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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundagao Satde
Diretoria Administrativa Financeira

TERMO DE REFERENCIA

I- INTRODUCAO:

Neste documento, estdo descritas as condigdes e caracteristicas da SOLUCAO TECNOLOGICA a ser implantada no SAMU Capital do estado do Rio de
Janeiro, visando atender a todas as diretrizes e processos operacionais previstos no servigo.

IT-DO OBJETO:

2.1 Contratacdo de empresa especializada para fornecer Solugao Tecnoldgica envolvendo sistema de tecnologia da informagdo, gerenciamento, comunicagao e
geolocalizacdo para a perfeita operacionalizacao do Servi¢o de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU Capital Rio, garantindo que a recepgao e abertura dos
eventos, a regulacdo médica, o despacho de recursos, o atendimento e a transferéncia das vitimas, seja feita no menor tempo resposta possivel, com seguranca e
eficiéncia para o usuario do servigo e sob regime de execucdo indireta, empreitada por Prego Global.
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SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS, DESCRICAO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
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Codigo do Item: 0349.001.0048

2.2 A solugdo tecnologica devera envolver a Central de Regulacao, as Unidades moveis — ambulancias e motolancias — e as bases operacionais, com aplicagao
de um sistema de informacdo e gestdo e equipamentos embarcados nas viaturas, possibilitando a integracdo entres as equipes das unidades moéveis, a central de
regulacdo e as unidades e hospitais de referéncia, melhorando o andamento das operacdes e otimizando o emprego dos recursos do SAMU.

2.3 A solugdo tecnologica devera conter:

o SISTEMA DE ATENDIMENTO, REGULACAO E DESPACHO DE UNIDADES ASSISTENCIAIS, INTEGRADO A UM SUBSISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO, RASTREAMENTO E TELEMETRIA DA FROTA;
e SERVICOS DE SUPORTE TECNICO REMOTO, EQUIPE TECNICA LOCAL E MANUTENCAO CONTINUADOS;

111 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

3.1 A Fundagdo Saude assumiu a execugdo e operacionalizacdo do SAMU-192 Capital a partir de 19 de setembro de 2020, conforme Resolugao SES n° 2.101
de 21 de agosto de 2020 com assinatura do Contrato de Gestdo n° 002/2021, em 1° de Margo de 2021, com a Secretaria de Estado de Saude.

3.2 0 SAMU 192 ¢ o Componente Pré-Hospitalar Movel de Urgéncia e Emergéncia do SUS, se caracteriza pelo atendimento a populagao nas emergéncias
clinicas, cirtirgicas, traumaticas, gineco-obstétricas, psiquiatricas e pediatricas, por meio das ligagdes recebidas pelo numero inico nacional para urgéncias
médicas — 192. Os atendimentos sdo realizados em vias publicas, locais de trabalho e residéncia, e conta com equipes que reune médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e condutores socorristas.

3.3 O SAMU disponibiliza atendimento pré-hospitalar Méovel de Urgéncia e Emergéncia, chegando precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua
saude que possa levar ao sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, prestando-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigco de saude, devidamente
hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude, com funcionamento ininterrupto nas 24 horas.

3.4 O atendimento comega a partir do chamado telefonico, quando sao prestadas orientagdes sobre as primeiras agdes. Os telefonistas auxiliares de regulagao
médica identificam a emergéncia e coletam as primeiras informagdes sobre as vitimas e sua localizagdo. Em seguida, as chamadas sdo remetidas ao Médico
Regulador, que presta orientagdes de socorro as vitimas e, quando necessario, aciona as ambulancias através dos radio operadores.

3.5 O SAMU 192 ¢ operacionalizado com base em normas técnicas pactuadas no SUS e publicadas pelo Ministério da Saude, onde entre outros aspectos, define
as condi¢des de operacdo dos veiculos assistenciais, a composi¢do da tripulacdo e a forma de regulacdo dos mesmos.

3.6 O SAMU 192 Capital ira operar com a seguinte estrutura:

¢ 80 Ambulancias, sendo 17 Unidades de Suporte Avancado (USA), tripuladas por condutor socorrista, enfermeiro e médico; 15 Unidades de Suporte
Intermediaria (USI), tripuladas por condutor socorrista, enfermeiro e técnico, 48 Unidades de Suporte Basico (USB), tripuladas por condutor socorrista e
técnico de enfermagem;

¢ 30 motolancias, tripuladas por enfermeiro e técnico de enfermagem, deslocando-se em duplas.

¢ (Central de Regulagao de Urgéncias, com equipe médica, de tele atendimento e radio operador para o recebimento das eventos e envio de unidades
assistenciais.

e 1.396 funciondrios envolvidos diretamente na operagdo, desde a equipe assistencial até a equipe de apoio técnico e operacional.

3.7 Na estrutura central do SAMU 192 estd a Central de Regulacdao de Regulacao das Urgéncias do SAMU 192, estabelecida pela Portaria Ministerial n® 1.010,
de 21 de maio de 2012 e suas posteriores atualiza¢des e consolidagdes, como parte integrante do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192),
definido nas diretrizes para a implantacao de cada componente da Rede de Atengao as Urgéncias.



3.8 Na citada Portaria, podemos verificar que a Central de Regulagdo das Urgéncias ¢ componente fundamental do servico de SAMU 192, conforme transcrito a
seguir.

Art. 1° Esta Portaria redefine as diretrizes para a implantag¢do do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das
Urgéncias, componentes da Rede de Aten¢do as Urgéncias.

1I- Central de Regulagdo das Urgéncias: estrutura fisica constituida por profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulagdo médica e radio-
operadores) capacitados em regulag¢do dos chamados telefonicos que demandam orientagcdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagdo e
priorizagdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atengdo,

Art. 33. A Central de Regulagdo das Urgéncias e as Unidades Moveis do Componente SAMU 192 incluirdo mensalmente a produgao realizada no Sistema de
Informagoes Ambulatoriais (SIA/SUS), conforme a Portaria n° 804/SAS/MS, de 28 de novembro de 2011.

3.9. Ou seja, ¢ a partir da Central de Regulagdo que funciona a coordenacao do sistema e todas as operagdes de atendimento sao comandadas e monitoradas até
seu desfecho final.

3.10. O SAMU 192 Capital atende ao municipio do Rio de Janeiro, com uma populagdo estimada de 6,7 milhdes de habitantes (IBGE, 2020). Em média, atende
a um volume de chamadas de 29.000 atendimentos/més. Além disso, o municipio do Rio de Janeiro possui extensas dimensdes, distribuidas por uma regiao
ocupada por elevagdes e areas de lagoas e mangues, composta por microrregides, cada uma com as suas proprias peculiaridades.

3.11. Considerando que o tempo de resposta do servico de emergéncia e urgéncia ¢ um dos principais condicionantes para o atendimento/salvamento do usuario,
em cada chamado atendido, o mesmo deve ser submetido a regulagdo médica para a tomada de decisdao que deve considerar um conjunto de informagdes e apos,
transfere para o operador que despacha uma ou mais das unidades moveis. Esta operacao requer o cruzamento de multiplas informacgdes, visualizar as operagdes
em andamento, identificar o local do evento cruzando com a(s) unidade(s) disponivel(is) e sua localizag¢do para transmitir o comando, além disso, a operacao
deve ser monitorada durante todo o tempo do atendimento, uma vez que a equipe médica da Central de Regulagdo também atua como suporte para a tomada de
decisdo no local do evento (regulagdo secundaria) e outras agdes que se fazem necessario entre a equipe da CR e a equipe externa de forma que os eventos sejam
atendidas de forma organizada e efetiva.

3.12. A operagdo do SAMU192 se intensifica ainda, na medida em que s3o necessarias “inteligéncias” de sistemas para o monitoramento e o controle da
manutengdo dos veiculos, das equipes embarcadas nas unidades moveis, do prontuario eletronico do paciente, dos estoques e dispensacdo de medicamentos
utilizados nas acdes de atendimento e salvamento, dos equipamentos médicos componentes das viaturas, dos boletins gerados automaticamente para atender as
demandas do Ministério da Satude e das dezenas de relatorios e indicadores graficos de gestao.

3.13. Dessa forma, a Central de Regulagao das Urgéncias do SAMU 192 requer uma capacidade de monitoramento e de operacao extremamente singular, mas
de fundamental importancia e estratégica para o adequado funcionamento dos servicos do SAMU, por exigir inteligéncia durante toda a operacao.

IV-JUSTIFICATIVA DA NAO DIVISAO POR LOTES
4.1. A Administragdo Publica, ndo pode restringir em demasia o objeto do contrato sob pena de frustrar a competitividade.

4.2. Por outro lado, ela ndo pode definir o objeto de forma excessivamente ampla, haja vista que, nestes casos, os critérios para julgamento das propostas
falecem, em virtude da propria administracdo admitir propostas dispares, inclusive as que nao satisfazem ao interesse publico e ndo atendem a necessidade da
Administragao.

4.3. Portanto, a defini¢do do objeto da licitagdo publica e as suas especificidades sao eminentemente discriciondrias, a qual compete ao agente administrativo
avaliar o que o interesse publico demanda obter mediante a aquisigao.

4.4. Cumpre ponderar que, ao decidir pelo procedimento do julgamento das propostas em licitagdes, cujos objetos constituem-se bens divisiveis, que podem ser
apartados em itens, bem como diversos itens podem ser agrupados num unico lote, a Administragao langando-se do poder discricionario que tem, definiu que
para o certame objetivado, houvesse apenas um vencedor para o lote, contendo os itens agrupados, ndo descurando do interesse publico, que demanda ser
otimizado.

4.5. A rigor, o agrupamento de varios itens em um mesmo lote ndo compromete a competitividade do certame, desde que varias empresas, que atuam no
mercado, apresentem condi¢des e aptiddo para cotar todos os itens, principalmente levando-se em consideragao a modalidade adotada, em que os recursos de
tecnologia de informagao tém como principal vantagem, encurtar distincias, resultando em consideravel ampliagdo da competitividade, gerando,
consequentemente, inumeras repercussdes positivas num processo de licitagdo publica, dentre estas, a de aumentar a probabilidade de a Administracdo Publica
firmar contrato mais vantajoso, haja vista que ela recebe mais propostas, beneficiando a eficiéncia em contratos administrativos.

4.6. A propria Lei Federal n.° 8.666/93 garante a possibilidade de utilizar o menor valor global como critério, nos seguintes termos:

“Art. 40. O edital conterd no preAmbulo o nimero de ordem em série anual, 0o nome da reparti¢do interessada e de seu setor, a modalidade, o regime de execugao
e o tipo da licitagdo, a mengdo de que sera regida por esta Lei, o local, dia e hora para recebimento da documentagao e proposta, bem como para inicio da
abertura dos envelopes, e indicara, obrigatoriamente, o seguinte:

(...)
VII - critério para julgamento, com disposic¢des claras e parametros objetivos; (...)

X - o critério de aceitabilidade dos precos unitario e global, conforme o caso, permitida a fixacdo de precos maximos e vedados a fixagdo de precos minimos,
critérios estatisticos ou faixas de variagdo em relacdo a precos de referéncia, ressalvado o disposto nos paragrafos 1° e 2° do art . 48”. (Grifo nosso)

4.7. Corroborando o entendimento supramencionado, o Tribunal de Contas da Unido decidiu pelo indeferimento de pedido de divisdo do objeto licitado em
itens, por considerar que a reunido do objeto em um unico item, desde que devidamente justificada pela drea demandante ou pelo pregoeiro, afasta a
possibilidade de restricdo indevida a competitividade. (Acérdao 1.167/2012 — TC 000.431/2012-5 — TCU — Plenério — Relator: José Jorge).

Essa mesma Corte se pronunciou ainda através do Acordao n® 732/2008, no seguinte sentido:



" ...a questdo da viabilidade do fracionamento deve ser decidida com base em cada caso, pois cada obra tem as suas especificidades, devendo o gestor decidir
analisando qual a solu¢do mais adequada no caso concreto".

Dessa forma, verifica-se que o entendimento do Tribunal de Contas tem sido o de que a divisdo do objeto em itens distintos deve ser auferida sempre no caso
concreto, devendo ser aplicada a op¢ao mais vantajosa para a Administragdo Publica, desde que nao haja restrigdo a competitividade e que em caso de
agrupamento, este Ultimo esteja devidamente justificado.

4.8. Este mesmo tribunal publicou a Sumula n° 247 do TCU, que estabeleceu que:

"E obrigatoria a admissdo da adjudicagio por item e ndo por preco global, nos editais das licitagdes para a contratacdo de obras, servigos, compras e alienagdes,
cujo objeto seja divisivel, desde que ndo haja prejuizo para o conjunto ou complexo ou perda de economia de escala, tendo em vista o objetivo de propiciar a
ampla participacao de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade para a execuc¢do, fornecimento ou aquisi¢ao da totalidade do objeto, possam fazé-lo
com relagdo a itens ou unidades autdonomas, devendo as exigéncias de habilitacdo adequar-se a essa divisibilidade". (Grifo nosso)

4.9. Percebe-se que mesmo quando houve o entendimento do TCU que ¢ obrigatorio a admissao da adjudicacao por item e nao por preco global, esta
adjudicagdo por item s6 pode ocorrer se ndo causar prejuizo ao conjunto e se ndo causar perda de economia de escala.

4.10. O TCU, em outra matéria, ja teve a oportunidade de se manifestar no sentido de que, no caso especifico, a licitagao por lote inico seria a mais eficiente a
administracao:

"Cabe considerar, porém, que o modelo para a contratacdo parcelada adotado nesse parecer utilizou uma excessiva pulverizagdo dos servigos. Para cada um de
cinco prédios, previram-se varios contratos (ar condicionado, instalagdes elétricas e eletronicas, instalagdes hidrossanitarias, civil). Esta exagerada divisdo de
objeto pode maximizar a influéncia de fatores que contribuem para tornar mais dispendiosa a contratagao (...) embora as estimativas numéricas nado mostrem
consisténcia, nao ha nos autos nenhuma evidéncia no sentido oposto, de que o parcelamento seria mais vantajoso para a Administracdo. Ao contrario, os
indicios s@o coincidentes em considerar a licitagdo global mais econdmica" (Acérdao n® 3140/2006 do TCU).

4.11. Portanto, ao se licitar por lote inico, deve o administrador analisar a viabilidade técnica e econémica de dividir-se o objeto licitatdrio, pois segundo Justen
Filho, "a obrigatoriedade do fracionamento respeita limites de ordem técnica e econdmica. Nao se admite o fracionamento quando tecnicamente isso ndo for
viavel ou, mesmo, recomendével. O fracionamento em lotes deve respeitar a integridade qualitativa do objeto a ser executado. (...) a unidade do objeto a ser
executado ndo pode ser destruida através do fracionamento".

Esclarece-nos Carvalho Carneiro acerca do conceito de viabilidade técnica e econdmica, informando que: "a viabilidade técnica diz respeito a integridade do
objeto, ndo se admitindo o parcelamento quando tal medida implicar na sua desnaturagcdo, onde em risco a satisfagdo do interesse publico em questdo. Ja a
viabilidade econdmica significa que o parcelamento deve trazer beneficios para a Administragdo licitante, proporcionando um aumento da competitividade e
uma consequente diminui¢ao dos custos para a execugdo do objeto. No entanto, para uma real nog¢ao da viabilidade economica do parcelamento, é preciso ter
em mente a redugdo de custos proporcionada pela economia de escala".

4.12. Sobre o tema, vale ainda citar a obra “Temas Polémicos sobre Licitacdes e Contratos”, varios autores, da editora Malheiros, na pagina 74, o seguinte
trecho:

“(...) em geral, a economia de escala ¢ instrumento fundamental para diminui¢ao de custos. Quanto maior a quantidade a ser negociada, menor o custo unitario,
que em decorréncia do barateamento do custo da produgdo (economia de escala na industria), quer porque ha diminui¢do da margem de lucro (economia de
escala geralmente encontrada no comércio) ”.

4.13. Assim posto, o agrupamento dos itens em lote tnico levou em consideragao questoes técnicas, bem como o ganho de economia em escala, sem prejuizo a
ampla competividade, uma vez que existe no mercado varias empresas com capacidade de fornecer os produtos e servicos na forma em que estdo agrupados
neste Termo de Referéncia.

4.14. Este agrupamento encontra guarita ainda em deliberagdes do TCU sobre a matéria, tais como a decisdo que “A aquisi¢do de itens diversos em lotes deve
estar respaldada em critérios justificantes, adotando o entendimento do acordao 5260/2011, de 06/07/2011, que decidiu que “Inexiste ilegalidade na realizagao
de pregdo com previsdo de adjudicacdo por lotes, e ndo por itens, desde que os lotes sejam integrados por itens de uma mesma natureza e que guardem
correlagdo entre si .

