez) dias uteis apds o recebimento provisorio;
14.6. Da aplicacdo dos critérios de aceitagao

14.6.1. Sera REJEITADO, no todo ou em parte, o integravel fornecimento em desacordo com as
especificagdes constantes deste TERMO DE REFERENCIA. Ainda, conforme o art. 69 da Lei
8.666/1993, a CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do CONTRATO em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugdo ou de materiais empregado

14.6.2. SO havera o Recebimento DEFINITIVO, ap6s a andlise da qualidade dos servicos, em face da
aplicacao dos critérios de qualidade e da verificacdo dos niveis minimos de servigo, resguardando-se ao
CONTRATANTE o direito de nao receber o objeto cuja qualidade seja comprovadamente baixa — situagdo
em que poderdo ser aplicadas a CONTRATADA as penalidades previstas em lei, neste TERMO DE
REFERENCIA e no CONTRATO. Quando for caso, a empresa serd convocada a refazer todos os servigos
rejeitados, sem custo adicional.

14.7. Mecanismos formais de comunicagao;
14.7.1. Sao definidos como mecanismos formais de comunicacdo, entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA, os seguintes:

e Ordem de Servico;

o Ata de Reunido;

e Oficio;

o Sistema de abertura de chamados;

e E-mails e Cartas.

e Compreende a execucao dos servigos a analise dos processos da unidade, instalacdo e treinamento

dos usuarios que irdo operacionalizar o sistema.

15. SANCOES APLICAVEIS
15.1. Conforme fundamentagdo contida no artigo 7° da Lei n° 10.520/2002 e nos demais instrumentos
normativos de qualquer natureza a CONTRATADA sujeita-se a san¢do administrava a CONTRATADA
que incorrer nas seguintes cominagdes:

e Apresentar documentacao falsa;

e Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

e Falhar ou fraudar na execug¢ao do contrato;

e Deixar de entregar a documentacdo exigida no edital;

e Nao mantiver a proposta € ndo assinar o contrato;

e Comportar-se de modo inidoneo;

e Fizer declaragao falsa; e/ou

e Cometer fraude fiscal;
15.2. Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaragdo falsa quanto as condig¢des de

participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os licitantes, em qualquer
momento da licitagdo, mesmo apds o encerramento da fase de lances.

15.4. Sem prejuizo dassangdesprevistas no item anterior, com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n°
8.666/93, aCONTRATADAficara sujeita, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administragdo Publica, inexecucdo parcial ou inexecu¢do total da obrigagdo, sem prejuizo
das responsabilidades civil e criminal.

15.5. Assangdesde adverténcia, suspensdo temporaria do direito de contratar com a Administragdo



Publica e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica poderdo ser
aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa.

15.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo,
observando-se as regras previstas na Lei n° 8.666, de 1993 e subsidiariamente na Lei 5.427, de 2009.

15.7. A autoridade competente, na aplicagdo dassancdes, levard em considerag@o a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, a abrangéncia do dano apontado pela area demandante, bem como
o dano causado a Administragcdo Publica, observado o principio da proporcionalidade e da razoabilidade.

15.8. Conforme previsto no art. 40 da Instru¢do Normativa n°® 03, de 26 de abril de 2018, que estabelece
normas para o funcionamento do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF no
ambito dos orgdos e entidades integrantes do Sistema de Servigcos Gerais — SISG, assangdesdescritas sdo
passiveis de registro no SICAF.

15.9. Adverténcia

15.9.1 . A sancdo de adverténcia consiste em uma comunicagdo formal a CONTRATADA, apds a
instauracao do processo administrativo sancionador, advertindo-lhe sobre o descumprimento de obrigacao
legal assumida, cldusula contratual ou falha na execucdo do servigo ou fornecimento, conduta esta
entendida como falta leve, ou seja, aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos ao objeto da
contratacdo. Na comunicagdo formal devera ser determinado o saneamento da impropriedade e, notificada
a CONTRATADA que, em caso de reincidéncia, san¢ao mais elevada podera ser cominada.

15.10. Multa

15.10.1. A san¢ao de MULTA tem natureza pecuniaria ¢ sua aplicagdo se darda quando houver atraso
injustificado no cumprimento das obrigagcdes contratuais e/ou em decorréncia da inexecugdo parcial
outotal do objeto da contratacdo. Assancdesde adverténcia, suspensao e inidoneidade poderdo ser
aplicadas juntamente com a multa, conforme § 2° do art. 87 de Lei n°® 8.666, de 1993. As multas serdo
aplicadas com base nos seguintes parametros:

15.10.1.1. 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, por evento, calculado sobre ovalor
correspondente a parte inadimplente, até o limite de 9,9%, que corresponde até trinta dias de atraso;

15.10.1.2. 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso, por evento, desde o primeiro dia
de atraso, sobre ovalor correspondente a parte inadimplente, em carater excepcional, e a critério do 6rgdo
contratante, quando o atraso ultrapassar trinta dias;

15.10.1.3. 5% (cinco por cento) sobre ovalor total do contrato/nota de empenho, por evento, sem prejuizo
de demais sancgoes;

15.10.1.4. 15% (quinze por cento) em caso de recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato
ou retirar o instrumento equivalente e/ouentregadagarantiacontratual, dentro do prazo estabelecido pela
Administragdo Publica, recusa parcial ou total naentregado material, recusa na conclusdo do servigo, ou
rescisdo do contrato/nota de empenho, calculado sobre a parte inadimplente; e

15.10.1.5. 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato/nota de empenho, pela inexecugdo total do
contrato.

15.10.2. No caso de ocorréncia concomitante das multas previstas nos itens “12.10.1.1” e “12.10.1.2” com
as da alinea “14.10.1.3”, descritas acima, o percentual aplicado ndo podera ultrapassar a 7% (sete por
cento) do VALOR GLOBAL do CONTRATO. A MULTA DE MORA serd formalizada por simples
apossamento contratual, na forma do art. 65, §8°, da Lei n° 8.666, de 1993, e serd executada apos regular
processo administrativo, consoante o art. 7°, observada a seguinte ordem:

e Mediante desconto no valor da garantia depositada do respectivo CONTRATO;
e Mediante desconto no valor das parcelas devidas a CONTRATADA; e/ou
e Mediante procedimento administrativo ou judicial de execucao.
15.10.3. Se a multa aplicada for superior ao valor daGARANTIAprestada, além da perda desta,

respondera ACONTRATADApela sua diferenca, devidamente atualizada pelo indice Geral de Precos —
Mercado (IGP-M) ou equivalente, que serd descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela



Administragdo Publica ou cobrados judicialmente.

15.10.4. O atraso, para efeito de calculo de multa, serd contado em dias corridos, a partir do dia seguinte
ao do vencimento do prazo deentregaou execuc¢do do contrato, se dia de expediente normal na reparti¢cdo
interessada, ou no primeiro dia 1til seguinte.

15.10.5. Ao exceder o limite maximo admitido de infragdes durante a vigéncia contratual OU mediante o
reiterado descumprimento de critérios de qualidade e/ouniveis minimos de servico exigidos OU diante da
reiterada aplicagdo desangdescontratuais, a FUNDACAO SAUDE devera avaliar a possibilidade de
promover a rescisao unilateral do CONTRATO em fun¢do da inexecucdo TOTAL ou PARCIAL do
OBIJETO, da perda de suas funcionalidades e da comprovada desconformidade com os critérios minimos
de qualidade exigidos — ressalvada a aplicacdo adicional de outrassan¢desadministravas cabivelis,
respeitado os principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da ampla defesa e do contraditorio.

15.10.6. Ainda, quanto a san¢do de multa cuja apuracao ainda esteja em processamento, ou seja, na fase da
defesa prévia e/ou prazo recursal, a FUNDACAO SAUDE poderd fazer a retengdo do valor
correspondente a multa, até a decisdo final, caso ndo obtenha sucesso na execugdo
daGARANTIAofertada. Caso a defesa prévia e/ourecurso seja aceito, ou aceito parcialmente, pela
FUNDACAO SAUDE, o valor retido correspondente sera depositado em favor da CONTRATADA, em
até 5 (cinco) dias tuteis a contar da data da decisao final.

15.11 Suspensado temporaria

15.11.1. A sangdo de SUSPENSAO temporaria de contratar com a Administragio Publica suspende o
direito dos fornecedores de participarem dos procedimentos de contratacdo promovidos no ambito do
orgao ou entidade responsavel pela aplicacdo da sang¢do por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, conforme
previsao legal contida no inciso III do art. 87 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

15.12. Impedimento de licitar e contratar com a Administragao Publica;

15.12.2. O descredenciamento no Sistema de Cadastramento de Fornecedores do Governo Federal
(SICAF) se dard com a aposicdo da situagdo “inativo” sobre os dados do fornecedor no sistema, em
consequéncia da aplicagdo da sangdo de impedimento de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios, em conformidade com o art. 7° da Lei n® 10.520, de 2002 e demais instrumentos
normativos de qualquer natureza.

15.13. Declaragao de inidoneidade

15.13.1. A declaragao de INIDONEIDADE impossibilitard o fornecedor ou interessado de participar de
licitagcdes e formalizar contratos com todos os 6rgdos e entidades da Administragdo Publica direta e
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a CONTRATANTE
pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sang¢do aplicada.

15.13.2. A aplicagdo de quaisquer dassan¢desadministravasprevistas realizar-se-d0 em PROCESSO
ADMINISTRATIVO com rito proprio, observado o principio da proporcionalidade e da razoabilidade.

15.13.3. As multas devidas e/ou prejuizos causados a FUNDACAO SAUDE serdo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor da Administragao Publica, ou deduzidos daGARANTIA, ou ainda,
quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.

15.13.4. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, houver indicios de pratica de infracao
administrava tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a Administragao
Publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessdrias a apuragao
daresponsabilidadeda empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com despacho
fundamentado, para ciéncia e decisao sobre a eventual instauracao de investigacdo preliminar Processo
Administrativo de Responsabilizacdo — PAR.

15.13.5. A apuragdo e o julgamento das demais infragdes administravas nao consideradas como ato lesivo
a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013,
seguirao seu rito normal na unidade administrava.

15.13.6. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos administrativos



especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragdo Publica resultantes de ato
lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagao de agente publico.

15.13.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do
licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do
Codigo Civil. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

16. VIGENCIA E PRORROGACAO

16.1. O presente servigco devera ser ofertado pelo mesmo periodo previsto de 180 (cento e oitenta) dias ou
até que a Fundagdo Saude conclua o processo de contratagdo proprio.

16.2. Caso a FUNDACAO SAUDE venha finalizar o processo de contratagio de sustentagdo, suporte e
manutengdo do Software de Gestdo Hospitalar, para as unidades sob sua gestdo, o presente Termo de
Referéncia / contratacdo podera ser suprimido parcial ou em sua totalidade.

16.3. A FUNDACAO SAUDE podera solicitar a CONTRATADA, sem aviso previo, a descontinuidade
parcial ou total do servigo, sem 6nus de qualquer natureza a FUNDACAO SAUDE;

16.4. Ao final do contrato, a CONTRATADA devera entregar o software devidamente atualizado.
17. VISITA TECNICA

17.1. A Visita Técnica ¢ facultativa, caso a Licitante opte por ndo a realizar, devera apresentar uma
declaragdo de ndo realizagdo com os seguintes dados atinentes a empresa: Razao Social, CNPJ, endereco e
telefone;

17.2. Tendo em vista que o objeto deste termo de referéncia requer conhecimento sobre as plataformas de
sistemas ja implantados, ¢ recomendado a Visita Técnica com objetivo de verificar as condi¢des para o
desenvolvimento, customizagdo, migracdo de dados e integracdo do sistema de acordo com as
necessidades da FSERIJ para o correto dimensionamento e elabora¢ao da Proposta Comercial;

17.3. No caso da Licitante optar pela Visita Técnica, serd acompanhada pela Geréncia de Tecnologia da
Informacao, ou por servidor (es) por ele designado (s), de segunda a sexta-feira, das 08:30 horas as 12
horas ou das 14:00 horas as 17:00 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente;

17.4. O prazo para visita iniciar-se-4 no dia util seguinte ao da publicacdo do Edital, estendendo-se até 05
(dias) dias uteis anteriores a data prevista para a abertura da sessao publica;

17.5. Recomenda-se que a Visita Técnica seja realizada com a antecedéncia suficiente para a correta
elaboragdo da Proposta Comercial;

17.6. Por ocasido da Visita Técnica, o representante da Licitante serd devidamente credenciado e devera
fornecer os seguintes dados atinentes a empresa: Razdo Social, CNPJ, endereco e telefone. Para o
credenciamento, o representante da Licitante devera apresentar procuracdo, através de instrumento ptblico
ou de instrumento particular com firma reconhecida juntamente com o documento de identificagado civil.

