Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundagdo Saude
Diretoria Administrativa Financeira

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente processo ¢ a criagdo de Ata Registro de Preco para contratagdo de solugdo de tecnologia da informagao
para disponibilizacdo, instalagdo, consultoria e equipe especializada de implantagdo, parametrizacdo, customizagao, treinamento,
suporte técnico assistido (local/presencial e remoto), suporte ¢ servico de manutengdo corretiva e evolutiva do sistema de Gestdo
Clinica e Hospitalar, Administrativa, Financeira, Logistica ¢ Estratégica, Painéis de Informagdo em BI (Business Intelligence) que
devera ser constituido por um conjunto de funcionalidades integradas, padrdo ERP (Enterprise Resource Planning) em conceito
multi empresa (Administragdo Central e filiais) executada através de servidores de aplicagdo/banco de dados em comodato de
acordo com as especificagdes e os padrdes de desempenho e qualidade, contendo no minimo os recursos apresentados no presente
Termo, de forma correta e plena, apoiando automatizagio e organizagio do processo de trabalho da FUNDACAO SAUDE do
Estado do Rio de Janeiro
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2. JUSTIFICATIVA

2.1. AFUNDACAO SAUDE ¢é uma entidade pblica, de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que visa a
gestdo da saude publica no Estado do Rio de Janeiro. Por ser 6rgdo integrante da administragdo publica indireta, estd vinculada a
Secretaria de Estado de Saude e atua em consonancia com as diretrizes constitucionais e legais previstas para o Sistema Unico.
Possui autonomia gerencial, patrimonial, or¢amentaria e financeira, ficando sujeita ao regime juridico de personalidade privada
proprio das entidades privadas sem fins lucrativos econdmicos de assisténcia social quanto aos direitos e obrigagdes civis,
comerciais, trabalhistas, tributarios e fiscais, integrando o Sistema Unico de Saude, nos termos da Lei n°® 8.080/1990.

2.2. Por se tratar de um registro de pregos, o quantitativo definido ndo significa, necessariamente, que serdo adquiridos na sua
totalidade. Porém, é importante que se tenha esse quantitativo para atendimento da demanda atual e reserva técnica. Tal
quantitativo também serd passivel de adesdes por parte de outros o6rgdos, além do fato do registro de precos ndo requerer
obrigatoriedade de dotagdo or¢amentaria, nem de aquisi¢do integral do quantitativo definido, podendo ser adquirido de acordo
com a necessidade, aliada a disponibilidade de orcamento.

2.3. AFUNDACAO SAUDE celebra com a Secretaria de Estado de Satide (SES) contratos de gestio para a operacionalizagdo de
unidades de satide no Estado do Rio de Janeiro, por meio dos quais assume a garantia da prestagdo de servigos de assisténcia a
saude aos cidaddos. Em decorréncia da determinagdo do Governador em exercicio para que a SES faca a transicdo do Modelo de
Gestdo de Satide Estadual de Organizagdo Social para FUNDACAO SAUDE, no prazo nio superior a 28 meses no processo SEI-
08001/018235/2020 em DOERJ 04/09/2020, a FUNDACAO SAUDE passa por um processo de desenvolvimento de sua
estrutura fisica, de material, recursos humanos e de logistica, sendo processos essenciais de suporte e apoio, ¢ que demandam
incorporagdo tecnoldgica por meio da arquitetura e infraestrutura de Tecnologia da Informagao.

2.4. Pela imprevisibilidade da ocorréncia desta demanda, em quantidades exatamente definidas, ndo se sabe ao certo qual sera a
efetiva necessidade da FUNDACAO SAUDE, em qual periodo ela se dara, quais Unidades de Saide a FUNDACAO SAUDE
pretende atender, e também com o fito de se evitar fracionamento indevido de despesas, sugere-se por adotar o sistema de registro
de precos, no qual ¢é feita apenas uma estimativa de possiveis aquisi¢des que possam ser realizadas, ndo obrigando esta Institui¢do
a fazé-lo, conforme disposto no artigo 3° do Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, este in verbis:

“Art. 3° O Sistema de Registro de Precos podera ser adotado nas seguintes hipoteses:
I - Quando, pelas caracteristicas do bem ou servigo, houver necessidade de contrata¢des frequentes;

IT - Quando for conveniente a aquisicdo de bens com previsdo de entregas parceladas ou contratacdo de servigos
remunerados por unidade de medida ou em regime de tarefa;

II-(...)

IV - Quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela
Administragdo. ”

2.5. Muitas operagdes fundamentais para a ampliagdo da capacidade de absorgdo de unidades pela FUNDACAO SAUDE, estio
atreladas aos servicos disponiveis em sua rede de computadores, de maneira que se torna necessario o constante aperfeicoamento
dos servicos existentes, bem como a instalagdo de novos servigos que produzam impacto positivo sobre o desempenho
institucional.



2.6 Um dos objetivos especificos da implantagdo dos sistemas é propiciar a maior confiabilidade dos dados, monitorados em
tempo real, e a diminuicdo do retrabalho, algo que ¢ alcangado com o auxilio e 0 comprometimento dos funcionarios treinados,
responsaveis por fazer a atualizagdo sistematica dos dados que alimentam toda a cadeia de modulos. Assim, as informagdes
trafegam pelos modulos em tempo real, tudo realizado com dados orgénicos, integrados e nao redundantes.

2.7. A agregagdo de beneficios ao unificar procedimentos e compartilhar informag¢des, bem assim a economia de escala
proporcional ao nimero de processos automatizados corroboram a iniciativa de contratagdo de uma ferramenta integrada de
gerenciamento e planejamento dos recursos publicos para esta FUNDACAO.

2.8. A pretendida implantacao dos sistemas permitira:

a) Integrar todas as areas funcionais que compdem a FUNDACAO SAUDE, com a garantia de baixo acoplamento e alta
coesdo;

b) Alavancar a capacitagdo da mio de obra especializada da FUNDACAO SAUDE, garantindo desta forma, que o Suporte
Técnico e a Manutengao Evolutiva sejam realizados pela propria Equipe de Modernizag@o do sistema;

¢) Garantir seguranga cibernética para o processo de geréncia na FUNDACAO SAUDE, em conformidade com os requisitos
de seguranca e boas praticas vigentes no mercado;

d) Diminuir tempo, custos e o quantitativo de pessoas envolvidas na execugdo e acompanhamento das atividades de
abastecimento;

¢) Diminuir tempo e custos para a aquisi¢do de materiais e servigos;

f) Acompanhar, gerenciar e planejar a execugao efetiva das tarefas administrativas;

g) Diminuir o tempo e custos no suprimento ¢ movimentagio de itens de abastecimento para FUNDACAO SAUDE;
h) Aprimorar o controle e planejamento dos recursos financeiros da FUNDACAO SAUDE;

i) Reduzir as despesas com materiais de consumo e melhorar a qualidade e tempestividade do processo de reposi¢ao;
j) Aprimorar a qualidade e integridade dos processos de aquisi¢cdes publicas;

k) Obter relatorios gerenciais sem a necessidade de consultar dados de outros sistemas ou mediante a elaboragdo de planilhas
ou equivalentes;

1) Integracéo de processos e Unidades Assistenciais e Administrativas;
m) Uniformizagdo de procedimentos e desburocratizagdo de atividades;
n) Maior rapidez e seguranga na execucao das atividades;

0) Maior confiabilidade e seguranca dos dados (sistema integrado);

p) Otimizar o processo de tomada de decisao;

q) Eliminar a redundancia de atividades;

r) Informagdes em tempo real; e

s) Melhorar os controles internos e transparéncia dos resultados.

2.9. A pretendida contratacdo de sistemas com a disponibilizacdo em comodato de servidores de aplicagdo/banco de dados, tem
como base a garantia da economicidade financeira, processual além de um maior beneficio e seguranga para a gestao.

2.10. O fornecimento em comodato dos equipamentos citados juntamente com os sistemas desenvolvidos, ndo configura
necessariamente uma obrigatoriedade de divisdo em lotes, uma vez que os equipamentos estardo intrinsecos aos proprios custos
de desenvolvimento e manutengdo dos sistemas das empresas licitantes, restando como unica responsavel pela disponibilizagido
de suas utilizagdes pelos usuarios.

2.11. Tais equipamentos mostram-se mais sensiveis ao bom funcionamento das unidades, necessitando da eventual e rapida
atuacdo da empresa fornecedora, e que, por serem parte integrante de seu escopo, praticam pre¢os manifestamente competitivos,
até para ndo inviabilizar a sua atividade principal - desenvolvimento das solugdes - 0 que propicia pre¢os mais vantajosos para a
Administragdo Publica.

2.12. Além do mais, seria temeraria para a administracdo a suposta divisdo em lotes, uma vez que uma eventual falha nestes
equipamentos inviabilizaria a utilizacdo do sistema, gerando duvidas e incertezas sobre a real responsabilidade pela solugao do
problema, e prejuizo ao atendimento a satde da populacao.

2.13. Lembramos o Parecer n® 2086/00 do Professor Jorge Ulisses Jacoby Fernandes, elaborado no Processo n® 194/2000 do
TCDF, ao ensinar que:

“Desse modo a regra do parcelamento deve ser coordenada com o requisito que a propria lei definiu: so se pode falar em
parcelamento quando ha viabilidade técnica para sua adog¢do. Nao se imagina, quando o objeto é fisicamente unico, como um
automovel, que o administrador esteja vinculado a parcelar o objeto. Nesse sentido, um exame atento dos tipos de objeto
licitados pela Administragdo Publica evidéncia que embora sejam divisiveis, hd interesse técnico na manuten¢do da
unicidade, da licitagdo ou do item da mesma. Ndo é, pois, a simples divisibilidade, mas a viabilidade técnica que dirige o
processo decisorio. Observa-se que, na aplica¢do dessa norma, até pela disposi¢do dos requisitos, fisicamente dispostos no
seu contetido, a avalia¢do sob o aspecto técnico precede a avaliagdo sob o aspecto econémico. E a visdo juridica que se
harmoniza com a légica. Se um objeto, divisivel, sob o aspecto econémico for mais vantajoso, mas houver inviabilidade
técnica em que seja licitado em separado, de nada valerd a avaliagdo economica. Imagine-se ainda esse elementar exemplo
do automovel: se por exemplo as pegas isoladamente custassem mais barato, mesmo assim, seria recomendavel o ndo
parcelamento, pois sob o aspecto técnico é a visdo do conjunto que iria definir a garantia do fabricante, o ajuste das partes



compondo todo unico, organico e harmonico. Por esse motivo, deve o bom administrador, primeiramente, avaliar se o objeto
é divisivel. Em caso afirmativo, o proximo passo sera avaliar a conveniéncia técnica de que seja licitado inteiro ou dividido”.
Cumpre salientar, ainda, que a viabilidade técnica e econémica alegada pelo administrador publico para a licitagdo por lote
unico deve ser previamente comprovada e juntada aos autos do processo licitatorio”

2.14. Tal entendimento pode ser constatado, em raciocinio inverso, como no caso dos equipamentos de exames da saude, onde os
objetos principais sdo os proprios equipamentos quando todos sdo fornecidos com software embarcado, e nem por isso, cogita-se
na divisdo em lotes, uma vez que pode haver comprometimento com a administragdo contratual, aumento de custos e inseguranga
para a gestao.

2.15. Além do mais, a propria Lei 8.666/93 em seu Art 23, § 1o estabelece que:

“§ 12 As obras, servicos e compras efetuadas pela Administragdo serdo divididas em tantas parcelas quantas se
comprovarem técnica e economicamente viaveis, procedendo-se a licitacdo com vistas ao melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis no mercado e a ampliagdo da competitividade sem perda da economia de escala. *

2.16. Portanto, além da Administracdo ndo considerar pertinente a indicagdo desta divisdo em lotes, diante da especificidade,
singularidade e caracteristica desta prestacdo de servigo de apoio a Gestdo da Satide como essencial, onde urge a busca pela maior
eficiéncia dos resultados que, por fim, visam salvar vidas, ndo ha impedimento legal em realizar qualquer licitagdo em niimero de
lotes que melhor lhe convier.

2.17. Por fim, optou-se por implantar os sistemas que compoem a gestdo hospitalar como forma de tornar o projeto vidvel
orgamentéria e financeiramente, além do fato de que a maioria das unidades geridas pela FUNDACAO SAUDE tem ou ja tiveram
os sistemas implantados em algum periodo, o que auxilia para que o processo de implantagdo e capacitagdo dos usudrios seja
mais agil e eficiente.

2.18. Obviamente além dos sistemas acima, desenvolvidos para as atividades finalisticas da gestdo, como esta FUNDACAO
SAUDE, ha a premente necessidade de ser adotada uma ferramenta que possibilite a gestdo orcamentaria-financeira para a devida
alocacdo, controle e auditoria dos recursos financeiros empregados.

2.19. Ferramenta integrada ao sistema de compras e estoques possibilitando a troca de informag¢des importantes como, o de
elemento de despesas e contratos firmados de insumos ¢ medicamentos a serem entregues no almoxarifado, ou a da efetiva
entrega e recebimento destes itens, propiciando uma maior seguranga no processo de liberagdo de pagamentos devidos aos
fornecedores, dentre outras funcionalidades.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. Sistema de Gestiao de Unidades Pré hospitalares e Hospitalares:
3.1.1. Médulo de Gestao de Unidades de Urgéncia e Emergéncia

3.1.1.1. Implantar sistema de controle da porta de entrada de urgéncia e emergéncia, que deve funcionar no modelo de
acolhimento e classificagdo de risco com encaminhamento, na saida do paciente, para a rede de saude, para os casos que
atenderem ao protocolo definido por esta Secretaria Municipal de Saude;

3.1.1.2. Guiché de abertura de atendimentos de Urgéncia / Emergéncia

3.1.1.3. Emitir a guia de atendimento emergencial

3.1.1.4. Permitir classificag@o de risco do paciente baseado em critérios clinicos

3.1.1.5. Permitir a criacdo do modelo de Classifica¢do de Risco, com seu critério de prioridade
3.1.1.6. Informar o(s) médico(s) do(s) atendimento(s).

