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AIIEXO I
I.O. OBJETO:

l.t. Contratação de empresa especializada em soluçâo integrada de tecÍologia em saúde para atender

demandas especificas da Secretaria Municipal de saúde de Aracati, com locação de software especializado em

gestão de unidade de urgência e emergência e plataforma online pam realizâção de consultas médicas à

distância, com prestação de serviços correlatos de implantação de software e infrâestrutur4 mão de obra,

manutenção coÍÍetiva, hospedagem, supoÍe tecnico, conforme especificaçõ€s contidas no termo de referência.

2.0. oRGÂO REQUISITAT\ÍTE I

2.1. Secrctaria Municipal de Saúde.

3.0. FTI}IDAMENTAÇÃO LEGÂL

3.1. O presente Termo d€ Referência reger-se-á por fundamento legala Lein" 10.520/02, de 17 dejulho de

2002 e Lei n'8.666193, de 2l dejunho de 1993 e suas âlt€rações posteriores.

4.0. JUSTIFICÀTIVÂ:

Faz-se necessário suprL as necessidades da SECRETARIA DE SAÚDE DA PREFETTURA DE

ARACATVCE, com umâ solução multiplataforma, a fim de possibilitar o melhor acompanhamento,

controle e rnelhoriâ contínua da gestâo de atendimento dos usurírios dos serviços de saúdê de urgência e

emergência, clinica, centro cirúrgico, atendimento especializado e centro de imagem do município. Nesse

contexto, é necessário destacar que, os serviços prestados diariamente na unidade de urgência e

emergência, por diverms colaboradores, situação essa que dêtermina a geração de grande volume de

dados a serem armazenados e processados, fazendo com que haja uma dificuldade, nos moldes atuais, de

reâlizÀr uma gestão detalhadâ dos atendimentos aos mais de 74.547 habitanles (segundo o IBGE) e
realizar a aferição dâs produções a serem faturadas, neste moldg será exigindo um grande esforço de

recursos humanos dedicados a contabilização da produção realizada e gerâçeo de Íelatórios manuais pam

env io posterior ao MINISTÉRIO DÂ SAÚDE. Considera-se tâmbém, a otimizaçàoda prestação de contas

dos procedimentos realizados nos seÍviços de saúde (fatummento), com â automatizâÉo do envio de

produção de seus profissionais, atraves da utilização de prontuário êletrônico na unidade de saúde por

sistemas informatizados, que serão posteriormente enviados aos Sistemas do SUS.

Destaca-sç ainda que a testão deve estar atmta ao surgimento de novas t€cnologias e utiliá-
las para que a vida do cidadão seja facilitada, além de otimizâr os atendimentos e sobráudo, em políticas

públicas essenciais como na gamntia constitucional de assistência à saúde. Com o apoio da tecnologia da

informação lxá Ílaneiras de otimi?ar estes atendimentos e Àté mesmo minimizâr, tempo de deslocâmento,

custos e consequentemente prestar um serviço com maior agilidadeao cidadão. É necessário que o Podo
Público€steja atento para que as politicas públicas possam ser executadâs com maioreficiência e efrcácia.

Vale ressaltar que a gestão dos serviços de saúde nos municípios brasileiros tem se tomado cada vez

mais complexa e necessária, exigindo dos gestores municipais mais conhecimento e acesso às

informações em tempo hábil para toÍnada de decisões e implementação de ajustes necessários. Além dos

problemas âssociados à gestão própria de sua rede de saúde, os Munícipios também têm a obrigação de
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atander um conjunto de normativos legais no âmbito federal e estadual, incluindo uso de

tecnológicas para o fornecimento de dados sobre os serviços prestado com o fim de obter acesso aos

recursos Íinanceiros disponibilizados, principalmente após a mudançâ no modelo de finâíciâmênto do

SUS implementado pelo Ministério da Saúde ao final de 2019-

Associado a issq é essenciâl a manutenção dos serviços dentro de padÍões de qualidade e eficácia

mínimos e capazes de sâtisfazer as diversas demandas da populaçãq observando, sempÍg o interesse

público e o atendimento à legislação vigentq mas procurando a otimização da aplicação dos recursos

públicos, reduzindo o gasto público.

Para que o sistema municipal de saúde do município de AracatycE esteja apto a atingir seus objetivos

e melhorar a qualidade e eficácia dos serviços disponibilizados, é necessário o emprego de âções

integadas de gestão, melhoriâ de processos e confole, âssociadas ao uso de soluções tecnológicas

câpazes de coletar, gerenciar, manter e analisar de forma rápida e consistente os dados sobÍe os

atendimentos, consumo de medicamentos e materiais, bem como a assiduidade dos profissionais e grau

de satisfação dos usuririos, tânto na atenção primária como na s@undária, integrândo todas as

informações.

Essa fenamenta devê integÉr, onde couber, conforme restriçõ€s tecnicas, com softwares proprietários

de desenvolvidos por empresas detecnologia e que atuem no mercado nacional, de forma a disponibilizar

ao Município mecanismos de gestão do sistema de Saúde Municipal.

A Empresa Fornecedora deverá disponibilizar, infraestrutuú com servidores wEB, o software em

ambiente de computação em nuvem em regime de dispon ibilidade 24x7, ou seja, deverão estar disponiveis
24 horas x 7 dias da semana x 365 dias do ano de forma contínua, sendo peÍmitida a interrupção do serviço

por período brevq apenas para a reâlização de pÍocedimentos de manutenção dos servidorcs e rotinas pam

garantia da integridade e segurançâ de dados, com segurança tecnológicâ (anti-hackers) e

antivírus/sp,,wâres e fomecimeÍto de rotines de gerenciameÍlto do banco de dados e de backups, ficando

sob a responsabilidade desta todos os custos e despesas envolvidos.

Os serviços deverão ser prestados pela contÍatada conforme as especificaçôes, as camcterísticas, os

quantitativos e demais elementos câmcterizadores e descÍitos neste Termo de Referência, para atender as

necessidades da SECRETARIA DE SAÚDE DA PREFEITIJRA DE ARACATI/CE, com duração de 12

(doze) meses:

A integração e operaçâo de todos os componentes da solução: softwares, hospedagem em nuvem e sua

manutenção continua, suporte técnico, fornecimento de intemêt e capacitação constante de seÍvidores,

faz-se necessáÍia e imprescindível para evitar a indisponibilidade da solugão em alguma unidade de saúde

do municípiq por um intervalo de tempo longo, fato que implicaria em aumento no tempo do atendimento

à população, impossibilidade do registro de eventuais atendimentos, exames, consultas e procedimentos

clinicos e cirúrgicos realizâdos, e a consequente perdâ de informações poÍ falta de dados paÍa envio à

base de dados do ministerio da saúde, o que certâmente implicaria em degradâção no resultado dos

indicadores do município e consequente perda de receita futur4 é essencial o registo das informações de

fornú correta e em tempo hábil, para que sejâm computadas no cálculo dos indicadores.