17.7. Depois de realizada a Visita Técnica, o representante da Licitante recebera um atestado de
Realizagdo de Visita Técnica, assinado pela FSERJ e pelo representante da Licitante;

17.8. A Licitante que realizar a Visita Técnica, por ocasido na fase de habilitagdo do pregdo, devera
apresentar o Atestado de Realizagdo de Visita Técnica devidamente assinado;

17.9. Cumpre observar que a Visita Técnica se justifica face a abrangéncia do objeto licitado. Deste modo,
as duvidas sobre os servigos requeridos serdo esclarecidas diretamente com a Gerencia de TI da FSERJ ou
pelo seu representante designado.

18. DA SUBCONTRATACAO
18.1. Nao sera admitida subcontratacao.
19. ALTERACAO SUBJETIVA

19.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagio da CONTRATADA com/por outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na
contratacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a
execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragdo Publica a continuidade do
CONTRATO.



20. DA PARTICIPACAO DE CONSORCIOS

20.1. Considerando as caracteristicas do objeto, ndo sera admitida a participagdo de consorcios e

cooperativas.

21. ACORDO DE NiVEIS DE SERVICO (SERVICE LEVEL AGREEMENT - SLA)

21.1. Niveis de servigo sdo critérios objetivos e mensuraveis estabelecidos entre A FUNDACAO SAUDE
¢ CONTRATADA com a finalidade de aferir e avaliar fatores relacionados a solug¢dao contratada,
principalmente qualidade, desempenho e disponibilidade. Para mensurar esses fatores serdo utilizados os
indicadores abaixo com respectivos limites.

21.2. Durante a fase de implantagado

IAEA
Indice de Atraso na
entrega de Tarefas

IST
Indice de Satisfacao

Indicador
IDS
Indice de Defeitos no
Software

do Treinamento

ISIP
Indice de Solucio
de Incidentes no

Prazo

Avaliar os atrasos
nas entregas das

Avaliar o nivel de
satisfacdo dos usuarios

Avaliar a incidéncia de defeitos

Avaliar o prazo de
atendimento dos

Objetivo tarefas pactuadas no . apresentados pela solugdo no incidentes
nos treimamentos , . o .
cronograma do . periodo de implementagao ocorridos no
. ministrados ,
projeto periodo
. Total de
Total de defeitos encontrados .
incidentes

Férmula de

Total de dias em
atraso / total de dias

Total de avaliagdes
conformes aferidas /

durante o processo de
implanta¢do do modulo

atendidos no
prazo no més de

calculo previstos para a Total de avaliagdes entregue / Total de os processos feréncia / Total
tarefa *100 aferidas *100 atendidos pelo modulo entregue relerencia /- tota
%100 de incidentes
registrados * 100
Ul:l(lz(ii(;ade Percentual Percentual Percentual Percentual
Periodicidade H Mensal ‘ Mensal Mensal Mensal
Nivel de
servico <=10% >=60% <=40% >=80%
exigido
Resultado:
>=11% ¢ <=19% de Resultado:
ap%‘fsre;;a;fr‘; . Entre 79% ¢ 70%
0
valor da tarefa; 0 geicogto df
>=20% e <=30% de /03% do valor
di . Resultado: Resultado: correspondente ao
d1as em atraso <=60% a > 40% até 60% desconto de 3% contrato
aplicar 10% sobre o RATADA br alor da entreea em 69° 0°
lor da tarefa: CONT TAD sobre O valo ~e cgac Entre 69% e 50%
>_\;; 0 & <=4 O‘V, d devera refazer o questao desconto de
Sancdes a di °¢ —tr °% 1 treinamento emum | > 60% até 80% desconto de 5% || 0,20% do valor
145 eI atraso prazo maximo de 15 sobre o valor da entrega em || correspondente ao
aplicar 20% sobre o . 5
lor da tarefa: dias sem custos questao contrato
>i’21?; da g're a, adicionais > 80% penalidade de 10% sobre|| <= 49% desconto
—*17/0dedias em o valor da entrega em questdo de 0,50 % do
atraso aplicar 30% valor
sobre o valor da correspondente ao
tarefa e reavaliar p
contrato

prosseguimento da
tarefa;




Forma de presenca e
auditoria

Documentagao:
por meio dos
chamados
fechados da
solucdo técnica no
periodo aferido.

Documentagao: por

meio das datas de Documentagao: lista de

Documentacdo: por meio dos
chamados fechados da solugao
técnica no periodo aferido.

entrega constantes
nos termos de aceite
do item aferido.

questionarios de
avaliagao

21.3. Durante o periodo de sustentacao da solucao

21.2.1. Durante o periodo de sustentacdo, o servigo de suporte € manutencdo se manterd nas condigdes
realizadas durante a vigéncia do contrato, mas voltados para captar solicitagdao de reparo. A demanda para
o reparo, também compreendida como manutengdo corretiva, serd realizada de acordo com a defini¢do de
prioridade em conformidade com o nivel de servico acordado (SLA) estabelecido neste Termo.

21.2.2. Os problemas serdo categorizados por nivel de severidade, impacto na condi¢do operacional do
sistema e expectativa de prazo maximo de atendimento:

1.

Os chamados de Severidade 1 serdo atendidos num prazo de 1 (uma) hora apds a sua abertura e
contardo com um esforco concentrado da CONTRATADA com vistas a aplicar as solugdes
necessarias em no maximo até 4 (quatro) horas, impreterivelmente, contadas a partir da abertura do
chamado. O atendimento a chamados de Severidade 1 nao podera ser interrompido até o completo
restabelecimento do servigo envolvido, mesmo que se estenda para periodos noturnos;

Os chamados classificados com Severidade 2 serdo atendidos num prazo de até¢ 4 (quatro) horas
apos a sua abertura e contardo com um esfor¢o concentrado da CONTRATADA com vistas a
aplicar as solugdes necessarias em no maximo até¢ 24 (vinte e quatro) horas, impreterivelmente,
contadas a partir da abertura do chamado. Se apds 4 (quatro) horas de iniciado o atendimento remoto
a um chamado com Severidade 2 nio tiver sido restabelecido o servico afetado, o atendimento on
site devera ser iniciado em no méaximo uma hora depois de esgotado o prazo de 4 (quatro) horas de
atendimento remoto. O atendimento a chamados classificados com Severidade 2 ndo podera ser
interrompido até a recuperacdo do funcionamento dos servigos, equipamentos e aplicacdes
envolvidos, mesmo que se estenda para periodos noturnos e dias ndo tteis como sabados, domingos
e feriados;

Os chamados classificados com Severidade 3 serdo atendidos num prazo de até 6 (seis) horas apos
a sua abertura e contardo com um esfor¢o concentrado da CONTRATADA com vistas a aplicar as
solugdes necessarias em no maximo até 72 (setenta e duas) horas, impreterivelmente, contadas a
partir da abertura do chamado. Os chamados classificados com Severidade 3, quando nao
solucionados no tempo definido, serdo automaticamente escalonados para nivel de Severidade 2,
sendo que os prazos de atendimento e de solu¢do do problema bem como os prazos serdo
automaticamente ajustados para o novo nivel de severidade; e

Os chamados classificados com Severidade 4 serdo atendidos em no méaximo 120 (cento e vinte)
horas ap6s a sua abertura.

21.4. A tabela abaixo resume os niveis de severidade acima descritos e as respectivas estratégias de

atendimento:
Severidade ‘ Tempo de Prazo de Solucio apos || Nivel de servi¢co para o

i i Atendimento chamado (horas) tempo de solucio
Nivel Conceito (horas) p ¢

1 Sistema sem condigdes de 1 4 0%

funcionamento;
5 Proble'rna grave, prejgdlcando 4 24 0%
funcionamento do Sistema;
3 Problema que gere restrlgpes ao 6 7 R0%
pleno funcionamento do Sistema;
Problema que nao afete o
4 funcionamento do Sistema; 12 120 )

21.3.1. A CONTRATADA devera fornecer Relatérios mensais de acompanhamento de chamados,




contendo a descricdo dos mesmos, a solu¢do adotada e indicadores de desempenho (por exemplo, tempo
entre a abertura e o inicio da solugdo, tempo gasto para a conclusiao do atendimento, etc.);

21.3.2. Um chamado técnico devera ser aberto para cada problema reportado, registrado em sistema, com
indicacdo da data e hora da abertura, e terd o seu identificador repassado ao técnico da equipe da Geréncia
de Tecnologia da Informagdo da FUNDACAO SAUDE que efetuar o chamado, para que seja feita a
verificacao dos tempos de atendimento;

21.3.3. Todos os chamados técnicos dos Servigos de Manutengao listados acima deverao ser langados em
ferramenta propria de gestdo de Servicos de TI, disponibilizada pela Geréncia de Tecnologia da
Informacdao da FUNDACAO SAUDE e/ou outra que a mesma area designar.

21.5. A tabela abaixo resume os niveis de sansdes as respectivas estratégias de atendimento:

| Indicador ’
ISIP
Indice de Solucao de Incidentes no Prazo
Objetivo H Auvaliar o prazo de atendimento dos incidentes ocorridos no periodo ‘
Atraso no atendimento dos chamados no
- , . Desconto sobre a fatura mensal
meés de acordo com o nivel de severidade
Ocorréncia de gtraso e’m chamados - 2.00%
Severidade nivel 1
Ocorréncia de atraso em chamados - 1.00%
. ’ , 0
Sancdes Severidade nivel 2
Ocorréncia de atraso em chamados - o
. i 0,50%
Severidade nivel 3
Ocorréncia de atraso em chamados - o
. . 0,25%
Severidade nivel 4

| OBS: Atrasos em mais de um nivel de severidade somam os descontos previstos ’

| Forma de auditoria H Documentagdo: por meio dos chamados fechados da solugdo técnica no periodo aferido. ‘

22. DAS PENALIDADES

22.1. A contratante estard sujeita as penalidades dispostas nas clausulas do Edital e, ap6s o inicio do
contrato, em caso de inadimpléncia, a CONTRATADA sujeitar-se-a as penalidades previstas no contrato.

23. FORMA DE PAGAMENTO

1. O pagamento sera efetuado mensal mediante apresentacdo de Notas Fiscais referente aos servigos
prestados do contrato pela FUNDACAO SAUDE, devendo as Notas Fiscais serem apresentadas a
CONTRATANTE até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da realizagdo dos servicos do
contrato;

2. A nota fiscal sera atestada pelos fiscais do contrato, conferida e classificada pelo gestor do contrato,
sendo liberada, em caso de regularidade, para o pagamento que acontecerd nas baterias pré-
determinadas no Art. 39 do Decreto Estadual 46.931 de 07 de fevereiro de 2020.

3. Caso se faga necessario a reapresentacdo de qualquer Nota Fiscal por culpa da CONTRATADA, o
prazo para pagamento acontecera em uma proxima data constante nas baterias pré-determinadas no
Art. 39 do Decreto Estadual 46.931 de 07 de fevereiro de 2020.

24 PROCEDIMENTO E PRAZOS PARA EMISSAO DE NOTAS FICAIS

24.1. A apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura pela CONTRATADA deverd ocorrer no prazo de até 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da autorizagdo de faturamento emitida pela FUNDACAO SAUDE
(Termo de Recebimento Definitivo). A (s) Nota (s) fiscal (is) apresentadas pela CONTRATADA devem
estar aderentes aos requisitos legais e tributarios firmados pelos 6rgdos competentes sendo que o
pagamento somente sera autorizado apds ATESTE pelo (s) servidor (es) competente (s), condicionado este
ato a verificacdo da conformidade e da adequagdo em relagao aos servicos efetivamente prestados.

25. DO REAJUSTE




25.1. Considerando se tratar de uma contrata¢do de duracdo maxima de seis meses, ndo se aplica reajuste
contratual.

26. REGIME DE EXECUCAO
26.1. Regime

26.1.1. O regime de execugdo do objeto qualifica-se como indireto, na modalidade empreitada por preco
global.

27. QUALIFICACAO TECNICA

27.1. A apresentacdo de requisitos de qualificacdo técnica ¢ um dos fatores que devem ser inseridos nos
Termos de Referéncias e Editais de contratagdes da Administragdo Publica como forma complementar de
garantir o fornecimento de um produto ou servico.

27.2. Bem assim, ao longo do tempo, o Tribunal de Contas da Unido vem reiterando em suas decisdes a
impossibilidade de exigéncia de numero minimo de atestados para comprovar a capacitagdo técnico-
operacional, pois no entendimento da Corte, além de estar em dissonancia com a Lei n.° 8.666/93, estes
mecanismos quando mal aplicados desiguala, em tese, concorrentes com as mesmas qualificagdes técnicas.

“Acodrddo n® 112/2011- TCU - Plenario ...a exigéncia de comprovagao de prestacdo de servigos em
volume igual ou superior ao licitado extrapola os requisitos definidos nos arts. 27 a 31 da Lei
8.666/1993, bem como contraria a jurisprudéncia do tribunal acerca do assunto”.