4.15. O lote unico agrupa todos os itens que possuem o objetivo principal de prover os meios necessarios para a implantacao de uma solugdo de TI, incluindo
licengas de software, servigos de comunicagdo, rastreamento e telemetria de ambuléncias, atualizagdo dos sistemas e servicos legados, implantacdo e
customizacdo dos softwares, suporte e manuten¢do 24 horas, documentagao e transferéncia de conhecimento das atividades técnicas realizadas. Para toda e
qualquer solu¢do ofertada faz necessario a capacitacao técnica da CONTRATANTE para que através do conhecimento possa extrair a melhor relagdo custo-
beneficio da solucao adquirida.

4.16. Quanto a Tecnologia: Todos os softwares e servigos possuem correlacao técnica entre si visando a implantagdo de uma solugdo completa de atendimento,
regulagdo e despacho, com colaboragdo, comunicagdo manutencao e suporte unificados, atendendo todas as diretivas das portarias ministeriais que regulam o
servi¢o do SAMU.

4.17. Quanto a alta-disponibilidade da solug@o: O fracionamento da solu¢do em diversos itens, prejudicaria a unicidade técnica dos processos, assim como o
nivel de servigos prestados. Esta unicidade técnica dar-se-4 com a contratagdo da solugdo apresentada de forma unica, garantindo que a empresa contratada
esteja capacitada tecnicamente para trabalhar de forma integrada com os componentes desta solugao.

4.18. Destaca-se ainda que a licitagdo por grupo unico ¢ mais satisfatoria do ponto de vista da eficiéncia técnica, por manter uma maior qualidade do
fornecimento, haja vista que o gerenciamento permanece todo o tempo a uma mesma empresa, além de garantir a maior facilidade no cumprimento do
cronograma e na observancia dos prazos, concentracao da responsabilidade pela execucao do fornecimento em uma sé pessoa juridica e concentragdo da
garantia dos resultados.

V — ESPECIFICACOES TECNICAS:
SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO, REGULACAO E DESPACHO

5.1. O sistema integrado de atendimento, regulacao e despacho a ser instalado e fornecido em ambiente datacenter, tem por objetivo gerenciar o fluxo de
informacgdes e operagdes para o atendimento de chamadas relacionadas ao servico, incluindo a recepg¢do e registro da chamada, a regulacdo médica, o despacho
de recursos e o acompanhamento das viaturas em tempo real, contemplando os requisitos funcionais minimos indicados neste documento.

5.2. O sistema devera utilizar tecnologias de mercado, atendendo aos requisitos de confiabilidade, desempenho, flexibilidade, escalabilidade, ser acessivel via
browser INTERNET (WEB), estando de acordo com a Lei Geral de Prote¢iao de Dados — LGPD, contemplando os processos de trabalho listados a seguir:

1. Recepcao de ligagdes e abertura de eventos;
2. Despacho de recurso de urgéncia — DESPURG;
3. Regulagdo médica — primaria e secundaria;



4. Despacho de recursos — DRO;

5. Atendimento na unidade movel,;

6. Gestio de escala;

7. Gestao de frotas;

8. Controle de estoque;

9. Relatorios, estatistica e analise multidimensional,
10. Dashboards e indicadores de gestdo em tempo real;

5.3. A contratada devera observar a necessidade de cumprimento da Lei n°® 13.709 de 14 de agosto de 2018 Lei Geral de protecao de Dados Pessoais (LGPD) no
que se refere a coleta e armazenamento de dados de pacientes e prontuarios médicos.

5.4. A contratada se compromete em demonstrar que os procedimentos utilizados em sua operagdo estdo adequados as exigéncias da LGPD e demais leis que
versam sobre o tratamento de dados pessoais, garantindo a seguranca dos dados.

5.5. A contratada com a proposta de propiciar o sigilo ético dos profissionais e da contratada devera providenciar a assinatura do Termo de Ciéncia e Sigilo
pelos funcionarios e do Termo de Compromisso e Sigilo por parte da contratada;

5.6. O sistema deve atender aos padrdes e normas nacionais de interoperabilidade — Catalogo de Padrdes de Interoperabilidade de Informagdes de Sistemas de
Satude (CPIISS) Portaria n®2.073, de 31 de agosto de 2011;

5.7. O sistema deve implementar a interoperabilidade com o Barramento SOASUS (CNS, CNES e SIGTAP);

5.8. O sistema deve atender aos requisitos de certificagdo SBIS (Sociedade Brasileira de Informatica em Satude) para RES (Registro Eletronico de Saude); O
sistema devera registrar data e hora, o endereco IP, 0o nome de usuario e transacdes de todos os acessos.

VI -DESCRICAO DOS REQUISITOS FUNCIONAIS DO SISTEMA, PARA CADA PROCESSO DE TRABALHO:

6.1. Recepcao de ligacdes e abertura de eventos:

6.1.1 O sistema devera permitir receber ou capturar automaticamente do sistema de atendimento telefonico, o niimero identificado do telefone do solicitante.
Caso o sistema de atendimento telefonico ndo consiga identificar o nimero chamado, o sistema podera, a seu exclusivo critério criar um identificador aleatorio
(Gnico ou nao) do evento.

6.1.2 O sistema devera identificar, em sua base de dados, o nome e enderego do solicitante registrado no tltimo evento, e as disponibilizar automaticamente nos
campos compativeis com essas informagdes (minimamente: telefone do solicitante, nome do solicitante, endere¢o do solicitante);

6.1.3 O sistema devera gerar automaticamente uma combinagdo numeérica unico denominado codigo do evento ou nimero de protocolo, com a possibilidade de
combinacdo dessa numeragdo de forma sequencial, devendo ser reiniciada diariamente. O codigo do evento ndo pode ser alterado pelo operador do sistema;

6.1.4 O sistema devera permitir a criagdo de eventos, mesmo que ndo se seja possivel obter as informacdes automaticas de nimero e endereco em uma base de
dados;

6.1.5 O sistema devera apresentar as ligacdes anteriores relacionadas ao nimero chamador (quantidade de trotes, nimero de eventos que geraram demanda ao
servigo e eventos registrados nas ultimas horas), logo apds a identificacdo do telefone pelo sistema (ou ap6s o preenchimento do campo telefone, caso nao seja
identificado o numero);

6.1.6 O sistema devera permitir agregar automaticamente a data e hora ao registro do evento no momento de sua abertura, bem como, a identificacdo do
operador que atendeu ou est4 atendendo a chamada;

6.1.7 O sistema devera notificar o operador de um evento em duplicidade no sistema. Entende-se por evento em duplicidade a tentativa de registrar no sistema
um evento que contenha o nimero do telefone solicitante, o local do evento e o enderego iguais a um outro evento registrado e ndo finalizado. O sistema devera
alertar o operador através de “mensagem pop-up” e perguntar se o operador deseja registrar assim mesmo;

6.1.8 O sistema devera notificar o operador do evento abertos nas proximidades ao que se deseja registrar. Entende-se eventos nas proximidades, eventos em
atendimento que esteja geograficamente proxima, em um raio maximo de 100 metros, do evento que o operador esteja registrando. O sistema devera alertar o
operador através de “mensagem pop-up’’ e perguntar se o operador deseja registrar assim mesmo;

6.1.9 O sistema devera permitir registrar o local do evento (via publica, residéncia, escola, hospital, estabelecimento comercial, estrada ou rodovia, zona rural),
utilizando uma lista de opgdes previamente cadastradas;

6.1.10 O sistema devera permitir registrar toda informacao referente a chamadas falsas, sendo obrigatério registrar apenas o numero do telefone identificado ou
registrado pelo operador;

6.1.11 O sistema devera oferecer ao operador, um questiondrio de triagem e classificagdo do evento, a partir de perguntas e respostas objetivas. O sistema devera
perguntar obrigatoriamente ao operador sobre a proximidade do solicitante com a(s) vitima(s), o estado de consciéncia, condigdes respiratorias e se responde a
estimulos. As respostas serdo sempre SIM, NAO ou NAO SEI / NAO INFORMADO;

6.1.12 O sistema devera disponibilizar todos os dados inseridos pelo atendente ao médico regulador automaticamente apds o encaminhamento;

6.1.13 O sistema devera permitir ao atendente abandonar o registro da chamada, sempre que for identificado que nao ¢ uma chamada de emergéncia/urgéncia.
Para estes casos, o usuario devera registrar o motivo do abandono (trote, ligagdo por engano, chamada particular, chamada de equipe, informagao, fora de area),
utilizando uma lista de op¢des previamente cadastradas na base de dados;

6.1.14 O sistema devera registrar o tempo total gasto no atendimento realizado pelo atendente de forma automatica. Considera-se como tempo total gasto no
atendimento a diferenca entre a data e hora do encaminhamento do evento ao médico regulador e a data e hora do preenchimento do primeiro campo em tela
(abertura do evento);

6.1.15 O sistema deverd permitir ao atendente consultar/pesquisar eventos finalizados e em andamento, utilizando minimamente como critérios para pesquisa,
os seguintes campos: numero do evento; a data e hora do registro da chamada, o operador responsavel pelo evento, o solicitante, a vitima, a viatura, o local do
evento ou o endereco. Os critérios poderdo ser utilizados de forma combinada ou nao;

6.1.16 O sistema devera permitir o registro de envolvidos no atendimento realizado pelo atendente;



6.1.17 O sistema devera mostrar na tela do atendente a contagem do tempo de atendimento e alertar o operador, caso o mesmo seja excedido a um tempo
previamente parametrizado como tempo padrdo de atendimento;

6.1.18 O sistema devera permitir que o atendente selecione o médico regulador que vai realizar o atendimento da chamada,;

6.1.19 O sistema devera permitir ao atendente enviar mensagens instantaneas através de uma funcao “WebChat” para os demais usuarios, esse “WebChat”
devera ficar armazenado por um periodo e podera ser acessado pelo operador;

6.1.20 O sistema devera permitir que o operador registre uma avaliagdo do servico (pesquisa de satisfa¢ao), informando o nimero do evento, nome do cidadao
que esta contatando a central, telefone, tipo de registro (elogio, sugestdo, reclamagao, outros) € a mensagem.

6.2. Despacho de recurso de urgéncia — DESPURG:

6.2.1 O sistema devera disponibilizar um procedimento para despacho de recurso urgente e prioritario, acionado pelo TARM, ativado a partir das respostas ao
questionario de triagem e classificacao do evento. O DESPURG devera ser liberado, sempre que umas das perguntas, exceto a de proximidade com a(s)
vitima(s), for respondido como NAO.

6.2.2. Caso o TARM acione o processo de DESPURG, o sistema deverd incluir automaticamente uma solicitagdo ou mais solicitagdes de envio de veiculos em
c6digo DESPURG, diretamente na tela dos despachadores de frota, em codigo vermelho mas destacado na cor PRETA ou outra de destaque, ordenado sempre
acima dos demais codigos, antes mesmo de passar pelo médico regulador.

6.2.3 O codigo de DESPURG devera ser confirmado pelo médico regulador.

6.2.4 Caso o médico regulador ndo concorde com o cddigo de DESPURG, ele cancela o despacho urgente e prioritario acionado pelo TARM e uma mensagem
devera ser enviada para os despachadores de frota, informando do cancelamento.

6.2.5 O sistema devera permitir o cadastramento dos tipos de codigo de DESPURG que poderao ser acionados pelo TARM.
6.3. Regulacdo Médica — Primdria e Secunddria:

6.3.1 O sistema devera disponibilizar uma tela especifica para o grupo de médicos reguladores, contendo todas as informacdes registradas pelo atendente
TARM, para que médico regulador valide e evolua o caso;

6.3.2 O sistema devera permitir que todos os dados incluidos pelo atendente sejam atualizados/alterados/corrigidos pelos médicos reguladores que realizardo a
regulagdo primaria do evento;

6.3.3 O sistema devera permitir ao regulador confirmar ou modificar a(s) decisao(0es) técnica(s), o enderego, o codigo do evento e o tipo da viatura solicitada;

6.3.4 O sistema devera permitir ao médico regulador registrar ou alterar o codigo do evento, sendo vermelho a de maior prioridade, seguido das cores amarelo,
verde e azul (menor prioridade);

6.3.5 O sistema devera permitir que o médico regulador inclua um ou mais recursos (outras viaturas) a serem utilizadas no evento
6.3.6 O sistema devera permitir ao médico regulador regulador incluir, alterar ou excluir os envolvidos no evento;

6.3.7 O sistema devera permitir ao médico regulador cancelar um ou mais eventos, informando o motivo que o levou a tomar tal decisdo, utilizando uma lista de
opgoes previamente cadastradas na base de dados do sistema. Essa decisdo, devera ser registrada no historico de decisdes do evento devendo ser confirmada a
decisao antes de liberado e incorporado ao evento e ndo podera mais ser excluida;

6.3.8 O sistema devera permitir ao médico regulador colocar um evento "em espera”, possibilitando a selecdo de uma outra chamada para atendimento;
6.3.9 O sistema devera atribuir como responsavel pelo evento, o ultimo médico regulador que efetuou a avaliacao do evento;

6.3.10 Ao selecionar uma chamada que estd “em espera”, o sistema devera retornar o atendimento do ponto onde o parou o ultimo médico regulador que efetuou
a avaliagdo do evento;

6.3.11 O sistema devera permitir ao médico regulador registrar a auséncia do recurso solicitado (infraestrutura, viatura ou leito) para a(s) vitima(s), indicando o
responsavel contatado, quando informado, gerando um historico de decisao técnica para cada vitima/paciente;

6.3.12 O sistema devera permitir ao médico regulador encerrar o evento sem que seja necessaria a alocacao de recurso. Esta decisdo técnica devera ser
registrada no historico do evento;

6.3.13 O sistema devera permitir ao médico regulador realizar consultas de evento finalizadas ou em aberto, utilizando minimamente os seguintes critérios de
pesquisa: Periodo, nimero do evento, nome do solicitante, telefone, viatura ou cédigo do evento. Os critérios poderdo ser combinados ou nao;

6.3.14 O sistema devera permitir ao médico regulador ou a equipe embarcada na viatura, registrar as informagoes relacionadas a avaliagdo clinica de cada vitima
associada ao evento, contemplando minimamente as seguintes informacoes:

6.3.14.1 Sinais vitais: Pressdo arterial (em MMHG), Frequéncia Cardiaca (em batimentos por minuto - BPM), Frequéncia respiratdria (Respiragdes Por Minuto
— RPM), Saturagdo periférica de Oxigénio (em percentual), Temperatura (em graus Celsius) Hemoglicoteste (HGT) e Escala de coma (Glasgow) ou sedagdo
(Ramsay ou RASS);

6.3.14.2 Antecedentes clinicos: IAM (Infarto Agudo do Miocardio), Sequela AVE (Acidente Vascular Encefalico) Sindrome demencial, Diabetes,
Asma/Bronquite — DPOC , Convulsao, Hipertensdo . Os campos para preenchimento deverao ser do tipo “Checkbox” para mais de uma selegao;

6.3.14.3 Escala de Glasgow: registrar as respostas aos trés fatores determinantes ao calculo da escala de Glasgow: Abertura ocular (espontanea, ao comando, a
dor, ausente); Resposta verbal (orientado, desorientado, palavras inapropriadas, sons incompreensiveis, ausente); Resposta motora (ao comando, localiza a dor,
retirada a dor, decorticagdo, descerebracdo, ausente). O sistema deverd ainda calcular automaticamente o valor do Glasgow a partir das respostas registradas
pelo operador;

6.3.14.4 Ausculta: Normal, Sibilo, Crepitante, Ronco, Diminuicdo MV D, Auséncia MV D, Diminuicdo MV E, Auséncia MV D;
6.3.14.5 Pupilas: Isocoricas, Anisocdricas, Reagente, Nao reagente, Miose, Midriase;
6.3.14.6 Respiracao: Eupneico, Dispneico, Apneia;

6.3.14.7 Pele: Normal, Palidez, Cianose, Fria;



6.3.14.8 Sudorese: Presente, Ausente;
6.3.14.9 Sangramento: Ausente, discreto, volumoso;
6.3.14.10 Avaliacdo médica/conduta: campo livre para digitagao;

6.3.14.11 Hipotese diagnostica: campo selecionavel (lista suspensa ou outra forma de pesquisa similar) a partir de uma tabela armazenada no banco de dados
que contenha as CID-10;

6.3.14.12 Materiais e medicamentos utilizados: campo selecionavel (lista suspensa ou outra forma de pesquisa similar) a partir de uma tabela armazenada no
banco de dados que contenha uma lista de materiais ¢ medicamentos e campos livres para indicar a quantidade utilizada (em numeros) e a posologia (texto livre
para o caso de medicamentos);

6.3.14.13 O sistema devera calcular automaticamente o escore de trauma associado ao evento e apresentar o nimero absoluto (entre 0 e 8) ao médico regulador;
6.3.14.14 Avaliacao médica/conduta: campo livre para digitacao;