Sendo que na média e alta complexidade, a interrupção eventual e temponfuia dos serviços mesmo que

por curtos p€riodos, também acarretaria ausência de registro de informações e possibilidade de perda

í.í-õ,À
rLs kfi a-

P RE }'EI T U R-{ DO



íiúi*rir
a*"r.. ros "!\

ARACATI !*i
!à'

PREFETTURÁ DO

A telemedicina - uma área da teles saúde - é uma especialidade médica que disponibiliza servrços a

distância pâÍa o cuidado com a saúde, o que ocorre por meio de modernas tecnologias digitais que

promovem a assistência médica online a pacientes, clinicas, hospitais e proÍissionais da saúde. Este

intercâmbio de informações acontece atmves da internet, em plâtâformas online para acesso pelo

computador, celular ou tâblet, que garantem alta velocidade no acolhimento. Um importante suporte para

a medicina tradicional, a telemedicina surgiu graças à evolução do coúecimento cientifico e ao

âprimoramento dos r@urcos tecnológicos, levando a locais distantes o apoio de profissionais qualificados,

de forma úpida, descomplicâda e eficiente. Ela podg ainda, monitorar as condições de saúde do indivíduo

de forma remota e intervir quando detectâr que algo esta erradq antes de ser muito tarde. A telemedicina

tem o grande potencial de melhorar o atendimento em saúde no pais, pois facilita os processos ao colocar

um maior número de pessoas em contato com a saúde de forma online e bem estruturada, conectadas a

profissionais capacitados para esse tipo de âssistência. Ao contÍário dos que muitos pensam, a

telemedicina não é uma inimiga da medicina tradicional,já que vem, na verdade, para âprimorála, e não

substituí-la, afinal, ela representa um avanço tecnológico na rárea médica e de saúde, a qual continua

dependendo do lado humano. São duas as principais áreas de atuação da telemedicina: tele laudos e tele

assistência.

Diante do exposto, a contmtação justifica-se tendo em vista a imperiosidade de atender ao coÍnando

constitucional constante no artigo 196 da Constituição FederâI. A contrataÉo deve atender os requisitos

pÍevistos na Resolução n. 1.&1, de 7 de Agosto de 2002, do CFM, em conjunto com â Portaria 46712020

do Ministério da Saúdg definem a telemedicina como sendo exercício da Medicinâ através da utilizaÉo
de metodologias interativas de comunicação âudiovisual e de dados, com o objetivo de assistência, bem

como a necessidade de aprimoramento do atendimento básico de saúde no município, fuÍdâmentada nos

princípios da universalidade, integridade de assistênci4 com ações preveÍrtivas, paÍticipação dâ

comunidade, em consonância com necessidades identificadasjunto à realidade local, mediante avaliação

e acompanhamento sistemático dos resultados impetrados, respaldam â contrâtâção de plataforma online
pam Íealização de consultas médicas, raáo pela qual pretende-se aplicar referidas normas à contratação

ora proposta, até porque estão de acordo com as normâs t ei no 13.709, de l4 de agosto de 2018, Lei Geral

de Proteção de Dados - LGPD.

Concluimos, por tudo que foi exposto, que a implantação ê manutenção de uma solução tecnológica,

integrada e mantida por um único fomecedor e composta por softwarc de prontuário eletrônico integÍado, em

condição operacional atrav€s de supoÍe e manutenção, tendo em vista tratar-se de ser um seÍviço , e não

condicionaJo a sua suMivisão pois, a atividade a ser desenvolvida poderia não lograr êxito tendo o seu objeto
fÍacionadq tudo isso associado ao treinamento continuado de todo o pessoal atuante nas Unidades de Saúde

do município, é condição essencial paÍa a obtenção dos resultados desejados e maximizar a obterção dos

recursos financeiros pois evitará a suspensão, mesmo que parcial, dos serviços de saúde do municipio

5.0 . ITENS, QUAI{TIDADE E ESPECMCAçOES

5.1 - Deverão ser rigorosamente âtendidas as especificações constantes da tabela abaixo:

ITE}I DESCRIÇ-4.O DOS SERVIÇOS t \Il).\t)[] QTD

01

IMPLÁNTAÇAO DE SOTTWARX Df,
GESTÃO PARA O HOSPITAL HMED -

Contratação de empresa especializada para

planejamento e implantaçâo de solução integrâda

Uüidâde 0l

0
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para âtender as necessidad€s de informatiiação e

açôes estratégicas d€ gestão para o Hospital

Municipal Eduardo Dias - HMED, incluindo

personalizâção de fluxos internos da unidadg

treinamento, manutenção e suporte.

02

LICENÇA DE SOF.TWARX DE GESTÀO PÀRÀ
O HOSPITAL - Contratação de empresa

especializada em licença de software de gestão em

saúde pam o Hospital Municipal Eduardo Dias -

HMED, abrangendo o fomecimento continuado de

plataforma WEB, manutenção, treinamento e

suporte, mensais conforme especificaçôes do termo

de referência.

MêS t2

0i

IMPLAIITAÇÁO DE SOFIWARE DE
GESTÃO PÁRA IrPA - Contratação de empresa

especializada para planejamento e implantação de

soluçâo integrada pâÉ atender as necessidades de

informatização e ações estratégicas de gestão pam a

Unidade de ProÍto atendimento Dr. Xavier Maia -

UPA de ARACATVCE, incluindo personalização de

fluxos internos da unidade, treinamento, manutençeo

e suporte.

Unidade 0l

0.1

LICENÇA DE SOT'TWÁRE DE GESTÃO PARÁ
A UPA - ContratâÉo de ernpresa especializada em

Iicença de softwarê de gesíio em saúde para a

Unidade de Pronto atendimento Dr. Xavier Maia -
UPÀ de ARACATI/CE, abmngendo o fomecimento

continuado de plataforma WEB, manutênção,

treinamento e suporte, mensais conforme

especificações do termo de referência.

MêS t2

05

SERVIÇO Df, INFRÂESTRI]TI]RA DE R.EDE -
Incluindo cabeâmento, estrutura fisica para
acomodação dos cabos, caixa de recebimento dos

cabos, Íack de rede para organizâ9ão e acomodaÉo
dos equipamentos, switch 10/100/1000, routerboard
para o Hospital Municipal EduaÍdo Dias e t PA Dr.
XavieÍ Maia, seguindo o termo de íefoência.