27.3. Entretanto, esse mesmo TCU asseverou em inumeros outros casos sobre a possibilidade da inser¢ao
dos critérios de atestados de capacidade técnica desde que estes sejam indispensaveis a garantia de
execucdo do objeto, ou seja, guardem verossimilhanca com as reais condigdes pretendidas pela a
Administragao:

“Acordao n° 1890/2010 — TCU — Plenério - Da mesma forma, o procedimento levado a efeito pela
CEF nao destoa dos pardmetros fixados no referido pregdo eletronico promovido pelo TCU (n°
36/2009), sendo até menos restritivo do que a pratica adotada por este Tribunal, porquanto no
edital publicado pela Corte de Contas exigiu-se que a capacidade técnica fosse comprovada com
atestados de execug@o de no minimo 70% do objeto, contra o percentual de 10% previsto no edital
da C EF, sendo vejamos:

TCU - EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N° 36/2009

"1.1. O objeto deste Pregdo ¢ o descrito na tabela abaixo:"

"49.3. 1 (um), ou mais, atestado ou declaragdo de capacidade técnica, em nome da licitante,
expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove a aptiddo para
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o
objeto deste Pregado;

49.3.1. para efeito desta condi¢do, o quantitativo total atestado deve comprovar a execugdo de no
minimo 70% (setenta por cento) do objeto."

Voto do Ministro Relator

Segundo a representacdo, "a exigéncia langada no edital ora impugnado, de que se comprove, por
meio de certificados, o fornecimento minimo de 10% do objeto, especificando a marca e modelo
do toner, concessa maxima venia, ofende os principios da impessoalidade, da isonomia, da
razoabilidade da proposta e da ampla concorréncia, pelo que deve ser retirada do edital".

Com escusas por dissentir do 6rgdo instrutivo, ndo percebo na exigéncia em tela a alegada
irregularidade.”

Na mesma linha, o Plenario do Tribunal de Contas da Unido ja estabeleceu jurisprudéncia sobre o
quantitativo tido como razoavel para considerar a similaridades ao objeto contratado:

“Acordao 717/2010 — TCU - Plenario

9.3.1. abstenha-se de estabelecer, em futuros editais de licitacdo, como requisito de qualificagdo
técnico-operacional, percentuais minimos acima de 50% dos quantitativos dos itens de maior
relevincia da obra ou servico, salvo em casos excepcionais, cujas justificativas para tal
extrapolagdo deverdo estar tecnicamente explicitadas, ou no processo licitatorio, previamente ao
langamento do respectivo edital, ou no proprio edital e seus anexos, em observancia ao inciso XXI
do art. 37 da Constitui¢ao Federal, ao inciso I do § 1° do art. 3 ° e inciso II do art. 30 da Lei



8.666/93 e a jurisprudéncia deste Tribunal, estabelecida a partir do Acorddao 1284/2003-TCU -
Plenario;”

“Acordao 2147/2009 — TCU — Plenario

9.4.3. limite as exigéncias de atestados de capacidade técnico- operacional aos minimos que
garantam a qualificac@o técnica das empresas para a execugdo do empreendimento, devendo abster-
se de estabelecer exigéncias excessivas, que possam restringir indevidamente a competitividade
dos certames, a exemplo da comprovagio de experiéncia em percentual superior a 50% (cinqiienta
por cento) dos quantitativos a executar (conforme jurisprudéncia do TCU, a exemplo dos Acordaos
1.284/2003- Plenario; 2.088/2004-Plenario; 2.656/2007-Plenario; 608/2008- Plenario e
2.215/2008-Plenario),cumprindo o que prescreve o art. 37 da Constituigdo Federal e o art . 3° da
Lei 8.666/1993;

27.4. Desta forma, a empresa vencedora devera apresentar atestado(s), fornecido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove(m) que a participante ja forneceu satisfatoriamente o objeto, que
se faz(em) necessario(s) dada a complexidade do objeto e evitando os possiveis transtornos que a
interrupcao da prestagdo dos servigos publicos causaria aos administrados no caso de uma contratacao de
objetos desqualificados.

27.5. Exige-se o fornecimento de atestado de capacidade técnica referenciando um quantitativo minimo de
50% do volume estimado para os itens, em Unidades de Saude.

28 ENDERECOS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

|UPA - Campo Grande [ HEstRua do Mendanha, S/N - Campo Grande, Rio de Janeiro - RJ, 23087-286
|UPA - Campo Grande II ”AV. Cesario Melo, S/N — Campo Grande, Rio de Janeiro- RJ 23055-002.

| UNIDADE [ ENDERECO |
|AME HRua Bardo da Torre, S/N - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - 22411-001 ‘
HEER ISE;grada do Pré, s/n°, Senador Vasconcelos - Rio de Janeiro — RJ CEP: 23013-
IHEGAF IRodovia Amaral Peixoto, 895 - Vila Nova - Barra e d0 Jodo - RJ - 28880-000 |
HEO lsigtorada do Pré, s/n°, Senador Vasconcelos - Rio de Janeiro — RJ CEP: 23013-
|PAM Cavalcanti HRua Graga Melo, 640 - Cavalcante - Rio de Janeiro - RJ - 21381-300 |
|PAM Coelho Neto HRua Ouseley, 355 - Coelho Neto - Rio de Janeiro - RJ - 21530-170 ‘
|UPA - Bangu HRua. Figueiredo Camargo, S/N - Bangu, Rio de Janeiro - RJ - 21870-210 |
|UPA - Botafogo HRua Sao Clemente, S/N - Botafogo, Rio de Janeiro - RJ - 22260-000 ‘
|
|

UPA - Campos de Rodovia BR 101, Km 1, S/N - Guarus, Campos dos Goytacazes - RJ
Goytacazes

|UPA - Copacabana HRua Siqueira Campos, 129 - Copacabana, Rio de Janeiro - RJ - 22031-071 |
|UPA - Engenho Novo HRua. Sousa Barros, 70 - Engenho Novo, Rio de Janeiro - RJ, 20961-150 ‘
[UPA — Fonseca |Rua Sa Barreto, 107, Niterdi - RJ, 24120-297 |
UPA - 1lha do Governador gggque Poeta Manuel Bandeira, S/N — Cocota — Rio de Janeiro — RJ - 21910-
IUPA - Iraja |Av. Monsenhor Félix, 380 - Iraj4, Rio de Janeiro - RJ - 21361-132 |
UPA - Ttaborai Rod. Raphael de Almeida Magalhides, 172 - Santo Antonio, Itaborai — RJ -

24855-000

|UPA - Jacarepagua HRua André Rocha - Taquara, Rio de Janeiro - RJ, 22730-522 ‘
[UPA - Maré IRua. Nove 4880 - Vila Jodo, Rio de Janeiro - RJ, 21040-361 |
|UPA - Marechal Hermes HRua Xavier Curado, S/N - Mal. Hermes, Rio de Janeiro - RJ, 26610-330 ‘
[UPA - Mesquita |Av. Pres. Costa e Silva, S/N - Edson Passos, Mesquita - RJ, 26584-001 |

UPA - Nova Iguacu I -

Cabugu Av. Abilio Augusto Tavora, 1600 - Cabugu, Nova Iguagu - RJ, 26291-200




UPA - Nova Iguagu II —

Botafogo Estr. De Adrianopolis, S/N - Botafogo, Nova Iguagu - RJ, 26041-271

UPA - Queimados Rua. Mario Ferreira dos Reis, 218 - Nossa Sra. da Gloria, Queimados - RJ,

26310-325
|UPA - Realengo HRua. Mal. Joaquim Inacio, S/N — Realengo, Rio de Janeiro - RJ, 21735-320 ‘
UPA -  Ricardo de|[Estr. Mal. Alencastro, S/N - Ricardo de Albuquerque, Rio de Janeiro - RJ,
Albuquerque 21625-130
|UPA - Santa Cruz ”AV. Cesario de Melo, 13655 - Santa Cruz, Rio de Janeiro - RJ, 23590-060 |
[UPA - Siio Pedro da Aldeia [RJ-106, 2326 - Balnedrio Sdo Pedro, Sdo Pedro da Aldeia - RJ, 28940-000 |
UPA - SEAP Estrada Gal. Emilio Maurell Filho, 900, Gericind, Rio de Janeiro — RJ, CEP
21854-010
UPA - Tijuca Rua Conde de Bonfim, s/n - Tijuca, Rio de Janeiro - RJ, 20520-054
UPA - Valenga HEstr.Valenqa Rio das Flores - Benfica, Valencga - RJ, 27600-000
29 ASSINATURAS

29.1. O presente Termo de Referéncia foi elaborado em harmonia com a Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, bem como em conformidade com requisitos técnicos e requisitos administrativos
necessarios ao cumprimento do objeto e de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas da FSERJ.

29.2. Os integrantes que assinam o Termo de Referéncia sao servidores com experiéncia, cada um em sua
area de atuagdo, para elaboracdo do presente processo.

29.3. Integrantes:

Pedro Henrique Inacio Gomes ]
Gerente de Tecnologia da Informacao ID: 51097494

Antonio Albuquerque )
Coordenador de Sistemas ID: 4421313-1

Rio de Janeiro, 30 outubro de 2023

Documento assinado eletronicamente por Antonio Albuquerque, Coordenador de Sistemas, em
07/11/2023, as 18:59, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do
Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022,

il
Sel o
assinatura
eletrbnica

¢ s E._ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

7 "'4' http://sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

'-':ﬁ' cao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cddigo verificador 62455018 e
b1k 0 codigo CRC 60A34C4F.

Referéncia: Processo n2 SEI-080007/021221/2023 SEl n? 62455018

R. Bardo de Itapagipe, 225, - Bairro Rio Comprido, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20261-005
Telefone: (21) 23345010 - fs.rj.gov.br
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundagdo Saude

Diretoria Administrativa Financeira

ANEXO 1I-ESPECIFICACAO TECNICA UPAS, AME E PAMS

As caracteristicas e especificagdes gerais da contratacdo, consideradas como requisitos minimos, tao
como as quantidades, encontram-se abaixo:

Item 1 - Software de Gestao Hospitalar
PAINEL DE ATENDIMENTO E CHAMADA

O sistema devera disponibilizar solu¢do para a chamada eletronica dos pacientes em atendimento
nos setores de atencdo ao paciente na instituicao;

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

O sistema devera permitir fazer a configuracao/habilitagdo de quais campos serdo apresentados na
tela/painel de atendimento para a chamada dos pacientes: Nome, Hora, Nome do Paciente;

O sistema devera permitir fazer a configuracdo de quais processos de atendimento serdo utilizados
pelo painel de atendimento e chamada, assim como os campos que serdo visualizados na tela;

O sistema devera permitir configurar a chamada do paciente em tela cheia;
O sistema devera permitir configurar chamada com som;

O sistema devera permitir configurar/habilitar o painel de chamada e atendimento com a leitura da
do nome do paciente;

O sistema devera permitir configurar/habilitar as Gltimas senhas chamadas;

O sistema deverd permitir configurar/habilitar multimidia nos painéis de atendimento do paciente
como programacao de televisdo, videos, apresentagdes ou outros tipos;

O sistema deverd permitir configurar/habilitar a apresentagdo dos pacientes em espera para
atendimento por listagem;

O sistema devera permitir configurar/habilitar informacdo 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 gestao;

CONTROLE DE SALA

O sistema devera disponibilizar solugdo para a chamada eletronica dos pacientes para o atendimento
nas areas assistenciais da institui¢ao (sala de medicagdo, sala de coleta de exames, sala de
procedimentos, sala de nebulizagao, sala de imobilizagdo, sala de exames de imagens);

O sistema deverd permitir o usudrio visualizar os pacientes que estdo esperando serem chamados
para atendimento na sala, organizado por prioridade de atendimento;

O sistema devera disponibilizar recurso para o usuario selecionar o paciente e acionar a chamada
para atendimento;

O sistema devera estar integrado aos painéis de atendimento e chamada eletronica do paciente;



O sistema devera permitir registrar que o paciente se encontra em atendimento na sala;

O sistema deve emitir mensagem de alerta ao usudrio quando um paciente se encontrar em
atendimento em uma outra sala ao ser chamado;

O sistema deve permitir registrar eletronicamente a conclusdo do atendimento do paciente na sala;

Ao concluir o atendimento do paciente na sala, ele deve ser removido automaticamente da fila de
espera e chamada de atendimento;

Para as salas de medicagdo e procedimentos o sistema devera permitir fazer o registro da checagem
dos procedimentos realizados nos pacientes;

Para as salas de medicacdo e procedimentos o sistema deverd permitir fazer o aprazamento dos
horérios de realizacao dos procedimentos e medicagdes dos pacientes;

Para as salas de medicagdo e procedimentos o sistema devera permitir fazer o registro do
cancelamento dos procedimentos ¢ medicagdes nao realizadas nos pacientes com o respectivo
motivo;

GESTOR DE FLUXO DE ATENDIMENTO

O sistema deve disponibilizar de solugdo que permita fazer andlise em tempo real (on-line) da
quantidade de pacientes classificados, quantidade de pacientes com classificagdes em aberto,
quantidade de classificacdes finalizadas, quantidade de pacientes cadastrados e a quantidade de
pacientes em atendimento médico;