6.3.15 Para fins de registro das informacdes da avaliagio clinica, o sistema NAO devera permitir a gravagio da avaliacdo, casos os campos de avaliacio
médica/exame fisico e hipdtese diagndstica ndo estejam preenchidos;

6.3.16 O sistema devera permitir ao médico regulador registrar uma ou mais avaliagdes clinicas realizadas com as vitimas relacionadas ao evento. Uma vez
registrada, a avaliagdao nao podera ser excluida ou alterada;

6.3.17 O sistema devera fornecer a opgao de inativagao de avaliagdo caso ocorra necessidade de correcdo por parte do regulador sendo assim a avaliagdo podera
ser inativada pelo mesmo médico regulador que a liberou, a mesma permanecera salva no sistema e sinalizada como “Inativa” ou “sem valor” somente o médico
regulador que a liberou podera executar o procedimento através de selecdo da avaliagdo funcao através de icone (botdo) de inativagdo, que so sera efetuado
mediante a justificativa e insercdo de senha para confirmacao;

6.3.18 O sistema NAO devera permitir a exclusio de avalia¢des clinicas registradas;

6.3.19 O sistema devera permitir ao médico regulador registrar o tipo do evento (clinica adulto, clinica pediatrica, obstétrico/ginecologico, traumas,
psiquiatrico), utilizando uma lista de opgdes previamente cadastradas na base de dados;

6.3.20 O sistema devera permitir ao médico regulador registrar o motivo da chamada (acidente automobilistico, tentativa de suicidio, ferimento com arma de
fogo, ferimento com arma branca, queimadura), utilizando uma lista de op¢des previamente cadastradas na base de dados. Esta lista, devera estar
relacionada/associada com o tipo do evento;

6.3.21 O sistema devera permitir ao médico regulador registrar, quando necessario, o hospital ou unidade de destino da(s) vitima(s), o acompanhante ou
responsavel e um documento de identificagdo. Essa decisdo técnica devera ser registrada no historico;

6.3.22 O sistema devera permitir ao médico regulador registrar as informacdes de transferéncia Inter-hospitalar, para cada vitima envolvida na chamada,
indicando a origem e destino para internagdo, exames e procedimentos;

6.3.23 O sistema devera permitir ao médico regulador encerrar o atendimento ap6s a finalizacdo de sua execucao, informando o desfecho;
6.3.24 O sistema devera permitir ao médico regulador incluir as intercorréncias identificadas durante o atendimento secundario;

6.3.25 O sistema devera permitir o upload de arquivos textos e imagens relacionadas ao evento selecionada sem permitir registro de imagens dos eventos no
aparelho;

6.3.26 O sistema devera permitir a0 médico regulador enviar mensagens instantaneas através de uma funcao “WebChat” para os demais usuarios. A mensagem
podera ser enviada para todos os usuarios conectados de uma s6 vez, para um grupo de usuarios ou para um Unico usuario;

6.3.27 O sistema devera sinalizar ao médico regulador atendimentos que estdo pendentes de regulagdo (ainda sem decisdo médica) apos passar 1 minuto que a
chamada esté na fila para atendimento;

6.3.28 O sistema devera sinalizar ao médico regulador atendimentos que estdo pendentes de regulagdo (ainda sem decisdo médica) apos passar 5 minutos que a
chamada esté na fila para atendimento.

6.3.29 O sistema devera permitir que um médico regulador realize a passagem de eventos para outro médico regulador;

6.3.30 O sistema devera permitir que um médico regulador realize a passagem de plantdo para outro médico regulador, sendo este que assumiu ficara
responsavel por todas os eventos que estdo sem desfecho;

6.4. Despacho de Recursos — Radio Operador:

6.4.1 O sistema devera permitir operacao simultanea de inimeros operadores de frota, alocados por area de cobertura (regido) ou nao, com o compartilhamento
de todas as informagdes operacionais relativas ao despacho de recursos;

6.4.2 O sistema devera disponibilizar uma lista com as solicitagdes de viatura ndo atendidas, contendo minimamente os campos: numero do evento, tipo de
viatura, sequéncia de solicitacdo e cddigo do evento. A lista devera estar organizada por c6digo do evento e data e hora da solicitagio;

6.4.3 O sistema devera mostrar o tempo em que a solicitagao esta aguardando ser atendida;

6.4.4 O sistema devera permitir ao despachador selecionar na lista de solicitacdes de eventos ndo atendidas, uma solicitagdo para atender. Apos selecionar, o
sistema devera apresentar, no minimo, o numero do evento, a data e hora, o atendente (operador do sistema) que atendeu a chamada, o telefone registrado, o
nome do solicitante, o tipo € o motivo da chamada, o(s) nome(s) da(s) vitima(s) e o médico regulador (operador do sistema) que solicitou o veiculo;

6.4.5 O sistema devera sugerir ao despachador a viatura mais préxima da chamada e adequada para o atendimento, mesmo que a viatura seja de outra area
(regido). Para isso, devera apresentar uma lista organizada por proximidade (distancia entre a viatura e chamada) e um mapa apresentando, utilizando os pontos
geograficos, a chamada no centro e as viaturas mais proximas identificadas;

6.4.6 O sistema devera permitir ao despachador empenhar, mesmo que de outra area (regido) a quantidade exata solicitada de viaturas, desde que tenha sido
solicitado/validado pelo regulador. Ao empenhar a viatura, o despachador podera registrar uma mensagem que serd enviada e visualizada no sistema pela equipe
embarcada na viatura;



6.4.7 O sistema devera sinalizar o despachador, através de mensagem em tela, quando o tempo de despacho da viatura, apos a selecdo da chamada, chegar a 20
segundos, ou um tempo parametrizado pelo administrador do sistema. Ao fechar a mensagem, o sistema inicia a contagem novamente;

6.4.8 O sistema devera permitir pesquisar/consultar eventos empenhadas e ndo empenhadas utilizando como critérios de busca o periodo, evento, operador,
veiculo e municipio de origem;

6.4.9 O sistema deverd permitir ao despachador informar para evento a indisponibilidade de viaturas para atendimento. Essa informacao (status) devera ser
visivel ao regulador;

6.4.10 O sistema devera permitir ao despachador visualizar e registrar observacdes e intercorréncias sobre o atendimento do evento. Essas observacdes, uma vez
registrada, ndo poderdo mais ser alteradas ou excluidas;

6.4.11 O sistema devera permitir ao despachador preencher as informag¢des de data/hora da evolugdo do atendimento a eventos para os seguintes momentos:
recebimento do evento, viatura ligada, viatura em deslocamento, viatura no local da chamada, saida do local da chamada, viatura no hospital de destino, viatura
disponivel e na viatura base.) Deve permitir ainda registrar a situa¢ao da viatura quando estiver baixada ou fora de operagao;

6.4.12 O registro da informacao “viatura ligada” devera ser armazenado de forma automatica através do rastreador veicular instalado na viatura. Os demais
registros, deverao ser informados pela equipe de atendimento embarcada na viatura, através de um aplicativo mével instalado em dispositivos moveis tipo tablet
ou smartphone;

6.4.13 O sistema devera permitir ao despachador consultar o local atual da viatura empenhada, considerando todos os tempos ja registrados durante o
atendimento da chamada (recebimento do evento, viatura ligada, viatura em deslocamento, viatura no local da chamada, saida do local da chamada, viatura no
hospital de destino, viatura disponivel e na viatura base) utilizando como referéncia uma linha do tempo organizada considerando a ordem acima;

6.4.14 O sistema devera permitir ao despachador cancelar o envio de uma viatura para o atendimento da chamada, a partir de uma solicitagdao enviada pelo
regulador. Para isso, serd necessario informar o motivo do cancelamento, a partir de uma lista de opgdes previamente cadastrada no sistema e ainda, observagdes
necessarias para a realizagdo deste cancelamento;

6.4.15 O sistema devera permitir ao despachador redirecionar uma viatura para outra chamada, selecionando uma nova chamada a partir de uma lista suspensa;

6.4.16 O sistema devera permitir alterar o status das viaturas (disponivel, indisponivel, em manuten¢do, em limpeza, em abastecimento, material retido, troca de
equipe, sem equipe, reposi¢cdo de material) utilizando uma lista de opgdes previamente cadastradas na base de dados. O status devera possuir um atributo ou
campo de controle para impedir ou ndo o empenho da viatura pelo despachador;

6.4.17 O sistema devera permitir programar as escalas de atendimento dos profissionais das equipes de embarcadas nas viaturas, registrando o dia da semana, o
turno de trabalho, a fun¢do de cada profissional da equipe e a previsao de finalizagdo do turno;

6.4.18 O sistema devera permitir ao despachador liberar o atendimento para o regulador finalizar a evento;

6.4.19 O sistema devera permitir visualizar os atendimentos encerrados através de pesquisa rapida, utilizando como critérios um periodo, a viatura, o nome do
solicitante, o nimero do evento;

6.4.20 O sistema devera permitir ao despachador visualizar em um mapa a localizagdo geografica dos eventos registradas no sistema, bem como as viaturas
liberadas e prontas para atender eventos, paradas, mas com situagao particular (limpeza, intervalo de almoco, abastecimento) e em atendimento;

6.4.21 O sistema deverd permitir ao despachador enviar mensagens tipo WebChat (instantaneas) a para o aplicativo movel instalado nos tablets ou smartphones.
A mensagem podera ser enviada para todas as viaturas de uma vez, para um grupo ou para um unico operador.

6.5. Atendimento na Unidade Mével:

6.5.1 Devera ser disponibilizado um aplicativo movel para uso em tablets e smartphones. Esse aplicativo sera utilizado pelas equipes de profissionais embarcado
nas viaturas;

6.5.2 O sistema aplicativo mével devera auxiliar as equipes embarcadas nas viaturas, permitindo o registro das informagdes coletadas durante o atendimento, o
direcionamento até o local da chamada e posteriormente, até o hospital de destino, o roteiro mais adequado para o trajeto, e ainda, o registro dos checklists
obrigatdrios, o embarque da equipe e fotos da cena para visualizagdo do regulador através do sistema;

6.5.3 O aplicativo mével deverd ser registrado para uso em uma Unica viatura;

6.5.4 O aplicativo mével deverd permitir que a equipe realize o seu embarque, utilizando a escala programada para o dia e turno configurados no sistema. Nao
devera ser possivel realizar essa atividade de forma manual, ou seja, ndo sera permitido a digitacdo no aplicativo dos profissionais;

6.5.5 O aplicativo movel devera permitir que a equipe, apos o registro do seu embarque, realize o checklist da viatura (ambulancia, motolancia, VIR). O
checklist devera contemplar minimamente os seguintes campos: data e hora da realizacao do checklist, viatura, condutor, turno, quilometragem, nivel de
combustivel, nivel do 6leo do motor, nivel da 4gua no radiador, condicdo dos freios, fardis, piscas, sirene, estrobo, giroflex, maca, tablet, avarias e observacdes.
Outros itens poderdo ser inseridos no checklist durante o periodo de contrato. O Checklist, uma vez registrado, ndo podera mais ser alterado ou apagado;

6.5.6 O aplicativo mével deverd emitir sinal sonoro, sempre que uma chamada for atribuida a equipe/viatura. Ao ser atribuida, o aplicativo mével deverd
permitir a visualiza¢cdo das informag¢des da chamada registrada pelo atendente e pelo regulador, contemplando minimamente: data e hora da chamada, nimero
da chamada, codigo do evento, nome do solicitante, nimero de vitimas, sexo da(s) vitima(s), idade da(s) vitima(s), motivo/queixa da chamada e endereco);

6.5.7 O aplicativo mével deverd permitir acionar um programa de GPS de navegacao assistida por voz em portugués, utilizando como origem e destino as
coordenadas geograficas de origem da viatura e do local da chamada;

6.5.8 O aplicativo movel devera disponibilizar botdes de agcdo para registro da data e hora, relativo ao inicio do deslocamento até o local da chamada, chegada
ao local da chamada, inicio do deslocamento até o hospital de destino e chegada ao hospital de destino;

6.5.9 Sempre que um botao de acao para registro da data e hora relativa ao deslocamento da viatura for acionado, o sistema devera sincronizar essa informagao
com o sistema de despacho de recursos — DRO. Caso no sistema de despacho de registros ja exista essa informacao, deve prevalecer sempre o registro enviado
pelo sistema aplicativo mével;

6.5.10 Caso ndo seja possivel realizar o sincronismo da agdo de registro de data e hora relativo ao deslocamento da viatura, o mesmo devera ser armazenado
localmente e transmitido ao sistema, logo que a comunicacao seja reestabelecida;

6.5.11 O aplicativo movel devera permitir capturar e enviar imagens da cena de atendimento da chamada para armazenamento desta imagem no sistema de
regulacao médica. A imagem devera ser em extensao compativel para abertura em browsers e estar com tamanho adequado para uma rapida visualizagdo e a



mesma nao deveram ficar armazenadas no aparelho;
6.5.12 O aplicativo mdvel deverd permitir alterar os registros (nome, sexo, idade) da(s) vitima(s) associadas a chamada;

6.5.13 O aplicativo mével deverd permitir a equipe embarcada na viatura registrar as informagdes relacionadas a avaliacdo clinica de cada vitima associada a
chamada, contemplando minimamente as seguintes informacoes:

6.5.14 O sistema devera permitir ao regulador ou a equipe embarcada na viatura, registrar as informacdes relacionadas a avaliacdo clinica de cada vitima
associada ao evento, contemplando minimamente as seguintes informacgdes:

6.5.14.1 Sinais vitais: Pressao arterial (em MMHG), Frequéncia Cardiaca (em batimentos por minuto - BPM), Frequéncia respiratéria (Respiragdes Por Minuto
— RPM), Saturagdo periférica de Oxigénio (em percentual), Temperatura (em graus Celsius) Hemoglicoteste (HGT) e Escala de coma (Glasgow) ou sedagao
(Ramsay ou RASS);

6.5.14.2 Antecedentes clinicos:IAM (Infarto Agudo do Miocardio), Sequela AVE (Acidente Vascular Encefalico) Sindrome demencial, Diabetes,
Asma/Bronquite — DPOC , Convulsao, Hipertensao . Os campos para preenchimento deverdo ser do tipo “Checkbox” para mais de uma sele¢ao;

6.5.14.3 Escala de Glasgow: registrar as respostas aos trés fatores determinantes ao calculo da escala de Glasgow: Abertura ocular (espontanea, ao comando, a
dor, ausente); Resposta verbal (orientado, desorientado, palavras inapropriadas, sons incompreensiveis, ausente);Resposta motora (ao comando, localiza a dor,
retirada a dor, decorticagdo, descerebragdo, ausente). O sistema devera ainda calcular automaticamente o valor do Glasgow a partir das respostas registradas
pelo operador;

6.5.14.4 Ausculta: Normal, Sibilo, Crepitante, Ronco, Diminui¢do MV D, Auséncia MV D, Diminui¢cdo MV E, Auséncia MV D;
6.5.14.5 Pupilas: Isocoéricas, Anisocoricas, Reagente, Nao reagente, Miose, Midriase;

6.5.14.6 Respiracao: Eupneico, Dispneico, Apneia;

6.5.14.7 Pele: Normal, Palidez, Cianose, Fria;

6.5.14.8 Sudorese: Presente, Ausente

6.5.14.9 Sangramento: Ausente, discreto, volumoso;

6.5.14.10 Aliagdo médica/conduta: campo livre para digitacao;

6.5.14.11 Hipotese diagnostica: campo selecionavel (lista suspensa ou outra forma de pesquisa similar) a partir de uma tabela armazenada no banco de dados
que contenha as CID-10;

6.5.14.12 Materiais e medicamentos utilizados: campo seleciondvel (lista suspensa ou outra forma de pesquisa similar) a partir de uma tabela armazenada no
banco de dados que contenha uma lista de materiais e medicamentos e campos livres para indicar a quantidade utilizada (em nimeros) e a posologia (texto livre
para o caso de medicamentos);

6.5.14.13 O sistema devera calcular automaticamente o escore de trauma associado ao evento e apresentar o nimero absoluto (entre 0 e 8) ao médico regulador;
6.5.14.14 Avaliagao médica/conduta: campo livre para digitacao;

6.5.15 Para fins de registro das informag¢des da avaliagdo clinica, o sistema NAO devera permitir a gravagao da avaliagao, casos os campos de avaliagao
médica/exame fisico e hipotese diagndstica ndo estejam preenchidos;

6.5.16 O aplicativo movel NAO devera permitir a exclusdo de avaliagdes clinicas registradas;
6.5.17 O aplicativo movel devera permitir a corregao/preenchimento do nome da vitima, sexo e idade;

6.5.18 O aplicativo mdvel deverd permitir registrar, o desfecho do atendimento a(s) vitima(s) (atendido e liberado no local, atendido e liberado no hospital e
destino, ndo atendido, dbito constatado na chegada da equipe) a partir de uma lista cadastrada no sistema;

6.5.19 O aplicativo movel devera permitir registrar, em caso de nao atendimento a(s) vitima(s), a intercorréncia que motivou a conduta (recusa do atendimento,
recusa de remocao, evasao do local, endereco ndo localizado, ndo aceito em unidade de destino, ja em Obito, 6bito durante atendimento, 6bito no transporte) a
partir de uma lista cadastrada no sistema;

6.5.20 O aplicativo mdvel deverd permitir a equipe embarcada realizar a finaliza¢ao do turno de trabalho. Essa a¢do devera desembarcar todos os membros da
equipe e ainda, gerar uma lista de materiais € medicamentos consumidos que devera ser exportada para realizar a baixa do estoque;

6.6. Prontiddo hospitalar:

6.6.1 O sistema devera permitir que o hospital de destino visualize todas as chamadas que contenham encaminhamentos para ele mesmo. Para efeito de
visualizacao das chamadas, o sistema devera associar o usuario operador ao hospital de destino e apresentar somente as chamadas do hospital selecionado;

6.6.2 O sistema deverd permitir que o hospital de destino visualize o tempo estimado da chegada da ambulancia;
6.6.3 O sistema devera permitir ao hospital de destino visualizar as informagdes registradas no aplicativo movel do atendimento realizado a(s) vitima(s);

6.6.4 O sistema devera permitir ao hospital de destino registrar o acolhimento da(s) vitima(s) em seu hospital. Essa informagao devera visualizada pelo sistema
de regulacdo médica e nao devera ser impedimento para o encerramento da chamada;

6.6.5 O sistema devera permitir o registro das clinicas disponiveis no hospital bem como a disponibilidade de leitos e profissionais por turno.