Unidadc 0l

06

sol-uÇÀo Dtr TELf,MEDICINAi Plataforma
online para realização de telemedicina com consultas
médicas à distância, por meio de pronto atendimento
digital integrado ao prontuário eletrônico que inclui
receituáÍio, pedidos de exames, Iaudos e atestâdos
eletrônicos, assinâdos digitalmente, incluindo mão
de obra. . seeuindo o termo de referência.

t2

5.2. Os preços de referência foram cotados por 03 empresas do ramo, conforme anexadas nos autos do
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5.3. O valor estimado para conbatâção, se não constar exprcssamente no edital, possuirá caráter s

fundamentado no aÍ. 15, § 1 do Dêcreto Federal n" 10.02412019, e será disponibilizado ôxclusiva e

perman€ntemente aos ór8ãos de controle extemo e intemo.

5.4. Sendo imediatamente tornado público somente após o enceramento da fase de lances (fundameítado no

aft. 15. § 2 do Decreto Federaln". 10.02412019).

5.3 DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS A Sf,REM EXECUTADOS

5.3.1. A não realizâção de quâlqueÍ um dos itens implica em desqualificação da empresa.

5.3.2. Licença do direito de uso do software de gest?lo em saúdg em plataforma WEB, disponibilizando acesso

a quantidâde ilimitada de usuários do município de AIÁCATI, em caráter não exclusivo, com toda a

infraestrutura necessáriâ ao Âlncionamento do mesmo.

5.3.3. SoluÉo multiplataforma com implantação, treinamento, manutenção, acompanhâúento e atualizsção

de software.

5.3.4. Serviço de prontuário elÊtÍônico, com Íegistro €letrônico de datâs e detalhes das consultas,

encaminhamentos, r€ceitas e exames de forma iítegÍada entre as unidâdes.

5.3.5. Prontuário eletrônico com ferramentas informatizâdas que permita o atendimento, admissão,

encaminhamento, altâ, tmnsferência, evolugão, aprazaftento e checagem dos pacientes em âcompanhamento

na clínica médica.

5.3.6. Serviço de envio de resultados de exames, no formado de imagem e laudos em pdf, por mensagêns pelo

WlatsApp parâ os pacientes que foram atendidos nas unidâd€s.

5.3.7. Funcionar em única plataforma com múltiplas unidades, permitindo que o usuário logado possa acessaÍ

diversas unidades a qual lhe foÍ permitido.

5.3.8. Controle de estoque dâ farmácia com alertas de vencimento e estoque baixq cadastro de insumos:

material médico hospitalar, medicamentos, imunobiológicos e psicotrópicos, integrados a prescriÉo médica e

ao prontuário do paciente.

5.3.8.1. workflow dinâmico com possibilidade de controle dos processos de trabalho de todos os

profissionais de acordo com a necessidade da unidade, geração de relatórios analíticos, dashboards em

tempo Íeal, indicadores de desempenho, notas relativas aos atendimentos e pesquisa de satisfação;

5.3.8.2. Devená registrar todas as âções dos profissionais de saúde realizadas nas unidada (Log de

atendimentos), coÍ:, vlsl,.s a suprir as nec€ssidades de controle e planejamento do atendimento ao nível
local;

5.3.8.3. Deve gerar relatórios nominais de produção individual de cada profissional por setor da

unidadq detâlhando as suâs atividades;

5.3.8.4. Às funcionalidad€s do Sistema de G€stão em Saúde devem contemplar todos os setores da

unidade, especificados acinú, devendo ser mantidas em perfeito funcionamento e totalmente
integradâs;

5.3.8.5. Todos os módulos do sistema deverão ser desenvolvidos pela proponente e não seÍá permitidâ,
parcialmente ou totâlmente sua teÍceirização.

5.3.9. O não cumprimento desta exigência acanetará na desclassificação imediata da proponente.
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5.1. IMPLÀNTÀÇÂO DE SOFIWÀRD D[ GESTÃO EM SAÚDE

5.4.I. TREINÀMENTO

5.4.1.1. A empresa deverá fomecer treinamento a todos os profissionais das UNIDÁDE§ DE IIRGÊNCIÁ E
EMERGÊNCIA DE ARACATÍCE que irão utilizar o sistema, orientandcos na operação das funções e

implementações, de forma presencial ou remota, em formato col€tivo online, como também acervo de vídeos

de treinamenlo e tÍeinamento avançado tecnico.

5.4.1.2. Todo o material usado para o treinamento s€rá de responsâbilidade da Contratada. O teíiaúenío
deverá constar de:

5.4.1.2.1. ApreseÍtação das funcionâlidades, contemplândo o funcionamento e as implicaçôes nos

processos diários:

5.4.1.2.2. Treinamento específico de cada atividade ligada à operação do sistema, setores operacionais,

administrativos e de gestiio;

5.4.1.2.3. Capacitação individual para a utilizâção dâs funcionalidades no tmbalho dirírio com
formação em grupos d€ atividades afins ou relacionadas;

5.4.1.2.4. Disponibiliz.ção de vídeos de tÍeinamento, atraves de link para acesso do material;

5.4.1.2.5. Nâ forma remota, devêrá haver por escrito o registro de presença dos paÍticipantes, sendo

que cadâ evento de treinamento não deverá conter menos de 10 paÍticipantes;

5.4.1.2.6. Os treinamentos das equipes profissionâis poderão ser solicitados pela Secret ria Municipal
de Saírde e Direção da Unid.de de Urgência e Emergência;

5.4.1.2.7. Alterações no sistema que impliquem em mudanças ou entrega de novas funcionalidades

deverão ser acompanhadas de treinamento complementaÍ;

5.4.1.2.8. Os novos profissionais, que ingressaÍem no serviçq deverâo ser treinados de forma remotâ,

, coÍn disponibilizâção de link dos conteúdos em formatos de vídeos;

5.4.1.2.9. A equipe do Município que irá receber o treinamento avançado será composta por
profissionais da fuea de Saúde e TI;

5.4.1.2.10. Será considerado como treinamento concluído quando a equipe da unidâde treinada
apresentar:

. 100% das rotinas administrativas forem executadas via sistema;

. 100% dos profissionais estiverem Íeinados;

. 80ôá dos proÍissionais estiverem aptos a utilizar o sistema sm sua rotina diária.

5 .4. I .2. I I . Gerência treinada e aptâ a gerar os relâtórios de acompanhamenlo das alividades.

5.4.1.2.12. Inclusâo de consultoria de boas pÉticas de T.I, acompanhado de orientação e teinamento reftoto,
compaÍilhamento de experiências e formatos.
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5.4.1.2.I3. A parte de infraestrutura de T.l será de íesponsabilidade da Secretaria de Saúde.

5.5. LICINçA DE sorrwanr »n cos'rÁo pÀRA HosprrAl- r] upA u
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5.5.1. A nâo realização de qualquer um dos itens\serviços listados a baixo que são os requisitos min

solução acarretaú nâ não contrataÉo da empÍesa vencedora, e sendo assim convocando a próxima empresa

vencedoÍa de acordo com a ordem de classificação.