O sistema deve disponibilizar de maneira grafica e on-line de indicador para fazer anélise do tempo
de espera para cadastro indicando o maior tempo de espera no momento, o tempo de espera alvo € o
tempo de espera com tolerancia;

O sistema deve disponibilizar de maneira grafica e on-line de indicador para fazer anélise do tempo
de espera para triagem e classificacdo, indicando a senha com maior tempo de espera, o tempo de
espera alvo e o tempo de espera com tolerancia;

O sistema deve disponibilizar de maneira grafica e on-line, indicador para fazer analise em tempo
real por prioridade do tempo médio de espera para classificacdo de risco, para cadastro do paciente e
para o atendimento médico, indicando o tempo médio de espera da etapa de atendimento;

O sistema deve disponibilizar de maneira grafica, podendo selecionar o periodo, indicador para fazer
analise do tempo meédio de espera para atendimento médico, cadastro, classificacdo de risco,
atendimento social, indicando o maior tempo médio de espera, o tempo de espera alvo e o tempo de
espera para atendimento com tolerancia;

O sistema deve disponibilizar de maneira grafica, podendo selecionar o periodo, indicador para fazer
analise do tempo médio de espera entre processos do atendimento;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de pacientes
classificados por especialidade e por prioridade;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de pacientes com
atendimento médico por especialidade e por prioridade;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de pacientes
classificados por prioridade;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de mortes de
pacientes por especialidade e por prioridade;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de internagdes por
prioridade;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de pacientes
classificados por faixa etaria;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de pacientes com
classificagcdao em aberto;



O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de pacientes
reclassificados;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de pacientes
atendidos por médico e tempo médio de atendimento por especialidade;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de pacientes
cadastrados por usuario e tempo médio para cadastro;

O sistema deve disponibilizar painel de indicador com a quantidade e percentual de pacientes
classificados por cidade e bairro;

CLASSIFICACAO DE RISCO

O sistema deve permitir registrar todo o processo de triagem e classificagcdo de risco do paciente no
servico de pronto atendimento da unidade;

O sistema deve permitir que seja configurado qual protocolo de classificagdo de risco ¢ utilizado
pela instituigdo;

O sistema deve possuir carregado em sua base o Protocolo Humaniza SUS e Protocolo de
Manchester;

O sistema deve permitir que seja configurado qual processo sera utilizado no fluxo de atendimento
do paciente no Pronto Socorro;

O sistema deve permitir configurar quais sinais vitais serdo registrados no processo de triagem e
classificagdo de risco;

O sistema devera estar integrado aos painéis eletronicos de atendimento e chamada;

O sistema deve dispor de mecanismo que permita o usudrio acionar através do sistema o painel de
atendimento e chamada do paciente para o processo de classificacao de risco e triagem;

O Sistema deve dispor tela com a relagdo de todos os pacientes que estdo aguardando para serem
triados e classificados e o tempo de espera em minutos de cada um dos pacientes;

O sistema deve permitir que seja registrado o acolhimento com o registro da identificacdo do Nome
do Paciente, Idade ou Data de Nascimento, Sexo;

O sistema deve permitir fazer o registro da abordagem inicial, informando a queixa principal,
observacdes em relagdo a queixa principal, alergias do paciente e também as reagdes em relagdo as
substancias ao qual o paciente ¢ alérgico;

O sistema deve permitir fazer o registro dos sinais vitais do paciente que estd em triagem e
classificagao de risco;

De acordo com o sintoma o sistema deve sugerir automaticamente quais itens devem ser avaliados
durante a triagem do paciente;

O sistema deve permitir fazer o registo da avaliagdo de Glasgow no processo de triagem e
classificagao de risco;

O sistema deve disponibilizar tela para registrar a intensidade da dor do paciente através de uma
régua de escala de dor;

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;

O sistema deve permitir fazer o registro de reavaliacao do paciente;

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

No processo de triagem e classificagdo de risco o sistema deve sugerir a especialidade que o
paciente devera ser encaminhado;

O sistema deve disponibilizar opcdo e fazer a impressdo da ficha de triagem com todas as



informagdes registradas durante o processo no Pronto Socorro;

O sistema deve disponibilizar a op¢do de fazer a impressdo da ficha de triagem e classificagdo de
risco;

PRONTO ATENDIMENTO

O sistema devera ser totalmente integrado ao painel de atendimento, acolhimento e classificacdo de
risco, controle de salas e gestdao de fluxo do paciente;

O sistema deve possuir dispositivo que permita que a recepcionista selecione uma paciente em uma
lista de pacientes disponiveis para atendimento e faca a chamada de forma eletronica, para que seja
realizado o registro do atendimento do mesmo;

Ao acionar o dispositivo eletronico de chamadas, o painel de chamadas deverd apresentar aos
pacientes em espera, qual guiché de atendimento administrativo os mesmos deverdo se encaminhar;

Ao iniciar o atendimento do paciente, a recepcionista devera executar uma pesquisa na base de
dados de pacientes da unidade para verificar se 0 mesmo ja possui cadastro na instituicdo. A
pesquisa podera ter no minimo as seguintes opcoes: - Prontuario (matricula) - Nome; - Sobrenome; -
Data de Nascimento; - CPF; - Nome da Mae; A pesquisa devera permitir preencher um ou mais
pardmetros para a busca;

Caso ndo 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 tnico em
todas as origens de atendimento da unidade e deve possuir configuragdo de quais campos devem
estar habilitados e quais campos que devem ter seu preenchimento obrigatdrio 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; -
Identidade; - Orgﬁo Emissor; - Data de Emissdo; - CPF; - Cartdo Nacional de Saude; - Estado Civil;
- Endereco; - Numero e Complemento; - Bairro; - Cidade; - CEP; - Telefone Residencial, - Telefone
Comercial; - Telefone Celular; - E-Malil; - Local de Trabalho; - Profissdo; - Classe Economica; -
Grau de Instrucdo; - Religido; - Etnia; - Naturalidade; - Nacionalidade; - Fotografia do Paciente;

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; - Procedimento - CBO - Servico; - Tipo de Paciente; - Local de
Procedéncia; - Destino; - Especialidade; - Responsavel pelo Paciente;

Devera existir a possibilidade de ser configurado/habilitado quais campos terdo o preenchimento
automatico na tela do registro de atendimento, evitando assim que os usudrios tenham que
preencher alguns campos;

Ap0s o registro do atendimento o sistema devera permitir ao usudrio fazer a emissdo dos seguintes
documentos: - Etiqueta de Identificagdo com Codigo de Barras; - Ficha de Atendimento
Emergéncia;

O sistema deve abrir automaticamente no faturamento a conta do paciente e fazer o langamento dos
procedimentos (consulta médica) no BPA, identificando o procedimento, data, horario, quantidade e
o0 setor executante;

O sistema deverd permitir executar o registro de encaminhamento dos pacientes aos leitos de
observagao;

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

O sistema devera permitir registrar ocorréncias e fatos relevantes ocorridos durante o atendimento
do paciente;

O sistema devera possuir op¢ao para a exclusdao do atendimento registrado ao paciente;

O sistema deverd possuir op¢ao para registrar a transferéncia de médico no pronto atendimento e
emergéncia;

O sistema devera possuir op¢do para a alteragao do tipo de atendimento;



e O sistema devera possuir opgao para a altera¢do do atendimento do paciente;

e O sistema devera possuir opgao para registrar a alta do paciente no atendimento de emergéncia;

e O sistema deverd possuir opcdo para registrar o diagnostico do paciente no atendimento de
emergéncia;

e O sistema deve possuir tela para consulta de atendimentos anteriores do paciente;

e O sistema deve possuir tela para consulta somente dos atendimentos na emergéncia de uma
determinada data;

e O sistema deve possuir tela com grafico da quantidade de pacientes atendidos por hora em um
determinado periodo;

e O sistema deve possuir tela para que o usudrio possa consultar a situacdo atual dos leitos de
observacdo, 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;

e O sistema deverd dispor de relatério estatisticos de atendimentos por: Bairro, Cidade, Médico,
Especialidade, Faixa Etaria, Motivo de Atendimento, Origem e Usudrio;

PRESCRICAO ELETRONICA E PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

e O acesso ao PEP deve disponibilizado para todos os membros da equipe multidisciplinar que
dispensem atencdo ao paciente respeitando as regras de acesso, como também a limitacdo do
contetdo do mesmo por perfil de usuario;

e O sistema deve possuir tela para registrar as formas de aplicagdo das medicagdes que serdo
prescritas;

e O sistema deve possuir tela para registrar as frequéncias de aplicagdo das medicagdes que serdo
prescritas para os pacientes.

e O sistema deve possuir tela para configurar quais itens de aferi¢cdo serdo registrados no prontudrio
do paciente, como também os valores limites para cada um dos itens de aferigao;

e O sistema deve possuir tela para fazer o registro dos esquemas de prescricdo, baseado na
configuracdo dos esquemas os itens prescritos para o paciente serdo apresentados e disponibilizados
nas telas de prescrigdo e no formulario de prescricio médica e de enfermagem na sequéncia
configurada;

e O sistema deve permitir habilitar e configurar quais campos terdo o preenchimento obrigatorio por
esquema de prescrigao;

e O sistema deve permitir configurar quais itens sdo de prescri¢do, € associa-los aos esquemas de
prescri¢ao;
e O sistema deve permitir o usuario suspender um item de prescri¢ao;

e O sistema deve permitir o usuario configurar se o item de prescri¢do ¢ padrao ou nao;

e O sistema deve permitir o usuario configurar para qual estoque o item de prescri¢ao sera solicitado
no momento do fechamento da prescrigao;

e O sistema deve permitir o usudrio configurar a unidade de prescri¢ao e a unidade de solicitacdo do
item no estoque;

e O sistema deve permitir o usuario configurar qual item de estoque o item de prescri¢ao esta
relacionado e de acordo com essa informacao serd solicitado este produto no estoque no momento
do fechamento da prescrigao;

e O sistema deve permitir o usuario configurar se o item de prescrigdo ¢ de diluicdo ou de
reconstitui¢ao;

e O sistema deve permitir o usuario configurar quais os componentes (materiais descartaveis e
diluicdes) serdo solicitados junto com o item de prescricao ao finalizar a prescricdo médica e de
enfermagem;



O sistema deve permitir o usuario configurar quais as formas de aplicagdo sdo possiveis para o item
de prescricao;

O sistema deve permitir o usuario configurar em quais os setores o item de prescri¢do ndo podera ser
prescrito;

O sistema deve permitir o usuario configurar as superdosagens e as subdosagem dos itens de
prescricdo assim como a configuragdao das mensagens de alerta da super e da subdosagem;

O sistema deve permitir o usudrio configurar as faixas etdrias e a faixa de peso das superdosagens e
as subdosagens;

O sistema deve permitir o usuario configurar as informagdes padronizadas para os itens de
prescricdo faixas etarias e a faixa de peso das superdosagens e as subdosagens;

O PEP deve estar integrado com o cadastro tnico de pacientes da unidade, seja pelo atendimento
ambulatorial, de urgéncia, internagdo ou atendimentos externos;

Nos casos de atendimentos de pacientes em Pronto Atendimento, o PEP 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 Classifica¢do, possibilitando ainda o médico consultar/visualizar
de forma automatica todas as informacgdes coletadas durante o processo de classificagao;

Permitir consulta dos dados do PEP inseridos nos diversos locais de atendimento das unidades de
saude onde estd implantado o sistema com as seguintes informagoes:

Dados Demograficos do Paciente;

Diagnosticos do atendimento atual ou de atendimentos anteriores;

Histérico de todos os atendimentos do paciente na instituicdo, informando data, hora, tipo de
atendimento, diagnostico do atendimento, servigo e médico assistente;

Alergias do Paciente;

Sinais Vitais (valores e grafico) do atendimento atual ou de atendimento anterior, permitindo
selecionar o periodo de avaliagao;

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 avaliagao;

Exames de Laboratorio (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;
Evolu¢des Médicas do atendimento atual ou de atendimentos anteriores;

Evolugdes de Enfermagem do atendimento atual ou de atendimentos anteriores;

Anotacdes de Enfermagem do atendimento atual ou de atendimentos anteriores;

Documentos de Admissdoes 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;
Plano de Cuidados;

O sistema deve permitir a criagdo/configuracao de protocolos clinicos de atendimentos, e de acordo
com o protocolo selecionado o sistema apresenta as perguntas, onde o médico vai informando as
respostas e ao final o sistema ird sugerir a prescricdo de acordo com as respostas inseridas no



caminho percorrido pelo médico ao preencher o protocolo selecionado;

O sistema deve, baseado em sinais vitais anotados para o paciente, informar que o mesmo se
encontra com caracteristicas de adesdo a um determinado protocolo clinico;

O sistema deve permitir ao médico fazer o registro do diagnostico médico do paciente baseado na
tabela CID-10 possibilitando informar o diagnostico principal e o (s) diagndstico (s) secundarios, o
tipo da doenga (cronico, agudo) como também o tempo da doenga (dia, més e ano);

De acordo com o diagnostico informado o sistema deve emitir alerta ao profissional informando que
o diagnostico informado € de notificagdo compulsdria/obrigatoria ou de agravo;