3.1.1.7. Informar o(s) setor(es) de atendimento(s) ¢ horario(s) do(s) atendimento(s).

3.1.1.8. Identificar os atendimentos por origem dos pacientes.

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

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

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

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

3.1.1.15. Prescrever medicacdes de urgéncia / emergéncia

3.1.1.16. Permitir acessar resultados de exames de urgéncia / emergéncia

3.1.1.17. Alocar pacientes nos leitos de urgéncia / emergéncia

3.1.1.18. Verificar fila de solicitagdes de medicagdes

3.1.1.19. Visualizaggo da fila de atendimento por critério de gravidade

3.1.1.20. Visualizagdo da fila de reavaliagdo apds o primeiro atendimento

3.1.1.21. Chamada automatica de paciente com localizag¢do do local de chamada



3.1.1.22. Integragdo com painéis eletronicos para a convocagdo dos pacientes;

3.1.1.23. Permitir a integracdo da entrada de ambulancia com a emissao do boletim de atendimento;

3.1.1.24. Emitir Relatdrio de entrada e saida de pessoas por unidade de destino;

3.1.1.25. Permitir o cadastro de entrada de ambulancias;

3.1.1.26. Permitir o cadastro de saida de ambuléncias, com caracterizagdo de data e hora da saida;

3.1.1.27. Emitir relatorio de entrada e saida de ambulancias;

3.1.2. Mddulo de Gestiao de Unidades Hospitalares

3.1.2.1. Permitir a abertura automatica da conta hospitalar no momento da internacao.

3.1.2.2. Permitir controle de reservas de leitos.

3.1.2.3. Permitir a solicitacdo de exames integrada aos médulos de SADT;

3.1.2.4. Permitir a instalag@o de painel de monitoramento de enfermaria, com dados de necessidades dos pacientes;
3.1.2.5. Permitir alteragdo de CID e procedimento da internagao, computando automaticamente no faturamento;

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

3.1.2.7. Registrar a alta médica ou administrativa permitindo a indica¢do do médico responsavel e motivo da alta;
3.1.2.8. Permitir classificagdo de risco do paciente baseado em critérios clinicos, de acordo com o PNH — MS;
3.1.2.9. Emitir o boletim de atendimento emergencial;

3.1.2.10. Controlar a chamada de pacientes para atendimento médico;

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

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

3.1.2.14. Informar o(s) médico(s) do(s) sobre finalizagdo de exames ou medicagdes solicitadas para os pacientes;
3.1.2.15. Gerar informagdes para o faturamento SIA — SUS;

3.1.2.16. Gerar informagdes integradas ao gerenciamento de leitos da unidade;

3.1.2.17. 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

3.1.2.18. Registrar a admissao hospitalar eletiva ou de urgéncia;

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

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

3.1.2.23. Informar internagdes por unidade de trabalho.

3.1.2.24. Permitir realizar o censo diario do Hospital.

3.1.2.25. Informar o motivo de alta conforme legislagdo do Ministério da Saude.

3.1.2.26. Guardar as seguintes informagoes de internamento: enfermaria, leito, tipo de servico, data de entrada e hora.
3.1.2.27. Registrar o tipo de alta e/ou saida do paciente, indicando seu destino no caso de transferéncia hospitalar.F

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

3.1.2.29. Acessar o prontudrio eletronico a partir da fila de pacientes a atender e em atendimento;

3.1.2.30. Confirmar verificacdo de sinais vitais.

3.1.2.31. Verificar histérico de medica¢des administradas.

3.1.2.32. Controlar o cadastro dos pacientes ambulatoriais integrado ao PEP.

3.1.2.33. Realizar o agendamento de consultas.

3.1.2.34. Determinar se a consulta € de primeira vez ou retorno.

3.1.2.35. Marcar consulta por especialidade e profissional médico com base na escala e disponibilidade de horario.
3.1.2.36. Emitir a agenda dos profissionais médicos por especialidade.

3.1.2.37. Permitir encaixes de pacientes ndo agendados.

3.1.2.38. Controlar as agendas ordindrias e extraordinarias.



3.1.2.39.
3.1.2.40.
3.1.2.41.
3.1.2.42.
3.1.2.43.

3.1.2.44

3.1.2.53

3.1.2.62

Administrar a chegada dos pacientes.

Prover a integragdo com mddulo de consultorio 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.
3.1.2.45.
3.1.2.46.
3.1.2.47.
3.1.2.48.
3.1.2.49.
3.1.2.50.
3.1.2.51.
3.1.2.52.

Confirmar a realizagdo do atendimento.

Emitir atestado e receitas.

Estatisticas de atendimentos e produtividade.

Possibilitar a prescri¢ao médica eletronica.

Possibilitar a solicita¢do eletronica de medicamentos e exames.

Solicitar exames laboratoriais de analises 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.
3.1.2.54.
3.1.2.55.
3.1.2.56.
3.1.2.57.
3.1.2.58.
3.1.2.59.
3.1.2.60.
3.1.2.61.

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 solicitacdes de medicacoes.

Confirmar administragao de medicagdes.

Possibilitar a consulta as agendas confirmadas de pacientes por atender.

Prover acesso ao prontudrio eletrdnico completo do paciente a partir da listagem do paciente no agendamento.

. Prover o langamento automatico dos procedimentos e consultas realizadas.
3.1.2.63.
3.1.2.64.

Realizar o agendamento das Equipes, Salas e Centro Cirargico.

Possibilitar que as cirurgias sejam agendadas com controle dos procedimentos, da equipe cirargica, do tipo de anestesia,

das necessidades de materiais, equipamentos, kits e sangue.

3.1.2.65.
3.1.2.66.
3.1.2.67.
3.1.2.68.
3.1.2.60.
3.1.2.70.

Agendar cirurgias, informando o tipo.

Informar a equipe cirdrgica 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.

3.1.2.71.
3.1.2.72.
3.1.2.73.
3.1.2.74.
3.1.2.75.
3.1.2.76.
3.1.2.77.
3.1.2.78.

3.1.2.79

Cadastrar a necessidade de hemoderivados.

Classificar as cirurgias em: limpa, infectada, potencialmente infectada e outros.
Acompanbhar a recuperag@o pds-anestésico.

Permitir acesso rapido a consulta/avaliagdo 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 cirtrgico.

Emitir o Aviso de Cirurgia.

. Emitir os relatérios de comprovante de Aviso de Cirurgia, Agenda Diaria e Mapa cirtirgico.
3.1.2.80.
3.1.2.81.
3.1.2.82.

Possibilitar a consulta ¢ a emissao de relatorios sobre as agendas das equipes médicas, equipamentos e salas de cirurgia.
Possibilitar a reserva de recursos: kits de materiais, medicamentos e equipamentos.

Possibilitar consultas e relatorios de Cirurgias Previstas por Centro Cirrgico, Fichas de Cirurgias, Cirurgias Realizadas

no Periodo, por Sala, por Equipe Médica e por Médico.

3.1.2.83.
3.1.2.84.

Prover a confirmagdo da cirurgia.

Permitir as descri¢des das cirurgias.



3.1.2.85.
3.1.2.86.
3.1.2.87.
3.1.2.88.
3.1.2.80.
3.1.2.90.
3.1.291.
3.1.2.92.
3.1.2.93.
3.1.2.94.
3.1.2.95.
3.1.2.96.

Registrar os cancelamentos de cirurgias por motivo.

Instituir o Prontuario Eletronico Unico.

Estabelecer vinculo entre o registro do prontuario em papel com o identificador unico do prontuario eletronico.
Instituir solicitagdo automatica do prontuario para atendimentos eletivos — consultas e internagdes.
Controlar o destino de remessa de documentos, para o médico, funcionario ou setor.

Possibilitar a emissdo de atestados.

Registrar o controle de entrada, saida e devolugdo de documentos ou pastas.

Oferecer ferramentas de unificagdo de cadastros e historico assistencial.

Contemplar os dados do Cartdo Nacional de Saude-CNS no cadastro do paciente.

Possibilitar o cadastro basico ou completo do cidadéo.

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

Permitir a personalizag@o dos laudos pelo laboratério dentro dos padrdes oficiais da documentagdo médica, padronizado

pela coordenacdo de Patologia clinica.

3.1.2.97.
3.1.2.98.
3.1.2.99.

3.1.2.100.
3.1.2.101.
3.1.2.102.

3.1.2.103

3.1.2.104.
3.1.2.105.
3.1.2.106.
3.1.2.107.
3.1.2.108.
3.1.2.109.
3.1.2.110.
3.1.2.111.

3.1.2.112

3.1.2.113.
3.1.2.114.

Informar laudos de resultados anteriores.

Controlar faixas de normalidades por sexo e tipo material coletado.

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

Controlar faixas de normalidade em dois niveis alerta e panico.

Agrupar resultados nos laudos.

Administrar os atendimentos por tipo.

. Administrar rejeigdes e glosas.

Administrar as faturas do SIA/SUS.

Administrar os cadastros de classificagdes do hospital e do faturamento.

Administrar os cadastros e configuragdes dos procedimentos do SIA-SUS, servicos do hospital, dados do hospital.
Permitir consulta e altera¢do dos langamentos.

Permitir faturamento automatico das contas de acordo com as regras do SUS.

Integracdo do faturamento com Diagndstico por Imagem, outros exames, ambulatorio e urgéncia/ emergéncia.
Permitir Geragdo de faturamento a partir dos langamentos realizados no prontuario do paciente.

Administrar pacientes homonimos.

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

Possibilitar o controle da permanéncia por procedimento realizado.

Possibilitar o lancamento do CID 10 a partir do procedimento realizado, respeitando a tabela de compatibilidade de

procedimentos ¢ CID 10.

3.1.2.115
3.1.2.116

3.1.2.117.
3.1.2.118.
3.1.2.119.
3.1.2.120.
3.1.2.121.
3.1.2.122.
3.1.2.123.

Plano.

3.1.2.124

. Prover a atualiza¢do automatica e permanente com as regras do DATASUS, eliminando a possibilidade de rejeigdes.
. Realizar o lancamento automatico de longa permanéncia, permitindo ao usuario gerenciar a informagao.
Implementar prontudrio eletronico multidisciplinar em todos os setores de atendimento médico do hospital.

Incluir medicagoes.

Incluir cuidados.

Incluir restri¢des de Dietas.

Possibilitar o aproveitamento de prescri¢do anterior.

Finalizar a prescrigao.

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

. Proporcionar acesso, em tempo real, a episoddios anteriores, incluindo dados coletados e armazenados em outros

sistemas de informagao.

3.1.2.125
3.1.2.126
3.1.2.127
3.1.2.128
3.1.2.129

. 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 prescri¢ao.

. Alertar ao médico no caso de dose maxima acima do recomendado, por administrag¢do e dose total no dia.

. Calcular a dose, baseado no peso do paciente.



3.1.2.130. Aprazar a medicagdo pela enfermagem e complementos de produtos na Prescrigdo pela enfermagem.

3.1.2.131. Enviar prescricdo médica para a farmacia, identificando medicamentos, unidades, quantidades e frequéncia de
aplicagao.

3.1.2.132. Registro eletronico e on-line da checagem da enfermagem.

3.1.2.133. Permitir a checagem de enfermagem em tela.

3.1.2.134. Registrar intercorréncia, identificando se de enfermagem ou médica.

3.1.2.135. Estabelecer prescri¢des médicas pré-definidas;

3.1.2.136. Inserir evolugdes.

3.1.2.137. Inserir diagnésticos.

3.1.2.138. Inserir diagnosticos executados.

3.1.2.139. Administrar o consumo e as solicitacdes de material e medicamentos para a Farmacia e Almoxarifado.
3.1.2.140. Consultar e listar o censo hospitalar por setor ou por unidade hospitalar.

3.1.2.141. Mapear horéarios e controlar a checagem da medicagdo por paciente;

3.1.2.142. Possibilitar o controle das devolugdes para a farmacia e/ou almoxarifado, bem como de estoque nas unidades;
3.1.2.143. Receber exames laboratoriais eletivos de dentro do prontuario eletronico do paciente;

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

3.1.2.145. Possibilitar a impressao local dos exames laboratoriais solicitados.
3.1.2.146. Listar todos os exames solicitados e marcados por dia e por laboratério de analises clinicas.

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

3.1.2.148. Visualizar exames laboratoriais preenchidos para aprovagao (liberagio) por profissional capacitado.
3.2. Sistema de Gestiao de Compras e Estoque:

3.2.1. Médulo Compras

3.2.1.1. Permite a elaboragdo do processo licitatdrio conforme Lei 8.666/93;

3.2.1.2. Permite o levantamento de precos e classificacdo de fornecedores por item cotado;

3.2.1.3. Permite a consolidagdo do mapa de levantamento de pregos praticados no mercado;

3.2.1.4. Permite o controle de contratos, visando possibilitar uma programagao de entrega dos seus produtos;

3.2.1.5. Permite o acompanhamento de um Pregdo presencial e desenvolver interfaces com sites de Pregao Eletronico;
3.2.1.6. Possui integragdo com o Sistema de Controle de Estoques;

3.2.1.7. Permite o controle de usuarios organizado em grupos de acesso, com perfis editaveis;

3.2.1.8. Possui aderéncia ao fluxo de compras do segmento publico;

3.2.1.9. Permite a exportacdo de um arquivo com os itens do processo, e importacdo deste mesmo arquivo com oS pregos ja
estimados/cotados pelo fornecedor.

3.2.1.10. Permite cadastramento de processos na modalidade “adesdo de registro de pregos”, com possibilidade de importagdo dos
valores negociados.

3.2.1.11. Permite a gerac@o automatica da ata de apurag@o, com o resultado de uma licitagao.
3.2.2. Médulo Contratos

3.2.2.1. Associa a geréncia ao tipo de servigo
3.2.2.2. Associa usuario a geréncia

3.2.2.3. Associa usudrio a unidade e ao contrato
3.2.2.4. Atestar notas fiscais

3.2.2.5. Cadastrar relatorio de visita

3.2.2.6. Cadastrar solicita¢ao de veiculos
3.2.2.7. Cadastre valores diarios praticados
3.2.2.8. Cadastre visita a unidade

3.2.2.9. Permite o cadastro de motorista
3.2.2.10. Permite o cadastro de veiculos

3.2.2.11. Comparar teto x praticado



3.2.2.12. Confirma agenda veiculo

3.2.2.13. Cria checklist

3.2.2.14. Emite relatorio de visitas

3.2.2.15. Efetiva a entrada de notas fiscais
3.2.2.16. Permite o envio de autuagdo de processo
3.2.2.17. Imprimir checklist

3.2.2.18. Disponibiliza itens de contrato por unidade
3.2.2.19. Registra processo consolidado

3.2.2.20. Administra pendéncia

3.2.2.21. Disponibiliza o resumo de contrato
3.2.3. Modulo Gestiao de Estoque

3.2.3.1. Cadastra os insumos ¢ materiais, onde deve constar a apresentacdo, a definicdo de uso, a especificacdo da compra e
codificagdo;

3.2.3.2. Organiza a relagdo de Fabricantes;

3.2.3.3. Cadastra os Fornecedores;

3.2.3.4. Organiza a lista que relaciona o material ao fornecedor;

3.2.3.5. Organiza a lista que relaciona fabricantes a marcas;

3.2.3.3. Permite o cadastramento hierarquizado de Setores e/ou Unidades;
3.2.3.7. Permite a identificag@o de servidores por Unidades e/ ou Setores.
3.2.3.8. Permite o monitoramento de pedidos por Setor requisitante;
3.2.3.9. Permite o monitoramento de consumo por Paciente e / ou Setor;
3.2.3.10. Solicita materiais eletronicamente com envio para a farmacia das prescri¢cdes dos profissionais de saude;
3.2.3.11. Realiza o cadastramento de pré-solicitagdo de compra;

3.2.3.12. Monitora a aprovagao da pré-solicitagdo de compra.

3.2.3.13. Gera as solicitagdes de compras;

3.2.3.14. Realiza a contagem individual de itens ou lotes.

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

3.2.3.16. Permite a cotagdo de precos para elaboracdo de estimativas, com emissao de propostas para analise comparativa;

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

3.2.3.18. Permite o cancelamento de compras;

3.2.3.19. Permite a realizagdo de Pregdo presencial com cadastramento de lances;

3.2.3.20. Permite a defini¢do de LICITANTES vencedores e registro de LICITANTES inabilitados;
3.2.3.21. Gera relatério e consulta a0 mapa comparativo de precos, por Unidade de Satide, de forma a subsidiar o processo de
aquisigao;