5.5.2. A descrição do Sistema de Gestão em Saúde, observando-se os requisitos de entrega prioriúria, foi
dívida em módulos e as funcionalidades mínimas que o sistema deverá atender e apresentar a seguir.

5.5.3.0 sisteÍna deveÍá realizar a geração automatizada de arquivos a serem exportados para os sistemas de

informaÉo do Ministerio da Saúde:

5.5.3.1. CNES última versão lmportar arquivos XML doCNES;

5.5.3.2. SIGTAP - Importâr o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS;

5.5.3.3. SIA- Exportar dados de produção paÍa o SIA no formado de BPA individualizzdo.

5.5.3.4. O sistema deve gaÍantir que as senhas dos profissionais que irão utilizâr o sistema atendâm
minimamente as seguintes condições: Permitir paÍametrizâção do tipo de caÍacteres utilizâdo para

compor a senha (letras maiúsculas, minúsculas, números, camcteres especiais), pomitiÍ a
parametrizção da quantidade mínima de caracteres para compor a senha, permitir a paràmetri"-ação

do tempo de validade da senha após o cadasfo. Pam â apÍesentação os parâmêtros deverão sêr

altêrados e novas senhas geradâs, verificando se os mesmos estão sendo Íespêitados.

5.5.3.5. Os acessos dos profissionais deverão respeitar suas categorias profissioÍais, impedindo que
exista o preenchimento de informações por profissionais não qualificados (Ex.: acesso ao CID por
profissionais não qualificados, acessos a realização de procedimentos por profissionais que úo
coÍrespondam as regras estipuladas Í,elo ministério da Saúde).

5.5,3.6.0 sistema deve ser multiusuárig podendo mais de um usuário inserir informaçôes,
simultâneâmente numa mesma târefa do módulo Registro Clínico, com total integridadê dos dados,
respeitando o perfil de acesso.

5.5.3.7. O sistema devená estff baseado em tecnologias escaláveis de "Clood Computing", não
havendo limitações tecnicas parâ sua utilizâção de forma eficiente pelos pÍofissionais de saúde.

5.5.3.E.Permiti a comunicação, envio e recebimento de dados através da intemet, em qualquer tipo de
tecnologia (por exemplo: banda larga, rede fixa, satélite, 3G e rádio). Em outros termos, o sisema
deverá funcionâr estândo os estabelecimentos de saúde conectados à Íede através de uma conexão
permanente.

5.5.3.9.0 sistema deverá importâr todos os cadastros de pacientes, profissionais e famílias referentes
aos sistemas de base federal: CADSUS e e-SUS.

5.5.3.10.4 solução deverá apresentar-se totalmente em portuguà, como escrito no Brasil.

5.5.3.11.O sistema deve cumprir regras de backup com rotinas que garantam a segurança dos dados
dos pacientes no formato de cópia e também de forma replicdda.

5.6. SERVICE DXSK

5.6.1. Este serviço será destinado de apoio ao usuário Íinal com problemas operacionâis do software e deverá
apresentar as seguintes características:

5.6.2. Oferecer suporte telefônico, tal que o atendimento sêrá prestado atmvés de um número 0800 - sem
pam o municipio e para o usuário;
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5.6.3.0 número 0800 deverá obrigatoriamente ser informado na proposta TÉCNICÂ. Em caso de não

informação do número 0800 o pÍoponente estará eliminado do ceÍarne;

5.6.4. AteÍldimento via chat (platâforma de comunicação) no próprio sistema, disponivel em qualquer página

por qualqüer usuário esteja logado, onde disponibilize também o número da centralde atendimento, seguindo

também de comprovação com o tempo de resposta de no mínimo l0 minutos, validado e contabilizado pelo

sistema de atendimento;

5.6.5. Atendimento por e-mail;

5.6.6. Ateídimento presencial;

5.6.7. A empresa atenderá aos chamados da coordenação dâ unidade de saúdg sempre que ela solicitar, para

resolver questões mais urgentes, que não possam aguardar a resposta por chat ou êmail e não se enquadrem

como questões operacionais de softwaÍe.

5.6.E. Todâs as despesas decorrentes destes deslocamentos são de responsabilidade do contratadq podendo ser

estabêlecido a presença de una vez poÍ mês de forma pÍesencial.

5.7. USABILIDADE

5.7.1. O sistema deve conter interface WEB e Cliente-servidor para todas as funcionalidades de prontuario

eletrônico, sem necessidade de utilização de servidor local.

5.7.2. Suportar todo o período de vida do cidadãq com Íegistro longitudinal da condição de saúde e
interveúções, que devem ser visualizâdas de forma cronológica. Suportar a apresentação de alertâs, lembretes

e avisos, tais como alergias e resultados de exames, os quais deverão ser necessariamente exibidos sempre que

se abrir a ficha do cidadão.

5.7.3. Visualizâção do histórico clínico dumnte o atendimento. A qualquer momento durante o atendimento
deve ser possível visualizâr o histórico clínico do paciente com as informações de todos os âtendimentos

anteriores.

5.7.4. Em caso de solicitação de exames complementares deve ser possível acompanhar o stafus em que se

encontra o pedido.

5.7.5. O sistema deve conter e ltilizar como padrão e obÍigatória a Classificação Intemacional de Doenças -
ctD- 10.

5.7.6. Deverá utilizaro padrão de classiÍicação de risco dâ Política Nacionalde Humanizâção, Humaniza SUS.

5.8. SEGURANÇÂ

s.8.1. Os âcêssos dos profissioíâis devêrãô.espeiEr suas câte8o.ias profissiomis, impedindo que exista o
preenchimento de informaçôes por proÍissionais nâo quaüfrcados (Ex.: ac€sso ao CID por profissionais não
qualificados, acessos a reâlização de procedimentos por profissioÍâis que neo conespondam as regÍas

estipuladas pelo ministério da Saúde).

5.8.2. A solução deverá controlar o acesso e fomecer msbeabilidade através de "logs" de todos os acessos e

tentativas de acesso dos profissionais ao atendimento do paciente atúvés de senha.

5.8.3. O sistemâ deverá garantir que cada profissional tenha login único, seúa pessoal no acesso ao sistenú
independente do módulo que esteja utilizando.

5.8.4. O sistema deverá gerenciar perfis de acesso que podem ser combinados para dar permissão especial

logins especificos do sistema.
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5.8.5. O sistema deve permitir que o profissionalutilize o mesmo login para acesso a mais de uma unidade de

saúde vinculada ao seu usuário.

5.8.6, Deve permitir a desativaÉo de profissionais que não fazem mais parte do quadro de funcioíários da

unidade.