O sistema deve permitir fazer o registro das avaliagdes realizadas pelo médico ou pelo enfermeiro
no paciente tais como:

Glasgow;

Régua de Dor; - Superficie Corporea;

O sistema deve permitir ao médico fazer o registro da evolu¢do médica em formulario eletronico
carregando o layout do documento de forma automatica de acordo com o local de atendimento
(setor) e a especialidade do médico assistente;

Inserir informagdes sobre alergias do paciente, tais como substancia, reagoes e demais observagoes;

Permitir o Médico registrar eletronicamente a prescri¢do de Medicamentos, Solicitagdes de Exames
de Laboratorio, Exames de Imagem, Cuidados Médicos, Dietas, Procedimentos, Cuidados e
Orientagdes em tela Unica;

O sistema deve carregar de forma automatica os materiais descartaveis (componentes) ao fazer a
prescri¢ao de um item que tenha necessidade deles para a sua aplicagdo/infusio;

Na tela de prescricdo o sistema deve obrigar ao médico preencher o formulario de controle de
antimicrobianos (ficha de antimicrobiano) ao prescrever um medicamento deste grupo de fAirmacos;

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;

O sistema deve gerar alerta para a prescrigdo de medicamentos que estejam com superdosagem,
exigindo do mesmo uma justificativa para a manutencdo da conduta e a finalizacdo do processo de
prescri¢ao;

O sistema deve permitir ao médico fazer a configuracao de seus itens de prescri¢ao favoritos;

O sistema deve permitir ao médico fazer a pesquisa de itens de prescricdo por nome comercial,
principio ativo, laboratério, grupo de tratamento, diagndstico e sintomas;

Na tela de prescri¢do o sistema deve obrigar ao médico preencher o formulario de controle de
medicamentos nao padronizados ao prescrever um medicamento com esta caracteristica;

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

Ao finalizar a prescricdo o sistema deve gerar de maneira automdtica a solicitacdo dos
medicamentos e materiais descartaveis na farmacia;

Ao finalizar a prescricdo o sistema deve gerar de maneira automadtica a solicitacdo de exames de
imagem no servigo/setor de imagem;

Ao finalizar a prescri¢ao o sistema deve gerar de maneira automatica a solicitagdo de coleta de
amostras no servi¢o de analises clinicas (laboratdrio);

O sistema deve permitir ao médico fazer a solicitagdo eletronica de parecer médico para um
determinado profissional ou uma determinada especialidade (Inter consulta);

Ao fazer a finalizagdo da prescricdo o sistema deve permitir que embora a prescricdo seja valida
para 24 horas o sistema possa gerar as solicitacdes de materiais ¢ medicamentos de forma



automatica por turnos de atendimento pela farmacia até o limite de 24 horas;
e O sistema deve permitir realizar copia de prescri¢do de uma determinada data;

e O sistema deve permitir que o proprio médico crie prescricdes padronizadas baseadas nas
prescrigdes realizadas e as disponibilize na drea de prescrigdes padronizadas;

e O sistema deve permitir o médico fazer a emissdo de atestados médicos, emissdo de receitas,
receitudrio especial e comprovantes de comparecimento;

e O sistema deve permitir o enfermeiro fazer o registro da anamnese ou entrevista de enfermagem;

e O sistema deve permitir ao enfermeiro ou qualquer membro da equipe multidisciplinar fazer o
registro da evolu¢do em formulario eletronico de acordo com a especialidade do profissional
assistente;

e 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;

o O sistema deve permitir o Enfermeiro registre eletronicamente a prescri¢ao de:
e (uidados de Enfermagem, Procedimentos e Orientagdes em tela Unica;

e O sistema deve permitir o enfermeiro fazer o aprazamento ou reaprazamento dos horarios dos itens
e das medicagdes prescritas pelos médicos ou outros membros da equipe multidisciplinar;

e O sistema deve permitir o registro eletronico da checagem das medicagdes e procedimentos
prescritos pelos médicos ou outros membros da equipe multidisciplinar;

e 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;

e O sistema deve dispor de tela para que a enfermagem possa pesquisar as informagdes clinicas do
paciente tais como:

o Dados Demograficos do Paciente;

o Diagnosticos do atendimento atual ou de atendimentos anteriores;
- Histoérico de todos os atendimentos do paciente na institui¢do, informando data, hora, tipo de
atendimento, diagnostico do atendimento, servigo e médico assistente;
- Alergias do Paciente;

- Sinais Vitais (valores e grafico) do atendimento atual ou de atendimento anterior, permitindo selecionar
o periodo de avaliacao;

- Avaliagdes do paciente do atendimento atual e de atendimentos anteriores;

- 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;
- Evolugoes 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;

- 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;



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

O sistema deve dispor de tela para que a enfermagem possa registrar a entrevista da enfermagem
(Avaliagdo Inicial);

De acordo com as respostas da entrevista de enfermagem o sistema deve sugerir automaticamente
quais diagnosticos de enfermagem

O sistema devera possuir recurso para que a enfermagem possa construir os planos de cuidados ao
paciente, bem como as prescrigdes de padroes de enfermagem; o paciente se enquadra para a
defini¢do do plano de cuidados;

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

o De acordo com as respostas da entrevista de enfermagem o sistema deve sugerir quais
diagnosticos de enfermagem o paciente se enquadra para a defini¢do do plano de cuidados;

o O sistema deve dispor da tabela de diagnosticos de enfermagem NANDA para a defini¢ao do
diagnostico de enfermagem,;

o De acordo com o diagndstico selecionado pelo enfermeiro, o sistema devera sugerir os itens
de prescri¢ao de maneira automatica;

O sistema devera ter tela para finalizar o atendimento inserindo informagdes tais como:
o Diagnostico;
o Procedimento;
o Data;

o Hora;
Motivo de alta;

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

O sistema deve permitir a integragdo com equipamentos de monitoragao;

O sistema deve disponibilizar de opg¢ao para registrar o encaminhamento do paciente para outras
especialidades;

ESTOQUE E FARMACIA

Cadastros e Configuragdo

Cadastro das espécies dos produtos no minimo em 3 (trés) niveis;

Cadastro de fornecedores com as seguintes informagdes: Razao Social, Nome Fantasia, CNPJ, Insc.
Estadual, Insc. Municipal, Endereco, Tipo (fisica ou juridica), Tipo de Constituicdo, Insc. INSS,
Ramo de Atividade, Contatos, Contrato, Tipo de Atividade, Formas de Comunicacao, dados
Bancarios e Dados de Internet;

Cadastro de Estoque com a defini¢cao do codigo, nome, tipo, se utiliza controle por cddigo de barras,
se utiliza enderecamento de produtos e setor;

Cadastro de Produto com as seguintes informagdes: Codigo, Descri¢ao, Descrigdo Resumida, Tipo
de Produto, Unidade, Sexo, Cddigo SIAF, SIAGEM, SIAFEM, Espécie, Classe, sub-classe,
Controle de Curva ABC, Controle de Lote, Controle de Validade, Etiqueta de Codigo de Barras,
Procedimento, Bloqueia, Movimenta, Carater, Padronizado, Lista (portaria 344/98), codigo DCB,
Atividade, Especificagdo, Substitui¢des, Portaria, Fabricantes, Estoque Minimo, Ponto de Pedido,
Estoque Maximo, Tempo de Reposi¢ado e Classificagdo XYZ;

Solicitagao de Cadastro do Produto Novo com as informagdes e especificagdes do produto;



Dispor de tela para receber a Solicitagdo de Cadastro do Produto Novo com as informacgdes e
especificagdes do produto;

Dispor de tela para a liberacdo de Cadastro do Produto Novo apds a validagao do setor competente;

Cadastro de Unidade de Estocagem de Movimentagdo de produtos com fator de conversdo para a
unidade de referéncia;

Cadastro de localizacao dos estoques enderecos das prateleiras;
Cadastro dos Motivos de Baixa;

Cadastro de Tipos de Documento;

Cadastro do Motivos de Devolugdes;

Cadastro das Cotas de Reposi¢ao de Produtos ao Estoque;
Configuracao das Etiquetas de Codigo de Barras;

Cadastro dos motivos de divergéncia no atendimento do estoque;
Cadastro de Motivos de Saidas para Fornecedor;

Cadastro de Kits de Produtos;

Cadastro de Formulas para o processamento de novos produtos a partir da composicao de dois ou
mais produtos;

Cadastro de Portarias da Vigilancia Sanitaria e seus produtos;
Cadastro das Listagens das Portarias da Vigilancia Sanitaria;

Cadastro de AgoOes Terapéuticas, Substancia 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;

Utilizar a metodologia ABC x XYZ para a defini¢do e calculo do estoque minimo, ponto de pedido
e sugestdo de compras;

O sistema deve classificar automaticamente o produto na curva ABC, baseando-se nas
movimentagdes da quantidade de consumo e custo;

O sistema deve calcular automaticamente o ponto de pedido baseado nos critérios ABC x XYX e o
tempo de reposi¢ao;

O sistema deve calcular automaticamente o estoque minimo do produto, baseado na classificagao
ABC x XYZ e a quantidade de dias configurados para a reposicao;

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 sugestao de compras;

O sistema deve permitir a configuragdo de espécie de produto x estoque;
O sistema deve permitir a configuragdo de usudrios x estoque;
O sistema deve permitir a configuragdo de usudrios x espécie;

O sistema deve permitir a configuracdo de operacdes que podem ser realizadas por usudrio e por
estoque;

O sistema deve disponibilizar a configuragdo de etiquetas de codigos de barras;

Entradas de Produtos

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 automadtica 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 nimero da nota fiscal, a
data de emissdo e os lotes e as respectivas datas de vencimento deles;



Registro da entrada de produtos no estoque através da entrada por doagdo;
Registro da entrada de produtos no estoque através da entrada por vale;

Registro da entrada de produtos no estoque através da entrada por empréstimo;
Registro da entrada de servigos através da entrada por nota fiscal de prestacdo de servigos;

O sistema deve permitir registrar a baixa de vales, ou seja, apos uma entrada por vale, o fornecedor
poderd enviar ao final de um periodo uma nota fiscal, nesse momento o usuario ira selecionar o
fornecedor o sistema ira executar uma busca de quais vales estdo em aberto. Apds a busca o usudrio
relaciona quais vales em aberto estdo relacionados a NF de consumo e fazendo nesse momento a
baixa dos vales;

Saida de Produtos

O sistema devera disponibilizar op¢do para criar uma solicitagdo eletronica de produtos ao estoque
para as seguintes opcoes: saida para consumo de setor, saida para consumo do paciente,
transferéncia entre estoques, gasto de sala e saida entre empresas;

As solicitagdes de produtos devem ser apresentadas em tela para o atendimento e a dispensagao, pois
a partir desta op¢do o almoxarifado ird registrar/confirmar a dispensacao;

O sistema deve disponibilizar tela para registrar a saida de produtos para consumo do setor € o
langamento no custo do setor;

O sistema deve disponibilizar tela para registrar a saida de produtos para consumo do paciente onde
o langamento no custo sera no atendimento do paciente e no setor de consumo;

O sistema deve disponibilizar tela para registrar a saida de produtos para consumo do gasto de sala,
onde o langamento do custo serd no aviso de cirurgia e no atendimento do paciente e no setor de
consumo;

O sistema deve disponibilizar tela para registrar a transferéncia de produtos entre estoques, onde nao
serdo lancados 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;

O sistema deve disponibilizar de recurso para registrar a saida de empréstimo;
O sistema deve disponibilizar de recurso para registrar a saida de produtos para fornecedor;

O sistema deve gerar automaticamente a solicitagdo de produtos para o paciente a partir do
fechamento da prescricao eletronica no prontuario eletronico do paciente;

Devolugdes de Produtos ao Estoque

O sistema devera disponibilizar op¢do para criar uma solicitagdo eletronica de devolucao de
produtos ao estoque para as seguintes op¢des: devolucdo de saida para consumo de setor, devolugdo
de saida de produto para consumo do paciente; Devolugao de Saida de Consumo de Gasto de Sala;

As solicitacdes de devolugao de produtos devem ser apresentadas em tela para o atendimento e a
confirmacdo de devolugdo, pois a partir desta opcdo o almoxarifado ira registrar/confirmar a
devolugdo do produto ao estoque;

O sistema deve disponibilizar tela para registrar a devolugao de produtos que sairam para consumo
do setor com o lancamento do motivo da devolugao;

O sistema deve disponibilizar tela para registrar a devolugao de produtos que sairam para consumo
do paciente com o langamento do motivo da devolugao;

O sistema deve disponibilizar tela para registrar a devolugao de produtos que sairam para consumo
do gasto de sala com o langamento do motivo da devolugao;

O sistema deve disponibilizar tela para registrar a devolugdo de produtos para fornecedor com o
langamento do motivo da devolucao;



Outras Movimentagoes

O sistema deve permitir o registro da baixa de produtos informando o motivo da baixa;

O sistema deve permitir o registro da transferéncia de produtos entre estoques;