3.2.3.22. Permite a consulta de catalogos de precos de produtos por fornecedor;

3.2.3.23. Gera solicitagdes de Empenhos seja global ou parcial;

3.2.3.24. Permite o registro dos contratos firmados;

3.2.3.25. Permite o controle de saldos de contratos;

3.2.3.26. Permite o controle de saldos de empenhos;

3.2.3.27. Permite o controle de fases dos contratos;

3.2.3.28. Permite o controle de retirada dos empenhos pelos fornecedores;

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

3.2.3.31. Notifica atrasos de retirada de empenhos ou entrega dos produtos.

3.2.3.32. Permite a parametrizagdo de operacdes de movimentagio;

3.2.3.33. Permite o cadastramento de depdsitos diversos;

3.2.3.34. Permite a parametrizagdo de movimentagao por unidade de armazenamento;



3.2.3.35. Permite o controle de entrada de produtos com validagdo das solicitagdes de empenho;

3.2.3.36. Permite o controle das entregas parciais de pedidos de compras;

3.2.3.37. Realiza a entrada de materiais nos almoxarifados, com controle de lote, validade, marca e enderegamento;
3.2.3.38. Permite o recebimento de solicitagdes de saida por meio magnético;

3.2.3.39. Otimiza as saidas, de forma a priorizar a selecdo dos itens com data de validade mais préxima;

3.2.3.40. Disponibiliza a baixa automatica de estoque ao término da transagao (solicitacdo, liberacdo, recebimento);
3.2.3.41. Permite o fechamento da transacdo pelo solicitante, por meio magnético;

3.2.3.42. Permite o controle de movimentag¢ao de material, particularizado por paciente e/ ou requisitante;

3.2.3.43. Monitora a saida de materiais ¢ medicamentos por prescricdo para pacientes internados ou em repouso;
3.2.3.44. Permite a aprovacao prévia das prescri¢des pelo farmacéutico;

3.2.3.45. Permite o controle de saida de produto por receituario;

3.2.3.46. Permite a transferéncia de produtos entre os almoxarifados das diversas Unidades;

3.2.3.47. Monitora as transferéncias até que a transacdo seja totalmente completada;

3.2.3.48. Emite aviso de recebimento pela Unidade destino, quando da transferéncia de produtos entre Unidades;
3.2.3.49. Gerencia os estoques e sub-estoques, por cotas de reposi¢ao, de forma a automatizar o pedido de transferéncia;
3.2.3.50. Permite o controle do fracionamento de produtos;

3.2.3.51. Identifica produtos sem movimentagao;

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

3.2.3.53. Permite a elaboragdo da relacdo de materiais a ser solicitado por setor, com limites maximos previstos por periodo;
3.2.3.54. Permite o controle do prazo de validade de medicamentos, por lote e fabricante;

3.2.3.55. Permite o gerenciamento de gastos de produtos por paciente;

3.2.3.56. Gera ficha de estoque, por produto, contendo detalhamento da movimentagao;

3.2.3.57. Permite o estabelecimento de niveis de acesso de usuarios aos almoxarifados;

3.2.3.58. Permite o controle das solicitagdes de insumos por servidor;

3.2.3.59. Permite a realizagdo de inventarios periodicos por depdsito e/ou tipo de produto;

3.2.3.60. Gera relatorios de discrepancia por apuragao;

3.2.3.61. Permite a disponibilizagdo de rotinas de ajustes das discrepancias apuradas.

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

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

3.2.3.64. Permite a elaboracdo de grades de previsdo de consumo para as diversas Unidades;

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

3.2.3.66. Permite a analise de ressuprimento a partir de consolida¢ao de consumo e saldo dos almoxarifados;

3.2.3.67. Permite a analise de reposi¢do dos estoques em fungdo dos saldos dos produtos, pardmetros de ressuprimento e curva
ABC;

3.2.4. Modulo APP Paciente

As Funcionalidades deverdo ser disponibilizadas nas lojas da Google, com disponibilidade de download por qualquer pessoa,
devendo contemplar obrigatoriamente:

3.2.4.1. Permitir a utilizagdo em dispositivos moveis;

3.2.4.2. Permitir a solicitacdo / agendamento de consultas e exames;

3.2.4.3. Permitir a visualizagdo dos historicos dos pacientes;

3.2.4.4. Permitir aos pacientes, acessarem e editarem os seus dados cadastrais;
3.2.4.5. Permitir aos pacientes, acessarem suas agendas atuais;

3.2.4.6. Permitir aos pacientes, acessarem suas agendas futuras;

3.2.4.7. Permitir aos pacientes, acessarem suas agendas passadas;

3.2.4.8. Devendo ser observado os pardmetros da Lei 13709/2018

3.2.5. Médulo APP WhatsApp

3.2.5.1. Permitir atendimento através do canal de comunicagdo WhatsApp, na modalidade PaaS (Plataforma de Comunicagao



como Servi¢o), compreendendo servigos de instalacdo, configuragdo, testes, servigos de manutencdo corretiva e evolutiva,
envolvendo integracdo via API ou WebService de envio de mensagens com os sistemas, suporte técnico, capacitagdo na execugao
da solucdo, para as Unidades de Saude e servigos gerenciados pela FSERJ;

3.2.6 Médulo de interoperabilidade

3.2.6.1 Deve realizar a interoperabilidade por meio de um Broker que se conecte em diferentes fontes de dados, para fazer o
tratamento da informacdo para criar documentos clinicos no padrdo FHIR/HL7. Esses documentos devem ser replicados em uma
rede blockchain, criando um livro razdo dos dados de saude estabelecido pelo Ministério da Satide como modelo padrdo de
armazenamento ¢ comunicagdo entre sistemas de satude.

3.2.6.2 O Ambiente de Interconectividade a ser criado para a Fundagdo Satde utilizara os padrdes e servigos disponiveis na Rede
Nacional de Dados em Saude, no qual serdo implementados, testados e explorados conceitos, tecnologias e padrdes que
viabilizardo a oferta de servigos de Saude Digital.

3.2.6.3 A plataforma tecnoldgica que sera disponibilizada devera transformar a maneira como a satide ¢é entregue, deve facilitar a
troca segura e eficiente de informagdes entre os sistemas de saiide. Com as vantagens proporcionadas pelo uso da tecnologia
blockchain e da logica de sistemas de satide integrados, serd possivel melhorar a jornada do paciente, a qualidade do atendimento
pelos profissionais de satde envolvidos e a eficiéncia dos processos de gestdo das unidades de saude.

3.2.6.4 A interoperabilidade deve garantir que os registros de satide dos pacientes, historicos de tratamento e outros dados
relevantes possam ser acessados e compartilhados de forma rapida e segura entre os diferentes sistemas de saude. Possibilitando
uma melhor continuidade do atendimento, evitando repetigdes de exames e tratamentos desnecessarios e resultando em melhores
diagnosticos, planos de tratamento mais eficazes e cuidados mais coordenados.

3.2.6.5 Os dados de satide deverdo ser armazenados de forma imutavel e segura, protegendo a privacidade do paciente e evitando
fraudes.

3.2.6.6 No contexto de seguranga e privacidade de dados sensiveis, o blockchain deve oferecer uma camada adicional de
seguranca para os dados de saude, utilizando criptografia avancada e uma estrutura descentralizada. Garantindo que as
informagdes do paciente sejam protegidas contra acessos ndo autorizados e manipulagdes indevidas.

3.2.6.7 Permitir que os pacientes possam ter maior controle sobre o acesso ¢ o compartilhamento de seus dados de satude apo6s
consentimento especifico para diferentes profissionais de satide ou institui¢des, garantindo a privacidade e a confidencialidade de
suas informagdes pessoais.

3.2.7 Médulo Cockpit com a visao geral de satide do paciente

3.2.7.1 Deve apresentar de forma integrada dos principais dados de satide do paciente. Neste modulo ¢ deve ser possivel
visualizar o gémeo digital (avatar) do paciente com as doencas e sintomas relatados pela equipe de saude. Neste contexto,
consolidam-se também todas as informagdes de saude das unidades de atendimento que aquele paciente tenha passado e se
consultado, mostrando numa timeline, as consultas realizadas, procedimentos, notas de alta, medicamentos em uso, sinais vitais e
alergias, entre outros dados estruturados. Todos os registros de satde, sejam eles inseridos pela plataforma ou integrados através
de outros players, devem ser apresentados neste médulo.

3.2.7.2 Apresentar um modulo espelhando condi¢des de satde, alergias, doengas (cronicas, agudas, em tratamento),
medicamentos, linha do tempo com dados de satde, histdrico de atendimentos, peso, altura, pressdo arterial, glicose, comparativo
entre consultas, identificacdo de queixas, grafico evolutivo de parametros de hemograma, analise de hipoteses diagndsticas
baseada em resultados de exames.

3.2.7.3 Apresentar uma interface intuitiva para uma visdo consolidada e organizada das informacdes relevantes sobre o paciente
para o profissional de saude, permitindo compreenséo rapida e precisa do historico médico e das condigdes atuais do paciente.

3.2.7.4 Permitir a apresentagdo facilitada dos dados utilizando de alguns recursos visuais, como graficos, timeline e listagens,
identificando tendéncias, padrdes ou anomalias nos dados de saude. Auxiliando na detec¢do precoce de problemas, na
monitorizacdo de condi¢des cronicas e no acompanhamento do progresso do paciente ao longo do tempo. Visualiza¢des claras e
concisas dos dados ajudam os profissionais de saude a identificarem informagdes relevantes com mais facilidade, permitindo
intervengdes oportunas e personalizadas.

3.2.7.5 Permitir a visualizagdo dos dados de saude para a comunicagdo efetiva entre os profissionais de satide. Facilitando a troca
de informagoes entre diferentes membros da equipe de saide, permitindo uma compreensdo compartilhada do historico e das
necessidades do paciente.

4. ESCOPO DO PROJETO
4. 1. Escopo de servicos a serem fornecidos

4.1.1. Solucdo de tecnologia da informagao para disponibilizagao, instalacdo, consultoria e equipe especializada de implantagao,
parametrizagdo, customizagdo, treinamento, suporte técnico assistido (local/presencial e remoto), suporte e servico de
manutengdo corretiva e evolutiva do sistema de Gestdo Clinica e Hospitalar, Administrativa, Financeira, Logistica e Estratégica,
Painéis de Informagao em BI (Business Intelligence) que devera ser constituido por um conjunto de funcionalidades integradas,
padrao ERP (Enterprise Resource Planning) em conceito multi empresa (Administragdo Central e filiais) executada através de
servidores de aplicagdo/banco de dados em comodato;

4.1.2. Ao final do contrato, a CONTRATADA cedera os codigos fontes, estrutura dos bancos de dados, conteudos dos bancos de
dados, software de instalagdes e outros aplicativos necessarios para o perfeito funcionamento da solugdo, incluindo toda
documentag@o relativa da solugdo para FUNDACAO SAUDE,;

4.2. Escopo de Unidades de Satde em que a solu¢do devera ser implantada:



4.2.1. Sede Administrativa

e FUNDACAO SAUDE - Fundagio Saiide do Estado do Rio de Janeiro: Sede administrativa responsavel pela gestio e
operacionalizagdo das unidades de satde.

4.2.2. Hospitais Gerais - Institutos e Unidades Especializadas - Unidades de Pronto Atendimento - Posto de Assisténcia
Médica - Ambulatorio Médico de Especialidades

RELAGCAO DAS UNIDADES DE SAUDE
NIVEL UNIDADES LEITOS | ESTAGCOES
Nivel Central |FSERJ- UNIUDADE CONTROLADORA 0 100
Porte | HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 242 220
Porte Il HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA 72 60
Porte | HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS 200 193
Porte | HOSPITAL ESTADUAL DA MAE 125 130
Porte | HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER HELONEIDA STUDART 135 229
Porte | HOSPITAL ESTADUAL DR. RICARDO CRUZ 300 120
Porte Il HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO 31 79
Porte Il HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA 93 78
Porte Il HOSPITAL REGIONAL GELIO ALVES FARIA 46 37
Porte llI CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO 31 79
Porte | INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO 110 155
Porte llI INSTITUTO DE DERMATOLOGIA SANITARIA 39 45
Porte Il INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY 31 39
PARREIRAS
Porte Il INSTITUTO ESTADUAL DIABETE ENDOCRINOLOGIA 25 130
Porte IV PAM CAVALCANTI 0 25
Porte IV PAM COELHO NETO 0 25
Porte IV |ABULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE - AME 0 25
Porte IV UPA 24H BANGU 5 35
Porte IV UPA 24H BOTAFOGO 5 35
Porte IV UPA 24H CABUCU 5 35
Porte IV UPA 24H CAMPO GRANDE 5 35
Porte IV UPA 24H CAMPO GRANDE I 5 35
Porte IV UPA 24H CAMPOS DOS GOYTACAZES 5 35
Porte IV UPA 24H COPACABANA 5 35
Porte IV UPA 24H ENGENHO NOVO 5 35
Porte IV UPA 24H FONSECA 5 35
Porte IV UPA 24H ILHA DO GOVERNADOR 5 35
Porte IV UPA 24H IRAJA 5 35
Porte IV UPA 24H ITABORAI 5 35
Porte IV UPA 24H JACAREPAGUA 5 35
Porte IV UPA 24H MARE 5 35
Porte IV UPA 24H MARECHAL HERMES 5 35
Porte IV UPA 24H MESQUITA 5 35
Porte IV UPA 24H NOVA IGUACU Il 5 35
Porte IV UPA 24H QUEIMADOS 5 35
Porte IV UPA 24H REALENGO 5 35
Porte IV UPA 24H RICARDO DE ALBUQUERQUE 5 35
Porte IV UPA 24H SANTA CRUZ 5 35
Porte IV UPA 24H SAO GONCALO | 5 35
Porte IV UPA 24H SAO PEDRO DA ALDEIA 5 35
Porte IV UPA 24H TUUCA 5 35
Porte IV UPA 24H VALENCA 5 35

4.3. Poderdo ser adicionadas a gestio da FUNDQACAO SAUDE outras Unidades de Saude, que atualmente sio geridas pela
Secretaria de Estado de Saude - SES e que no tempo oportuno serdo classificadas para precificacéo.