6.7. Gestdo de escalas:

6.7.1 O sistema devera permitir registrar as informagdes basicas dos colaboradores, contemplando minimamente os seguintes dados: nome completo, filiagao,
sexo, data de nascimento, estado civil, RG civil, CNH, endere¢o de residéncia, telefone para contato;

6.7.2 O sistema devera permitir registrar o posto de trabalho (unidade de vinculo) do colaborador, informando minimamente: a unidade de vinculo, a carga
horaria, a categoria profissional (CBO), o nome e o nimero de registro de classe (Conselho). O sistema devera permitir registrar mais de um vinculo para o
colaborador;



6.7.3 O sistema devera permitir realizar consultas de colaboradores por diferentes critérios, minimamente: nome, registro funcional, CPF e RG;

6.7.4 O sistema devera permitir registrar impedimentos do colaborador, minimamente: data do registro, periodo do impedimento, motivo do impedimento (falta
programada, falta ndo programada, atestado médico, afastamento, férias, abono);

6.8 Gestao de frotas:

6.8.1 O sistema devera permitir cadastrar os tipos de viaturas, conforme capitulo II, sessdo III da portaria GM 1010/2012 do Ministério da Saude;

6.8.2 O sistema devera permitir o cadastramento e consulta das viaturas a disposi¢do do SAMU RIO, contemplando minimamente as informagdes: apelido/nome
da viatura, placa, chassi, RENAVAN, tipo, marca, modelo, ano fabricacdo, ano modelo e quilometragem atual;

6.8.3 O sistema devera permitir vincular uma viatura a uma base ou unidade de apoio do SAMU;

6.8.4 O sistema devera permitir baixar (colocar fora de servigo) uma viatura. Para isso, o sistema devera solicitar, além da identificagdo da viatura, o motivo da
baixa (sinistro, manuten¢ao, perda total) e a data da baixa. O motivo da baixa devera ser selecionado a partir de uma lista suspensa associada a uma tabela do
sistema;

6.8.5 O sistema devera permitir realizar empréstimos de viaturas entre as bases de apoio do SAMU. Para isso, o sistema devera solicitar, além da identificacao
da viatura, o motivo do empréstimo (sinistro, manutencao, perda total), a data do empréstimo e a data provavel do retorno. O motivo do empréstimo devera ser
selecionado a partir de uma lista suspensa associada a uma tabela do sistema;

6.8.6 O sistema devera permitir registrar as sinistralidades ocorridas com a viatura, informando, além da identifica¢do do veiculo, a data e hora do sinistro, o
condutor, o tipo de sinistro (colisdo, roubo ou furto, incéndio, enchente ou alagamento, vidros, retrovisores, farois), e descrigdo. Neste mesmo momento, o
sistema devera permitir anexar arquivos PDF ou imagem em formato compativel para visualizagdo em browsers, do boletim do evento, do documento da viatura
¢ da CNH do condutor;

6.8.7 O sistema devera permitir registrar o checklist da viatura (ambulancia, motolancia, VIR). O checklist devera contemplar minimamente os seguintes
campos: data e hora da realizacao do checklist, turno, viatura, condutor, turno, quilometragem, nivel de combustivel, nivel do 6leo do motor, nivel da agua no
radiador, condi¢ao dos freios, fardis, piscas, sirene, estrobo, giroflex, maca, tablet, avarias e observagdes. Outros itens poderao ser inseridos no checklist durante
o periodo de contrato. O Checklist, uma vez registrado, ndo poderd mais ser alterado ou apagado;

6.8.8 O sistema devera permitir registrar o checklist dos materiais e insumos, incluindo medicamentos, de forma personalizada por tipo de viatura (ambulancia
basica, ambulancia avancada, motolancia, VIR). O checklist devera contemplar minimamente os seguintes campos: data e hora da realizacao do checklist,
viatura, responsavel pelo preenchimento, turno, material ou insumo, quantidade e observagdes. Outros itens poderdo ser inseridos no checklist durante o periodo
de contrato. O Checklist, uma vez registrado, ndo podera mais ser alterado ou apagado;

6.8.9 O sistema devera permitir registrar multas e demais infra¢des de transito, contemplando minimamente os seguintes campos: Orgdo autuador, niamero do
auto de infragdo, veiculo, condutor (proprietario), infrator, local da infragdo, data da infragao, tipo da infragao (selecionado a partir de uma lista), limite da via
regulamentada, medi¢do realizada, valor considerado, valor, valor com desconto, data do vencimento, data para interposi¢ao de recurso. Outros itens poderao ser
inseridos no checklist durante o periodo de contrato. O Checklist, uma vez registrado, ndo podera mais ser alterado ou apagado;

6.8.10 O sistema devera permitir registrar o abastecimento de combustivel, contemplando minimamente os seguintes campos: a data e hora do abastecimento,
veiculo, posto de combustivel, tipo do combustivel, quantidade em litros, preco por litro do combustivel, prego total do abastecimento, quilometragem atual e
condutor. Outros itens poderao ser inseridos durante o periodo de contrato. O registro, uma vez gravado, ndo podera mais ser alterado ou apagado.

6.9. Controle de estoque:

6.9.1 O sistema devera permitir cadastrar/identificar unidades para estoque;
6.9.2 O sistema devera permitir registrar grupos;
6.9.3 O sistema devera permitir registrar subgrupos, informando o grupo ao qual est4 vinculado;

6.9.4 O sistema devera permitir registrar o item de estoque, considerando minimamente os seguintes campos: cddigo do item, nome/descri¢ao, grupo, subgrupo,
estoque minimo;

6.9.5 O sistema devera permitir registrar a entrada de um item no estoque, considerando minimamente os seguintes campos: tipo de documento (nota fiscal, nota
de transferéncia, empenho), nimero do documento, tipo do movimento (aquisi¢ao, inventario), nome do item (selecionado a partir dos itens registrados no
sistema), fornecedor (selecionado a partir de uma lista de fornecedores armazenadas no sistema), lote e validade (apenas para medicamentos), quantidade, preco
unitario, preco total;

6.9.6 O sistema devera permitir registrar ajustes no estoque (entradas e saidas), através de uma funcionalidade de inventario;
6.9.7 O sistema devera permitir realizar transferéncias entre unidades de estoque;

6.9.8 O sistema devera permitir registrar a saida de um item no estoque, considerando minimamente os seguintes campos: tipo de movimento (perda, inventario,
consumo, fora de validade), data do movimento, nome do item (selecionado a partir dos itens registrados no estoque da unidade), nimero da chamada (apenas
para movimento do tipo consumo), lote ¢ validade (apenas para medicamentos), quantidade;

6.9.9 O sistema devera receber do sistema aplicativo mével, a lista de materiais e medicamentos consumidos durante o turno de atendimento das equipes para
que o operador realize as baixas de estoque;

6.9.10 O sistema devera permitir consultar o estoque atual da unidade;

6.9.11 O sistema devera alertar ao operador, quando um ou mais itens atingir o estoque minimo informado no cadastro do item. Esse alerta, podera ser apenas
visual;

6.10. Relatérios, estatisticas e analise multidimensional:

6.10.1 O modelo geral que orienta este sistema ¢ o conceito de armazém de dados (data warehouse), um depoésito de informagdes devidamente estruturadas,
alimentado a partir da coleta de dados nos sistemas que compde a solugdo. Este armazém de dados devera ser modelado de forma a prover mecanismos de
consulta apropriados para acompanhamento operacional, tatico e estratégico;

6.10.2 O armazém de dados (ou base de dados consolidada) devera ser carregado diariamente, possibilitando a realizagdo de consultas, com diferenca maxima
de um dia em relacdo as bases de dados transacionais em producao;



6.10.3 O sistema devera permitir visualizar informacodes, desenvolver graficos e relatdrios a partir de consultas geradas pelos operadores, considerando as
informagdes carregadas no banco de dados consolidado e na base de dados transacional;

6.10.4 O sistema devera disponibilizar os seguintes tipos de graficos:

e (@rafico de barras horizontais;

e Grafico de barras horizontais agrupadas;

e QGrafico de barras verticais;

e Q@Grafico de barras verticais agrupadas;

e Grafico de barras horizontais empilhado 100%;
e Griafico de barras verticais empilhado 100%;

e Griafico de pizza;

¢ Grafico de linha;

6.10.5 O sistema deverd permitir ao operador construir/desenvolver relatorios, a partir de consultas realizadas no banco de dados consolidado, utilizando uma
interface interativa e de facil utilizacdo (tipo arrastar e soltar);

6.10.6 O sistema devera permitir ao operador armazenar os relatorios construidos/desenvolvidos, para utilizacao posterior;

6.10.7 O sistema devera permitir ao operador imprimir ou exportar os relatorios construidos. Os arquivos deverdo ser exportados minimamente em formato
Excel 2007 ou superior (planilha eletronica), PDF ou arquivo separado por virgula (CSV);

6.10.8 O sistema devera utilizar tecnologias de extragdo de dados para construir a base de dados consolidada contendo, minimamente, as seguintes visoes:
solicitante, chamada, vitima, decisdo técnica, hipdtese do diagndstico, viatura, estoque e auditoria. As visdes poderdo ser alteradas pelo operador;

6.10.9 Para criacdo das consultas, graficos e relatdrios, o sistema devera disponibilizar uma interface interativa, de facil utiliza¢do, tendo como referéncia as
visOes previamente criadas pelo operador do sistema;

6.10.10 O sistema devera disponibilizar, no momento da instalagcdo do sistema, os seguintes relatorios:

e Relatorio detalhado dos atendimentos

e Numero de ligagdes recebidas por periodo

e Numero de chamadas por periodo

e Tempo gasto para registro do evento pelo atendente

e Total de ligacdes reguladas — tempo de resposta minimo, médio € maximo

o Total de ligagdes reguladas — primeira decisdo médica

o Total de ligagdes reguladas por origem

¢ Quantidade de ligagdes reguladas por veiculo utilizado

e Decisdo apds atendimento por regido e hospital de destino

¢ Quantitativo de chamados, orientagdes médicas, saidas de Unidade de Suporte Avangado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB)

¢ Quantidade de atendimento por faixa etaria

¢ Quantidade de atendimento por tipo de chamada

¢ Quantidade de atendimento por motivo do agravo

o Total de despacho de viaturas por tipo e regidao

e Dias da semana e horarios de maior pico de atendimento
e Dias da semana e horarios de maior pico de atendimento

6.11 Dashboards e indicadores de gestdo em tempo real:

6.11.1 Alguns gréficos, relatorios e indicadores de gestdo deverdo acessar a base de dados transacional, permitindo que a equipe de gestdo do SAMU RIO
acompanhe e monitore, em tempo real, as chamadas atribuidas ao SAMU RIO.

6.11.2 Esses dashboards e indicadores deverao ser implementados pela contratada, ao longo do contrato, sem custos adicionais ao SAMU RIO.

6.12 Geocodificacdo e geolocalizagdo dos eventos e viaturas:

6.12.1 O subsistema devera utilizar para, geocodificar, georreferenciar e geolocalizar os eventos e viaturas, o servigo de mapas da Google Inc, contemplando
minimamente o Map Load/Mobile (Carregamento de mapa em plataforma web ou mobile), Static Map/ Street View (Carregamento de mapas estaticos e/ou
navegacao no Street View), Servicos de geocodificagdo, rota, matriz de distancia, elevagdo, timezone, geolocation e roads, Places (Consulta de lugares,
enderegos ou estabelecimentos), Places Autocomplete (Recurso de sugestdo de enderego automatico por letra digitada no campo de busca (de
enderegos/estabelecimentos/lugares);

6.12.2 Para isso, a contratada devera considerar em sua proposta de precos, os custos das licengas de uso da API do Google Maps para um volume estimado de
45.000 atendimentos por més e 110 viaturas.

VII- IMPLANTACAO, TREINAMENTO E OPERACAO ASSISTIDA

7.1 A Estrutura Analitica do Projeto — EAP ¢ subdivisao dos trabalhos do projeto que a empresa Contratada responsavel pela execucao devera seguir para
facilitar o gerenciamento das etapas de entregas de cada servigo, sendo a FUNDACAO SAUDE o o6rgdo gestor que acompanhara e validara cada etapa para
assegurar as entregas de todas as fases.

7.2 Planejamento da informatizagdo:

7.2.1 O planejamento da informatizacdo consiste nas defini¢cdes técnicas e estratégicas de como as atividades de implantagdo serdo executadas, monitoradas e
controladas garantindo que o servigo seja entregue com qualidade e dentro do prazo programado.

7.2.2 Para esta atividade, deverao ser elaborados os seguintes documentos técnicos:
e Cronograma e prazo para execucao;
¢ Gestdao de mudangas;
¢ Gestao de riscos ¢ comunicacao;

7.2.3 O planejamento deverd utilizar como metodologia as melhores praticas do PMBOK — versao atual.

7.3 Instalacdo e Migragdo de Dados:




7.3.1 Os procedimentos de instalagdo serdo executados pela contratada em conformidade com o estabelecido na atividade de planejamento.

7.3.2 A contratada devera disponibilizar toda a solu¢do em 02 (dois) ambientes distintos denominados “PRODUCAO” e “HOMOLOGACAOQ” para ser
utilizado exclusivamente pelo servigco do SAMU Rio/Capital.

7.3.3 A contratada devera instalar e manter toda a solucao em ambiente tipo DATACENTER com toda infraestrutura necessaria ao perfeito funcionamento da
solugdo, com disponibilidade de 99,749% ao més 24 horas por dia, 7 dias por semana.

7.3.4 Apds a instalacdo, a equipe técnica do SAMU Rio/Capital realizara todos os testes nos ambientes disponibilizados e emitird o Termo de Aceite atestando
que o servico foi concluido e esta em conformidade com o especificado neste documento.

7.3.5 Caso a equipe técnica do SAMU Rio/Capital conclua nesta etapa que houve descumprimento de escopo, a contratada obriga-se a apresentar um
cronograma de mudangas num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas para ajustes e corregoes sem qualquer 6nus ao SAMU Rio/Capital.

7.4 Datacenter:

7.4.1 A solugdo a ser disponibilizada pela contratada devera ser instalada em um ambiente seguro, escalavel e de alta disponibilidade, tipo DATACENTER com
no minimo, os seguintes requisitos:

e Servidores fisicos ou virtualizados com seguranga de acesso, firewall, antivirus, redundancias de hardware e software dimensionados para a volumetria e
acessos simultaneos;

e SLA minimo garantido para a infraestrutura tecnologica: 99,982% (TIER 3);

e Ambiente ideal para distribui¢ao de servi¢os baseados na Web;

7.4.2 O Datacenter podera ser proprio, de terceiros (Empresa Especializada) ou do Governo do Estado do Rio de Janeiro - PRODERJ, podendo ser suportado
em nuvem,

7.4.3 A contratada devera manter as informagdes seguras, inacessiveis e integras, conforme prevé as normas ISO 27000, durante todo o periodo contratado;

7.4.4 A contratada devera manter sigilo sobre todas as informagdes coletadas, garantindo a protecdao de dados pessoais, conforme especificado na Lei Geral de
Protecao de dados — LGPD;

7.4.5 Fica a critério da Fundagao Saude a transferéncia da sustentacdo em nuvem da solugdo, previstos nos itens 6.3, 6.4 ¢ 6.5 do presente Termo de Referéncia,
para o Datacenter do Governo do Estado do Rio de Janeiro, gerenciado pelo PRODERJ - Centro de Tecnologia de Informacao e Comunicagao do Estado do Rio
de Janeiro, se esse possuir disponibilidade e recursos necessarios, visando a economicidade.