O sistema deve permitir o registro da confirmagdo da transferéncia de produtos entre estoques;
O sistema deve permitir o registro da transferéncia de produtos entre empresas;

O sistema deve permitir o registro do recebimento da transferéncia de produtos entre empresas;

O sistema deve possuir op¢do para o registro da producdo de kits de produtos, materiais e
medicamentos;

O sistema deve disponibilizar de tela para registrar a confirmagdo de consumo dos materiais e
medicamentos dispensados ao paciente;

O sistema deve disponibilizar de tela para o registro de recebimento das solicitagdes de produtos ao
estoque;

O sistema deve possuir de opcao de liberacdo e bloqueio pelo farmacéutico da dispensacdo de
materiais ¢ medicamentos para o paciente;

Inventario

O sistema deve permitir o usudrio registrar a abertura de inventario, onde ele pode escolher o
almoxarifado, o item ou entdo a localizacdo ou todos dos produtos de uma determinada espécie,
espécie e classe ou espécie, classe e subclasse;

O sistema deve permitir o usuario registrar as quantidades das contagens dos produtos em
inventario;

O sistema deve ter rotina de geragao do inventario;

O sistema deve ter a rotina da geracdo do balanco de inventéario;

Calculos e Fechamentos

O sistema deve permitir fazer o fechamento do estoque, ndo permitindo mais apos o fechamento
transagdes e operacdes dentro do periodo fechado;

O sistema deve permitir a realizagdo/execucao dos calculos da curva ABC;

O sistema de disponibilizar a realizagdo dos calculos de estoque minimo, ponto de pedido e sugestao
de compras de acordo com os critérios previamente determinados na configuracao;

O sistema deve ter opcao para fazer o bloqueio de movimentagdo de itens de estoque de um ou de
todos os lotes de um determinado produto;

Outras Transagoes e Consultas

O sistema deve possuir tela para consulta de saldos do estoque do produto;
O sistema deve possuir tela para a consulta de dados consolidados do produto;
O sistema deve possuir tela para a consulta de produtos criticos;

O sistema deve possuir tela para a consulta de consumo de produtos por setor;

SISTEMA DE ATENCAO AO CLIENTE

Cadastro de Niveis de Chamado;
Cadastro dos Receptores de Chamados;
Cadastro das Situacdes de Chamados;

Cadastro dos Tipos de Chamados;



Cadastro dos Motivos de Chamados;

Cadastro de Meios de Contato;

Cadastro de Origens da Solicitagao;

Cadastro de Tipos de Local;

Configuragao de Usudrios x Setor de Chamado;
Permitir o Registro da abertura de chamados;
Permitir cadastrar os documentos de chamado;
Permitir executar o gerenciamento de chamados;
Registrar a exclusdo de chamados;

Permitir registrar a resposta da solicitagdo de parecer aos setores;
Realizar a consulta de chamados abertos;

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;

GESTAO DE USUARIOS E CONTROLE DE ACESSO

Cadastro dos sistemas;
Cadastro dos modulos que compdem o sistema;

Cadastro de perfis/papel de usuarios com a defini¢do dos modulos, telas e relatorios que os mesmos
terdo acesso;

O sistema deve permitir a configuragdo das diretivas de seguranca para a criagdo e defini¢ao de
senhas;

Permitir a criagdo de usuarios e a definicdo dos papeis de acesso dos respectivos usuarios;
Permitir a desativacao de usuarios do sistema;

O usudrio podera ter um ou mais papéis definidos simultaneamente;

Permitir a mudanca de senha;

Permitir a altera¢dao de senha;

Configurar os usudrios por empresa;

Configurar os usuarios por almoxarifado;

Configurar os usuarios por setores de diagnostico;

Configurar tabelas e as colunas que serdo auditadas;

SERVICO DE GERACAO DE PAINEIS DE INFORMACOES PARA MONITORAMENTO E
TOMADA DE DECISAO.

O servigo deve ser executado com suporte remoto para educacdo continuada da ferramenta, apoio na
preparagdo de conteudos, levantamento de demandas de desenvolvimento de novos painéis de
informacdes.

Permitir acessar painéis gerenciais dinamicamente via web browser sem a necessidade de instalacao
de plugins (full web);

Devera rodar sem a necessidade de construcao de Data Warechouse ou Data Marts;
Devera rodar sem a necessidade de uso de mecanismos OLAP de banco de dados;
Possibilitar analise de dados e informacdes através da rede interna, web ou off-line;

Devera possuir interface rica e interativa para acesso € navegagao nos painéis via web;



Devera possuir ferramenta integrada de ETL;
Devera possuir ferramenta integrada de criagao e controle de JOBS;
Devera possuir ferramenta integrada de envio de alertas administrativos e gerenciais por e-mail;

Devera permitir que os processos ETL sejam construidos sem a necessidade de uso de linguagem de
programacao;

Devera possuir ferramenta integrada de exploragao de dados;

Devera possuir ferramenta integrada de geragdo de relatdrios com acesso e visualizagdo via web
browser;

Deverd permitir construgcdo de painéis gerenciais combinando multiplas pastas, tabelas, graficos,
indicadores;

Devera gerenciar a preparagdo e entrega de informagdes analiticas no servidor, estagdes de rede,
intranet ou e-mail;

Deveré disponibilizar a solug¢do através de aplicativo mobile para Android e IOS com as seguintes
informagdes;

Saldo em Estoque dos Insumos Gerenciados pelo controle de estoque;

Disponibilizar informag¢des Validade dos Insumos Gerenciados pelo controle de estoque;
Disponibilizar informagdes em tempo sobre situacdo das filas de atendimento;

Devera permitir inserir labels nos painéis;

Devera permitir configurar fontes (tipo, tamanhos, cores);

Devera possuir repositorio centralizado de metadados e objetos de informacao;

Devera permitir separacdo de forma transparente de dados ¢ metadados;

Deveré possuir controle de conteudo e acesso por usudrio, grupos de usuario e perfil de informacao;
Devera possuir acesso por nivel minimo de informagao (colunas de dados) por usuério/grupo;
Devera possuir acesso por cendrio € visdo por usuario/grupo;

Devera permitir compartilhar informacdes e visdes com outros usudrios/grupos;

Deverd permitir controlar o acesso as aplicagdes, fontes de dados, repositorio de “metadados”,
objetos e painéis;

Devera permitir criar, analisar e compartilhar informag¢des sem a necessidade de conhecimento
técnico avangado;

Devera permitir automatizar os processos de atualizagdo de dados e informacdes por meio de
agenda de servigos;

Devera apresentar Painel de Urgéncia e emergéncia da Fila de espera adulto;

Devera apresentar os dados em tempo real da quantidade de pacientes e o respectivo tempo de
espera para atendimento de pacientes ndo classificados, riscos verde, azul e amarelo; Painel de
Urgéncia e emergéncia - Fila de espera pediatria;

Deveré apresentar os dados em tempo real da quantidade de criangas e o respectivo tempo de espera
para atendimento de criancas nao classificadas, riscos verde, azul e amarelo;

Deveré apresentar no painel de Urgéncia e emergéncia a Ocupagao de Leitos;

Devera apresentar o total de leitos por especialidade/risco, a quantidade de ocupados x livres, e
ainda sinalizar os pacientes que estdo em observagao por mais de 24 horas. Indicar também a taxa de
ocupacao;

Devera apresentar no painel de Urgéncia e emergéncia o Atendimento por plantdo;

Devera apresentar o nimero de atendimentos por especialidade do plantdo em curso, e o total de
atendimentos em geral,



Painel de Urgéncia e emergéncia - Atendimento por profissional;

Apresentar o nome dos profissionais por plantdo, a especialidade deste, o total de atendimentos, o
horério do primeiro atendimento, do pentiltimo e do tltimo, para se ter uma estimativa de tempo de
atendimento, fora a producdo por profissional;

Devera permitir dimensionar a produtividade por especialidade, identificando o perfil de gravidade
dos pacientes assim como o fluxo operacional.

Deveré identificar se a unidade esta atendendo a populagdo da sua area de atuagdo assim como o seu
perfil epidemiologico. Identificando possiveis surtos de patologias e permitir o planejamento de
aquisi¢do de medicamentos conforme este perfil;

SERVICOS DE APOIO OPERACIONAL

A CONTRATADA deverd disponibilizar em cada unidade 01 (um) servidor de apoio operacional,
instalado e configurado com o Sistema de Gestdo Hospitalar, Banco de dados e todas as ferramentas
necessarias para seu perfeito funcionamento.

SERVICO DE SUPORTE OS USUARIOS

Apoio na operalizacdo do software de Sistema de Gestdo Hospitalar;

Treinamento e Capacitagdao no uso do Sistema, para atender a rotatividade de profissionais;
Suporte ao usuario na utiliza¢ao do Sistema;
Visita técnica de monitorizacao da utiliza¢ao do sistema;

Apoio ao processo de utilizacdo do sistema, de forma a auxiliar na manutencdo da qualidade da
prestagao dos servigos de saude;

Apoio no processo de utilizagdo do sistema, de maneira a capacitar os profissionais de saude,
visando garantia da observancia quanto ao acolhimento e classificag@o de risco;

Apoio no processo de utilizagdo do sistema, de maneira a capacitar os profissionais, visando a que
as ferramentas tecnoldgicas auxiliem na observacao da Politica Nacional de Satide — PNH;

Apoio no processo de utilizacdo do sistema, de maneira a capacitar os usuarios em sua alimentacao
e atualizagdo, visando a geracdo das informagdes que subsidiam o preenchimento SAI-SUS;

Apoio no processo de geragdo de relatorios de indicadores, entre outras atividades que permitam a
adequada operacionalizagdo do Sistema de informacao.

SERVICO DE SUPORTE OPERACIONAL

Monitoramento do Fluxo de Informacgdes;

Visita técnica, quando necessaria de monitoramento de ambiente de produgdo dos sistemas de
informacao;

SERVICO DE ATUALIZACOES DE VEROES DOS SISTEMAS

Instalagdes e configuragdes de novas versdes do sistema

Rio de Janeiro, 30 outubro de 2023
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundagdo Saude

Diretoria Administrativa Financeira

ANEXO II - ESPECIFICACAO TECNICA HRGAF, HEO E HEER

As caracteristicas e especificagdes gerais da contratacdo, consideradas como requisitos minimos, tao
como as quantidades, encontram-se abaixo:

Sistema de Gestao de Unidades Hospitalares

1.

AR S A ST

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Implantar sistema de controle da porta de entrada de urgéncia e emergéncia, que deve funcionar no
modelo de acolhimento e classificagao de risco com encaminhamento, na saida do paciente, para a
rede de satde, para os casos que atenderem ao protocolo definido por esta Fundagao;

Guiché de abertura de atendimentos de Urgéncia / Emergéncia

Emitir a guia de atendimento emergencial

Permitir classificagdo de risco do paciente baseado em critérios clinicos

Permitir a criagdo do modelo de Classificacao de Risco, com seu critério de prioridade
Informar o(s) médico(s) do(s) atendimento(s).

Informar o(s) setor(es) de atendimento(s) e horario(s) do(s) atendimento(s).
Identificar os atendimentos por origem dos pacientes.

Identificar o tipo da alta e saida do paciente, sendo que no caso de transferéncia devera informar
obrigatoriamente o seu destino hospitalar

Identificar os pacientes na fila para atendimento
Permitir triagem médica do paciente

Permitir o registro do atendimento de urgéncia / emergéncia: histéria, exame fisico, antecedentes
pertinentes, diagnostico, escala de trauma e evolugdo

Solicitar exames laboratoriais (analises clinicas, ECG, endoscopias etc.) de urgéncia/emergéncia;
Solicitar exames de imagem de urgéncia / emergéncia

Prescrever medicagdes de urgéncia / emergéncia

Permitir acessar resultados de exames de urgéncia / emergéncia

Alocar pacientes nos leitos de urgéncia / emergéncia

Verificar fila de solicitagdes de medicagoes

Visualizagdo da fila de atendimento por critério de gravidade

Visualizagdo da fila de reavaliacdo apds o primeiro atendimento

Chamada automatica de paciente com localizag¢ao do local de chamada

Integragdo com painéis eletronicos para a convocagdo dos pacientes;

Permitir a integragdo da entrada de ambulancia com a emissao do boletim de atendimento;

Emitir Relatério de entrada e saida de pessoas por unidade de destino;



25.
26.
217.

53
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.

27.