S. ’ESPECIFICAC()ES TECNICAS E REQUISITOS MINIMOS DOS MODULOS A SEREM FORNECIDOS COM
CODIGO FONTE



5.1. Gestao financeira

5.1.1. Apresentar uma visdo global da situacdo financeira da institui¢do, permitindo projetar pagamentos e recebimentos em
diversos periodos, bem como fazer simulagdes de fluxo financeiro;

5.1.2. Permite a gestdo de tipo de pessoas fisicas e juridicas por tipo e papel.
5.1.3. Permite o controle de processo oriundos de outras secretarias e 6rgdo do estado ou municipios

5.1.4. Permitir controlar todo o processo de pagamento e baixa de titulos, disponibilizando ferramentas para automatizar os
pagamentos de forma eletronica;

5.1.5. Permitir controlar os titulos a pagar em diferentes moedas;

5.1.6. Permitir a consulta de titulos a pagar por Tipo de pessoa, Data, conta contabil, Centro de custo, Conta financeira, Valor,
entre outros;

5.1.7. Permitir efetuar o controle de baixas parciais dos titulos;

5.1.8. Permite o controle de Contratos de servicos ou aquisi¢do de material de origem de outros sistemas para rastreamento de
despesas or¢amentarias

5.1.9. Permite o controle de Convénios entre entidades diversas para rastreamento de despesas or¢amentarias

5.1.10. Permitir efetuar o pagamento de titulos através de boletos a pagar;

5.1.11. Permite o langamento de despesas, por empenho de despesa, tipificando as despesas por tipo e identificando o favorecido
5.1.12. Permitir efetuar o controle de titulos de tributos;

5.1.13. Permite o langamento de pagamento das despesas, por conta pagadora identificando, a origem dos recursos financeiros
conforme fonte pagadora e tipo de pagamentos

5.1.14. Disponibilizar uma tela para consulta de titulos com filtros como Numero de titulo, Faixa de valor, Pessoa fisica ou
juridica, Centro de custo, entre outros;

5.1.15. Permitir a manutengdo nas informagdes dos titulos como Desdobramento, Portador, Vencimento ¢ Valor;
5.1.16. Visualizar integralmente a movimentagao dos recursos financeiros decorrentes das atividades operacionais da institui¢ao;
5.1.17. Permite o registro de tipos de despesa para controle dos langcamentos de contas a pagar

5.1.18. Permite o cadastrado de despesas fixas de origem administrativas ou de manuteng@o de carater obrigatorias previstas no
orgamento

5.1.19. Permite a fixagdo das despesas por tipo para previsdo ou fixacdo de cumprimento das necessidades operacionais ou de
manutengao;

5.2. Contabilidade

5.2.1. Permitir trabalhar com multi estabelecimento;

5.2.2. Permitir cadastrar regras de rateio;

5.2.3. Permitir o langamento por dupla partida e partida simples;

5.2.4. Permitir realizar a conciliacdo contabil;

5.2.5. Permitir elaborar modelos diferentes de demonstrativos e analises contabeis;

5.2.6. Permitir a visualizacdo dos demonstrativos tanto em tela, quanto a partir da emissao de relatorios;

5.2.7. Permitir a visualizagdo do balancete, em tempo real, na tela do sistema e/ou através da emissao de relatorio;
5.2.8. Disponibilizar o DRE (Demonstrativo de Resultado do Exercicio);

5.2.9. Permitir a emissdo dos livros razio e diario;

5.2.10. Permitir a emissao dos termos de abertura e fechamento;

5.2.11. Disponibilizar indicadores gerenciais e indicadores de desempenho contabil;

5.2.12. Permitir a gerag@o do arquivo de Escrituragido Digital Contabil (ECD/SPED);

5.3. Gestao Or¢amentaria

5.3.1. Permite o cadastro de orgamento, informando o més de referéncia, o centro de custo, a conta contabil ¢ o valor or¢ado;
5.3.2. Permitir analisar os diferentes cenarios, por meio de consultas em tela ou através de emissdo de relatorios;

5.3.3. Possibilita o controle do or¢gamento por centros de resultado, acompanhando os valores orgados e realizados, em tempo
real;

5.3.4. Permite o langamento do orgamento publico anual conforme lei de orgamento anual, traduzido em or¢amento programa.
5.3.5. Possibilita a visualizagdo or¢amentaria de forma analitica, por centro de custo ou por setor;
5.3.6. Permitir o controle do or¢amento por centros de resultado, acompanhando os valores orgados e realizados, em tempo real;

5.3.7. Permite a movimentagdo dos recursos orgamentario entre programas ¢ projetos permitindo a usabilidade dos valores para
gerir as necessidades da alta gestao.



5.3.8. Permitir a visualizag@o or¢amentaria de forma analitica, por centro de custo ou por setor;

5.3.9. Permitir o gerenciamento dos orcamentos de forma individualizada ou consolidada por uma ou mais estabelecimentos da
empresa;

5.3.10. Permite a autorizagdo previa das despesas orcamentaria com base na legislag@o, possibilitando o controle de contratos e
convénios de despesas, de servigos ou aquisi¢cdo de material

5.3.11. Permite o controle de saldo dos empenhos de despesa com base na autorizagdo previa do uso do orcamento programa,
tratando pessoa fisica ou juridica.

5.3.12. Permite o registro da Natureza de Despesa conforme or¢amento anual

5.3.13. Permite o registro da Programa de Trabalho conforme or¢gamento anual

5.3.14. Permite o registro dos grupos de agdes do SUS para rastreabilidade de despesas autorizadas

5.4. Bi - Business Intelligence

5.4.1. Permitir acessar painéis gerenciais dinamicamente via web browser sem a necessidade de instalagdo de plugins (full web);
5.4.2. Devera rodar sem a necessidade de constru¢do de Data Warehouse ou Data Marts;

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

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

5.4.5. Devera possuir interface rica e interativa para acesso e navegacdo nos painéis via web;

5.4.6. Devera possuir ferramenta integrada de ETL;

5.4.7. Devera possuir ferramenta integrada de criagdo e controle de JOBS;

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

5.4.9. Devera permitir que os processos ETL sejam construidos sem a necessidade de uso de linguagem de programagao;
5.4.10. Devera possuir ferramenta integrada de exploracdo de dados;

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

5.4.12. Devera permitir constru¢ao de painéis gerenciais combinando multiplas pastas, tabelas, graficos, indicadores;
5.4.13. Devera gerenciar a preparacao e entrega de informagdes analiticas no servidor, estagdes de rede, intranet ou e-mail;
5.4.14. Devera disponibilizar a solugdo através de aplicativo mobile para Android e IOS com as seguintes informagdes;
5.4.15. Devera permitir inserir labels nos painéis;

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

5.4.17. Devera possuir repositorio centralizado de metadados e objetos de informagao;

5.4.18. Devera permitir separagdo de forma transparente de dados e metadados;

5.4.19. Devera possuir controle de contetido e acesso por usuario, grupos de usudrio e perfil de informagao;

5.4.20. Devera possuir acesso por nivel minimo de informagéao (colunas de dados) por usuario/grupo;

5.4.21. Devera possuir acesso por cenario € visao por usuario/grupo;

5.4.22. Devera permitir compartilhar informacdes e visdes com outros usuarios/grupos;

5.4.23. Devera permitir controlar o acesso as aplica¢des, fontes de dados, repositorio de “metadados”, objetos e painéis;
5.4.24. Devera permitir criar, analisar e compartilhar informacdes sem a necessidade de conhecimento técnico avangado;
5.4.25. Devera permitir automatizar os processos de atualizacdo de dados e informagdes por meio de agenda de servigos;
5.4.26. Saldo em Estoque dos Insumos Gerenciados pelo controle de estoque;

5.4.27. Disponibilizar informagdes Validade dos Insumos Gerenciados pelo controle de estoque;

5.4.28. Disponibilizar informag¢des em tempo sobre situacdo das filas de atendimento;

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

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

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

5.4.32. Devera apresentar no painel de Urgéncia e emergéncia a Ocupacao de Leitos;

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

5.4.34. Devera apresentar no painel de Urgéncia e emergéncia o Atendimento por plantio;

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



5.4.36. Painel de Urgéncia e emergéncia - Atendimento por profissional;

5.4.37. Apresentar o nome dos profissionais por plantdo, a especialidade deste, o total de atendimentos, o horario do primeiro
atendimento, do pentltimo e do Ultimo, para se ter uma estimativa de tempo de atendimento, fora a produgéo por profissional;

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

5.4.39. Devera identificar se a unidade esta atendendo a populagdo da sua area de atuacdo assim como o seu perfil
epidemiologico. Identificando possiveis surtos de patologias e permitir o planejamento de aquisicdo de medicamentos conforme
este perfil;

6. ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO — EAP

6.1. A Estrutura Analitica do Projeto — EAP ¢ subdivisdo dos trabalhos do projeto que a empresa contratada responsavel pela
execucdo devera seguir para facilitar o gerenciamento das etapas de entregas de cada servico, sendo a FUNDACAO SAUDE o
orgdo gestor que acompanhara e validara cada etapa para assegurar as entregas de todas as fases.
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6.2. FASES DO PROJETO
6.2.1. Planejamento
6.2.1.1. De Implantacio

6.2.1.1.1. Definir um organograma, representando a equipe do Projeto, no qual estejam perfeitamente definidas fungdes,
atribui¢des e responsabilidades. A equipe do projeto devera ser composta por membros da FUNDACAO SAUDE, Unidades
Hospitalares, e da empresa contratada, sendo que o gerenciamento durante a implantacdo serda compartilhado entre a empresa
contratada ¢ a geréncia da Unidade Hospitalar, juntamente com o gestor do contrato e técnico designado pela FUNDACAO
SAUDE.

6.2.1.1.2. Detalhar e atribuir prazos e responsabilidades, assim como definir os “entregaveis” para todas as atividades definidas.
Neste plano, devera ser considerada a reunido de abertura do projeto, envolvendo todos os membros da equipe que marcara o
inicio efetivo do Projeto.

6.2.1.1.3. Levantamento e avaliagdo dos processos atuais em cada area de atendimento das macro fungdes relacionadas, buscando
o conhecimentos dos processos de negdcio, a modelagem dos processos futuros, a identificagdo dos desvios existentes, a relagao
das interfaces necessarios e os requisitos de configuragdo do novo sistema, para adequacdo das rotinas das unidades hospitalares
aos requisitos do sistema ou vice-versa, conforme orientagio da FUNDACAO SAUDE.

6.2.1.1.4. Apresentagdo do Plano de implantagéo.
6.2.1.2. De Migracao de dados

6.2.1.2.1. Processo planejamento de transigdo dos dados dos sistemas legados da FUNDACAO SAUDE para o sistema. Todos os
dados a serem migrados para o novo ambiente serdo informados pela FUNDACAO SAUDE, disponibilizando-os em arquivos
eletronicos. O processo de Migragdo consistird, no minimo em:

6.2.1.2.1.1. Mapeamento dos dados a serem migrados;

6.2.1.2.1.2. Elaboracdo das regras de conversio;



6.2.1.2.1.3. Captag@o e limpeza dos dados;
6.2.1.2.1.4. Execugdo dos processos de transformagao;
6.2.1.2.1.5. Auditoria dos dados convertidos; e

6.2.1.2.1.6. Repetigdo sucessiva dos processos de transformagdo e auditoria até que esteja garantida a integridade dos dados
migrados.

6.2.1.2.2. A validagdo dos dados existentes a serem migrados sera de responsabilidade da FUNDACAO SAUDE. A empresa
contratada devera informar o modelo de dados do sistema para que as informagdes sejam disponibilizadas neste formato e
verificar a consisténcia desses dados apo6s a migragéo.

6.2.2. Execuc¢ao

6.2.2.1. Migracio de Dados

6.2.2.1.1. Execugdo do planejamento realizado no item 6.2.1.2
6.2.2.2. Configuracio, Parametrizacio e Validacao
6.2.2.2.1. Configurar e parametrizar os modulos do sistema;

6.2.2.2.2. Diagnosticar ambiente fisico, instalagdes elétricas e logicas onde serdo instalados equipamentos utilizados para uso do
sistema ¢ todos seus modulos;

6.2.2.2.3. Permitir relatorios técnicos sintéticos e analiticos para a FUNDACAO SAUDE sobre situagdo anterior, atual e posterior
a implantagdo dos sistemas/modulos;

6.2.2.2.4. Sugerir equipamentos, acessorios ¢ condi¢des ambientais adequadas ao bom desempenho do sistema a serem
implantados;

6.2.2.2.5. Definir rotinas de uso dos sistemas ¢ mddulos;

6.2.2.2.6. Instalar e configurar o sistema e médulos nos equipamentos definidos pela FUNDACAO SAUDE;
6.2.2.2.7. Proceder testes de desempenho do sistema instalado, indicando condi¢des necessarias para uso satisfatorio;
6.2.2.2.8. Atribuir funcionalidades aos usuarios do sistema/modulos;

6.2.2.2.9. Auxiliar na definicao do(s) grupo(s) de usuario(s) necessario(s) para uso do sistema e seus modulos;
6.2.2.3. Implantacio

6.2.2.3.1. Execugdo do planejamento realizado no item 6.2.1.

6.2.2.3.2. Compreende & execugdo dos servicos de planejamento, analise dos processos da unidade, instala¢do e treinamento dos
usuarios que irdo operacionalizar o sistema.

6.2.2.3.3. A implantag¢do do sistema devera ser feita em cada uma das unidades listadas neste Termo de Referéncia. Este servico
contemplara as seguintes etapas:

6.2.2.3.3.1. Capacitacao
6.2.2.3.3.1.1. Treinamento Funcional

6.2.2.3.3.1.1.1. O treinamento devera abranger as configura¢des e parametrizacdes dos méddulos do software, capacitagdo na
utilizagdo das funcionalidades de acompanhamento e gestdo, capacitacao da equipe da Geréncia de Tecnologia da Informacgao da
FUNDACAO SAUDE, na utilizagdo das funcionalidades de acompanhamento e gestio e Implantagio assistida durante o periodo
do projeto, contendo, no minimo, as seguintes atividades:

a) Capacitar os profissionais lotados das unidades e na sede administrativa na utilizagdo das funcionalidades de
acompanhamento e gestdo;

b) Capacitar os gestores e replicadores na utilizagdo das funcionalidades de acompanhamento e gestdo, de cada local onde o
sistema for implantado;

¢) Capacitar a equipe da Geréncia de Tecnologia da Informagio da FUNDACAO SAUDE na utilizagdo das funcionalidades
do sistema;

d) Treinar e capacitar os usudrios das unidades no uso do software de gerenciamento da informagdo, onde o sistema for
implantado;

¢) Elaborar material didatico para cada publico previsto, reproduzindo a navegacdo ¢ os processos atendidos pelo sistema em
apostilas ou material de treinamento voltado a processo e perfil de usuario. Para a formatagéo e edicdo do material didatico
devem ser usadas ferramentas tais como Robodemo / Captivate / Power Point e/ou similares;

f) Permitir certificagdo do usuario sobre operacionalizagdo dos méddulos do sistema;

g) Disponibilizar ambiente de Treinamento para uso durante esta fase. O ambiente de treinamento aqui mencionado consiste
na replicagdo do ambiente de producdo para uso na fase de capacitagdo, inclusive em exercicios e simulagdes do ambiente
definitivo; e

h) Conduzir e apoiar técnica e funcionalmente os treinamentos presenciais, atuando como instrutor/multiplicador dos
publicos nos contetidos produzidos aplicando avaliag@o e sistemas de controle previamente determinados.

6.2.2.3.3.1.1.2. Estimativa do quantitativo de profissionais a serem treinados por unidade:



UNIDADES | Qrp | QTD PROFISSIONAIS
INSTITUTOS/HOSPITAIS |14 9.499
UPA [ 25 | 5573 |
PAM/AME | 3 | 432 |
TOTAL \ 15.504 \

6.2.2.3.3.1.2. Treinamento Técnico e Transferéncia de Tecnologia

6.2.2.3.3.1.2.1. Disponibilizar técnicos habilitados para realizar treinamento que aborde a documentagdo técnica entregue e
esclarecimento de eventuais duvidas surgidas, de forma a possibilitar o entendimento da documentacdo do sistema a uma equipe
técnica de informatica da FUNDACAO SAUDE.