5.9. COMPATIBILIDADE

5.9.1. O Sistema Cerenciador de Banco d€ Dados deverá ser relacional de Grande porte, com garantia de

manutenção e evoluçeo tecnológica, assim como escalabilidade.

5.9.2. O sistemâ deve ser multiusuário podendo mais de um usuário inseriÍ informações, simultaneâmênte

numa mesma tarefa, com total integridade dos dados, respeitando o perfil de acesso.

5.9.3. O sistema deverá realizar geração automatizada de arquivos pam serêm importados com os sistemas de

informação do MiniÍéÍio da Saúde: (Comprovação do atendimento por declâração do licitante) SIA (BPA -

Magnético) conforme layout da competência atual.

5.9.4. Exportar dados de produção em formato.txt. Antes de Serar o aÍquivo, deve ser possível veÍificar as

inconsistências relativas ao período desejado.

5.9.10. O sistema deverá conter e utilizaÍ como padrâo todos os procedimentos Padronizâdos pelo Ministerio

dâ Saúde pela tabela SIGTAP.

5.10. UNIDÀDES

5.10.1, Deve permitir o registo de dados de identificação da Unidade/Estabelecimento de Saúdq conforme

padrôes do CNES.

5.10.2. Dcve permitir o registro de dados de identificação dos equipamentos dâ Unidadc/Estabelecimento de

Saúde, conforme padrões do CNES.

5.10.3. Deve permitir o registro de dados de identiÍicaÉo do subtipo da Unidad€y'Estabelecimento de Sâúde,

conforme padrões do CNES.

5.10.4. Deve permitir o registro de dados de identificação das equipes de saúdg coÍrforme padrões do CNES.

5.1I. PROFISSIONAIS

5.11.1. Deve permitir o registro de dados de identificação do profissional de saúde, conformê padrões do

CNES.

5.11.2. Deve permitir a vinculaÉo do profissionalnos estabelerimentos de saúde.

5.1 1.3. Devs pcrmitir o registro do profissional de saúde com seu conselho, conforme padÍõ€s de cada entidade.

5.1 1.4. Deve permitiÍ o registro de dados de identificação dos profissionais das equipes de saúde, conforme
padrões do CNES.

a" CNS;

b.CPF;

c.Nome;

d.Data de nascimento;

e.CBO;
d-



f. Sexo;

5.1 L5. Deve permitir o rcgistro de inforÍnações de contrato:

a. Contratado;

b.Concursado;

c.Efetivo;

d.Cooperadoi

5.12. PROCEDIMENTOS

5.12.1. Deve permitir o registro de procedimentos seguindo padrão do SIGTAP.

5.12.2. Deve ser possível rastrear qual profissional solicitou e quem executou o procedimento pam cada

paciente.

5.12.3. Deve existiÍ regras para restringir os procedimentos de acoÍdo com o CBO dos profissionais, evitando
assim inconsistências.

5.12.4. Deve permitir vincular o procedimento a um serviço,/Classificação específico.

5.12.5. Deve ser possivel registrar procedimentos tardios, fora do atendimento padreo.

5.12.6. Registro dos procedimentos médicos realizados: Devê permitir o regisho da atividade realizâda,

associando a um cidadão e contendo a identificação do profissional que realizou a atividade, â data, o horário
e o localde administração da medicâção.

5.12.7. Permitir o registro de Íeá'lizaçáo de procedimentos de enfermagem: Permiti o registro dos
procedimentos realizados, associando a um cidadão e contendo a identificação do profissional que reslizou a
atividadq a datâ, o horário e o local de administração da medicação.

5.12.8. Permitir a inserçâo de observações e dados clinicos durante a realização de procedimento.

5.12.9. Deve exigir a vinculação do profissional solicitante do procedimento - contendo minimamentq Nome
do profissional, número do conselho profissional e data da solicitação.

5.12.10. Deve apresentar os dados antropométricos básicos medidos no último acolhimento do cidadão:

5.12.I L Deverá permitiÍ confiÍnrar a Íealização do procedimento sem a necessidade de novas pesquisas. No
nromento da confirmação de reâlizâção deve permitir o Íegistro de informações específicas do procedimênto

- laudo de conclusâo.

5.12.12. Na tela de rcâlizâÉo de procedimenlos deve diferenciar de forma visual procedimentos que podem

ser realizâdos dentro da unidade de saúde.

5.12.13. Permitir a visualização de procedimentos prescritos como pendentes pam profissionais realizarem
(médicos, da equipe de enfermagem e outros).

5.12.14. Deve ser visualizado os pacientes que estão aguardando realização do procedimento e os que já
realizaram o procedimento solicitado.

5.I3. CIDADÂO

5. I 3 . L Deve gerar automâticamente o número do prontuário do cidadão, que conesponde ao número eletÍônico
do Prontuário do Cidadão.

Loy
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5.13.2. Número de contato para emergência. O número e o nome da pessoa devem

obrigatória.

5.13.3. Nome completo sem abÍeviatura.

ser preenchidos dê

5.13.4. Nome social sem âbreviaturq quando indicado um nome social o sistema deve sempre nas pesquisâs

de cidadãos utilizar este nome e não mais ao nome oficial do cidâdão. O noúe oficial deve ser mantido para

fins legais.

5,13.5. Sexo (masculino / feminino).

5.13.6. Data de nascimento - Fonnato - dia./mà/âno.

5.13.7. Nome da mãe completo sem abreviatura.

5.13.8. Nome do pai completo sem abreviatura.

5.13.9. Informar a raçalcor do cidadão.

a. Branca;

b. Negra;

c. Pardai

d. Indígena;

e. Sem informação.

5.13.10. Contato: Número do celular e whatsApp.

5.13.11. DefiniÍ idade. Permitir o preenchimento, idealque o sistema preencha automaticamente a paÍtir da

data de aniversário.

5.13.12. Descrição do nome e código do município conforme padrão usado pelo DATASUS. Sigla da Unidade

FedeÍâtiva. A seleÉo de estado e município de nascimento devem estar associadas, de modo a impedir
selecionar tlF diferente daquela em que o município está localizado.

5.13.13. Dâta do cadastro do cidadâo no sistema.

5.13.14. Profissão.

5.13.15. Tipo do Car8o Nacional de Saúde.

5.13.16. Número do Cartão Nacional de Saúde.

5.13.16. Deve indicar se o Cidadão esú sem documento forte - sendo considerados como documentos foíes
RG ou CPF ou Certidões).

5. I 3 . I 7. Deve ser preenchido automaticamente pela bâse nacional, caso cidadão tenha algum documento forte'

5.13.16. Tipo de documento apresentado.

5.13.19. Carteira de identidade.

5.13.20. Apresenta o número do CPF e digito verificador, fazendo validação, não permitindo a inserção de

CPF inválido ou repetidos.

5. 13.21. E-mail do cidadão.