7.4.5.1 Em caso de utilizacdo do DATACENTER do Governo do Estado do Rio de Janeiro, a CONTRATADA devera descontar o custo de sustentacdo em
datacenter proprio ou de terceiros.

7.4.5.2 Em caso de utilizagdo do DATACENTER do Governo do Estado do Rio de Janeiro, a FUNDACAO SAUDE devera disponibilizar os acessos
necessarios, aos ambientes d¢ PRODUCAO e HOMOLOGACAO a CONTRATADA, visando a instalagao, manutencao e atualiza¢ao da solug¢ao contratada.

7.4.5.3 Nao se descarta a possibilidade de sustentacdo de forma hibrida, isto €, na estrutura do PRODERJ, especificamente no dataceter localizado no CICC -
CENTRO INTEGRADO DE COMANDO E CONTROLE e no datacenter da CONTRATADA, visando criar redundancia.

7.5 Rotinas de Backup e Restore:

7.5.1 E crucial que as informagdes e arquivos estejam salvos e protegidos, através de backup em locais externos ao datacenter, para garantir a vitalidade da
informagdo em caso de parada nas operagdes ou de desastres naturais. O restabelecimento dos sistemas devera ser executado imediatamente em outro ambiente,
0 que garante que as operagdes sejam ininterruptas.

7.5.2 Visando minimizar o tempo de indisponibilidade dos sistemas de informagao e eventuais perdas de dados, a contratada devera executar rotinas de backup
diario incremental, backup semanal completo, backup mensal completo e backup anual completo “frio”” no préprio datacenter e em outro ambiente protegido e
seguro.

7.5.3 A contratada devera realizar rotinas aleatorias de recuperagdo de um arquivo de backup, além de realizar testes, para identificar a estimativa de quanto
tempo demora para recuperar todo o ambiente.

7.5.4 A contratada devera documentar e encaminhar a contratante, em um periodo ndo superior a 30 (trinta) dias, documentagao comprobatdria das rotinas
realizadas e dos locais onde estao sendo armazenados os backups.

7.5.5 Todos os insumos, equipamentos, softwares e servigos destinados ao perfeito funcionamento da plataforma DATACENTER durante todo o contrato ¢ de
inteira responsabilidade da contratada. Exceto em caso da utilizagdo do DATACENTER do Governo do Estado do Rio de Janeiro - PRODERJ.

7.6 Parametrizacdo do Sistema:

7.6.1 A parametrizagio caracteriza-se pela configuragio inicial da solucio instalado nos ambientes d¢ PRODUCAO e HOMOLOGACAO.
7.6.2 Compete a contratada realizar os servigos de:

e Preparagdo das tabelas basicas do sistema;

e Preparagdo dos cadastros basicos dos profissionais e seus vinculos com a central de regulacio SAMU Rio/Capital;

e Preparagdo dos cadastros basicos das viaturas a disposi¢do do servico SAMU Rio/Capital;

e Preparagdo dos cadastros basicos das equipes de atendimento embarcadas nas viaturas;

e Preparagdo dos grupos, perfis, usudrios e senhas para acesso a solu¢do de acordo com os perfis e papéis da atividade profissional;
e Demais parametros necessarios a operacao do sistema.

7.7 Treinamento nas Funcionalidades do Sistema:
7.7.1 O treinamento inclui a capacitacdo dos usuarios nos sistemas que compoe a solugao.

7.7.2 O treinamento sera dividido em médulos funcionais por perfil profissional e serd realizado por técnicos da contratada, preferencialmente na central de
regulagdo do SAMU RIO e em horario comercial, sendo a contratada obrigada a:

e Preparar os mddulos de treinamento;
e Identificar o publico alvo de cada mddulo;
e Informar a carga horaria por moédulo;



e Montar turmas.

7.7.3 Ao final do treinamento, os usuarios operadores da solu¢do deverdo estar habilitados ao uso efetivo da solucdo e aptos a manter o seu pleno uso nas
rotinas que envolvem a atividade diaria da central de regulagio SAMU Rio/Capital.

7.7.4 Os insumos (papel, lapis, canetas, bloco de anotagdes e apostilas) deverao ser todos fornecidos pela contratada.

7.7.5 Estima-se que para realizar esta atividade sejam necessarios esforgos para treinamento de aproximadamente 1396 (mil trezentos e noventa e seis) usuarios
operadores para os seguintes grupos de profissionais:

Funcao Quantidade
Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) 119
Rédio Operador 30
M¢édico Regulador 140
Enfermeiro Intervengao 126
Técnico intervengao 378
Condutor 320
Médico Intervencao 179
Enfermeiro Motolancia 45
Técnico Motolancia 45
Administrativo 8
Coordenadores 6
TOTAL 1396

7.8.1. A operacao assistida consiste na orientagdo e acompanhamento “in loco” dos usuarios na utilizacao do sistema em sua rotina diaria de trabalho.7.8
Operacao assistida:

7.8.2. A operagdo assistida devera ser executada nas dependéncias da central de regulagdo SAMU Rio/Capital de acordo com os turnos de trabalho, e apos
finalizada a etapa de treinamento.

7.8.3. A contratada devera disponibilizar no minimo 04 (quatro) técnicos de implantagcdo durante a atividade de operagdo assistida na orientagdo os usuarios
quanto a utilizagdo de toda a solugao.

7.8.4. Para completa absor¢ao do conhecimento estima-se que sejam necessarios 30 (trinta) dias tteis, a contar da data de ativagdo da solugdo da central de
regulagdo SAMU Rio/Capital.

7.8.5. Ao final destas atividades, devera ser elaborado um Termo de Aceite (TA) com a descri¢do das atividades desenvolvidas durante o periodo. Este relatorio
sera submetido a equipe técnica do SAMU Rio/Capital para conhecimento e validagao do término da implantagao.

7.9 Premissas Técnicas para Execugdo dos Servigos:

7.9.1 Requisitos de seguranca devem ser identificados na fase de defini¢ao de requisitos e justificados, acordados e documentados como parte do backlog,
devendo constar do Product Backlog do aplicativo.

Diretrizes Gerais:

7.9.2. A definicdo e especificagdao dos requisitos de seguranca de um dado aplicativo devem ser modeladas e devidamente documentadas desde o inicio de seu
desenvolvimento, ainda na fase de analise. Para cada aplicativo a ser instalado, a FUNDACAO SAUDE podera definir uma ou mais ferramentas de testes
automaticos de requisitos de segurancga. O aplicativo devera atender aos requisitos especificados na parametrizagao da(s) ferramenta(s), os quais deverao ser
estabelecidos no inicio da instalagao;

7.9.3. Os componentes de software desenvolvidos internamente ou por terceiros, para uso € reuso, deverao obedecer aos controles de seguranga estabelecidos,
bem como aos requisitos de seguranga especificados na modelagem;

7.9.4 Qualquer decisdo de ndo implementagio de um ou mais dos controles estabelecidos devera ser justificada e aprovada pela FUNDACAO SAUDE, que
analisaré o fato segundo danos potenciais ao negécio. E reservada ao FUNDACAO SAUDE, a decisio quanto a nio implementacio de controles;

7.9.5 Recomenda-se implementar os processos de seguranga nos estagios iniciais dos projetos dos sistemas de informacao, onde os mesmos sao
economicamente mais vantajosos quanto a implementacao e manutencao, do que aqueles incluidos durante ou ap6s a implementacao;

7.9.6 A solugdao completa bem como seu banco de dados deverdo ser hospedados no datacenter da contratada, a qual sera responsavel pela seguranca de acesso e
disponibilidade;

7.9.6.1 Exceto no caso a solugdo for hospedada no DATACENTER do Governo do Estado do Rio de Janeiro - PRODERJ.

7.9.7 Os registros de reunides e homologagdes deverdo feitos pela contratada através de notas de reunido contendo os nomes dos participantes envolvidos e
submetidos a aprovagao da equipe técnica do SAMU Rio/Capital;

7.9.8. O SAMU Rio/Capital responsabiliza-se pela seguranca do ambiente de provimento internet e intranet, devendo a contratada adequar-se as regras de
acesso e seguranca;

7.9.9. Serdo executados testes intensivos no sistema de regulagao antes da entrada em produgao juntamente com os usuarios, seguindo metodologia adotada pela
equipe técnica do SAMU Rio/Capital.



VIII- SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO, RASTREAMENTO E TELEMETRIA DE FROTA

8.1 O modulo de acompanhamento, rastreamento e telemetria da frota, integrado a SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO, REGULACAO E
DESPACHO DE UNIDADES ASSISTENCIALIS, permite controlar, em tempo real através de um conjunto de sistemas e dispositivos instalados em cada
viatura, todas as informagdes referentes a utilizacao, rotas, rastros, eventos e desgaste durante o uso. Por sinais de radio, telefonia celular ou internet, os dados
deverdo ser automaticamente enviados a um servidor, e ali ficarem armazenados para que o gestor de frotas os acesse de seu proprio computador ou celular.

8.2 No sistema, o gestor de frotas podera navegar pelas informacdes e gerar diversos tipos de relatorios, compilando os dados de acordo com a necessidade.

8.3 O sistema devera contemplar minimamente os seguintes requisitos:

Especificacao Qtd
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8.3.1 Rastreamento e telemetria da frota:

1.

2

10.

O sistema devera permitir alterar remotamente as configuragdes do “firmware” do rastreador veicular instalado nas viaturas;

O sistema devera permitir visualizar as informagdes, em tempo real, das viaturas e dos eventos em mapa georreferenciado do Google ou similar,
garantindo que o mapa esteja sempre atualizado. As informacdes georreferenciadas deverao ser apresentadas, utilizando como cenério de fundo o mapa de
ruas e/ou imagem de satélite, com suas funcionalidades basicas de controle de zoom, deslocamento e escala;

. O sistema devera permitir selecionar no mapa, uma das viaturas monitoradas e apresentar minimamente, em uma janela “pop-up” ou caixa de informacao,

as seguintes informagoes: tipo de viatura, nome/apelido da viatura, placa, Gltimos eventos registrados, nimero da chamada (caso a viatura esteja em
atendimento);

. O sistema devera apresentar diferentes tipos de icones para cada viatura exibida no mapa, considerando a situacdo da viatura: (parada na base, em

manuteng¢do, baixada, em atendimento, emprestada);

. O sistema devera permitir selecionar quais elementos geograficos deverao ser exibidos no mapa de forma a permitir identificar as viaturas mais proximas

daquele elemento geografico, bem como identificar qual elemento geografico encontra-se mais proximo de uma determinada viatura. Considerar como
elemento geografico as bases do SAMU Rio/Capital, as unidades de retaguarda (hospitais e demais unidades que acolhem os pacientes), as viaturas e 0s
eventos em atendimento pela Central;

. O sistema devera permitir armazenar e recuperar o historico da posi¢ao das viaturas, permitindo visualizar o trajeto feito, num determinado periodo

indicado pelo operador do sistema;

. O sistema devera apresentar um mapa de calor, considerando a concentragao de chamadas em uma determinada area (raio de uma circunferéncia

informado pelo usudrio), considerando minimamente os seguintes critérios: intervalo de datas das chamadas, tipo de chamadas, diagndéstico registrado,
obitos, motivo da chamada);

. O sistema devera apresentar um mapa de calor, considerando a concentragdo de eventos em uma determinada area (raio de uma circunferéncia informado

pelo usuario), considerando minimamente os seguintes critérios: intervalo de datas das chamadas, tipo de evento);

. O sistema devera disponibilizar em tela, uma lista com os eventos coletados pelo rastreador instalado na viatura. Os principais eventos que deverdo ser

coletados sdo: acionamento da igni¢do, abertura das portas, abertura do capd, acionamento da sirene, limite de velocidade ultrapassado, bateria
desconectada, sem sinal GPS e freada brusca;

O sistema devera permitir visualizar no mapa um ou mais eventos coletados. Para isso, sera necessario o sistema devera permitir selecionar um evento da
lista (item 1)) e apresentar no mapa, utilizando a posi¢ao GPS registrada;

8.3.2 Dispositivos e equipamentos embarcados:

8.3.2.1 Cada viatura do SAMU Rio/Capital devera receber um conjunto de equipamentos e dispositivos de comunicagado a distancia, capaz de receber e enviar
informagdes através do sistema aplicativo moével e do rastreador veicular, com conexdes adequadamente dimensionadas.

8.3.2.2 A computacdo embarcada prevista em cada viatura estd relacionada a seguir:

1.

Para as Ambulancias de Suporte Avangado e Basico: 01 (um) tablet com conectividade 4G ou superior; tela anti-reflexiva de, no minimo, 10 polegadas
sensivel ao toque; memdria interna de, no minimo, 64MB; pelicula protetora para o display; capa protetora preferencialmente na cor preta; carregador
veicular e 01 (um) smartphone com conectividade 4G ou superior; tela anti-reflexiva de, no minimo, 5 polegadas sensivel ao toque; memoria interna de,
no minimo, 8MB; pelicula protetora para o display; capa protetora preferencialmente na cor preta; carregador veicular;

. Para as motolancias: 01 (um) smartphone com conectividade 4G ou superior; tela anti-reflexiva de, no minimo, 5 polegadas sensivel ao toque; memoria

interna de, no minimo, 8MB; pelicula protetora para o display; capa protetora preferencialmente na cor preta; carregador veicular;

. Para as ambulancias: 01 (um) dispositivo de rastreamento veicular e telemetria para acompanhar, no minimo, 07 (sete) eventos: localizagdo atual (GPS),

velocidade, aceleragdo e freada brusca, travamento das portas, igni¢do, sirene e trava das portas.

O dispositivo de rastreamento veicular devera ser capaz de armazenar todas as informagdes referente ao posicionamento e monitoramento e transmiti-las,
através de cartdo de telefonia movel com pacote de dados habilitado, as informagdes coletadas para o sistema correspondente.

O dispositivo de rastreamento veicular devera permitir a parametrizagdo do intervalo do envio das informagdes ao sistema correspondente.

O dispositivo de rastreamento veicular devera armazenar em memoria interna, no minimo, 400 pontos controle;

O dispositivo de rastreamento veicular devera ser capaz de utilizar a memoria interna para armazenar eventos para os casos onde ndo houver cobertura de
telefonia movel. Esses eventos deverdo ser transmitidos logo que a conexao seja reestabelecida;

. Deverao ser fornecidos cartoes SIM de telefonia movel celular, para uso nos Tabletes, smartphones e rastreador veicular;



5. Deverao ser fornecidos todos os cabos, adaptadores, inversores € demais acessorios necessarios a instalacdo dos equipamentos nas viaturas.

8.3.3 Requisitos dos equipamentos:

8.3.3.1 A contratada devera garantir a assisténcia técnica total no local de instalagdo para todos os equipamentos, a partir da data da instala¢ao e durante todo o
periodo de contrato, assegurando ainda estejam em conformidade com as especificagdes técnicas descritas neste Termo de Referéncia;

8.3.3.2 Qualquer atividade executada sob os termos e condi¢des da garantia e assisténcia técnica devera ser executada sempre por técnico devidamente treinado,
certificado e autorizado pela contratada, munido dos equipamentos e instrumentos que se facam necessarios para execu¢ao dos servigos devidos.

8.3.3.3 Todo e qualquer custo de deslocamento para realizacao de tais servigos, bem como os relacionados as manutengdes preventivas durante o periodo de
garantia, sdo também de total responsabilidade da contratada;

8.3.3.4 A contratada sera responsavel pelas ferramentas e equipamentos de testes necessarios para instalar, alinhar e manter os equipamentos, durante todo o
periodo de contrato;

8.3.3.5 Durante o periodo de contato, a contratada devera executar todos os servicos necessarios a manutengao de todos os equipamentos instalados, sem 6nus
para o SAMU Rio/Capital, bem como se responsabilizar pelos custos decorrentes de todo e qualquer reparo necessario ao retorno da operagao normal do
equipamento, incluindo qualquer tipo de dano ou defeito no equipamento;

8.3.3.6 Apds os reparos, a contratada devera repetir, as suas expensas, os testes julgados necessarios pelo SAMU Rio/Capital para comprovar a perfei¢ao dos
reparos efetuados e o bom funcionamento de todos os bens e servigos que compdem o fornecimento;

8.3.3.7 Todas as intervencdes da contratada nos equipamentos e instalacdes, durante o periodo de contrato, poderao ser supervisionadas por técnicos do SAMU
e documentadas pela contratada através de relatdrios a serem enviados ao SAMU, discriminando data e tipo da intervengao, local, equipamento, defeito

constatado e agdes executadas;

8.3.3.8 O transporte e as despesas decorrentes do envio dos equipamentos a reparar ou reparados, serdo de responsabilidade exclusiva da contratada até o
término do periodo de contrato;

8.3.3.9 Qualquer conjunto ou parte do fornecimento que for irreparavel devera ser substituido por um novo, garantindo a continua operagao dos sistemas;
8.3.3.10 Durante a vigéncia do contrato, todo e qualquer reparo de equipamentos e/ou correcao de falhas serdo executados pela contratada, inclusive com o
fornecimento dos materiais ¢ mao-de-obra necessaria, bem como, a reposi¢ao dos materiais consumiveis utilizados nos equipamentos, sem qualquer énus ao

SAMU Rio/Capital,

8.3.3.11 Todos os equipamentos a serem disponibilizados pela contratada no inicio do contrato, deverao ser necessariamente novos ¢ de primeiro uso.