6.2.2.3.3.1.2.2. Este treinamento devera contemplar o modelo conceitual do banco de dados, onde ¢ descrita toda a estrutura do
sistema, em termos de dados, fungdes e resultados. Devera ser apresentada a nomenclatura utilizada, a estrutura logica do sistema,
a estrutura de parametrizagdo e a de seguranca. Também deverdo ser abordados os procedimentos relacionados a operagdo
técnica, onde sdo descritas todas as operagdes do sistema, seus objetivos e resultados esperados, instrugdes quanto a preparagao
dos dados de entrada, soluc@o de problemas, geragio de relatorios, rotinas de backup, entre outras, além das seguintes atividades:

a) Treinamento na criagdo das tabelas e pardmetros do sistema e aplicativos;
b) Treinamento dos processos operacionais do sistema; e

c) Os servigos de implantagdo e treinamento serdo realizados de acordo com o seguinte Cronograma de Implantagdo e
Treinamento, de acordo com os artefatos basicos de MDS.

6.2.2.3.3.2. Desenvolvimento e Customizacio

6.2.2.3.3.2.1. Compreende-se em atividades de adequacdo do sistema decorrentes do surgimento de novas necessidades, novos
requisitos funcionais e ndo funcionais e de novas funcionalidades necessarias ao funcionamento do sistema, identificadas pela
FUNDACAO SAUDE, durante o ciclo de maturidade do sistema e de seus mddulos.

6.2.2.3.3.2.2. Os servigos de customizacdo serdo realizados em duas etapas:

6.2.2.3.3.2.2.1. Customizac¢do dos mddulos descritos no item 5 (no maximo de 10%) para o atendimento completo (100%) das
funcionalidades requeridas neste Termo de Referéncia e baseado nos desvios identificados durante a Analise dos Processos, cujo
custo associado ja se encontra incluso ao valor da proposta de implantacdo do sistema, ndo acarretando qualquer 6nus adicional
para a FUNDACAO SAUDE; esta customizagio se dara do 1° (primeiro) més de execugio do contrato ao 4° (quarto) més.

6.2.2.3.3.2.2.2. Customizagao do sistema apo6s a entrega definitiva da implantacdo do sistema, a partir do 8° (oitavo) més de
vigéncia do contrato, em que novas funcionalidades serdo requeridas, através de Ordem de Servigo (OS). Este servi¢o podera ser
requisitado para customizar o sistema, a fim de adicionar caracteristicas especificas, sob demanda. Os servigos compreendendo
analise, projeto, codificagdo, testes, documentacdo e integracdo de sistemas, ou partes de sistemas de informagdes, com solucdes
multiplataforma integradas, envolvendo multiplas camadas de processamento, deverdo contemplar as atividades descritas a
seguir:

a) Coordenagdo e execucdo das atividades de identificar, registrar, qualificar, quantificar, encaminhar e acompanhar as

demandas de sistemas de informacdes;

b) Elaboragdo e acompanhamento do planejamento de arquitetura de sistemas, plano de capacitagdo, plano de organizacdo e
funcionamento dos sistemas informaticos propostos, bem como elaboragdo dos procedimentos e casos de teste responsaveis
pela compatibilidade dos resultados com os requisitos funcionais, ndo funcionais e casos de uso dos sistemas;

c¢) Elaboragdo e validacdo da modelagem de dados do sistema, orientada a objetos utilizando Unified Modeling Language —
UML, por meio da ferramenta de modelagem corporativa, junto a area de Administragdo de Dados devendo manter
atualizado, em todo o ciclo de desenvolvimento, todos os artefatos de projeto com base nos padrdes e processos;

d) Especificagdo, revisdo, documentagdo e acompanhamento do levantamento ¢ detalhamento dos requisitos funcionais dos
sistemas, verificando a correcdo e a qualidade dos casos de uso implementados, builds e releases, avaliando os resultados e
registrando os problemas encontrados, bem como, revisdo de requisitos/modelos sob a otica de testes, com objetivo de
identificar defeitos;

e) Fornecimento de documento de requisitos para a validagdo dos mesmos e esclarecimento do modelo de processo de
software da FUNDACAO SAUDE, bem como da lista dos artefatos de controle necessarios as verificagdes de qualidade de
software requeridas pelo processo da FUNDACAO SAUDE, realizando a conferéncia e validagido destes artefatos através da
realizagdo de testes complementares, de acordo com os artefatos basicos da Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas -
MDS do Governo do Estado do Rio de Janeiro;

f) Participag@o de reunides de especificacdo ¢ homologacdo dos produtos junto aos usuarios e equipe de analise e projeto de
sistemas, registrando os resultados obtidos, bem como medindo o grau de satisfacdo dos usuarios e gerando indicadores de
desempenho/performance;

g) Geréncia de requisitos desempenhando atividades de apoio a identificagdo, controle e rastreamento dos requisitos, bem
como o tratamento de mudangas nos mesmos;

h) Avaliacao do impacto das solicitacdes de mudanga, através da analise do impacto da inclusdo, alteragdo ou exclusdo de
um requisito sobre cada um de seus requisitos e demais artefatos do sistema relacionados, os quais podem ser identificados
por meio de matrizes de rastreabilidade;



i) Elaboracdo de diagramas de casos de uso, de classes, de pacotes, de estado, de blocos, de sequéncias, de atividades,
representativos da solucdo idealizada, quer se trate de alteracdo ou implementacdo de scripts, procedures ou programas, bem
como o planejamento, especificagdo e preparacdo da massa de dados para teste de scripts, procedures ou programas,
garantindo a funcionalidade dos mesmos, de acordo com os artefatos basicos de MDS;

j) Registro das ocorréncias durante o desenvolvimento (problemas e mudangas de escopo), atualizacdo da documentacdo
operacional do sistema, bem como a elaboragdo do material de suporte, treinamento no uso do sistema;

k) Realizagdo dos servi¢os de consultoria na implantagdo dos sistemas, analise de integragdo dos sistemas;
1) Refinamento das especificacdes de caso de uso;

m) Participacdo das sessdes de revisdo de requisitos, de avaliagdo de impacto da alteragdo dos requisitos, da criagdo e
revisdo das especificagdes funcionais;

n) Analise e solugdo de problemas de configuragdo, parametrizagdo e outros correlatos que comprometam a
operacionalizacdo das aplicagdes (Windows e WEB), bem como o provimento de instalagdo, suporte, configuragio,
customizagdo, parametrizagdo e implantagdo de Softwares de Apoio, tais como ferramentas de desenvolvimento, ferramentas
de gerenciamento de impressdo, de rede, de seguranca e outros, visando manter a disponibilidade e a performance dos
sistemas;

0) Gerenciamento dos objetos (programas fontes, stored procedures , etc.) dos aplicativos da FUNDACAO SAUDE, bem
como a catalogacdo e administragdo da biblioteca de objetos e componentes;

p) Acompanhamento do trabalho da equipe e resolucdo dos problemas referentes a escopo, tempo, custo e recursos, bem
como planejamento do uso global dos recursos;

q) Coordenacdo e execugdo das atividades de identificar, registrar, qualificar, quantificar, encaminhar e acompanhar as
demandas de sistemas disponibilizados no ambiente WEB;

r) Especificacdo, revisdo, documentacdo e acompanhamento do levantamento e detalhamento dos requisitos funcionais dos
sistemas;

s) Fornecimento de documento de requisitos para a validagdo dos mesmos e esclarecimento do modelo de processo de
software da FUNDACAO SAUDE, bem como da lista dos artefatos de controle necessarios as verificagdes de qualidade de
software requeridas pelo processo da FUNDACAO SAUDE, realizando a conferéncia e validagio destes artefatos através da
realizacdo de testes complementares, de acordo com os artefatos basicos de MDS.

t) Participagdo de reunides de especificacdo e homologacdo dos produtos junto aos usuarios e equipe de analise e projeto de
sistemas, registrando os resultados obtidos, bem como medindo o grau de satisfagdo dos usuarios e gerando indicadores de
desempenho/performance;

u) Gerenciamento das mudangas de escopo dos projetos, bem como realizagdo de tarefas para identificar, mitigar e controlar
os riscos dos produtos;

v) Gerenciamento de conflitos e produtividade da equipe;
w) Garantia da conformidade dos servigos com as normas e padrdes definidos pela FUNDACAO SAUDE;

x) Apoio aos administradores de banco de dados, na utilNizaqﬁo glos bancos de dados PostgreSQL / Firebird / SQL Server /
Oracle ou outro(s) a ser(em) utilizado(s) pela FUNDACAO SAUDE, em conformidade com as normas de administragdo de
dados;

y)Realizar a manutencdo dos bancos de dados PostgreSQL / Firebird / SQL Server / Oracle ou outro(s) a ser(em) utilizado(s)
pela FUNDACAO SAUDE, em conformidade com as normas de administragio de dados;

z) Especificagdo de critérios de seguranga logica de dados; e

za) Validagdo dos modelos de dados 16gicos ¢ fisicos, de modelos dimensionais (orientando na criacdo de data marts e data
warehouse).

6.2.2.3.3.2.2.3. A empresa especializada devera customizar o sistema a fim de permitir que o servigo de certificado digital para
profissionais da assisténcia possa ser utilizado.

6.2.3. Sustentacio dos sistemas
6.2.3.1. Sustentacdo através de servidores de aplicagdo/banco de dados em comodato dos sistemas ¢ médulos fornecidos

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

6.2.3.2. Suporte Técnico

6.2.3.2.1. Servico de apoio presencial, prestado 8 FUNDACAO SAUDE, durante o periodo de execugdo (implantagio do sistema)
até 2 meses apos a finalizagdo dessa etapa. Trata-se de um servigo que compreende operagdo e suporte presencial especializado
aos usudrios do sistema implantado ou em implantacdo na unidade.

6.2.3.2.2. Os técnicos a serem disponibilizados, devem obrigatoriamente ter certificado do proprietario do sistema atestando seu
treinamento, capacitacdo e amplo conhecimento do sistema objeto deste Termo de Referéncia.

6.2.3.2.3. O servigo de sustentagdo da Solugdo compreende as seguintes atividades de acompanhamento e apoio nas unidades
hospitalares da FUNDACAO SAUDE:



a) Operacionalizar os aplicativos instalados de acordo com as fungdes nas unidades hospitalares incorporadas da
FUNDACAO SAUDE;

b) Analisar a infraestrutura e sugerir aquisi¢do de hardware ou software que seja necessario para o pleno funcionamento da
solugdo;

¢) Atuar como usudrio replicador, repassando as funcionalidades do sistema aos usuarios finais;

d) Operar os médulos do sistema, alimentando dados correspondentes a cada modulo e funcionalidade do sistema de forma
correta e precisa;

¢) Monitorizagdo do ambiente de forma a manté-lo estavel, realizando as atividades necessarias para que isto ocorra;
f) Administrag¢@o do perfil de acesso dos usudrios, cadastrando e mantendo logins e senhas;

g) Montar equipe de trabalho para sustentagdo da operagdo da solugéo, considerando fins-de-semana e feriado;

h) Controle e aviso aos usuarios sobre paradas programadas do sistema para manutengdo preventiva,

i) Monitoramento da solugdo, execucao de testes, identificando falhas e acionando as equipes de suporte sempre que houver
necessidade;

j) Continuidade de treinamento p6s-implantacdo para novos usudrios no uso da Solucdo;
k) Executar as atualizagdes das versdes liberadas, apos teste em base de homologacao.
6.2.3.3. Servigo de Manutengdo

6.2.3.3.1. Corregdo de erros encontrados na execucdo do sistema, bem como a Manutengdo Corretiva decorrente de alteracdes
para correcdo de defeitos ou comportamentos inadequados que causem problemas de uso ou funcionamento, sem a inser¢do de
novas funcionalidades. Também os servicos de manutenc¢do evolutiva e preventiva para atender as alteragdes de legislacdo
vigente.

6.2.3.3.2. A manutengdo e suporte técnico da Solugdo durante toda a vigéncia do contrato, considerando o inicio da prestacao dos
servigos e respectivos pagamentos a partir do primeiro més de implantagdo do sistema, sendo contempladas as seguintes
atividades:

6.2.3.3.2.1. Manutengao Corretiva

6.2.3.3.2.1.1. A manutengdo corretiva ¢ aquela realizada apds a ocorréncia de um defeito ou comportamento inadequado do
sistema e visa restaurar sua capacidade operacional, sem insercdo de novas funcionalidades. Compreende os servigos de
alteragdes nos softwares e configuragdes, eliminando todos os defeitos existentes nos programas e rotinas do sistema bem como
correcdo de anormalidades, testes e ajustes necessarios para o retorno do mesmo as condi¢des normais de funcionamento.

6.2.3.3.2.2. Manuten¢ao Evolutiva

6.2.3.3.2.2.1. Conhecida também como manutengdo adaptativa, este processo consiste na adaptagdo do sistema a novas
necessidades, novos requisitos funcionais e ndo funcionais.

6.2.3.3.2.3. Manutenc¢édo Preventiva

6.2.3.3.2.3.1. Entende-se como sendo os servigos programados para manter o sistema funcionando em condig¢des normais, tendo
como objetivo diminuir as possibilidades de paralisa¢do, compreendendo:

a) Manutencdo em programas que comprometam o bom funcionamento;

b) Modificac¢des necessarias com objetivo de atualizacdo;

¢) Ajuste, configuragdo, inspegdo, ¢ testes, entre outras agdes que garantam a operacionalidade dos sistemas.
6.2.3.3.2.4. Manutencao Emergencial

6.2.3.3.2.4.1. Consiste nos servigos necessarios para correcdo de problemas que ocasionaram a paralisagdo parcial ou total dos
sistemas contratados.

6.2.3.3.2.5. Suporte Técnico Remoto

6.2.3.3.2.5.1. Atividade que visa sanar questdes relacionadas com a instala¢do, configuragdo e uso do sistema ou para corregdes
de problemas do software, em especial na configuragdo de pardmetros, falhas, erros ou defeitos, identificados no funcionamento,
durante a vigéncia do contrato. O servigco podera ser realizado nas instalagdes das unidades hospitalares (Suporte Técnico Local)
ou fora das instalagdes (Suporte Técnico Remoto), dependendo da natureza do erro e das condi¢des de reproduzi-lo para analise e
identificacdo da causa motivadora.