Permitir o cadastro de entrada de ambulancias;
Permitir o cadastro de saida de ambulancias, com caracterizacao de data e hora da saida;

Emitir relatorio de entrada e saida de ambulancias;

. Modulo de Gestao de Setores Hospitalares

Permitir a abertura automatica da conta hospitalar no momento da internacao.
Permitir controle de reservas de leitos.
Permitir a solicitagdo de exames integrada aos modulos de SADT;

Permitir a instalacdo de painel de monitoramento de enfermaria, com dados de necessidades dos
pacientes;

Permitir alteracdo de CID e procedimento da internacdo, computando automaticamente no
faturamento;

Permitir o registro de coleta de exames, checagem de prescri¢des e procedimentos e cuidados de
enfermagem, durante o internamento;

Registrar a alta médica ou administrativa permitindo a indicagdo do médico responsavel e motivo da
alta;

Permitir classificagdo de risco do paciente baseado em critérios clinicos, de acordo com o PNH —
MS;

Emitir o boletim de atendimento emergencial;

Controlar a chamada de pacientes para atendimento médico;

Controlar as filas de atendimento, respeitando os critérios de prioridade, data e hora de chegada;
Permitir a administracdo das filas de espera para atendimento;

Apresentar a fila de espera para atendimento e de pacientes em atendimento na unidade;

Informar o(s) médico(s) do(s) sobre finalizacdo de exames ou medicacdes solicitadas para os
pacientes;

Gerar informagdes para o faturamento SIA — SUS;
Gerar informagdes integradas ao gerenciamento de leitos da unidade;

Gerenciar o movimento de entrada e saida de ambulancias e demais veiculos, identificando origem e
destino dos pacientes, a identificagdo e o acesso de acompanhantes e visitantes de pacientes
internados

Registrar a admissdo hospitalar eletiva ou de urgéncia;

Gerenciar os leitos disponiveis de maneira individual ou integrada a central de regulacao;
Acessar os nomes e registros dos ocupantes dos leitos das Unidades de internacao.
Acessar o prontuario eletronico através da listagem de listagem de leitos ocupados.

Informar o procedimento médico conforme tabela atualizada do MS e o diagndstico conforme tabela
de CID décima versao.

Informar internagdes por unidade de trabalho.
Permitir realizar o censo diario do Hospital.
Informar o motivo de alta conforme legislagdo do Ministério da Saude.

Guardar as seguintes informacgdes de internamento: enfermaria, leito, tipo de servico, data de
entrada e hora.

Registrar o tipo de alta e/ou saida do paciente, indicando seu destino no caso de transferéncia
hospitalar.



28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.
63.
64.

Gerar relatorios com todos dados cadastrados do paciente (idade, sexo, procedimentos e cdodigos,
CID, tipo de alta, procedéncia e outros).

Acessar o prontudrio eletronico a partir da fila de pacientes a atender e em atendimento;
Confirmar verificagdo de sinais vitais.

Verificar historico de medicagoes administradas.

Controlar o cadastro dos pacientes ambulatoriais integrado ao PEP.

Realizar o agendamento de consultas.

Determinar se a consulta ¢ de primeira vez ou retorno.

Marcar consulta por especialidade e profissional médico com base na escala e disponibilidade de
horario.

Emitir a agenda dos profissionais médicos por especialidade.

Permitir encaixes de pacientes nao agendados.

Controlar as agendas ordinarias e extraordinarias.

Administrar a chegada dos pacientes.

Prover a integracdo com moddulo de consultério médico.

Registrar o sumario do atendimento contendo os procedimentos realizados, CID e tipo de alta.
Controle dos atendimentos de retorno.

Determinar o status de atendimento no agendamento de consultas.

Emitir o comprovante de marcacdo da consulta para o paciente.

Confirmar a realiza¢do do atendimento.

Emitir atestado e receitas.

Estatisticas de atendimentos e produtividade.

Possibilitar a prescricdo médica eletronica.

Possibilitar a solicitagdo eletronica de medicamentos e exames.

Solicitar exames laboratoriais de andlises clinicas de urgéncia / emergéncia.
Solicitar exames de imagem de urgéncia / emergéncia.

Prescrever medicagdes de urgéncia / emergéncia.

Permitir acessar resultados de exames de urgéncia / emergéncia apos a liberagdo do profissional
responsavel.

Alocar pacientes nos leitos de urgéncia / emergéncia.

Permitir prescrever em receitudrio para casa.

Permitir inclusdo dos resultados dos exames solicitados e realizados.

Avisar o médico que o exame solicitado de urgéncia ja foi aprovado e disponibilizado em PEP.
Verificar fila de solicitagdes de medicagoes.

Confirmar administracao de medicagdes.

Possibilitar a consulta as agendas confirmadas de pacientes por atender.

Prover acesso ao prontuario eletronico completo do paciente a partir da listagem do paciente no
agendamento.

Prover o langamento automatico dos procedimentos e consultas realizadas.
Realizar o agendamento das Equipes, Salas e Centro Cirurgico.

Possibilitar que as cirurgias sejam agendadas com controle dos procedimentos, da equipe cirurgica,



65.
66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.
82.

83.
84.
85.
86.
87.

88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

97.
98.
99.

do tipo de anestesia, das necessidades de materiais, equipamentos, kits e sangue.
Agendar cirurgias, informando o tipo.

Informar a equipe cirurgica escalada.

Emitir o mapa de cirurgias escaladas.

Informar as cirurgias realizadas e suspensas.

Permitir cancelamento de cirurgias agendadas, informando os motivos de cancelamento.

Cadastrar os seguintes tipos de atuacdo profissional: Cirurgido, Anestesista, Auxiliares,
Instrumentador, Circulante, Enfermeira.

Cadastrar a necessidade de hemoderivados.

Classificar as cirurgias em: limpa, infectada, potencialmente infectada e outros.
Acompanhar a recuperagdo pds-anestésico.

Permitir acesso répido a consulta/avaliacao pré-anestésica.

Administrar os tipos de anestesia realizada por procedimento.

Consultas e relatorios sobre as Cirurgias Realizadas, Nao Realizadas, Canceladas.
Controlar o estoque do bloco cirurgico.

Emitir o Aviso de Cirurgia.

Emitir os relatérios de comprovante de Aviso de Cirurgia, Agenda Diaria e Mapa cirargico.

Possibilitar a consulta e a emissao de relatorios sobre as agendas das equipes médicas, equipamentos
e salas de cirurgia.

Possibilitar a reserva de recursos: kits de materiais, medicamentos ¢ equipamentos.

Possibilitar consultas e relatorios de Cirurgias Previstas por Centro Cirurgico, Fichas de Cirurgias,
Cirurgias Realizadas no Periodo, por Sala, por Equipe Médica e por Médico.

Prover a confirmagdo da cirurgia.

Permitir as descrigdes das cirurgias.

Registrar os cancelamentos de cirurgias por motivo.
Instituir o Prontuério Eletrénico Unico.

Estabelecer vinculo entre o registro do prontuario em papel com o identificador tnico do prontuario
eletronico.

Instituir solicitagdo automatica do prontudrio para atendimentos eletivos — consultas e internagdes.
Controlar o destino de remessa de documentos, para o médico, funcionério ou setor.

Possibilitar a emissao de atestados.

Registrar o controle de entrada, saida e devolug¢do de documentos ou pastas.

Oferecer ferramentas de unificagao de cadastros ¢ historico assistencial.

Contemplar os dados do Cartao Nacional de Satide-CNS no cadastro do paciente.

Possibilitar o cadastro basico ou completo do cidadao.

Possibilitar impressao, se necessario, dos resultados de exames laboratoriais por paciente.

Permitir a personalizacdo dos laudos pelo laboratorio dentro dos padrdes oficiais da documentacao
médica, padronizado pela coordenagdo de Patologia clinica.

Informar laudos de resultados anteriores.
Controlar faixas de normalidades por sexo e tipo material coletado.

Controlar faixas de normalidades por idade em anos, meses e dias.



100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.

107.
108.
109.

110.
111.
112.
113.
114.

115.

116.

117.

118.
119.
120.
121.
122.
123.

124.

125.
126.
127.
128.

129.
130.
131.

Controlar faixas de normalidade em dois niveis alerta e panico.
Agrupar resultados nos laudos.

Administrar os atendimentos por tipo.

Administrar rejeigoes e glosas.

Administrar as faturas do STA/SUS.

Administrar os cadastros de classificagdes do hospital e do faturamento.

Administrar os cadastros e configuragdes dos procedimentos do SIA-SUS, servigos do hospital,
dados do hospital.

Permitir consulta e alteragdo dos langamentos.
Permitir faturamento automatico das contas de acordo com as regras do SUS.

Integracdo do faturamento com Diagnostico por Imagem, outros exames, ambulatdrio e urgéncia/
emergéncia.

Permitir Geracao de faturamento a partir dos langamentos realizados no prontuario do paciente.
Administrar pacientes homonimos.

Emitir AIH simulada, de conferéncia e a guia de internagao.

Possibilitar o controle da permanéncia por procedimento realizado.

Possibilitar o langamento do CID 10 a partir do procedimento realizado, respeitando a tabela de
compatibilidade de procedimentos e CID 10.

Prover a atualizacdo automatica e permanente com as regras do DATASUS, eliminando a
possibilidade de rejeicdes.

Realizar o langamento automatico de longa permanéncia, permitindo ao usudrio gerenciar a
informacao.

Implementar prontudrio eletronico multidisciplinar em todos os setores de atendimento médico do
hospital.

Incluir medicagdes.

Incluir cuidados.

Incluir restri¢des de Dietas.

Possibilitar o aproveitamento de prescrigdo anterior.
Finalizar a prescricao.

Organizar a informagdo clinica de cada paciente de acordo com a estrutura SOAP — Subjetivo,
Objetivo, Avaliagdo e Plano.

Proporcionar acesso, em tempo real, a episodios anteriores, incluindo dados coletados e
armazenados em outros sistemas de informacao.

Acessar laudos dos exames laboratoriais (via sistema integrado).
Acessar laudos e imagens dos exames de imagem (via sistema integrado).
Alertar ao médico no caso de falta de produtos registrados na prescrigao.

Alertar ao médico no caso de dose méxima acima do recomendado, por administracdo e dose total
no dia.

Calcular a dose, baseado no peso do paciente.
Aprazar a medicacdo pela enfermagem e complementos de produtos na Prescri¢ao pela enfermagem.

Enviar prescricdo médica para a farmécia, identificando medicamentos, unidades, quantidades e
frequéncia de aplicacao.



132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.

140.
141.
142.

143.
144.

145.
146.
147.

148.

Registro eletronico e on-line da checagem da enfermagem.

Permitir a checagem de enfermagem em tela.

Registrar intercorréncia, identificando se de enfermagem ou médica.
Estabelecer prescricdes médicas pré-definidas;

Inserir evolugoes.

Inserir diagndsticos.

Inserir diagndsticos executados.

Administrar o consumo e as solicitagdes de material e medicamentos para a Farmacia e
Almoxarifado.

Consultar e listar o censo hospitalar por setor ou por unidade hospitalar.
Mapear horarios e controlar a checagem da medicag@o por paciente;

Possibilitar o controle das devolugdes para a farmacia e/ou almoxarifado, bem como de estoque nas
unidades;

Receber exames laboratoriais eletivos de dentro do prontudrio eletronico do paciente;

Marcar automaticamente os exames laboratoriais emergenciais no momento da solicitagdo dos
exames na consulta médica emergencial ou de rotina;

Possibilitar a impressdo local dos exames laboratoriais solicitados.
Listar todos os exames solicitados e marcados por dia e por laboratorio de analises clinicas.

Acompanhamento e disponibilizacdo da situagdo do exame laboratorial marcado: coletado, resultado
lancado e resultado liberado.

Visualizar exames laboratoriais preenchidos para aprovacao (liberagdo) por profissional capacitado.

5.4. Sistema de Gestao de Compras e Estoque:

Moédulo Compras
1. Permite a elaboracdo do processo licitatorio conforme Lei 8.666/93;
2. Permite o levantamento de precos e classificacao de fornecedores por item cotado;
3. Permite a consolida¢do do mapa de levantamento de precos praticados no mercado;
4. Permite o controle de contratos, visando possibilitar uma programagao de entrega dos seus produtos;
5. Permite o acompanhamento de um Pregdo presencial e desenvolver interfaces com sites de Pregdo

0 =2

10.

11.

Eletronico;

Possui integragdo com o Sistema de Controle de Estoques;

Permite o controle de usuarios organizado em grupos de acesso, com perfis editaveis;
Possui aderéncia ao fluxo de compras do segmento publico;

Permite a exportacdo de um arquivo com os itens do processo, € importacdo deste mesmo arquivo
com os precos ja estimados/cotados pelo fornecedor.

Permite cadastramento de processos na modalidade “adesdao de registro de precos”, com
possibilidade de importagao dos valores negociados.

Permite a geragdao automatica da ata de apuracao, com o resultado de uma licitagao.

5.5. Médulo Contratos

1.
2.

Associa a geréncia ao tipo de servigo

Associa usuario a geréncia
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Associa usuario a unidade e ao contrato
Atestar notas fiscais

Cadastrar relatorio de visita

Cadastrar solicitagao de veiculos
Cadastre valores diarios praticados
Cadastre visita a unidade

Permite o cadastro de motorista

Permite o cadastro de veiculos
Comparar teto x praticado

Confirma agenda veiculo

Cria checklist

Emite relatorio de visitas

Efetiva a entrada de notas fiscais
Permite o envio de autuagao de processo
Imprimir checklist

Disponibiliza itens de contrato por unidade
Registra processo consolidado
Administra pendéncia

Disponibiliza o resumo de contrato

5.6. Modulo Gestao de Estoque

1.