8.4 Painel videowall:

8.4.1 A contratada devera disponibilizar infraestrutura minima de equipamentos para compor a painel videowall de gestdo do SAMU, mantendo em perfeito
estado ¢ em condigdes de uso, constituido de:

e 01 (um) computador padrdo com minimo de 08GB RAM, disco rigido de 1TB, monitor LCD de no minimo 17 polegadas, teclado, mouse e adaptador
para acesso a internet compativel com o sistema operacional Windows 10 Professional, dotado de uma ou mais placas de video para suportar o painel
videowall, comprovado através do Hardware Compatibility List da Microsoft (HCL);

e 04 (quatro) televisores com borda fina, no minimo, 50 polegadas, com conversor para TV Digital interno, entrada USB, entrada HDMI (minimo duas),
suporte para fixacdo na parede, controle remoto, idioma do menu em Portugués, bi-volt;

e (Cabos, conectores e adaptadores necessarios a ligacdo entre o computador e as televisdes.

8.4.2 O provimento de acesso a internet e intranet serdo providenciados pelo SAMU Rio/Capital e seguirdo as regras de seguranga estabelecidas pelo CICC
(Centro Integrado de Comando e Controle) do estado do Rio de Janeiro.

8.4.3 O SAMU Rio/Capital fornecera local fisico e instalagcdes adequadas para a instalagcdo do painel videowall.
8.4.4 O SAMU Rio/Capital disponibilizara no local de instalagdo, pontos elétricos e 1dgicos e se responsabilizara pelo fornecimento continuo de energia.
IX — SERVICO DE SUPORTE TECNICO REMOTO, EQUIPE TECNICA LOCAL E MANUTENCAO CONTINUADA

9.1 Suporte técnico remoto 24hs:

9.1.1. Entende-se como suporte técnico remoto 24hs, os servicos destinados a manter toda a solu¢do em perfeito funcionamento, aptos a realizagao das
atividades a que forem destinadas, executando todos os ajustes e reparos nos termos e tempos fixados neste Termo de Referéncia.

9.1.2 Para isso, a contratada devera disponibilizar uma central de atendimento 24hs para suporte técnico remoto, 24 horas e 7 dias por semana, durante todo o
periodo de vigéncia do contrato, capaz de recepcionar chamadas, através de ligacdes telefonicas, portal de atendimento WEB ou e-mail, tendo como fungdes
minimas:

e Recepcionar ligagdes telefonicas e registrar chamados abertos por telefone;

e Registrar chamados abertos diretamente pelos usudrios utilizando um sistema de atendimento WEB ou e-mail;

o Efetuar triagem e classificacdo das solicitagdes de acordo com procedimento documentado em sua base de conhecimento;

e Consultar sua base de conhecimento e executar procedimentos de atendimento de primeiro nivel;

e Encaminhar o chamado para atendimento de 2° ou 3° nivel (manuten¢ao corretiva) quando da impossibilidade de resolugao em primeiro nivel;

e Alocar um técnico de suporte, devidamente capacitado para atendimento das solicitagdes de suporte via central, que ndo puderam ser solucionadas de
forma remota;

e Reabrir chamados para origem quando foram fechados inadequadamente;

e Atualizar ou incluir, quando inexistente, na Base de Conhecimento a documentagao do procedimento utilizado para prestar o atendimento;

¢ Concluir e fechar o chamado, confirmando com o usuario o restabelecimento das funcionalidades reclamadas;

9.2 Equipe técnica local:

9.2.1 A contratada devera disponibilizar um técnico de suporte residentes na Central de Regulagdo SAMU Rio/Capital, 24 horas por dia, incluindo feriados, com
conhecimento em toda a solugdo, para exercer as seguintes atividades técnicas:

9.2.1.2 Prestar assisténcia técnica, sem substituicao de pegas, nos microcomputadores e impressoras, incluindo os softwares basicos e sistemas operacionais;



9.2.1.3Prestar assisténcia técnica em todo o ambiente de tecnologico (configuragdo de rede, proxy, firewall, politicas de seguranca — GPO, controle de
usuarios e senhas, controle de skills do sistema de telefonia);

9.2.1.4 Prestar suporte técnico aos usuarios em relacao ao uso dos softwares basicos e sistemas;
9.2.1.5 Acionar a equipe de suporte remoto 24hs sempre que houver necessidade;

9.2.1.6 Realizar treinamentos no uso dos sistemas;

9.2.1.7 Realizar atualizac¢des de versao dos sistemas;

9.2.1.8 Manter os painéis e videowall funcionando 24hs;

9.2.2 Para efeito de dimensionamento da equipe, a contratada devera considerar dois postos de trabalho durante o periodo diurno (07h00min até 19h00min) e
um posto de trabalho noturno (19h00min até 07h00min). Nos feriados e finais de semana, considerar apenas 01 posto de trabalho.

9.2.3 A Contratada também devera prever assessoria técnica especializada com o objetivo de acompanhar, avaliar e realizar evolugdes de aperfeigoamento no
desempenho da solugdo tecnoldgica em relagdo aos processos de trabalho do SAMU, identificando oportunidades de aprimoramento e propondo solugdes e
ajustes na operagao.

9.2.4 O servigo de consultoria devera ser executado através de banco de horas, sob demanda, e devera ser realizado por 01 (um) profissional de satde, nivel
superior, com larga experiéncia em servicos de urgéncia e emergéncia e redes de atendimento em saude;

9.3 Manutencao:

9.3.1. Durante o periodo do contrato, a Contratada devera executar servicos de manutengao corretiva e evolutiva, objetivando manter a solugdo em perfeito
funcionamento.

9.3.1.1 Deverao ser contemplados os seguintes tipos de manuten¢ao:
9.3.1.2 Manutencao Corretiva Normal: compreende todas as corre¢des de erros que ndo impegam a operagdo normal da solugdo em suas fungdes basicas.

9.3.1.3 Manutengao Corretiva Critica: compreende as correcdes de erros que podem restringir a plena utiliza¢ao da solug¢ao, impedindo que sejam executadas as
rotinas basicas na central de regulacio SAMU Rio/Capital ou ainda, erros que impegam o cumprimento de prazos legais.

9.3.1.4 Manutencao evolutiva legal: compreende em customizagdes na solugdo que visam atender as alteragdes das legislagdes municipais, estaduais ou federais
durante toda a vigéncia do contrato.

9.3.1.5 Manutencao evolutiva — customizagdes: compreende em customizacdes na solucdo que visam atender as demandas internas das areas de gestdo do
servico do SAMU durante toda a vigéncia do contrato.

9.3.1.6 Manutengao técnica dos equipamentos: Compreende todo e qualquer reparo de equipamentos e/ou correcdo de falhas bem como substituigdes em um
prazo nao superior a 08 (oito) horas, incluindo o fornecimento dos materiais € mao-de-obra necessarias, bem como, a reposicao dos materiais consumiveis
utilizados nos equipamentos;

9.4 Customizagdes, desenvolvimento de novas funcionalidades e integracdes

9.4.1 Os servigos de customizacao ¢ desenvolvimento de novas funcionalidades serao executados mediante solicitagdo formal através de uma Ordem de Servigo;

9.4.2 A Ordem de Servigo devera ser aberta pelo gestor do contrato e executada somente apds entendimento entre as partes quanto ao seu contetido, contendo
minimamente:

9.4.2.1 Objeto (Definigdo e requisitos levantados);
9.4.2.2 Descricao da atividade a ser desenvolvida;
9.4.2.3 Prazo para entrega;
9.4.2.4 Esforgo necessario para a execugao.
9.4.3.A emissdo de uma Ordem de Servico devera seguir o seguinte procedimento:
9.4.3.1 O gestor do contrato do SAMU, solicita a abertura da Ordem de Servigo;

9.4.3.2 A contratada realiza o levantamento do escopo de trabalho e preenche a Ordem de Servigo com informagdes levantadas, esforgos e recursos
necessarios, entregaveis e cronograma elaborado em conjunto com a equipe técnica do SAMU;

9.4.3.3 A contratada elabora Plano de Trabalho;

9.4.3.4 A contratada encaminha “Ordem de Servigo” e “Plano de Trabalho” para o gestor do contrato do SAMU;

9.4.3.5 O gestor do contrato do SAMU aprova a “Ordem de Servigo” e informa a priorizacao (em relacao as demais solicitagdes);
9.4.3.6. A contratada executa as atividades previstas na “Ordem de Servigo™;

9.4.3.7. Ao concluir a “Ordem de Servi¢o”, a contratada emite e envia um “Termo de Aceite provisoério” indicando que a atividade foi entregue e esta
disponivel para homologacao;

9.4.3.8. O gestor do contrato do SAMU aprova a entrega e emite um “Termo de Aceite Definitivo”.

9.5 A matriz de responsabilidades na execucao das atividades sera a seguinte:

ATIVIDADES CONTRATADA | SAMU

Define o escopo do projeto X

Aprova a Ordem de Servigo X



Define prioridades de execu¢do da Requisi¢do em relagdo as demais requisi¢des aprovadas X
Define a arquitetura da solucao técnica X X
Elabora cronograma da Ordem de Servico X X
Aprova cronograma da Ordem de Servico X
Elabora Plano de Trabalho X X
Realiza analise de impactos e esforco. X
Desenvolve, Testa e Implementa Alteracdes. X
Prepara Programas e Dados para conversdao/ migragao X
Executa Testes de Aceitagao X
Homologacao X
Implementagdo X
Emite Termo de Aceite X
Aprova e assina Termo de Aceite X

9.6. Os modelos da “Ordem de Servi¢o” e “Termo de Aceite” deverdo apresentados pela contratada e homologados pela equipe técnica da Fundagao.
9.7. Usualmente, o processo de customizagdo e¢ desenvolvimento de novas funcionalidades demanda as atividades abaixo:

. Analise de Requisitos de Sistema;
. Validacao dos Requisitos de Sistema;
. Defini¢ao da Arquitetura;

. Criacao de Prototipo;

. Desenvolvimento;

. Testes;

. Homologacgao;

. Implantacao;

. Treinamento;

. Liberacao do Uso; ¢

. Suporte.
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9.8. O Plano de Trabalho servira para determinar e esclarecer as partes, o esfor¢o necessario de cada um para completar cada atividade.

9.9. A contratada devera cumprir todos os prazos informados na “Ordem de Servi¢o” conforme definido no “Plano de Trabalho”.

9.10. A CONTRATADA devera viabilizar eventuais integracdes da solugdo a outros sistemas, mediante a solicitacao e aprovacdo da CONTRATANTE.
9.11. Gestao de Mudanca e Qualidade do Servigo:

9.11.1.Toda qualquer solicitacdo de mudanga, seja de escopo seja de servico previsto ou ndo no Termo de Referéncia aqui definido, devera ser realizada
formalmente, através do documento de “Solicitagao de Mudanga™.

9.11.2.Este documento devera ser apresentado pela CONTRATADA e homologado pela area técnica da CONTRATANTE;

9.11.3.A implementagdo desta solicitagdo somente serd realizada apds a aprovagdo e analise de impacto (qualidade e prazo) pela equipe técnica da
CONTRATANTE.

9.11.4 Caso a analise implique em custos adicionais, estes deverao ser objeto de proposta de aditivo contratual e estdo sujeitas a aprovagado antes de sua
implementagao.

9.11.5 A aprovagdo de cada solicitacdo de mudanga, envolvendo ou ndo um aditivo contratual, sera realizada pela equipe gestora do projeto por parte da
CONTRATANTE.

9.11.6 O processo para o controle de mudangas serd usado, valendo-se dos mecanismos formais para gerenciar alteracdes ou ajustes no escopo de
fornecimento, documentando eventuais aditivos contratuais e altera¢des de planejamento.

9.11.7 O processo para o controle de mudangas no projeto sera aplicado aos escopos dos servigos levando-se em conta o escopo final dos servicos,
cronogramas e custos, a ser revisado e firmado entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE.

9.11.8 O controle de qualidade do servico sera realizado por uma equipe técnica designada pela Fundacao, que avaliara os resultados obtidos e a aderéncia das
atividades e tarefas junto ao escopo de servigos previstos no Termo de Referéncia.

9.11.9 O acompanhamento sera quinzenal ou em outra periodicidade definida pela equipe técnica da fundagao.

9.11.10 Durante o acompanhamento, a equipe técnica da fundagdo avaliara os resultados das entregas e andamento dos servigos. Caso sejam identificadas ndo
conformidades em relagdo ao escopo, a equipe reportard a contratada que devera realizar agdes corretivas para sanar tais inconsisténcias.

9.11.11 As agdes corretivas deverao ser acompanhadas através da ferramenta de uma gestao de demandas, utilizada para controlar pendéncias do projeto.
X -MEDICAO DOS SERVICOS

10.1 A medigdo dos servigos sera realizada no ultimo dia de cada més, de acordo com os procedimentos descritos abaixo;



10.2 A contratada enviara para a coordenagao geral do SAMU RIO um RES - Relatorio de Execucgdo de Servigos, informando:
10.2.1 Os sistemas implantados e mantidos no ambiente DATACENTER bem como os incidentes de suporte ocorridos no periodo;
10.2.2. A quantidade de veiculos ativos no subsistema de acompanhamento, rastreamento e telemetria da frota;
10.3 Considera-se como itens faturaveis aqueles ativos e em operacao com utilizacdo comprovada através do Relatorio de Execucdo de Servigos;

10.4 Até o 5° (quinto) dia util do més seguinte, a contratada devera emitir a respectiva nota fiscal/fatura e enviar juntamente com todos os documentos
solicitados a FS para conferéncia e validagao;

10.5 Para o pagamento referente ao SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO, RASTREAMENTO E TELEMETRIA DA FROTA, o faturamento sera
constituido pela multiplicagdo do preco unitario vezes a quantidade instalada e comprovada no més.

10.6 Para o pagamento referente ao SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO, REGULACAO E DESPACHO e SERVICOS DE SUPORTE TECNICO,
MANUTENCAO CORRETIVA, EVOLUTIVA e LEGAL CONTINUADOS, o faturamento sera mensal, sem a necessidade de apuracao de itens ativos.

XI — PRAZO DE INICIO E EXECUCAO DO CONTRATO

11.1 A prestagdo de servigos continuados, objeto deste Termo de Referéncia, devera seguir o cronograma e prazos abaixo, contados a partir da assinatura do
contrato, sempre em dias corridos, sendo que todas as despesas de seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da execucao
do objeto do contrato serdo de responsabilidade da contratada.

Atividade Prazo

Assinatura do contrato TO

Instalagdo do sistema de atendimento, regulacdo e despacho | TO + 7 dias

Instalagdo dos equipamentos embarcados TO + 15 dias

Entrada em Operacao TO + 15 dias

11.2 A contratada devera disponibilizar, durante o periodo de contrato um Gerente de Projeto sendo o mesmo responsavel pelo acompanhamento das atividades
necessarias a operacionalidade da prestacao de servicos e sera o principal contato com a Coordenacao do SAMU Rio/Capital, para assuntos relacionados aos
servicos prestados.

11.3 O gerenciamento do projeto devera ser embasado nos processos de geréncia de projetos estabelecidos no PMBOK (Project Management Body of
Knowledge), na sua ultima edicao;

11.4 Dentro das obrigagdes do gerente de projeto, deverdo estar inclusas as seguintes atividades

Diregao do servigo,

Execug¢ao dos planos e programagades;

Coordenacao de atividades, recursos e servigos contratados;
Cumprimento de todas as obrigacdes contratuais;

11.5 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 manutengao corretiva, sera realizada de acordo com a definigao de
prioridade.