6.2.3.3.2.5.2. O servigo de Suporte Técnico Remoto corresponde ao atendimento, por telefone ou e-mail para solugdo de
problemas (suporte técnico para o tratamento de falhas, duvidas, orientagdes técnicas para a perfeita utilizagdo da solugdo e
investigacdo de supostos erros) para garantir a plena utilizagdo e funcionamento do sistema no ambiente operacional nas unidades
de saude relacionadas neste Termo de Referéncia;

6.2.3.3.2.5.3. Quando ndo for possivel ou plausivel a realizagdo de atividades de Suporte Remoto, devera realizar o Suporte
Técnico Local com o objetivo de garantir o funcionamento ininterrupto do sistema, para atendimento das necessidades descritas
abaixo, sendo estes servigos solicitados, sob demanda. Tipicamente:

a) Instalagdo, configuracdo e otimizagao do sistema;

b) Correcdo de problemas operacionais identificados relativos ao sistema;



¢) Avaliagdes, diagndsticos e proposi¢des de melhorias do ambiente.
d) As atividades esperadas para os dois tipos de Suporte Técnico sdo as seguintes:

e) Manutencdo corretiva, servigo de reparo de defeitos identificados em componentes de software, inclusive os destinados a
suportar a integragdo com dados e sistemas da FUNDACAO SAUDE;

f) Atualizacdo tecnologica, servico de manter a compatibilidade e interoperabilidade dos produtos de software ofertados com
a plataforma computacional da FUNDACAO SAUDE (hardware e software);

g) Atualizacdo conceitual, servigo para manter conformidade dos processos de negécio e dos sistemas que atendem as
unidades hospitalares sob Gestdo Plena da FUNDACAO SAUDE com a legislacdo vigente relacionada, absorvendo as
continuas alteragoes;

h) Atualizacdo de versdes, principais ¢ secundarias, as quais incorporam corre¢des de erros ou problemas registrados e
melhorias implementadas, num empacotamento estavel do sistema;

i) Suporte técnico remoto, mediante atendimento telefonico, também mediante registro de chamados em pagina de website,
para esclarecimento de duvidas e resolugdo de problemas relacionados a configuracdo e uso dos componentes do sistema;

j) Suporte técnico local, no Rio de Janeiro, para atuar presencialmente quando o suporte remoto ndo tenha resolvido o
problema relatado;

k) Orientagdes sobre uso, configuragdo ¢ instalagdo dos softwares ofertados;

1) Orientagdes sobre questdes relacionadas a integracdo de dados e sistemas;

m) Orientagdes sobre interpretacdo da documentacao dos softwares fornecidos;

n) Orientagdes para identificar a causa de falha ou defeito de software e a solugdo destes;

0) Orientagdo para soluc¢do de problemas de “performance” e “tuning” das configuragdes dos softwares ofertados;
p) Orientacdo quanto as melhores praticas para personalizagdo dos softwares adquiridos;

q) Apoio na recuperacdo de ambientes em caso de panes ou perda de dados;

1) Apoio para execugdo de procedimentos de atualizacdo para novas versdes dos softwares instalados;

s) Devera ter contrato de suporte técnico com o proprietario e fabricante do sistema, no nivel exigido neste Termo de
Referéncia;

t) O servigo de suporte técnico sera regulado por niveis de servigo (Service Level Agreement - SLA);

u) Relativamente ao disposto aplica-se, subsidiariamente, no que couber, a Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 —
Cddigo de Defesa do Consumidor.

6.2.3.3.2.6. Suporte Técnico Presencial

6.2.3.3.2.6.1. Entende-se por Suporte Técnico do sistema o servigo de apoio presencial, prestado & FUNDACAO SAUDE,
durante a vigéncia do contrato. Trata-se de um servi¢o que compreende operag@o e suporte ao parque de equipamentos do sistema
implantado nas unidades hospitalares;

6.2.3.3.2.6.2. Devera ser disponibilizado quantos técnicos forem necessarios, conforme prévio levantamento e identificagdo de
necessidades, durante toda a vigéncia do contrato;

6.2.3.3.2.6.3. Os servigos deverdo ser prestados de segunda a sexta-feira, das 08h as 18h, seguindo o cronograma;

6.2.3.3.2.6.4. A FUNDACAO SAUDE indicara um profissional como “referéncia técnica” para acompanhamento da execugio
dos servigos prestados de Sustentacdo da Solugdo. Os servigos de suporte, atualizagdo e atendimento presencial serdo regulados
por niveis de servico (Service Level Agreement - SLA);

7. MIGRACAO DE DADOS

7.1. Para correta elaboragdo da proposta comercial bem como para a efetividade do processo de implantacdo do sistema, a
empresa licitante deverd fazer um levantamento da viabilidade e da dimensdo dos dados que precisardo ser migrados para a
soluc¢do ofertada;

7.2. Esse levantamento devera ocorrer nos termos da Visita Técnica descrita no item 13.

8. INTEGRACAO DO SISTEMA

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

8.2. O levantamento dos sistemas em operagao nas unidades de saude listadas neste Termo de Referéncia devera ser feito antes da
elaboragdo da proposta comercial no momento da Visita Técnica descrita no item 13;
9. AMBIENTE DE INTERCONECTIVIDADE

9.1. A utilizagdo de uma blockchain privada permissionada em projetos de redes de dados em satide traz uma série de beneficios
que somente esta tecnologia pode oferecer.

9.2. Antes de mais nada, importante esclarecer o que seria um Health Digital Wallet. Health digital wallet ¢ uma carteira (conta)
digital baseada em blockchain, personalizada e privativa do usudrio, por meio da qual uma pessoa pode acessar, armazenar e



compartilhar suas informagdes de saide de maneira segura, eficiente e conveniente, com avangadas técnicas de criptografia, como
por exemplo zero knowledge proof, sendo que as chaves privadas sdo protegidas e apenas o proprietario tem controle sobre o
acesso aos seus dados. Isso da aos cidaddos e pacientes a capacidade de gerir e decidir quais informac¢des podem ser
compartilhadas e com quem, colocando-os no centro da gestdo de seus proprios dados de saude.

9.3. Podemos elencar os principais beneficios gerados por estruturas de governanca de dados a partir de rede blockchain privada
permissionada:

9.4. DOMINIO DA PRIVACIDADE E PROPRIEDADE DOS DADOS

9.4.1. Uma blockchain privada oferece maior controle e privacidade sobre os dados sensiveis de saude do cidaddo. Ao criar uma
rede permissionada, apenas as partes autorizadas tém acesso aos dados, garantindo a conformidade com as leis de privacidade e
protecao de dados, como o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (GDPR) ou a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais
(LGPD). Dessa forma, a blockchain evita a divulgagdo nao autorizada de informagdes pessoais e preserva a confidencialidade
dos dados médicos. Além disso, a blockchain cria uma trilha de auditoria completa das transagdes, permitindo a verificagdo e
comprovagdo de todas as atividades realizadas com os dados de satide. Isso garante transparéncia e responsabilidade, fornecendo
uma camada adicional de protecao contra o uso indevido ou a manipulacdo ndo autorizada dos dados.

9.5. AUMENTO DA GOVERNANCA

9.5.1. A utilizacdo da blockchain proporciona maior distribui¢o, transparéncia e rastreabilidade das transagdes de saude. Todas
as informacdes relevantes, como registros médicos, tratamentos, agendamentos, resultados de exames, prescri¢cdes, linhas de
cuidado e demais historico de eventos de satide podem ser registradas de forma imutavel na blockchain. Isso significa que todas
as transacdes sdo registradas de forma transparente e ndo podem ser alteradas posteriormente, o que aumenta a confianga nas
informagdes e evita fraudes ou manipula¢des. Os cidaddos podem ter a certeza de que seus dados sdo precisos e completos,
facilitando o compartilhamento seguro e confiavel de informagdes clinicas/médicas entre os profissionais de saide envolvidos na
assisténcia a saude e no acompanhamento do cuidado.

9.6. EFICIENCIA NA CURVA DE ESCALABILIDADE

9.6.1. A utilizagdo de uma blockchain privada permissionada garante a escalabilidade necessaria para lidar com grandes volumes
de dados em saude. A tecnologia blockchain descentraliza o armazenamento de dados, distribuindo as informagdes ao mesmo
tempo que garante privacidade e anonimizacdo. Isso reduz a carga sobre uma tUnica entidade centralizadora e permite maior
capacidade de processamento e armazenamento. Como resultado, a blockchain pode lidar com o crescente volume de dados de
satde de forma eficiente, garantindo tempo de resposta agil, seguro e confiavel.

9.7. ARQUITETURA PERFEITA PARA AMBIENTES DISTRIBUIDOS E HETEROGENEOS

9.7.1. A arquitetura distribuida baseada em blockchain permite a criacdo de um ambiente de interconectividade com pouco ou
nenhum impacto nos sistemas originarios de dados em satde. Isso significa que ¢ possivel criar uma linha do tempo do paciente
distribuida por meio do apontamento de dados armazenados em diversos sistemas heterogéneos. Isso permite que hospitais,
laboratérios, clinicas e unidades de satide com sistemas diferentes possam ter acesso a uma linha do tempo composta pelos dados
das diferentes institui¢des sem a substitui¢do dos sistemas de prontuario, gestdo e hospitalares utilizados.

9.8. AMBIENTE COLABORATIVO PARA PD&I

9.8.1. Vale pontuar também que uma blockchain privada permissionada oferece um ambiente colaborativo seguro para pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo (PD&I) em satde. Os pesquisadores e desenvolvedores podem acessar, por exemplo, dados
anonimizados para analise ¢ desenvolvimento de solu¢des médicas avancadas. Ao mesmo tempo, a privacidade dos dados
sensiveis ¢ mantida, protegendo a identidade dos individuos. Isso possibilita avangos significativos no campo da pesquisa
clinica/médica, da gestdo de saude populacional e epidemiologica, no desenvolvimento de novos medicamentos, tratamentos e
vacinas e na melhoria dos cuidados de satide, a0 mesmo tempo em que mantém um rigoroso controle sobre o acesso, tratamento e
uso dos dados. Em resumo, a utilizacdo de uma blockchain privada permissionada em um projeto de dados em satde, com a
criagdo de um ambiente de interconectividade de dados de saude de UPAs, ¢ justificada pelos beneficios que somente esta
tecnologia entrega, como maior controle, criptografia e privacidade dos dados, transparéncia, imutabilidade, rastreabilidade,
escalabilidade e um ambiente seguro e confiavel para PD&I. A tecnologia blockchain inegavelmente oferece uma base solida para
acelerar a transformagdo digital do setor da satde, no Brasil e no mundo, sobretudo porque a saude é, por natureza, fragmentada e
distribuida.

10. CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO

10.1. Este cronograma tem como objetivo atrelar a entrega das tarefas estabelecidas neste Termo de Referéncia ao recebimento de
valores financeiros contratuais.

10.2. A CONTRATADA estara apta a emitir notas fiscais para recebimento, apés a validagdo do Termo de Aceite (item 11) e de
acordo com as entregas nos prazos de execug@o determinados pelo cronograma.

10.3. O pagamento das notas fiscais emitidas pela CONTRADADA seguird o rito financeiro da FUNDACAO SAUDE
estabelecido no item 16.
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4.1.3 Suporte Técnico Presencial e
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4.1.4 Consultoria para novas

implementagdes (sob demanda)

11. TERMO DE ACEITE

11.1. A condigdo para emissdo do Termo de Aceite das tarefas entregues de acordo com o cronograma fisico financeiro no item
10 deste Termo se baseara na seguinte defini¢do:

11.1.1. Tarefa entregue em condigdes de aceite ¢ aquela onde os requisitos descritos no Termo de Referéncia sejam observados
notoriamente através de documentos entregues pela CONTRATADA.

11.2. A CONTRATADA somente podera emitir nota fiscal para pagamento mediante emissdo do Termo de Aceite pela
CONTRATANTE.

11.3. O termo devera ser emitido pelo gestor do contrato que devera conter expressamente a condigdo de tarefa entregue ou ndo
entregue.

11.4. O Termo de Aceite devera ser precedido por relatorios emitidos pela CONTRATADA que comprovem a execugdo da tarefa
conforme descri¢do estabelecida no Termo de Referéncia.

11.5. Apds a conclusdo da tarefa no prazo indicado pelo cronograma, a CONTRATADA devera entregar o relatorio de
comprovagdo até o quarto dia subsequente ao més de referéncia da tarefa. O gestor do contrato, apos recebimento do relatorio,
tera 3 dias uteis para validar a entrega da tarefa e emitir o Termo de Aceite para CONTRATADA.

11.6. A metodologia de emissdo de nota fiscal pela CONTRATADA somente apds a emissdo do Termo de Aceite pela

CONTRATANTE, vigorara do 1° ao 8° més do cronograma, que representa o periodo de implantagdo do sistema. Apds essa fase,
0 pagamento mensal transcorrera regularmente para as atividades de sustentacdo do sistema respeitando os apontamentos da
gestdo do contrato nos termos do item 16.

12. AVALIACAO DA EMPRESA ESPECIALIZADA
12.1. A empresa especializada sera avaliada em dois niveis, a saber:
12.1.1. Qualificacido Técnica:

12.1.1.1. A LICITANTE devera fornecer atestado (s) de Capacidade Técnica, emitido (s) por pessoa juridica de direito publico ou




privado, comprovando:

12.1.1.1.1. A experiéncia da LICITANTE com a prestagdo de servicos de implantacdo de solugdo tecnologica — software —,
contemplando obrigatoriamente, a implantacdo de solugdes tecnoldgicas, em situacdo de complexidade compativel com a
realidade da rede SUS do Rio de Janeiro.

12.1.1.1.2. Entende-se por experiéncia de implantagido de solugdo tecnologica — software — em situagdo de compativel, aquela que
contempla no minimo, uma das trés caracteristicas descritas a seguir:

12.1.1.1.2.1. Implantagdo em Unica rede assistencial organizada e gerida por um 6rgdo ou empresa, circunscrita em territorio
federativo, com estabelecimentos de saude, geograficamente distribuidos em quantidade que represente no minimo 40% dos
estabelecimentos do numero de unidades previstas neste Termo de Referéncia.

12.1.1.1.2.2. Em rede de servigos de saide com produ¢do anual (procedimentos executados) em quantidade que represente no
minimo 40% da estimativa apresentada neste Termo de Referéncia (estimativa apresentada ¢ igual a soma dos procedimentos de
todas as unidades listadas). Entende-se por procedimento o que estd normatizado pela Tabela SUS.

12.1.1.1.2.3. Em rede de servigos de satide cujo nimero de usuarios da solucdo tecnologica em quantidade que represente no
minimo 40% do niimero estimado neste Termo de Referéncia.

12.1.1.1.3. O(s) atestado(s) devera(@ao) estar emitido(s) em papel(eis) timbrado(s) do(s) Orgdo(s) ou da(s) Empresa(s) que o
expediu(ram), ou devera(ao) conter carimbo do CNPJ do(s) mesmo(s) ou outra informagdo que permita a devida identificacdo do
emitente.

12.1.1.1.4. O(s) atestado(s) de capacidade técnica podera(ao) ser apresentado(s) em nome da empresa, com CNPJ da matriz e/ou
da(s) filial(ais) do licitante.
12.1.2. Prova de conceito:

12.1.2.1.1. A prova de conceito devera demonstrar a capacidade do sistema de atender a 90% (noventa por cento) de cada
processo listado abaixo, dos requisitos funcionais descritos neste Termo.

12.1.2.1.2. Sera utilizada para validar o sistema ofertado na proposta “vencedora” para emitir o parecer final sobre a escolha do
sistema.

12.1.2.1.3. A LICITANTE vencedora, antes da assinatura do contrato, também devera, a critério da Administracdo, realizar prova
de conceito/amostra do software ofertado no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, contados a partir da declaragdo do vencedor do
certame.

12.1.2.1.4. A prova de conceito deverd demonstrar a capacidade do sistema de atender a 90% (oitenta por cento) de cada processo
listado abaixo, dos requisitos funcionais descritos neste Termo.

12.1.2.1.5. Os modulos a serem avaliados serdo:

1. Prontuario Eletronico do Paciente — PEP
2. Contas a pagar
3. Gestao de estoques

12.1.2.1.6. A prova de conceito devera demonstrar a capacidade do sistema de atender a 90% (noventa por cento) de cada
processo listado abaixo, dos requisitos funcionais descritos neste Termo.

12.1.2.1.7. O local da prova de amostra ¢ de responsabilidade da Licitante, mas devera estar localizado entre as zonas sul, oeste e
o centro do Rio de Janeiro.