[
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Cadastra os insumos ¢ materiais, onde deve constar a apresentacdo, a defini¢do de uso, a
especificacdo da compra e codificagdo;

Organiza a relacdo de Fabricantes;

Cadastra os Fornecedores;

Organiza a lista que relaciona o material ao fornecedor;

Organiza a lista que relaciona fabricantes a marcas;

Permite o cadastramento hierarquizado de Setores e/ou Unidades;
Permite a identificagdo de servidores por Unidades e/ ou Setores.
Permite o monitoramento de pedidos por Setor requisitante;
Permite o monitoramento de consumo por Paciente e / ou Setor;

Solicita materiais eletronicamente com envio para a farmécia das prescri¢des dos profissionais de
saude;

Realiza o cadastramento de pré-solicitacdo de compra;
Monitora a aprovagdo da pré-solicitagdo de compra.
Gera as solicitagdes de compras;

Realiza a contagem individual de itens ou lotes.

Geragao de processos de compra centralizados para atendimento a Unidades diversas, porém,
contemplando o controle de saldos individualizados;

Permite a cotagdo de precos para elaboragdo de estimativas, com emissdao de propostas para analise
comparativa;



17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.

41.
42.
43.

44.
45.
46.
47.
48.

49.

50.
51.

Permite a parametrizacdo de modalidades de aquisi¢do, através de fundamentos legais, de forma a
oportunizar a identificacao do processo (Dispensa, Convite, Pregao, Concorréncia etc.);

Permite o cancelamento de compras;
Permite a realizagdo de Pregao presencial com cadastramento de lances;
Permite a defini¢do de LICITANTES vencedores e registro de LICITANTES inabilitados;

Gera relatorio e consulta ao mapa comparativo de pregos, por Unidade de Saude, de forma a
subsidiar o processo de aquisi¢ao;

Permite a consulta de catadlogos de precos de produtos por fornecedor;

Gera solicitagdes de Empenhos seja global ou parcial;

Permite o registro dos contratos firmados;

Permite o controle de saldos de contratos;

Permite o controle de saldos de empenhos;

Permite o controle de fases dos contratos;

Permite o controle de retirada dos empenhos pelos fornecedores;

Permite o controle dos prazos de entregas dos produtos ao estoque (Empenhos pendentes);
Permite o controle de processos aditivos dos contratos;

Notifica atrasos de retirada de empenhos ou entrega dos produtos.

Permite a parametrizagao de operagdes de movimentagao;

Permite o cadastramento de depositos diversos;

Permite a parametrizagao de movimentagao por unidade de armazenamento;

Permite o controle de entrada de produtos com validagao das solicitagdes de empenho;
Permite o controle das entregas parciais de pedidos de compras;

Realiza a entrada de materiais nos almoxarifados, com controle de lote, validade, marca e
enderecamento;

Permite o recebimento de solicitagdes de saida por meio magnético;
Otimiza as saidas, de forma a priorizar a sele¢do dos itens com data de validade mais proxima;

Disponibiliza a baixa automatica de estoque ao término da transa¢do (solicitagdo, liberagdo,
recebimento);

Permite o fechamento da transacao pelo solicitante, por meio magnético;
Permite o controle de movimentacdo de material, particularizado por paciente e/ ou requisitante;

Monitora a saida de materiais ¢ medicamentos por prescricdo para pacientes internados ou em
repouso;

Permite a aprovacao prévia das prescrigdes pelo farmacéutico;

Permite o controle de saida de produto por receitudrio;

Permite a transferéncia de produtos entre os almoxarifados das diversas Unidades;
Monitora as transferéncias até que a transagao seja totalmente completada;

Emite aviso de recebimento pela Unidade destino, quando da transferéncia de produtos entre
Unidades;

Gerencia os estoques e sub-estoques, por cotas de reposicao, de forma a automatizar o pedido de
transferéncia;

Permite o controle do fracionamento de produtos;

Identifica produtos sem movimentacao;



52. Monitora os saldos de produtos nos sub-estoques das Unidades;

53. Permite a elaboragdo da relacio de materiais a ser solicitado por setor, com limites maximos
previstos por periodo;

54. Permite o controle do prazo de validade de medicamentos, por lote e fabricante;
55. Permite o gerenciamento de gastos de produtos por paciente;

56. Gera ficha de estoque, por produto, contendo detalhamento da movimentagao;
57. Permite o estabelecimento de niveis de acesso de usuarios aos almoxarifados;
58. Permite o controle das solicitagdes de insumos por servidor;

59. Permite a realizagdo de inventarios periddicos por deposito e/ou tipo de produto;
60. Gera relatorios de discrepancia por apuragao;

61. Permite a disponibilizag¢do de rotinas de ajustes das discrepancias apuradas.

62. Emite relatorio de curva ABC dos produtos por importancia de valores;

63. Permite o monitoramento do saldo de estoque das diversas Unidades integradas e em rede, de forma
a viabilizar processo de remanejamento;

64. Permite a elaboracgdo de grades de previsdo de consumo para as diversas Unidades;

65. Permite a atualizagdo mensal dos parametros de ressuprimento, a partir do consumo médio mensal,
tempo de ressuprimento e intervalo de compras;

66. Permite a analise de ressuprimento a partir de consolidagao de consumo e saldo dos almoxarifados;

67. Permite a andlise de reposi¢do dos estoques em fungdo dos saldos dos produtos, parametros de
ressuprimento e curva ABC;

Rio de Janeiro, 30 outubro de 2023
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Diretoria Administrativa Financeira

Fundagdo Saude

ANEXO III - ESPECIFICACAO DOS PAINEIS E SOM

Lote 2 - TELEVISOR COM CAIXA DE SOM AMPLIFICADA

UNIDADES TELE\gIzS,,O R DE Caixa de Som Amplificada || Suporte de TV
Hospital Estadual Eduardo Rabello | N/A | N/A | N/A
|Hospital Estadual do Olho | N/A | N/A ‘ N/A
|H0spita1 Regional Gelio Alves Faria H N/A H N/A ” N/A ‘
AME - Ambulatério Meédico de N/A N/A N/A
Especialidade
|PAM Cavalcanti H N/A H N/A ” N/A
IPAM Coelho Neto I N/A I N/A | Na
ISEAP I N/A [ N/A | NA
UPA Mesquita | | |

UPA Nova Iguacu I - Cabugu

UPA Nova Iguacu II - Sarapui

UPACampo Grande I

UPACampo Grande II

UPA Santa Cruz

UPA Marechal Hermes

UPA Iraja

|UPA Ricardo de Albuquerque

|UPA Bangu

|UPA Engenho Novo

|UPA Itaborai

|UPA Ilha do Governador

|UPA Realengo

|UPA Campos de Goytacazes

[UPA Maré

|UPA Valenca

|UPA Queimados

|UPA Sdo Pedro da Aldeia

IUPA Niteroi

|UPA Botafogo

|UPA Copacabana

|UPA Jacarepagua

[UPA Tijuca

W |[W W WI]W[WI|W[W||WI[[W|[WI|R[W|R[W[W|H[[W]|W][W][W]|W]|[wW]|w
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[Total I 75 [ 24 N

ESPECIFICACOES MINIMAS

TELEVISORES 32”

Quantidade: 75 (sessenta e cinco)

e [ (uma) entrada USB;

e 2 (duas) entradas HDMI;

e Tecnologia da tela— LED ou LCD;
e  Monitor — HD,

e Taxa de Atualizagao — 60 Hz;

e Outras entradas - Entrada de Composto (AV), Ethernet (LAN), Saida de Audio Digital (Optica),
Entrada de RF (terrestre/entrada de cabo), HDMI Quick Switch, Rede sem fio integrada, Anynet +
(HDMI-CEC),

e Wi-Fi integrado;

e Recurso de dudio - Dolby Digital Plus, Poténcia Sonora (10 W RMS), 2 Canais, Multiroom Link;
e Selo Procel ("A").

e Suporte de Parede para Televisao de 32"

CAIXA DE SOM AMPLIFICADA

Quantidade: 25 (vinte e cinco)
e 01 Canal
Entradas:

e (01 P10 microfone
e 01 P10 guitarra/violao
e 01 auxiliar RCA (tape, CD)

Equalizacao: controle de tonalidade (TONE)

Sistema eletro-acustico: 01 alto-falante de 6 multi-uso

Poténcia maxima: 10 W RMS

Alimentagao: 127 - 220 V

Dimensdes (mm): (H) 290 x (L) 320 x (P) 160

DA PRESTACAO DO SERVICO

Os televisores serao utilizados como painel de chamada, do sistema de gestdo hospitalar das unidades.

A CONTRATADA devera fornecer todo material necessario, como cabeamento e HUB de VGA ou HDMI
para interligar os televisores ao computador/servidor que transmitira o recurso de chamada do Sistema de
Gestao Hospitalar.

A CONTRATADA devera fornecer 1 (uma) caixa de som amplificada por unidade, a ser utilizada para
chamamento sonoro dos pacientes na recep¢ao da Unidade de Pronto Atendimento.

A CONTRATADA devera fornecer todo o material necessario para conectar a caixa de som amplificada
ao computador/servidor que transmitira o recurso de chamada do Sistema de Gestdo Hospitalar.

A CONTRATADA ¢ responsavel pela instalagdo dos Televisores, Suporte de Parede e a Caixa de Som
Amplificada.
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ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA - LOTE 1
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Fundagdo Saude

Diretoria Administrativa Financeira

FUNDACAO SAUDE

FORMULARIO DE PROPOSTA DE PREGO N2:000/202X Processo n2 SEI-

FORNECEDOR:

Contratacdo, em carater emergencial, de empresa especializada, para sustentagdo, suporte e manutencdo do
Software de Gestdao Hospitalar, compreendendo servicos de instalacdo, configuracado, testes, servicos de

manutencgdo corretiva e evolutiva, suporte técnico, capacitacdo na execugdo da solugao

ID SIGA Descrigao QTD UN
SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE SOLUCAO
TECNOLOGICA EM GESTAO CLINICA E
0349.001.0050 | HOSPITALAR, ADMINISTRATIVA, 1 SERVICO
(ID - 166901) FINANCEIRA, LOGISTICA E ESTRATEGICA,
TIPO SERVICO: IMPLANTACAO,
CONFIGURACAO E SUPORTE, ORIGEM:
PESSOA JURIDICA
Lotel | |TEM |[SUBITEM ESPECIFICACAO QTD |VALOR UNITARIO| VALOR VALOR
MENSAL | SEMESTRAL
Sistema de Gestao Hospitalar
1.1 para Unidades de Urgéncia e RS RS RS
1 Emergéncia 28
1.2 Servidor de Aplicacdo RS RS RS
1.3 Capacitacdo e Suporte RS RS RS
51 Sistema de‘ Gestdo Hosp'|taTIar RS RS RS
para Institutos e Hospitais
2 , — 3
2.2 Servidor de Aplicacdo RS RS RS
2.3 Capacitacdo e Suporte RS RS RS
Total: RS RS RS
LOTE 1
. Qtd ~ A
Unidade Unidades Solucio Referéncia
. o .. Anexo 1
AME 1 Especificagdo Técnica UPAs, AME e PAMs (62456023)
) I Anexo 1
PAM 2 Especificagdo Técnica UPAs, AME e PAMs (62456023)




UPA 25 Especifica¢do Técnica UPAs, AME e PAMs 2322%323)
HEER 1 Especificagdo Técnica Hospitais (6[;2?6(2628)
HEGAF 1 Especificagdo Técnica Hospitais (6[;2?6(2628)
HEO 1 Especificagdo Técnica Hospitais (6[;2?6(2628)
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Fundagdo Saude

Diretoria Administrativa Financeira

ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA - LOTE 2

FUNDACAO SAUDE

FORMULARIO DE PROPOSTA DE PREGO N2:000/202X Processo n2 SEI-

FORNECEDOR:

Contratacdo, em carater emergencial, de empresa especializada, para sustentagdo, suporte e manutencdo do
Software de Gestdao Hospitalar, compreendendo servicos de instalacdo, configuracado, testes, servicos de
manutencgdo corretiva e evolutiva, suporte técnico, capacitacdo na execugdo da solugao

ID SIGA Descrigao QTD UN
LOCACAO DE TELEVISOR / TV,DESCRICAO:
0115.003.0005 |[LOCACAO DE TELEVISOR DE 32*" LCD/LED, 1 SERVICO
(ID-172361) |HD, COM SUPORTE DE PAREDE E
PERIFERICOS
ITEM |SUBITEM ESPECIFICACAO QTD |VALOR UNITARIO VALOR VALOR
Lote 2 MENSAL | SEMESTRAL
LOCACAO DE TELEVISOR
/ TV,DESCRICAO:
1 % LOCA“CAO DE TELEVISOR 75 RS RS RS
DE 32" LCD/LED, HD, COM|
SUPORTE DE PAREDE E
PERIFERICOS
Total: RS RS RS

Rio de Janeiro, 07 novembro de 2023
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