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

¢ Os chamados de Severidade 1 serdao atendidos num prazo de 1 (uma) hora ap6s a sua abertura e contardo com um esfor¢o concentrado da Proponente com
vistas a aplicar as solu¢des 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;

e Os chamados classificados com Severidade 2 serdo atendidos num prazo de até 4 (quatro) horas apds a sua abertura e contardo com um esforco
concentrado da Proponente 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 apods 4 (quatro) horas de iniciado o atendimento remoto a um chamado com Severidade 2 nao tiver sido restabelecido o
servico 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 recupera¢do do funcionamento dos servigos, equipamentos e
aplicagdes envolvidos, mesmo que se estenda para periodos noturnos e dias ndo uteis como sabados, domingos ¢ feriados;

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

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

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

Severidade
Tempo de Atendimento |Prazo de Solucao apos chamado [Nivel de servico para o tempo de
(horas) |((horas) isolucao

Nivel/Conceito

1 Sistema sem condig¢des de funcionamento; 1 4 80%

2 Problema grave, prejudicando funcionamento do 4 24 80%



Sistema;

Problema que gere restri¢des ao pleno funcionamento

0
do Sistema; 6 72 80%

4 Problema que nao afete o funcionamento do Sistema; |12 120 -

11.8 A Proponente devera fornecer Relatorios mensais de acompanhamento de chamados, contendo a descricao dos mesmos, a solugao adotada e indicadores
de desempenho (por exemplo, tempo entre a abertura e o inicio da solugdo, tempo gasto para a conclusio do atendimento, etc.);

11.9 Um chamado técnico devera ser aberto para cada problema reportado, registrado em sistema, com indica¢do da data e hora da abertura, e terd o seu
identificador repassado ao técnico da equipe da Geréncia de Tecnologia da Informacao da FUNDACAO SAUDE que efetuar o chamado, para que seja feita a
verificagdo dos tempos de atendimento;

11.10 Todos os chamados técnicos dos Servigos de Manuteng@o listados acima deverdo ser langados em ferramenta propria de gestdo de Servigos de TI,
disponibilizada pela Geréncia de Tecnologia da Informacdo da FUNDACAO SAUDE e/ou outra que a mesma area designar.

XII- OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

12.1. Sem prejuizo das disposicdes das clausulas e em cumprimento das suas obriga¢des contratuais, além das decorrentes de lei e de normas regulamentares,
constituem obrigagdes especificas da contratada:

1. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des que culminaram em sua habilitacao/
qualificacdo na fase da licitagao;
2. Prestar assisténcia técnica, com plantdo para atendimento nos dias uteis, em horario comercial, por intermédio de sistema de comunicacao a ser informado
no ato do inicio dos servigos;
3. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do transporte, manutencao preventiva e corretiva, inclusive com substituicdo de pecas e acessorios e
insumos para impressoras e Terminal de assisténcia ao usuario;
4. Realizar manutenc¢do preventiva na periodicidade recomendada pela boa técnica e de acordo com as especificagdes do fabricante, mantendo os
equipamentos em perfeitas condi¢des de seguranca e funcionamento;
5. Em caso de o equipamento apresentar falha ou defeito sem possibilidade de reparo, deverd o mesmo ser substituido no prazo estabelecido no Termo de
Referéncia;
6. Observar a legislagdo pertinente aos servigos especializados em engenharia de seguranca e em medicina do trabalho, relativos aos trabalhadores sob o
contrato, responsabilizando-se integralmente por eventuais s inerentes a matéria;
7. Selecionar e preparar rigorosamente seus empregados que irdo prestar os servigos, encaminhando ao SAMU Rio/Capital apenas aqueles com fungdes
legalmente registradas em suas carteiras de trabalho com vinculo empregaticio regido pela CLT, contrato de trabalho;
8. Manter em servi¢o somente profissionais capacitados, portando cracha de identificacdo individual, do qual deveré constar o nome da Contratada, n°® de
registro, fun¢do e fotografia do empregado portador;
9. Responsabilizar-se pela disciplina de seus empregados durante a jornada de trabalho e comprometer-se que os mesmos manterao o devido respeito e
cortesia, no relacionamento com o pessoal do SAMU Rio/Capital;
10. Providenciar treinamento e reciclagem necessarios para garantir a execugao dos trabalhos dentro dos niveis de qualidade desejados;
11. Atender, de imediato, as solicitagdes quanto as substituicdes de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagao dos
Servigos;
12. Apresentar ao SAMU Rio/Capital, sempre que exigido, comprovantes de pagamento de salarios, quitagdo de suas obrigagdes trabalhistas e
previdencidrias, relativas aos seus empregados que estejam ou tenham estado a servico do Contratante, por forca desse contrato;
13. Responsabilizar-se civil e criminalmente, pelos danos causados ao SAMU Rio/Capital ou a terceiros, decorrentes da execu¢ao do contrato;
14. A Contratada devera instruir seus colaboradores, quando o servigo for executado nas dependéncias da FUNDACAO SAUDE e em Unidades SAMU,
quanto a necessidade de acatar as Normas Internas da Administracdo e seguranca.
15. Os profissionais da Contratada, uma vez dentro das dependéncias da FUNDACAO SAUDE e em Unidades SAMU, ficardo sujeitos as normas internas
desta, principalmente as de seguranca, sejam referentes a identificacao, trajes, transito e permanéncia, sejam referentes ao sigilo e confidencialidade das
informacgdes.

12.2 A Contratada devera submeter-se as politicas de seguranga da FUNDACAO SAUDE e assumir todos os possiveis danos fisicos e/ou materiais causados a
FUNDACAO SAUDEOou a terceiros, advindos de impericia, negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas de seguranga, quando da execugdo dos servigos,
sempre atentando aos principios de:

12.2.1 Disponibilidade — garantir aos usuarios, autorizados pelo gestor do contrato, acesse as informagdes e aos locais de instalacao dos ativos de rede,
quando necessario, disponibilizando, ainda, todas as informagdes solicitadas pelo gestor ou fiscais quanto aos servigos executados e as condi¢des atuais da
estrutura da rede (fragilidade, oportunidades de implementacdes € melhorias, etc).

12.2.2 Integridade - guardar a exatidao e inteireza das informacdes e, ainda, documentar as atividades realizadas, objetivando manter a consisténcia das
informagdes contidas nos arquivos com as condigdes reais das instalagdes.

12.2.3 Confidencialidade - garantir que as informacdes sejam acessiveis somente ao pessoal autorizado, ndo fornecendo arquivos digitalizados ou mesmo
impresso a pessoas que nao foram autorizadas pelo gestor do contrato. Além disto, ndo permitir o uso da esta¢do de trabalho por seus empregados para
atividades diferentes das previstas no contrato e ndo permitir a entrada de pessoas nio autorizadas no ambiente disponibilizado pela FUNDACAO SAUDE para
uso da Contratada nas instalagdes da FUNDACAO SAUDE;

12.2.4. Autenticidade - todas as comunicacdes entre a Contratada e a FUNDACAO SAUDE deverdo ser formalizadas e todos os documentos devidamente
identificados com os dados pessoais dos responsaveis, garantindo a autenticidade dos documentos e a possibilidade de auditoria das atuagdes das partes
envolvidas. A Contratada deve comunicar formal e imediatamente ao representante da FUNDACAO SAUDE qualquer ponto de fragilidade percebido que
exponha a confidencialidade, integridade ou disponibilidade das informagdes e do servico. A Contratada devera assinar termo de sigilo que estabelega sua ampla
responsabilidade pela confidencialidade das informagdes que venham a ser disponibilizadas pela contratante.

XIII - OBRIGACOES E RESPONSABILDIADES DO CONTRANTE

1. Indicar o responsavel pela gestao do contrato, de acordo com a legislagdo vigente, a quem competird a gestdo do contrato, solicitando a Contratada,
sempre que achar conveniente, informagdes do seu andamento, bem como pelo recebimento dos veiculos;

2. Indicar os fiscais do contrato a quem cabera a fiscalizagdo e controle da execugdo dos servigos;

3. Esclarecer diividas com relacdo aos servigos a serem prestados;



4. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no contrato.
XIV - GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS
14.1. A Fundagao Saude fiscalizara diretamente os servigos em operagdo com amplo acesso aos servicos € aos documentos que lhe digam respeito;
14.2 A gestao exercida pela Fundagao Saude tera, em especial, poderes para:

1. Suspender a operacdo de qualquer servigo que esteja sendo feito em desacordo com as especificagdes técnicas, projetos ou sua orientacao. O servigo
recusado devera ser refeito ou corrigido as expensas da contratada;
2. Decidir qualquer questao, davida ou conflito surgidos na operacao em relacao aos servigos contratados, inclusive quanto a seus aspectos técnicos;

3. Controlar o andamento dos trabalhos em relagdo aos cronogramas, verificando atas de reunido, relatorios e documentos determinando ou decidindo sobre
suas prioridades;

4. Acompanhar a operacao dos servicos podendo recusar qualquer trabalho ou material de ma qualidade ou que nao esteja de acordo com as normas
determinadas neste Termo de Referéncia.

5. Aprovar previamente os processos de trabalho propostos pela contratada. Podera aceitar, caso constituam melhoria de qualidade ou economia de tempo,
alteragdes na sequéncia do trabalho;

6. Exigir a retirada do local de trabalho, a seu exclusivo critério, de todo e qualquer empregado da contratada que venha prejudicar o bom andamento dos
servicos, ou quando sua permanéncia na obra for considerada inconveniente;

14.3 Exigir, a qualquer tempo, a comprova¢ao documental do pleno e pontual cumprimento de todas as obrigagdes contratuais, inclusive mao-de-obra, materiais
de terceiros, sob pena de ndo liberacao das medicdes até a efetivagdo dessa comprovacgao:

14.4 A fiscalizacdo exercida pela Fundag¢do Saude ndo elimina, em hipdtese alguma, a responsabilidade da Contratada pela perfei¢ao técnica dos servigos
executados, bem como dos materiais empregados. O fato dos servigos ndo serem executados de acordo com os projetos, normas e/ou especificacdes nao
significa tolerancia ou aquiescéncia por parte dos colaboradores da Fundagao.

14.5 Os entendimentos entre os colaboradores da Fundagao Saude e a Contratada, desde que ndo previstos nestas especificagdes e/ou normas, deverao ser feitos
por escrito, sem o que, ndo terdo validade;

14.6 Ficara facultada a Fundacao Saude, a fiscalizagao dos servigos a serem executados, com a verificacdo direta da qualidade da mao-de-obra, equipamentos,
ferramentas e o controle dos materiais fornecidos pela contratada em qualquer etapa do servico, podendo suspender a execugao dos servigos que nao esteja de
acordo com as normas e o estipulado neste Termo de Referéncia.

XV — DIREITOS SOBRE A SOLUCAO

15.1 Todos os equipamentos, aplicativos, dispositivos e sistemas proveniente da prestacdo de servigos continuados ora contratado, assim como toda alteracao
realizada durante o periodo de contrato, e os seus respectivos programas fontes serdo de propriedade exclusiva da CONTRATADA, com excec¢ao dos dados
armazenados nas bases de dados da solucgdo, que deverao ser salvos em midia tipo DVD ou pendrive em formato a ser definido entre o SAMU e a Contratada e
entregue apds o encerramento do contrato.

XVI - REQUISITOS DE GARANTIA E MANUTENCAO
16.1 Os servicos de manutencdo previstos contardo com garantia da vigéncia do contrato.

16.2 Caso seja detectado erro em aplicativo ja distribuido, cujo codigo ainda esta em garantia elaborado pela Contratada, cabe a essa a corregao,
independentemente de o sistema encontrar-se em regime de monitoramento. Esta corre¢ao se dara por uma OS de Manutencao Corretiva e estard vinculada com
os niveis de servicos de um incidente, sendo necessaria a classificagdo do incidente para obter o tempo de resposta para a prestacao do servico;

16.3. No caso de erro detectado nos ultimos 30 dias da garantia, essa sera prorrogada, de modo que o novo término da garantia se dé 30 dias ap6s a implantagao
da correcao do erro em producgao.

16.4 Apo6s o término do contrato, a contratada obriga-se a manter e corrigir quaisquer defeitos nos servicos entregues por um periodo de até 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de encerramento do contrato.

16.5 Os defeitos compreendem, mas ndo se limitam a: imperfei¢des percebidas no servigo e qualquer outro evento que impega o funcionamento normal de toda
a solucdo. Tais defeitos poderdo ser apurados pelo SAMU RIO ainda que tenham sido faturados e pagos sem nenhuma restri¢do, ou seja, a fatura aceita nio ¢
documento de garantia de qualidade;

16.6 A contratada devera fornecer garantia total nos equipamentos fornecidos, previsto no escopo deste Termo de Referéncia;
XVII- QUALIFICACAO TECNICA DO PROPONENTE

17.1. Segundo orientagdes e jurisprudéncias do TCU, nas licitagdes realizadas, a comprovacao de aptidao, sempre que exigida, serd feita mediante atestado ou
declaragdo de capacidade técnica.

17.2 Justificativa da qualificagdo técnica: Acorddao TCU 2172/2008 Plenario (Sumario)

E cabivel a exigéncia de comprovagdo da capacidade técnico-operacional mediante atestados, sendo admitida, inclusive, a possibilidade de exigéncias de
quantitativos minimos e prazos maximos para essa comprovag¢ado, desde que demonstrada a adequagdo e pertinéncia de tal exigéncia em rela¢do ao objeto
licitado.

17.3. Assim, a documentagéo relativa 8 QUALIFICACAO TECNICA consistira em:

1. Prestagdo de servigos técnicos envolvendo sistemas de recebimento e atendimento de chamadas, regulagdo médica, despacho de veiculos, gestdo e
monitoramento da frota, medicamentos e acolhimento do paciente na unidade de satde de destino — SERVICOS SAMU 192 — comprovando o
atendimento de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) da populacao atendida, ou seja, de, no minimo, 3,8 milhdes de habitantes, em um tnico
fornecimento.

2. Os requisitos exigidos nos itens acima visam garantir a capacidade da licitante em prestar a integridade dos servigos, nos termos do inciso II, art. 30 da
Lei no 8.666/93; e sdo justificaveis em razado da:

e Criticidade do atendimento ao publico usudrio do servico;
e Complexidade dos sistemas e das arquiteturas envolvidas;



¢ Diversidade dos elementos que compdem a solugao;
e Quantidade de chamadas simultaneas a serem atendidos por este Contrato;
e Diversidade de niveis de conhecimento dos usuarios.

17.4. Para a presente licitagdo, ¢ de fundamental importancia a exigéncia de comprovagao de experiéncia anterior da licitante no atendimento de um universo
de, no minimo, 3,8 milhdes habitantes em uma Unica empreitada, ou seja, em um unico contrato. Esse quantitativo minimo, se refere a aproximadamente metade
do numero de habitantes na regido e a sua exigéncia, visando assegurar a participacdo de mais de um concorrente, esta em consonancia com o Acérdao TCU
2172/2008 Plenario acima citado, com o Acordao TCU 1.742/2016 Plenario (que estabelece em seu VOTO, Item 8, que, ainda que os quantitativos exigidos no
edital fossem aproximadamente a metade do volume que estava previsto na planilha para ser executado (o que esta de acordo com a jurisprudéncia do Tribunal,
conforme Acordaos 1.851/2015-TCU-Plenério, 244/2015-TCU-Plenario e 397/2013-TCU-Plenario, entre outros)..., bem como pela Lei 8.666/93, Art. 30,
abaixo transcrita,

Lei 8.666/93, Art. 30. A documentagdo relativa a qualificacdo técnica limitar-se-a a:

11 - comprovagao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, e
indicagdo das instalagoes e do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a realizag¢do do objeto da licita¢do, bem como da qualificagdo
de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizard pelos trabalhos,

17.5 E importante destacar que em solugdes desse tipo, empregadas para o atendimento on-line ao piiblico em missdes consideradas criticas, onde o atendimento
de chamadas, a regulagdo médica, o despacho de viaturas e o monitoramento do resgate do cidadao até o seu acolhimento na unidade de satde de destino tem
por objetivo o salvamento de vidas, o nimero de habitantes atendidos ¢ determinante para a definicdo dos dimensionamentos dos equipamentos ¢ sistemas
adotados, segmentos esses que caracterizam as parcelas que sdo as de maior relevancia no empreendimento.

17.6 A prépria portaria 1.010/2012 do Ministério da Saude, que redefine as diretrizes para a implantagdo do servigo de Atendimento movel de Urgéncia (SAMU
192) e sua Central de Regulagdo de Urgéncias, componente da Rede de Atencao as Urgéncias, estabelece como referéncia o nimero de habitantes atendidos
para o dimensionamento das quantidades de profissionais que atuam na sala da central de regulagdo. Uma vez que esses profissionais sdo usudrios da solugao
pretendida, fica caracterizada a relagdo direta entre a solugdo e o universo de habitantes atendido.

17.7 Além do correspondente volume de usudrios, o nimero de habitantes atendido € determinante para que a solugdo ofertada, principalmente nos seus
aspectos de equipamentos e sistemas, esteja adequadamente dimensionada com relagdo a diversos outros requisitos técnicos que sao fundamentais e determinam
a alta capacidade computacional, seguranca da informagdo, desempenho e disponibilidade exigidas, entre eles a manipulagdo de altos volumes de dados, a
concorréncia entre muitos usuarios simultaneos e a capacidade de comunicacao para altos trafegos. Solugdes que operam para, no minimo, 3,8 milhdes
habitantes ja atendem a esses requisitos fundamentais.