12.1.2.1.8. O fornecimento da infraestrutura necessaria para a prova de conceito/amostra é de inteira responsabilidade da
LICITANTE. Todos os custos para a prova de conceito/amostra (técnicos da LICITANTE, infraestrutura necessaria, local de
apresentacdo) serdo de exclusiva responsabilidade da LICITANTE, sem 6nus para a FUNDACAO SAUDE.

12.1.2.1.9. E permitido que demais licitantes participantes do certame acompanhem a realizagdo da prova de conceito/amostra
realizada pelo primeiro fornecedor classificado e assim por diante.

12.1.2.1.10. A licitante que realizara a prova de conceito devera comunicar as demais licitantes interessadas em acompanhar a
prova de conceito/amostra, com antecedéncia minima de 3 (trés) dias tteis, o local, a data e a hora da realizacdo da prova de
conceito.

12.1.2.1.11. A comunicagdo a que se trata o item anterior deverd ser feita via e-mail, sendo este encaminhado aos e-mails
informados por cada uma das demais licitantes interessadas em acompanhar a prova de conceito/amostra.

12.1.2.1.12. E de responsabilidade da licitante interessada em acompanhar a prova de conceito/amostra o envio de endereco de e-
mail para a licitante vencedora, a fim de esta comunicar o local, a data e a hora da prova de conceito/amostra.

12.1.2.1.13. Juntamente a proposta comercial, a empresa licitante devera entregar o Anexo III (Requisitos funcionais)
devidamente preenchido comprovando o atendimento minimo de 90% das funcionalidades dos modulos a serem avaliados na
prova de conceito item 12.1.2.1.5;

12.1.2.1.14. Nao sera permitido durante a realizacdo da prova de conceito:

12.1.2.1.14.1. O uso de apresentagdes em slides ou videos, devendo a apresentacdo ser exclusivamente por meio do sistema
instalado.

12.1.2.1.14.2. A alteracdo e/ou gravagdo de codigo-fonte (programas executaveis, scripts ou bibliotecas) durante a realizagdo da



prova.

12.1.2.1.15. A aprovagdo da prova de conceito/amostra do software a ser apresentado pelo LICITANTE, dar-se-a mediante Termo
de Aprovagdo emitido por comisséo avaliadora composta por servidores definidos pela FSERJ para essa fungao.

12.1.2.1.16. A avaliagao do teste podera resultar em:

12.1.2.1.16.1. Aprovado: O sistema atende plenamente a 90% (noventa por cento) de dos requisitos funcionais e descritos nas
especificagdes técnicas contidas neste termo de referéncia.

12.1.2.1.16.2. Reprovado: O sistema ndo atende plenamente a 90% (noventa por cento) dos requisitos funcionais descritos nas
especificagdes técnicas contidas neste termo de referéncia.

12.1.2.1.16.3. No caso de reprovagdo, a licitante segunda colocada na proposta de preco sera convocada para realizar a
apresentacdo da prova de conceito, seguindo todas as clausulas anteriores, assim, até que uma empresa licitante atenda o item
12.1.2.1.16.1, ou a FUNDACAO SAUDE decida pela anulagdo do certame por falta ao atendimento deste requisito técnico.

13. VISITA TECNICA

13.1. A Visita Técnica ¢é facultativa, caso a Licitante opte por ndo realiza-1a, devera apresentar uma declaracdo de nao realizacdo
com as seguintes dados atinentes a empresa: Razdo Social, CNPJ, endereco e telefone;

13.2. 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¢cdes para o desenvolvimento, customizagao,
migracgdo de dados e integragdo do sistema de acordo com as necessidades da CONTRATANTE para o correto dimensionamento
e elaboragdo da Proposta Comercial;

13.2. No caso da Licitante optar pela Visita Técnica, serd acompanhada pela Geréncia de Tecnologia da Informagdo, 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;

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

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

13.5. 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 ¢ telefone. Para o credenciamento, o representante da Licitante devera
apresentar procuragdo, através de instrumento publico ou de instrumento particular com firma reconhecida juntamente com o
documento de identificacdo civil.

13.6. Depois de realizada a Visita Técnica, o representante da Licitante recebera um atestado de Realizacdo de Visita Técnica,
assinado pela FUNDACAO SAUDE e pelo representante da Licitante;

13.7. 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;

13.8. Cumpre observar que a Visita Técnica se justifica face a abrangéncia do objeto licitado. Deste modo, as dividas sobre os
servicos requeridos serdo esclarecidas diretamente com a Gerencia de TI da FUNDACAO SAUDE ou pelo seu representante
designado.

14. PROPOSTA COMERCIAL

14.1. A proposta comercial devera estar embasada no cronograma fisico financeiro do item 10 deste Termo bem como na visita
técnica indicada no item 13 e considerar todos os custos relativos ao projeto, as etapas de implantagdo e customizacao do sistema,
para a sua execucdo no Estado do Rio de Janeiro — RJ;

14.2. Os servigos deverao ser prestados nos enderegos apresentados no Anexo [ (Endereco das unidades);

14.3. Juntamente a proposta comercial, a empresa licitante devera entregar o Anexo III (Requisitos funcionais) devidamente
preenchido comprovando o atendimento minimo de 90% das funcionalidades dos modulos a serem avaliados na prova de
conceito item 12.1.2.1.5;

14.4. O prestador interessado devera apresentar proposta, exibindo descri¢do detalhada do objeto deste Termo, devendo conter:
14.4.1. Prazo de validade, ndo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua apresentacao;

14.4.2. Prego global, atualizados, em algarismo e por extenso (total), prevalecendo este ultimo em caso de divergéncia, expresso
em moeda corrente nacional (R$);

14.4.3. Todos os custos deverdo estar inclusos, tais como impostos, taxa de entrega, Licengas, logistica e consultoria;

14.4.4. Nome ou razdo social da CONTRATADA, CNPJ, enderego completo, telefone e endereco eletronico (e-mail), este ultimo,
se houver, para contato;

14.5. Nao serdo aceitos pregos irrisorios e¢/ou inexequiveis, cabendo a contratada a faculdade de promover verificagdes ou
diligéncias que se fizerem necessarias, objetivando a comprovagao da regularidade da cotacdo ofertada.

14.6. A apresentacdo da proposta implicara plena aceitagdo, por parte da CONTRATADA, das condi¢des estabelecidas no
Contrato, neste Termo de Referéncia e no Edital.

14.7. A proposta comercial devera ser apresentada no modelo do Anexo II.



15. GARANTIA

15.1. Oadjudicatario prestara garantia de execugdo 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.

15.2. No prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério daCONTRATANTE, contados da
assinatura do contrato, a contratada devera apresentar comprovante de prestacdo de garantia, podendo optar por caucdo em
dinheiro ou titulos da divida publica, seguro-garantia ou fianca bancaria.

15.3. A inobservancia do prazo fixado para apresentagdo da garantia acarretara a aplicagdo de multa de 0,07% (sete centésimos
por cento) do valor total do contrato por dia de atraso, até o maximo de 2% (dois por cento).

15.4. O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragdo Publica a promover a rescisdo unilateral do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispdem os incisos I e II do art. 78 da Lei n. 8.666 de
1993.

15.5. A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:

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

15.5.2. Prejuizos diretos causados a Administragdo Publica decorrentes de culpa ou dolo durante a execucdo do contrato;
15.5.3. Multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administragdo Piiblica 8 CONTRATADA; ¢

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

15.6. 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 Economica Federal, com corre¢do monetaria.

15.7. 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 liquidacdo e de custddia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus
valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Fazenda.

15.8. No caso de garantia na modalidade de fianga bancaria, devera constar expressa renuncia do fiador aos beneficios do artigo
827 do Codigo Civil.

15.9. No caso de alteragdo do valor do contrato, acréscimo de objeto, a garantia devera ser ajustada a nova situacdo ou renovada,
seguindo os mesmos parametros utilizados quando da contratagéo.

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

15.11. A CONTRATANTE executara a garantia na forma prevista na legislagdo que rege a matéria.

15.12. Sera considerada extinta a garantiacom a devolucdo da apdlice, 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 clausulas do contrato;

15.13. O garantidor ndo ¢é parte para figurar em processo administrativo instaurado pela CONTRATANTEcom o objetivo de
apurar prejuizos e/ou aplicar sangdes a contratada.

15.14. A contratada autoriza a CONTRATANTE a reter, a qualquer tempo, a garantia, na forma prevista no Contrato.

16. CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento sera efetuado mensalmente mediante apresentacdo de Notas Fiscais referentes aos servigos entregues e
atestados pela CONTRATANTE, através da emissao de termos de aceite conforme item 10, devendo as notas fiscais serem
apresentadas 8 FUNDACAO SAUDE até o 5° (quinto) dia fitil apés recebimento do termo de aceite pela CONTRATANTE;

16.2. A CONTRATADA devera emitir Notas Fiscais mensais referentes a cada uma das tarefas descritas no cronograma fisico
financeiro, somente ao serem finalizadas.

16.3. A CONTRATADA devera entregar um relatorio de cada tarefa, que sera analisado e aceito pela CONTRATANTE nos
termos do item 10. O pagamento pelo servigo associado a cada tarefa somente sera realizado apds a emissdo do termo de aceite
pela CONTRATADA nos termos do item 11.

16.4. O pagamento sera de acordo com a demanda efetivamente executada, apds as notas fiscais serem aceitas e atestadas pelo
gestor do contrato;

16.5. A nota fiscal sera atestada, conferida e classificada pelo gestor do contrato, sendo liberada, em caso de regularidade, para o
pagamento que acontecera nas baterias pré-determinadas no Decreto Estadual 47.938 de 01 de fevereiro de 2022.

17. VIGENCIA DO CONTRATO

17.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até o limite legal, mediante termo aditivo,
obedecidas as disposi¢des do artigo 57, inciso II, Lei 8.666 de 21 de junho de 1993.

18. OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.2. Compete 8 CONTRATADA conduzir os servigos de acordo com as normas do servigo ¢ as especificagdes técnicas e, ainda,



com estrita observancia do instrumento convocatorio, do Termo de Referéncia, da Proposta de Pregos e da legislacdo vigente;

18.3. Compete a CONTRATADA prestar o servico nos enderecos constantes Termo Referéncia, com pessoal adequado e
capacitado em todos os niveis de trabalho;

18.4. Compete a CONTRATADA comunicar ao Fiscal do contrato, por escrito e tdo logo constatado problema ou a
impossibilidade de execucgio de qualquer obrigacdo contratual, para a adogdo das providéncias cabiveis;

18.5. Compete 8 CONTRATADA responder pelos servigos que executar, na forma do ato convocatdrio e da legislagdo aplicavel;

18.6. Compete a CONTRATADA reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas,
bens ou prestagdes objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de execugao irregular ou
do emprego ou fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com as especificagdes;

18.7. Compete a CONTRATADA manter, durante toda a duracdo deste contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, as condi¢des de habilitacdo e qualificacao exigidas para participagdo na licitagio;

18.8 . A CONTRATADA se responsabilizara, na forma do Contrato, por todos os dnus, encargos ¢ obriga¢des comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, bem como por todos os
gastos e encargos com material e mao-de- obra necessaria a completa realizagdo dos servicos, até o seu término.

18.9. Caso a CONTRATADA tenha que fazer uma subcontratacdo total ou parcial do objeto, com o objetivo, da cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, do objeto, bem como subcontratacdes referentes ao Treinamento e Suporte Técnico nos Softwares,
assim como Projeto de Implementagéo, previstos neste Termo de Referéncia, a CONTRATADA devera ficar responsavel pelo
acompanhamento da subcontratacao.

18.10. Cumprir o objeto do presente contrato, em estrita conformidade com o disposto em seus itens, bem como o teor de sua
proposta, utilizando-se da melhor técnica aplicavel a trabalhos desta natureza.

18.11. O descumprimento dos prazos previstos sujeitard a CONTRATADA, a critério da FUNDACAO SAUDE, as penalidades
previstas neste edital e, inclusive, a imediata rescisdo contratual.

18.12. Responsabilizar-se pela perfeita execugdo dos servigos contratados, como também por quaisquer danos ou prejuizos que
vier a causar a FUNDACAO SAUDE ou a terceiros, em decorréncia do ndo cumprimento das obrigacdes assumidas.

18.13. Refazer, as suas expensas, todo e qualquer trabalho realizado em desconformidade com as determinagdes da FUNDACAO
SAUDE ou, ainda, os que apresentarem defeitos, vicios ou incorrec¢des.

18.14. Responder inteiramente por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, seguro de acidentes,
impostos e quaisquer outros que forem devidos e referentes aos servigos oriundos da contratacao.

18.15. Proibir que seu pessoal fique vagando por areas dos edificios que nio relacionados ao trabalho;

18.16. Manter, durante a vigéncia do Contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo técnica apresentadas no processo
licitatorio, compativeis com as obrigacdes assumidas neste Contrato.

18.17. Tratar com urbanidade e respeito a qualquer servidor ou pessoa dentro das dependéncias da FUNDACAO SAUDE.

18..18. Apresentar a relagio nominal dos empregados que adentrardo a FUNDACAO SAUDE e unidades geridas para a execugio
dos servigos.

18..19. Utilizar empregados habilitados € com conhecimentos compativeis com os necessarios para executar os servicos que lhes
forem atribuidos, em conformidade com as normas e determinag¢des em vigor.

18..20. Atender as solicitagdes da FUNDACAO SAUDE quanto a substitui¢do dos empregados alocados, nos casos em que ficar
constatado descumprimento das obrigagdes relativas a execugdo do servigo, conforme preconizado neste Termo de Referéncia.

18..21. Manter atualizados, durante a vigéncia do contrato, para fins de pagamento, a Certiddo Negativa de Débito — CND junto
ao INSS, a Certiddo Negativa de Débito Trabalhista-CNDT, o Certificado de Regularidade - CRF do FGTS e certiddo de
regularidade junto a Fazenda Federal;

18..22. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do Contrato, observando o
preconizado neste Termo de Referéncia.

18..23. Sao expressamente vedadas a CONTRATADA:
18..24. A ceder, sob qualquer forma, os créditos oriundos deste contrato a terceiros;

18..25. Por ocasido da assinatura do Contrato, a CONTRATADA devera apresentar nominalmente a equipe do projeto,
relacionando a fungdo de cada pessoa, bem como sua qualificag@o técnica ¢ experiéncia profissional, sendo que a composigdo
desta equipe devera estar em conformidade com as fungdes.

19. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1. Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as suas dependéncias, equipamentos, softwares e sistemas de
informagdo necessarios para a execucao dos servigos;

19.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelos empregados da contratada ou
por seu preposto;

19.3. Fornecer de toda a infraestrutura necessaria para instalagdo e funcionamento dos equipamentos, como local fisico, tomadas
elétricas, pontos de acesso a rede etc.