0
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5.13.22. Deve peÍmitir registrar mais de um telefone para o cidadão.

5.13.23. Deve permitir estabelecer DDD automático, podendo ser alterado caso o cidadão não more na

localidade.

5.13.24. Deve permitir o registro de um novo endereçq associando o cidadão.

5.13.25. Deve informar â Unidade básica de Saúde que o paci€nte é atendido.

s.14. RECEPÇÀO

5.14.1. Para efetuaÍ um novo câdastro de cidadão na recepçãq deve ser preenchido os campos citados

anteriormente de forma automática com os dados buscados pelo número de CNS, junto a bâse nacional do

DatasUS.

5.14.2. Permitir efetuar a pesquisa pelo nome do cidadão - exigindo no mínimo o pÍimeio nomê com no

mínimo 5 camcteÍes-

5.14.3. Permitir otimizar a pesquisa utilizando do cidadão preenchendo a data de nascimento.

5.14.4. Permitir otimizar a pesquisa utilizândo o nome da mãe.

5.14.5. Permitir efetuar a pesquisa do cidadão pelo número do Cartâo nacional de Saúde - se o usuário possuir

mâis de um cartão nacional o sistema deverá permitiÍ localizar por qualquer um deles.

5.14.6. Deve permitü a escolha do destino do paciente, configurado pâra a unidadq podendo ser alterado caso

necessário.

5.14.7. O recepcionista deve ter a visualizâção do total de pacienÍes que estiá aguardando consulta e total de

pacientes aguardando classificação, deve ser listado com nome e tempo de espera.

5.14.8. Deve ser possível editar as informaçôes de um pacientejá cadashado.

5.14.9. A recepção deve exibir a lista com todos os pacientes que estiio em atendimento na unidâde, inforÍúndo
o nome do paciente, o tempo de espera, o destino e o status dele.

5.14.10. Deve seÍ possivel imprimir a ficha de atendimento do paciente na recepção.

5.I5. PRONTUIIRIO ELETRôNICO

5.15.1. Deve registrar e reunir de forma eletrônica e online os dados ineÍentes aos atendimentos dou serviços

de saúde prestados ao paciente, na Í€de esp€rializada, urgência e emergência e hospitalar deverão ser

contempladas, de forma integral, quanto às informações geradas atmves dos atendimentos prestados. A sua

integração entre as unidades HMED e UPA deverá compor o Histórico de Saúde do pacientq dando ao
profissional de saúde e aos gestores o conhesimsnto, dimensionamçnto o diÍçcionamonto para cxççução das

açõ€s necesúrias.

5.15.2. Deve possibilitar acessar o histórico de atendimentos do paciente através de visualização das

informações no formato de linha do tempo.

5.15.3. Todâs as informações de fichas, evolução, atestado, receitas, históricq prescrigões que compõem o
atendimento do paciente devem ser organizadâs e visualizadas no prontuário do paciente.

5.15.4. Deve exibir além do histórico de atendimentos o histórico de medicação, onde exibiÍá os medicamentos
prescritos, dispensados, com quantidade, total, valor, proÍissional que dispensou, profissional que

profissional que prescreveu para cada âtendimeDto. Essa exibição deve ser em formato de linha do tempo.

0
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5.16. ORCANIZÁÇÀO DE FILÀS

5.16.l. Permitir estruturação do atendimento por filas, exibindo o nome, idadq classificação e tempo de espera.

5.16.2. Permitir que as filas sejam agrupadas por tipo de atendimento. Quando ordenada para um determinado

tipo de atendimento deverá mostra a visualização da lista de pacientes aguârdando para aquele determinado

setor, com a quaítidade de pacientes e quando a fila for do consultório deve ser exibido os pacieítes que estão:

Aguardando atendimento, em atendimento e âguardando reavaliação, ao selecionada a fila desejada deve

mostrar todos os pacientes que se encontram com o stafus selecionado.

5.16.3. As filas de atendimentos de urgência e emergência deverão ser listadas respeitando a classificação por
cores conforme protocolo do humaniza SUS, onde o pâciente da coÍ vermelha deve Íicar em primeiro da lista,
o âmarelo, veÍde a azül seguindo essa oÍdem deve seÍ listado.

5.16.4. Permitir que a seleção de pacientes na fila seja feita apenas pelo profissional que irá fazer o ateirdimento
(Ex. consulta agendada com um médico especialista só poderá ser atendida por ele).

5.16.5. Permitir da evasão ao paciente da fila de atendimento e retomar esse atendimento câso necessiário.

5.17. PÁINEL DE CHÁMADO

5.17.1. A solução deverá disponibilizar ferramenta de Painelde chamadas apresentando o nome do paciente,

local onde ele deve se direcionar.

5.17.2. No momento do chamado deve seÍ emitido um sinel sonoro e após deve ser feita a leitura em voz do

nome completo do paciente e o locâl que ele deve comparecer.

5.17.3. Caso o paciente tenha nacionalidade estrangeira, ou seja, não for brasileiro, o painel devq de forma
automática, ler em voz o setor que o paciente deve comparecer na língua inglesa.

5.17.4. O painel deve possibilitar a inclusão de vídeos, sem limite de tamanho e quantidâde de videos que

devem reproduzir de forma automática. Os vídeos devem ser reproduzidos no painel num tamanho maior ou

igual a 40% da tela.

5.17.5. Permitir acompanhar as chamadas já realizadas com a exibição de até quâtro rótulos com informações

dos chamados recentes, apresentando o local que chamou o pacient€.

5.17.6. Permitir o cadastro ilimitado de painéis que podem ser configurados paú cadâ setor e pâra cada estágio
de ateodimento especificândo descriçâo para visualização. Possibilitar definir o painel eletrônico utilizado para

visualização.

5.17.7. Deve ser possivel criar painéis independentes onde vai chamar somente os pacientes que aguardam
atendimento no HMED, oütro pam os pacientes do Centro de imagem e outro pam os pacientes da UPA.

5.17.8. Deve ser possivel criar um painel somente pam chamaÍ os pacientes que aguardam ser Íeâvaliâdos Íâs
unidades anteriores.

5.18. FARIúICIA

5.18.1. Permitir cadastrar medicamentos, material e itens utilizâdos na unidade com descrição de: Nome,
código de barra, categoria, concentração, unidâde de medida, forma de dispensaçâo, volume, descriçãq lote,
validade e valor.

Deve ser possível cadastrar fomecedores.
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5.18.3. Permitir controlar mais de um estoque de forma centralizada, com opções de dispensação por sàtilrse
transferências dentro da mesma unidade de saúde.

5.18.4. Deve ser possível gerenciar medicamentos, imunobiológicos e insumos, deverá conholar de forma

online o recebimento por paÍe do setor competentq distribuição e administração, dispensaÉo e aplicâ9ão de

forma individualizada, permitindo â gestão de estoque de forma segura, evitando desperdícios.