XVIII- VIGENCIA CONTRATUAL
18.1 O contrato tera duragdo minima de 12 (doze) meses, e podera ser renovado em até 36 (trinta e seis) meses, totalizando 48 meses.

18.2 Caso o contrato atinja os 48 (quarenta e oito) meses, a contratada devera doar todos os equipamentos e licengas de uso da solugao, com excegao dos
softwares basicos. Entende-se como equipamentos e licencas de uso da solugdo aqueles que poderao ser patrimoniados pelo SAMU/Fundacao Saude. Servigos
continuados como suporte técnico, links de acesso a internet, chip de telefonia celular, ndo deverao ser transferidos e doados para o SAMU Rio/Capital.

XIX- SIGILO DAS INFORMACOES
19.1 A contratada deverd assinar um TERMO DE SIGILO, garantindo a confidencialidade das informag¢des do SAMU Rio/Capital.
9.11. Todos os profissionais da contratada designados para a prestacdo de servigos também deverdo assinar o Termo de Sigilo.

XX- ACORDO DE NiVEIS DE SERVICO (SERVICE LEVEL AGREEMENT - SLA) SOLUCAO TECNOLOGICA - SAMU

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

20.2. Durante a fase de implantagao

Indicador

TAEA ISIP

co IST IDS - ~
Indice de Atraso na entrega Indice de Satisfacio do Treinamento Indice de Defeitos no Software Indl.ce de Solugdo de
de Tarefas Incidentes no Prazo

Avaliar os atrasos nas /Avaliar o prazo de

Avaliar a incidéncia de defeitos

. entregas das tarefas Avaliar o nivel de satisfagdo dos ~ . atendimento dos
|Objetivo . . . apresentados pela solucao no periodo de|. . !
pactuadas no cronograma do [usudrios nos treinamentos ministrados |. o incidentes ocorridos no
. implementagao ,
projeto periodo
Total de incidentes
. Total de defeitos encontrados durante o [atendidos no prazo no
Total de dias em atraso / total - . ! ~ . A
. . . . Total de avaliagdes conformes aferidasjprocesso de implantagdo do modulo més de
Formula de calculo de dias previstos para a tarefa S o A
100 Total de avaliagdes aferidas *100 entregue / Total de os processos referéncia / Total de
atendidos pelo modulo entregue * 100  [fincidentes registrados *
100
Unidade de medida Percentual Percentual Percentual Percentual

Periodicidade Mensal Mensal Mensal Mensal




Indicador

TAEA
Indice de Atraso na entrega
de Tarefas

IST
indice de Satisfacao do Treinamento

] IDS
Indice de Defeitos no Software

. ISIP
Indice de Solucao de
Incidentes no Prazo

Sancoes

>=20% e <=30% de dias em
atraso aplicar 10% sobre o
valor da tarefa;

>=31% e <=40% de dias em
atraso aplicar 20% sobre o
valor da tarefa;

>=41% de dias em atraso
aplicar 30% sobre o valor da
tarefa e reavaliar
prosseguimento da tarefa;

<=60% a CONTRATADA devera
refazer o treinamento em um prazo
maximo de 15 dias sem custos
adicionais

> 40% até 60% desconto de 3% sobre o
valor da entrega em questdo

> 60% até 80% desconto de 5% sobre o
valor da entrega em questao

> 80% penalidade de 10% sobre o valor
da entrega em questao

Nivel de servico exigido[<=10% >=60% <=40% >=80%
Resultado: .
>=11% e <=19% de dias em Resultado:
atrlaso aplica; 5.% sobre o Entre 79% e 70%
valor da tarefa; Resultado: desconto de 0,05% do
Resultado: valor correspondente ao

contrato

Entre 69% e 50%
desconto de 0,20% do
valor correspondente ao
contrato

<= 49% desconto de
0,50 % do valor
correspondente ao
contrato

Forma de auditoria

Documentagdo: por meio das
datas de entrega constantes
nos termos de aceite do item
aferido.

Documentagao: lista de presenca e
questionarios de
avaliacao

Documentag¢do: por meio dos chamados
fechados da solugdo técnica no periodo
aferido.

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

20.3. Durante o periodo de sustentacdo da solucao

20.3.1. Durante o periodo de sustentagdo, o servigo de suporte € manutengao 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 manutencdo corretiva, sera realizada de acordo com a definigdo de

prioridade em conformidade com o nivel de servigco acordado (SLA) estabelecido neste Termo.

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

1. Os chamados de Severidade 1 serdo atendidos num prazo de 1 (uma) hora ap0s a sua abertura e contardo com um esfor¢o concentrado da
CONTRATADA com vistas a aplicar as solugdes necessarias em no maximo até 4 (quatro) horas, impreterivelmente, contadas a partir da abertura do
chamado. O atendimento a chamados de Severidade 1 ndo podera ser interrompido até o completo restabelecimento do servigo envolvido, mesmo que se
estenda para periodos noturnos;

. Os chamados classificados com Severidade 2 serdo atendidos num prazo de até 4 (quatro) horas apds a sua abertura e contardo com um esforgo

concentrado da CONTRATADA com vistas a aplicar as solu¢des necessarias em no maximo até 24 (vinte e quatro) horas, impreterivelmente, contadas a
partir da abertura do chamado. Se ap6s 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 e
aplicagdes envolvidos, mesmo que se estenda para periodos noturnos e dias ndo tteis como sabados, domingos e feriados;

. Os chamados classificados com Severidade 3 serdao atendidos num prazo de até 6 (seis) horas apds a sua abertura e contardo com um esforgo

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 solu¢ao do problema bem como os prazos serao automaticamente
ajustados para o novo nivel de severidade; e
4. Os chamados classificados com Severidade 4 serdo atendidos em no méaximo 120 (cento e vinte) horas apos a sua abertura.

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

Severidade Tempo de Atendimento Prazo de Solugdo apos Nivel de servi¢o para o tempo
Nivel Conceito (horas) chamado (horas) de solucao

1 Sistema sem condi¢des de funcionamento; 1 4 80%
) Problema grave, prejqdlcando funcionamento do 4 24 0%

Sistema;
3 Problema que gere restrigdes ao pleno 6 7 0%

funcionamento do Sistema;

4 Problema que nado gfete o funcionamento do 12 120 i

Sistema;

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

20.4.2. Um chamado técnico deverd 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
verificacdo dos tempos de atendimento;




20.3.3. Todos os chamados técnicos dos Servigos de Manutengdo listados acima deverdo ser langados em ferramenta propria de gestdo de Servigos de TI,
disponibilizada pela Geréncia de Tecnologia da Informacdo da FUNDACAO SAUDE e/ou outra que a mesma area designar.

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

Indicador
ISIP
Indice de Solucido de Incidentes no Prazo
Objetivo Avaliar o prazo de atendimento dos incidentes ocorridos no periodo
Atraso no atendimento dos chamados no més de acordo com o nivel de severidade | Desconto sobre a fatura mensal

Ocorréncia de atraso em chamados - Severidade nivel 1 2,00%

Ocorréncia de atraso em chamados - Severidade nivel 2 1,00%
Sancoes

Ocorréncia de atraso em chamados - Severidade nivel 3 0,50%

Ocorréncia de atraso em chamados - Severidade nivel 4 0,25%

OBS: Atrasos em mais de um nivel de severidade somam os descontos previstos
Forma de auditoria Documentagdo: por meio dos chamados fechados da solucao técnica no periodo aferido.

XXI- GARANTIA DE EXECUCAO

21.1. O adjudicatario prestara garantia de execucao do contrato, nos moldes do art. 56 da Lei n°® 8.666, de 1993, com validade durante a execucdo do contrato,
em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do contrato.

21.2. No prazo maximo de 10 (dez) dias tteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério da CONTRATANTE, contados da assinatura do contrato, a contratada
devera apresentar comprovante de prestacao de garantia, podendo optar por caugdo em dinheiro ou titulos da divida publica, seguro-garantia ou fianga bancaria.

21.3. A inobservancia do prazo fixado para apresentagdo da garantia acarretard a aplicagdo de multa de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do
contrato por dia de atraso, até o0 maximo de 2% (dois por cento).

21.4.0 atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragao a promover a rescisao do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas
clausulas, conforme dispdem os incisos I e I do art. 78 da Lei n. 8.666 de 1993.

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

e Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das demais obrigagdes nele previstas;
Prejuizos diretos causados a Administragcdo decorrentes de culpa ou dolo durante a execu¢ao do contrato;

Multas moratérias e punitivas aplicadas pela Administracio 8 CONTRATADA; e

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

21.6. A modalidade seguro-garantia somente serd aceita se contemplar todos os eventos indicados no item anterior, observada a legislacdo 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.

21.7. Caso a opgao seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de
liquidacao e de custddia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Fazenda.

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

21.9. No caso de alteracao do valor do contrato, ou prorrogacao de sua vigéncia, a garantia devera ser ajustada a nova situagao ou renovada, seguindo os
mesmos parametros utilizados quando da contratagao.

21.10. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigacdo, a CONTRATADA obriga-se a fazer a respectiva
reposicao no prazo maximo de 15 (quinze) dias tuteis, contados da data em que for notificada.

21.11.A CONTRATANTE executara a garantia na forma prevista na legislacdo que rege a matéria.

21.12.Sera considerada extinta a garantia com a devolucao da apolice, carta fianca ou autorizagdo para o levantamento de importancias depositadas em dinheiro
a titulo de garantia, acompanhada de declaragdao da contratante, mediante termo circunstanciado, de que a Contratada cumpriu todas as clausulas do contrato;

21.13. O garantidor ndo € parte para figurar em processo administrativo instaurado pela CONTRATANTE com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar
sancdes a contratada.

21.14. A contratada autoriza a CONTRATANTE a reter, a qualquer tempo, a garantia, na forma prevista no Contrato.
XXII- DAS PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE

22.1. Os servigos prestados pela CONTRATADA deverao 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 geragao excessiva de residuos, a fim de atender as diretrizes de responsabilidade ambiental adotada
pela FUNDACAO SAUDE.

22.2. Requisitos sociais, culturais e ambientais.

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

22.2.2. Além disso, a CONTRATADA deve responsabilizar-se pela correta destinagdo final de todos os residuos solidos 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 Sélidos, 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 a LOGISTICA REVERSA.

22.3. Requisitos de sustentabilidade

22.3.1. Nos termos do Decreto n°® 2.783, de 1998, e Resolugdo CONAMA n° 267, de 14/11/2000, ¢ vedada a oferta de produto que contenha ou faga uso de
qualquer das substancias que destroem a camada de ozonio — SDO abrangidas pelo Protocolo de Montreal, notadamente CFCs, Halons, CTC e tricloroetano, a
exce¢do dos usos essenciais permitidos pelo Protocolo de Montreal, conforme artigo 1°, paradgrafo unico, do Decreto n® 2.783, de 1998, e artigo 4° da Resolugao
CONAMA n°267, de 14/11/2000.

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

22.3.3. Respeitar as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela Associag¢do Brasileira de Normas Técnicas sobre residuos sélidos.
22.3.4. A contratacdo observara as orientagdes referentes a sustentabilidade ambiental previstas na Instru¢do Normativa n° 01, de 19 de janeiro de 2010.
XXIII- DO PAGAMENTO

23.1 O pagamentos sera efetuado por meio de crédito em conta corrente da instituicao financeira contratada pelo Estado (atualmente Banco Bradesco S/A), cujo
numero e agéncia deverao ser informados pelo adjudicatario até a assinatura do contrato ou de outro instrumento equivalente;

23.2 O prazo de pagamento sera de até 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da data do recebimento definitivo desta contratagao;
23.3 Considera-se adimplemento o cumprimento da prestacdo com a entrega do objeto, devidamente atestada pelo(s) agente(s) competente(s).
23.4 A fiscalizag¢ao do contrato terd o prazo de até 15 (quinze) dias para atestar a nota fiscal e encaminha-la para pagamento.
23.5 Em caso de erro, a fatura sera devolvida a CONTRATADA, e o prazo referido no subitem anterior retornara a contagem inicial.
23.6 Os pagamentos devidos 8 CONTRATADA nio excederdo os valores apresentados em sua DAS SANCOES APLICAVEIS
XXIV- SANCOES ADMINISTRATIVAS

24.1. A CONTRATADA inadimplente total ou parcialmente estara sujeita a aplicacdo das sangdes previstas nos arts. 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93
combinada com o art. 7° da Lei 10.520/2002, a saber:

24.2. A licitante que for convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, nao celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa
exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execucdo do contrato, comportar-se de
modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a FUNDACAO SAUDE e ser4 descredenciada do cadastro de fornecedores,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, em conformidade com o art. 7° da Lei 10.520/2002 e artigos 137 ¢ 138 do Decreto Estadual 840/2017;

24.3. Quem impedir, perturbar ou fraudar, a realizagdo de qualquer ato do procedimento licitatorio, incorrerd em pena de detencao, de 06 (seis) meses a 02 (dois)
anos, e multa, nos termos do artigo 93 da Lei 8.666/1993, assegurado o contraditorio e a ampla defesa;

24.4. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:

24.4.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da contratagao;

24.4.2. Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

24.4.3. Falhar ou fraudar na execu¢ao do contrato;

24.4.4. Comportar-se de modo inidoneo;

24.4.5. Cometer fraude fiscal.

24.5. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a FUNDACAO SAUDE pode aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangdes:

24.5.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos 24.5.2. Multa moratdria de 2% (dois por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

24.5.3. Multa compensatoria de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugao total do objeto;

24.5.3.1. Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacao
inadimplida;

24.6. A sancao de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também € aplicavel em quaisquer das hipdteses previstas como infragdo
administrativa.

24.7. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a FUNDACAO SAUDE, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a FUNDACAO
SAUDE pelos prejuizos causados;

24.8. As sangdes previstas nos subitens XXX poderao ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

24.9. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, [II e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as empresas ou profissionais que:
24.9.1. Tenham sofrido condenacao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
24.9.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

23.9.3. Demonstrem nio possuir idoneidade para contratar com a FUNDACAO SAUDE em virtude de atos ilicitos praticados.

24.10. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o
dano causado a FUNDACAO SAUDE, observado o principio da proporcionalidade.



24.11. Caso a Adjudicada nao possa cumprir os prazos estipulados para a execucao dos servicos total do objeto desta contratacdo, deverd apresentar justificativa
por escrito, devidamente comprovada, nos casos de ocorréncia de fato superveniente, excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade das partes, que altere
fundamentalmente as condi¢des do Edital/Contrato e de impedimento de execucdo dos mesmos por fato ou ato de terceiros reconhecido pela FUNDACAO
SAUDE em documento contemporaneo a sua ocorréncia;

24.12. A solicitag¢do de prorrogagdo, com a indicagdo do novo prazo para a execugdo dos servigos, devera ser encaminhada até o vencimento do prazo de
execucao dos servicos inicialmente estabelecido, ficando a critério da FUNDACAO SAUDE a sua aceitagdo;

24.13. Caso a CONTRATADA nio tenha nenhum valor a receber da FUNDACAO SAUDE, ou os valores do pagamento e da garantia forem insuficientes, ser-
lhe-4 concedido o prazo de 5 (cinco) dias tteis, contados do recebimento de sua intimag¢ado, para efetuar o pagamento da multa;

24.14. Esgotados os meios administrativos para cobranga, ndo sendo efetuado o pagamento, seus dados serdo encaminhados ao 6rgao competente para que seja
inscrita na divida ativa do Estado, podendo, ainda a FUNDACAO SAUDE proceder a cobranca judicial da multa;

24.15. As multas previstas nesta se¢do ndo eximem a CONTRATADA da reparagdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a
FUNDACAO SAUDE.

24.16. A aplicagao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa, observando-
se o procedimento previsto na lei 8.666, de 1993.

XXV- DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

25.1. As despesas para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotag@o or¢amentaria propria, e correra por conta dos recursos orgamentarios constantes
do Orgamento Geral da FUNDACAO SAUDE, aprovado pela LOA - Lei Or¢amentéria Anual para o exercicio de 2022.

XXVI- ASSINATURAS
26.1. 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.

Luciano Pacheco Sarmento
Coordenador Geral do SAMU/RJ ID: 2652955-6

Pedro Henrique Indcio Gomes
Gerente de Tecnologia da Informagao | ID: 5109749-4

Antonio Albuquerque
Coordenador de Sistemas ID: 4421313-1

Rio de Janeiro, 25 margo de 2022

Documento assinado eletronicamente por Pedro Henrique Inacio Gomes, Gerente de TI, em 25/03/2022, as 13:27, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Antonio Albuquerque, Coordenador de Sistemas, em 25/03/2022, as 13:45, conforme horéario oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Luciano Pacheco Sarmento, Coordenador Geral, em 25/03/2022, as 15:05, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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