19.4. Efetuar o pagamento conforme execugao dos servicos, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias do contrato;



19.5. Exercer a fiscalizagdo dos servigos prestados

19.6. Comunicar oficialmente a contratada qualquer falha verificada no cumprimento do contrato;

19.7. Impugnar qualquer servigo executado que ndo satisfaca as condi¢des aqui prescritas;

19.8. A FUNDACAO SAUDE nio podera praticar atos de ingeréncia na administragio da contratada, tais como:

19.9. Exercer o poder de mando sobre os empregados da CONTRATADA, devendo reportar-se somente aos prepostos ou
responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da contratagdo previr o atendimento direto, tais como nos servigos de
recepcao e apoio ao usuario;

19.10. Direcionar a contratagdo de pessoas para trabalhar nas empresas contratadas;

19.11. Promover ou aceitar o desvio de fun¢des dos trabalhadores da contratada, mediante a utilizacdo destes em atividades
distintas daquelas previstas no objeto da contratagdo ¢ em relago a funcdo especifica para a qual o trabalhador foi contratado;

19.12. Considerar os trabalhadores da CONTRATADA como colaboradores eventuais do proprio 6rgéo ou entidade responsavel
pela contratagdo, especialmente para efeito de concessdo de diarias e passagens.

19.13. Comprovar e relatar, por escrito, as eventuais irregularidades na execugio dos servigos;
19.14. Acompanhar e fiscalizar o (s) empregado(s) da prestadora durante a execucao dos servicos;

19.15. Sustar a execugdo de quaisquer trabalhos por estarem em desacordo com o especificado ou por outro motivo que justifique
tal medida;

19.16. Fiscalizar, quando julgar conveniente, nas dependéncias da prestadora, mesmo sem prévia comunicagdo, a prestagdo de
Servigos;

19.17. Emitir pareceres no processo administrativo referente a execug@o dos servigos, em especial quanto a aplicagdo de sangdes e
alteragOes contratuais;

19.18. Convocar reunido inicial, quando necessario, com todos os envolvidos na contratacdo; e acompanhar e monitorar toda a
execuc¢do dos servigos.

19.19. Receber provisoria e definitivamente o objeto do contrato, nas formas definidas no edital e no contrato.

20. DASUBCONTRATACAO

19.1. Nao sera admitida subcontratagdo.

21. ALTERACAO SUBJETIVA

21.1. 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 habilitagdo exigidos na contratagdo 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.

22. DA PARTICIPACAO DE CONSORCIOS

22.1. Considerando as caracteristicas do objeto, ndo sera admitida a participacdo de consorcios e cooperativas.

23. DAS PENALIDADES

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

24. DO REAJUSTE DO CONTRATO
24.1. Os pregos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentagdo das propostas.

24.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, os pregos contratados poderdo sofrer reajuste
apos o interregno de um ano, aplicando-se o indice ICTI, mando pela Fundagdo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada —
IPEA, Acesso em: http:/www.ipea.gov.br/cartadeconjuntura/index.php/tag/ic/, exclusivamente para as obrigac¢des iniciadas e
concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

24.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir dos efeitos financeiros do
ultimo reajuste.

24.4. No caso de atraso ou ndo divulgagdo do indice de reajustamento, a FUNDACAO SAUDE pagara & CONTRATADA a
importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tdo logo seja divulgado o indice
definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar memoria de céalculo referente ao reajustamento de pregos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.

24.5. Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

24.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, sera
adotado, em substituigdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor.

24.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do
preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

24.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.


http://www.ipea.gov.br/cartadeconjuntura/index.php/

25. REGIME DE EXECUCAO

25.1. O regime de execug¢do do objeto qualifica-se como indireto, na modalidade empreitada por preco unitério.

26. DAS CONDICOES DE SIGILO

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

26.2. Sera 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 servigos no ambiente da FUNDACAO SAUDE. Por questdes de seguranga,
fica a CONTRATADA obrigada a estender o COMPROMISSO de manutengao do sigilo e seguranga das informagdes a todos os
seus colaboradores diretamente envolvidos na execugdo do CONTRATO. Sendo que a FUNDACAO SAUDE reserva o direito de
proceder levantamento e/ou confirmagao de informacdes pertinentes a idoneidade de qualquer profissional que venha a ser
indicado para a prestacao dos servigos.

26.3. Mecanismos formais de comunicagio;

26.4. Sdo definidos como mecanismos formais de comunicagao, entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, os seguintes:
26.4.1. Ordem de Servico;

26.4.2. Ata de Reunido;

26.4.3. Oficio;

26.4.4. Sistema de abertura de chamados;

26.4.5. E-mails e Cartas.

27. ACORDO DE NiVEIS DE SERVICO (Service Level Agreement - SLA)

27.1. Niveis de servico sdo critérios objetivos e mensuraveis estabelecidos entre CONTRATANTE e CONTRATADA com a
finalidade de aferir e avaliar fatores relacionados a solugdo contratada, principalmente qualidade, desempenho e disponibilidade.
Para mensurar esses fatores serdo utilizados os indicadores abaixo com respectivos limites.

27.1.1. Durante a fase de implantagao

Indicador
TAEA IST DS ISIP
Indice de Atraso na Indice de Satisfag¢do do . . Indice de Solucio de
! Indice de Defeitos no Software .
entrega de Tarefas Treinamento Incidentes no Prazo
A‘I/iilaraos dztriz(r)sfgas Avaliar o nivel de satisfagdo || Avaliar a incidéncia de defeitos Avaliar o prazo de
Objetivo entregas das farelas dos usuarios nos treinamentos apresentados pela solu¢do no atendimento dos incidentes
pactuadas no cronograma o ) . ~ . f
. ministrados periodo de implementacdo ocorridos no periodo
do projeto
. - Total de defeitos encontrados Total de incidentes atendidos
. Total de dias em atraso / || Total de avaliagdes conformes durante o processo de N
Férmula de . . . . . - , no prazo no més de
. total de dias previstos para a || aferidas / Total de avaliagdes || implantagdo do modulo entregue A
calculo . . referéncia / Total de
tarefa *100 aferidas *100 / Total de os processos atendidos || . . . s
, incidentes registrados * 100
pelo médulo entregue * 100
Umdafle de Percentual Percentual Percentual Percentual
medida
Periodicidade Mensal Mensal Mensal Mensal
Nivel de
servico <=10% >=60% <=40% >=80%
exigido
Resultado:
>=11% e <=15% de dias em
atraso aplicar 5% sobre o Resultado:
valor da tarefa; Resultado: .
’ . Entre 79% e 70% multa d
S220% ¢ <=30% de dias em > 40% até 60% multa de 3% e 0.0 5‘;/2’ do V‘]aI]I;‘ ade
atraso aplicar 10% sobre o Resultado: sobre o valor da entrega em corres ’On dente a0 contrato
valor da tarefa; <=60% a CONTRATADA questdo Entre 29% ¢ 50% multa de
Sancdes >=31% e <=40% de dias em || devera refazer o treinamento > 60% até 80% multa de 5% 0.20% do valor
foe N 0
atraso aplicar 20% sobre o em um prazo maximo de .15 sobre o valor dei entrega em correspondente a0 contrato
valor da tarefa; dias sem custos adicionais questdo <= 49% multa de 0.50 % do
>=41% de dias em atraso > 80% penalidade de 10% soPre valor correspon dén te a0
aplicar 30% sobre o valor o valor da entrega em questao contrato
da tarefa e reavaliar
prosseguimento da tarefa;




Indicador

IAEA IST ISIP

indice de Atraso na Indice de Satisfaciio do £ IPS indice de Soluciio de
. Indice de Defeitos no Software .
entrega de Tarefas Treinamento Incidentes no Prazo

Documentagio: por meio ~ .
Documentagdo: por meio

das datas de entrega Documentagao: lista de Documentagdo: por meio dos
Forma de S - dos chamados fechados da
e . constantes presenga e questionarios de chamados fechados da solugdo [P ,
auditoria . . L . , . solucdo técnica no periodo
nos termos de aceite do item avaliacdo técnica no periodo aferido. .
aferido aferido.

27.1.2. Durante o periodo de sustentacao do sistema

27.1.2.1. Durante o periodo de sustentagdo, o servigo de suporte ¢ manutengdo se mantera nas condi¢des realizadas durante a
vigéncia do contrato, mas voltados para captar solicitacdo de reparo. A demanda para o reparo, também compreendida como
manutengdo corretiva, sera realizada de acordo com a defini¢do de prioridade em conformidade com o nivel de servigo acordado
(SLA) estabelecido neste Termo.

27.1.2.2. Os problemas serao categorizados por nivel de severidade, impacto na condigdo operacional do sistema e expectativa de
prazo maximo de atendimento:

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

b) Os chamados classificados com Severidade 2 serdo atendidos num prazo de até 4 (quatro) horas apds a sua abertura e
contardo com um esforgo 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 apos 4 (quatro) horas de iniciado
o atendimento remoto a um chamado com Severidade 2 ndo tiver sido restabelecido o servigo afetado, o atendimento on site
devera ser iniciado em no maximo 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 recuperagdo do funcionamento
dos servigos, equipamentos ¢ aplicagdes envolvidos, mesmo que se estenda para periodos noturnos e dias ndo uteis como
sébados, domingos e feriados;

¢) Os chamados classificados com Severidade 3 serdo atendidos num prazo de até 6 (seis) horas apés a sua abertura e
contardo com um esfor¢o concentrado da CONTRATADA com vistas a aplicar as solu¢des 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 ndo solucionados no tempo definido, serdo automaticamente escalonados para nivel de Severidade 2,
sendo que os prazos de atendimento e de solucdo do problema bem como os prazos serdo automaticamente ajustados para o
novo nivel de severidade; e

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

27.1.2.3. A tabela abaixo resume os niveis de severidade acima descritos e as respectivas estratégias de atendimento:

| Severidade ’ Tempo de Prazo de Solucdo apés Nivel de servico para o tempo
Nivel \ Conceito ] Atendimento (horas) chamado (horas) de solucio

1 ‘ Sistema sem condi¢des de funcionamento; ’ 1 ‘ 4 ‘ 80%

5 Prob}ema grave, preJudlcando 4 24 0%
funcionamento do Sistema;

3 Prob}ema que gere rpstrlg:oes ao pleno 6 7 80%
funcionamento do Sistema;

4 Pyoblema que ndo afete o funcionamento do 12 120 )
Sistema;

27.1.1.4. A CONTRATADA devera fornecer Relatorios mensais de acompanhamento de chamados, contendo a descri¢do dos
mesmos, a solugdo adotada e indicadores de desempenho (por exemplo, tempo entre a abertura e o inicio da solugdo, tempo gasto
para a conclusdo do atendimento, etc.);

27.1.1.5. Um chamado técnico devera ser aberto para cada problema reportado, registrado em sistema, com indicacdo da data e
hora da abertura, e tera 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 verificagao dos tempos de atendimento;

27.1.1.6. Todos os chamados técnicos dos Servi¢os de Manutengdo listados acima deverdo ser langados em ferramenta propria de
gestdo de Servicos de TI, disponibilizada pela Geréncia de Tecnologia da Informag¢ao da FUNDACAO SAUDE e/ou outra que a
mesma area designar

28. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

28.1. Por forga do art. 67, da Lei 8.666/1993, sera designado um servidor como Fiscal de Contrato, de cada Unidade de Saude,
responsavel pelo recebimento, pelo acompanhamento e execu¢do dos servicos na unidade e também um servidor como Gestor de
Contrato responsavel pelo gerenciamento e controle da gestdo contratual, desde a formalizacdo até o encerramento do contrato,
que atua pontualmente, acompanha, inspeciona, examina ¢ verifica a conformidade da execu¢@o contratual com o que foi
contratado.



29. RESULTADOS ESPERADOS

29.1. Atender a determinagdo de implantagdo do Prontuario Eletronico nas Unidades de Saude geridas pela FUNDACAO
SAUDE (SEI-080002/002886/2023);

29.2. Assegurar informagdes para indicadores chaves e analise dos indicadores, a fim de se consiga entender os problemas e
necessidades de cada unidade hospitalar, identificando os pontos necessarios e agir de maneira ordenado para obtermos a
qualidade assistencial adequada ideal, com resultados finalisticos baseados em atendimento de qualidade

29.3. Assegurar a oferta dos servigos especializados, a fim de possibilitar o monitoramento de pacientes com a finalidade de
promover a conduta clinica e terapéutica;

29.4. Dentre os resultados esperados desse projeto estdo o aprimoramento da politica de acesso a assisténcia médica especializada
nas Unidades de Saude geridas pela FUNDACAO SAUDE, melhora da qualidade do cuidado, da satisfagio do usuério/paciente,
a redug@o do numero de transferéncia desnecessarias de pacientes entre Unidades de Saude e, consequentemente, a redugdo dos
custos com a aten¢ao a saide da populagdo.

30. DA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

30.1. Os servicos prestados pela CONTRATADA deverdo pautar-se sempre no uso racional de recurso e equipamentos, de forma
a evitar e prevenir o desperdicio de insumos e materiais consumidos bem como a geracdo excessiva de residuos, a fim de atender
as diretrizes de responsabilidade ambiental adotada pela FUNDACAO SAUDE.

30.2. Requisitos sociais, culturais e ambientais.

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

30.2.2. Além disso, a CONTRATADA deve responsabilizar-se pela correta destinacdo final de todos os residuos so6lidos gerados
pelos produtos fornecidos que necessitam de destinagdo 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, se
comprometendo a 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.

30.3. Requisitos de sustentabilidade

30.3.1. 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 das substincias que destroem a camada de ozonio — SDO abrangidas pelo Protocolo de
Montreal, notadamente CFCs, Halons, CTC e tricloroetano, a excegao dos usos essenciais permitidos pelo Protocolo de Montreal,
conforme artigo 1°, paragrafo unico, do Decreto n°® 2.783, de 1998, e artigo 4° da Resolu¢ao CONAMA n°267, de 14/11/2000.

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

30.3.3. Respeitar as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela Associag@o Brasileira de Normas Técnicas sobre residuos solidos.

30.3.4. A contratagdo observara as orientagdes referentes a sustentabilidade ambiental previstas na Instrugdo Normativa n° 01, de
19 de janeiro de 2010.

31. DISPOSICOES GERAIS

31.1. O Pregoeiro responsavel pelo certame reserva-se o direito de solicitar da Licitante, em qualquer tempo, no curso da
licitagdo, quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhe prazo para atendimento;

31.2. A falta de qualquer dos documentos exigidos no edital implicard inabilitacdo da Licitante, sendo vedada a concessdo de
prazo para complementagdo da documentagdo exigida para a habilitagdo, salvo motivo devidamente justificado e aceito pelo
pregoeiro.

32. ASSINATURAS

32.1. 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 FUNDACAO SAUDE.

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

Integrantes:

Camila de Souza Cardoso Ferreira

. ID: 4442828-6
Gerente de Informagdes Estratégicas

Pedro Henrique Inacio Gomes

Gerente de Tecnologia da Informacéo ID: 5109749-4

Antonio Albuquerque

Coordenador de Sistemas ID: 4421313-1




Rio de Janeiro, 25 agosto de 2023
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Documento assinado eletronicamente por Pedro Henrique Inacio Gomes, Gerente de Tl, em 28/08/2023, as 20:33, conforme
hordrio oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n2 48.209, de 19 de setembro de 2022.

Documento assinado eletronicamente por Antonio Albuquerque, Coordenador de Sistemas, em 28/08/2023, as 20:35,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022.
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Telefone: (21) 23345010 - fs.rj.gov.br


https://portalsei.rj.gov.br/documentos/legislacao/decretos/Decreto_SEI_consolidado.pdf
https://portalsei.rj.gov.br/documentos/legislacao/decretos/Decreto_SEI_consolidado.pdf
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