5.1E.5. Permitir a criação deváÍios estoques sem limitaçôes, podendo cada um ser gerenciado por Profissionais
autorizados.

5.18.6. Deve ser possível configurar as permissões que cada profissional autorizado pode efetuú no estoque

da fârmácia, como: permissão pâra entradas, para saídas, para transferência, pâra gerar relatórios, pârâ

visualizâr estoques,

5.18.7. Pemitir â dispensação de medicamentos a partir das prescrições medicas; registrando obrigatoriamente

o profissional emissor, com seu conselho profissional, medicamentq via de adminishação, quantidâde

prescrita e posologia, somente poderá ser entregue para um paciente com prescriÉo ativa.

5.18.8. Para a dispensação de medicamentos prescrito dentro da unidade deve estar totalmente integrado a

farmácia com todos os dados da prescrição, não sendo necessário que se preencha informações no momento

da dispensação. Todâs as informações devem ser originadas diretamente do atendimento já realizado no

consultório.

5.18.9. Deve ser possível dispensâr itens pelo códi8o de barras do produto.

5.18.10. Ao dispensar deve Íegistrar o nome do profissional que liberou a medicação com data e hora da

dispensação.

5.18.1l. Ao dispensar deve ser possível registrar o nome de quem recebeu a medicâção.

5. I 8. 12. No momento da dispensação devem ser apresentados todos os lotes e validade, disponíveis no estoquq

para o produto escolhido, ordenados por data de validade para que o profissional possâ efetuar a entrega e

regisÍar em cada lote a quantidâde entÍegue, podendo numa mesma entrega serern fornecidos medicamentos

de lotes diferentes.

5.18.13. A soma das quantidâdes de medicamentos indicados pff lote deve obrigêtoriamente ser igual à
quantidâde total registrada como entregue.

5.18.14. No momento da dispensação deve ser possivel consultar toda a relaÉo de medicamentos recêbidos

anteriormente pelo usuáÍiq sem a necessidade de pesquisas adicionais.

5.18.15. D€ve existir diretamente na tela de dispensação a possibilidade de encaminhamento do paciente para

reâliza ção da administração do medicamento dentro da unidâde.

5.18.16. Deve ser possível gerar inventário dos itens no estoque escolhido contendo nome do item, ünidâde de

medida, quantidade atual, entradas e saídas no período, podendo ser escolhido por dias, semanas, mês e por

horário.

5.18.17. Deve disponibilizar relatórios de entradas, com filtros por produtq fomecedor, númeÍo da nota,

estoque, categoria de produtos, por períodos podendo ser escolhido por dias, semanas, mês e por hoÍário.

5.18.18. Permitir movimentação administrativa de itens definindo o tipo de movimentação, como: Saída

coletiva, saída individual, perca, transferência, permutâ, doâção, empréstimo, ajuste de estoque e

com as suns respectivas quântidades. Deve ser possivel gerâÍ relatórios com possibilidade de filtros
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produtq estoque, tipo de saídâ, destino, por períodos podendo s€Í escolhido por dias, semanas, m& e por

horário.

5.18.19. Permitir reâlizâr pedidos de reposição dc estoque, com visualização de média de consumo diário,

podendo ser configumdo o peÍiodo desejado para o cálculo da média.

5.18.20. Permitir reâlizar o Íecebimento dos itens transferidos, efetuando a entrada dos iteÍE no estoque que

r@ebeu automaticamente.

5.18.21. Permitir controlar mais de um estoque de forma centralizada, com opçõ€s de dispensação por sêtores

dentro da mesma unidade de saúde.

5.18.22. Permitir gerar o relatório de posiÉo de estoque dos itens em estoque, definindo o periodo de'sejado.

5.18.23. Os Íelatórios devem ser gerados em formato pdfe excel obrigatoriamente.

5.18.24. Deve ser permitido configurar para cada produto cadastmdo o seu estoque mínimo e a quantidade de

diâs pâra aleÍtâ dê vencimento.

5.18.25. Deve existir vinculo da prescrição médicâ aos medicamentos que est io no estoque hÊbilitado, só

permitindo a prescriÉo de medicaÉo que tem em estoque.

5.18.26. Deve ser possível configurar se o item pode ser prescrito ou nãq assim mesmo o item estando em

estoque o médico nâo vai poder prescreve-lo.

5.18.27. Deve possibilitar a configuração se o item tem obrigatoriedade ou não de lote.

5.18.28. O tipo de dispensação individual deve permitir que o cidadão seja cadâstrado e atendido diretamente

na dispensaçãq sem a nccessidade de novas pesquisas ou de se colocar o usuário na fila de atendimento.

5.T9. Gf,STÂO E LOGISTICA DE SI'PRIMENTROS

5.19.1. Deve controlar, movimentâr diversos locais de estoque nas ünidades de saúde.

5.19.2. Possibilitar o controle de estoque de medicamentos, material de limpeza, insumos, material de

escritório e gênero alimentícios por lote do fabricante, data de vencimento ou quantidade.

5.19.3. Possibilitar â impressão de etiquetas p a idcntificação dê medicámentos e mâteÍiais.

5.19.4. Deve permitir o cadastro de fomecedores.

5.19.5. Estimar o consumo dos medicamentos com base na demanda pelo cálculo da média de consumo diáriq
onde o tempo de ânalise pode ser configurado de acordo com a necessidade da unidade.

5.19.6. Permitir a entrada, saída, transferênciâs de mâteriais, medicamentos, insumos.

5.19.7. Permitir a Íealização de pedidos a partir dos estoques mínimo e ideâl definidos para cada local de

estoque. Gerar p€didos de compras e requisição de medicamentos.

5.19.8. Peúnitir configurar os perfis de acesso ao módulo de foÍma que cadâ operador teúa permissõ€s ou
restrições de âcordo com a necessidade do gestor.

I
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5.19.10. Deve ser possível goar inventário dos itens no estoque escolhido contendo nome do item, uni

medida, quantidade atual, entÍadas e saídas no periodo, podendo ser escolhido por dias, scmanas, més e por
horário.

5.19.11. Deve disponibilizar relatórios de entraclas, com filtos por produtq fomecedor, número da notâ,

estoque, categoria de produros, por periodos podendo ser escolhido por dias, semanas, mês e por hoiário.

5.20. SAIA Df, MEDICAÇÁO

5.20.1. Os profissionais que atuam na administração de medicação na emergência: técnicos de enfermagem,

auxiliar de enfermagem e enfermeiros devem ter acesso ao sistema para as seguintes atividades.

5.20.2. Visualizar os pacientes que estão com solicitaçâo de medicação feita pelo consultório médico em

formato de fila, onde deve ser ordenada de acordo com cor da classificação de risco do pâciente.

5.20.3. A fila deve exibir o nome do pacientg quântidade de medicaÉo prescrita cor da classificação e tempo
de espera.

5.20.4. O paciente deve permaneceÍ na fila até a liberação do seu atendimento pelo profissional.

5.20.5. Deve ser possivel visualizar o status que o paciente se encontra, como: Aguardando medicaçãq
aguardando checagem, aguardando liberação.

5.20.6. Visualizar todas as informaçôes da prescrição realizâda pelo médico.

5.20.7. Solicitar a medicação a farmácia.

5.20.E. Dispensar medicaÉo disponível no seu estoque pelo código de barras do produto.

5.20.9. VisualizâÍ o lote, validade e a quantidâde dos medicamenlos disponíveis para dispensâr.

5.20.10. Fazer â checagem da medicação administrada de cada paciente de forma individual, visualizando a
medicação a posologia solicitada na prescrição.

5.20.I l. lnformar a viâ de administração que foi aplicadâ a medicaÉo no paciente.

5.20.12. Liberar o paciente que finalizou a medicação ejá está liberado.

5.20.13. Na liberação o sistema deve destinar automaticamente o paciente para Íeavaliação médica, caso o
médico tenha solicitado reavaliação e destinar para alta caso o médico tenha solicitado âltâ após a medicação.

5.20.14. Deve ser possivel os profissionais retomarem, a quâlquer momento, o paciente para o consultório
médico em casos de reação alérgica, agravo do caso, falta de medicaçãq etc. Sempre com justificâtiva.

5.20.15. O sistema deve possibilitaÍ o Íegistro de extmvio da medicação dispensada e a dcvoluÇão da
medicação em caso do paciente se rccusar a tomar a medicação.

5.20.16. O sistema deve captumr os registros dos profissionais que Íealização a checagem de medicação,
liberação do pacientem, retomo do paciente e registro de extravio, informando o nome completo do
profissional, medicaçâo checada, dala, hoÉ, número do registro de classe e via de administração.

5.20.17. Para garantir a integÍidade das informações os registros de checagem de medicação, liberação do
pacientem, retorno do paciente e registro de extravio devem ser feitos pelo usuário e senha pessoal do
profissional ou por função de autenticaÉo semelhânte.

5.21. SIRYIÇO DE \IE\SAGE\l polt \\ II.\TS,\pp E fllÀlL u
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pelo Whatsapp informando o progresso do atendimento do paciente' podendo

o âlertar ser enviado para o paciente ou seu responsável.

5.21.2. O sistema deve permitir o envio de mensagem, para o paciente, coítendo os laudos de exames

laboratoriais em formato pdf pelo número de l/ralsapp cadastrado no sistema.

5.21.3. O sistema deve permitir o envio de mensagem, pam o paciente, contendo as imagens de exames de

radiografia em formato .pngpelo nímeÍo de Whatsapp cadastrado no sistema.

5.21.4. Deverá enviar alertas de itens com de estoque baixo e com vencimento próximo do tempo de alerta de

vencimento, de forma automática para os números cadastmdos via e-mail e Whalsqp.

5 .2 I .5. Deve ser possivel configurar a frequênc ia dos recebimentos das mensâgens de alerta de estoque baixo

e com vencimento próximo, podendo ser: diário, semanal, mensal.

5.21.ó. Esta solução deverá ser desenvolvida pela contratad4 não será permitido terceirizâção deste serviço.

Reservando-se apenas da API com o pÍópÍio Whalsapp.

s.22. CLASSInCAÇÃO DE RISCO

5.22.1. O sistema deve permitir a inserção das informações descritas abaixo:

5.22.1.1. Motivo do atendimentoi

5.22.1.2. Pressão Arterial Sistólica Pressão AÍerial Diastólicâ (Pa'a ambas, o formato é: 000 mm Hg
(número inteiro) Mínimo: 0 mmHg Máximo: <350 mm Hg);

5.22.1.3. Valor da frequência cardíaca;

5.22.1.4. Valor da temperatura corporal mensuradâ. Formato: 00,0'C;

5.22.1.5. Frequência Respiratória: Formato: 000 irpm. O valor deste dado deve ser: Mínimo::20 irpm
MáxiÍÍo: Í 250 irpm!

5.22.1.6. Peso (mínimo 0,000 kg; máxiÍno - 300 kg);

5.22. I .7. Altura/Estatura (m inimo - 0,0 cm: máximo - 3 ocm);

5.22.1.8. Cálculo do resultado da Escâla de Coma de Glasgow:

a. Abertura Ocular;

b. Resposta Verbal;

c. Resposta Motora.

5.22.1.9. Deve calcular o valor do escore final de forma automáticá de acordo com as respostas do
profissional.

5.22.1.10. Deve exibir o resultâdo como: Trauma levq trauma moderado ou trauma grâvô.

5.22.1.11. Deve ser possível cadastrar âlergias do paciente.

5.22.1.12. Deve registrâr se paciente tem queüas de diarreia e se tem queira de insuficiência das vias

aereas superiores - MS.
5.22. I . I 3. Deve registrar se o paciente é ped iátrico.

5.21.1. o sistenla deverá fomecer plataforma de serviço ale envio de mensagens de texto para aparelhoà-dê-

v



5-22.1.14. Dele ser possível o registro dâ cor da classificação de risco, podendo ser: azul, verde,

amaÍela ou vermelha, de acordo com o protocolo Humaniza SUS.

5.22.1.15. Deve ser possível informar prioridade pam o atendimento do paciente, onde o sistema vai

indicar na fila do consultório qual o tipo de prioridâde foi registrado na classificação de risco.

5.22.1.16. O proÍissional podeÉ encaminhar o paciente pala destinos prêconfigurados de acordo com

a necessidade da unidade, como: consultóÍio, sala de procedimentq emogência, radiogrâÍiâ,

laboratôio, etc.

5.21. CONSIJLTÓRIO MÉDICO/XSPECIALIDADE§

5.21.1. O médico paÍa atendimento dos pacientes que estão na emergêncirconsultório, na sala vermelha ou na

observação, o sistema deve permitir a inserção das informações, descritas abaixo:

5.21.1.1. Campo discursivo para anamnese;

5.21.1.2. Campo discursivo pâra exame fisico;

5.21.1.3. Câmpo discürsivo para conduta;

5.21.1.4. Diagnóstico clinico com inserção do CID-10 deve ser obrigatório:

5.21.1.5. Deve utilizâr pesquisa tanto pelo código quanto por qualquer parte do texto dâ descrição do
CID;

5 .2 I . I .6. Deve permitir o registro de procedimento, trazendo umâ relaçeo dos procedimentos possíveis

de serem realizados naquele at€ndimento, sem que seja necessária a pesquisa em toda a tabela

SIGTAP;

5.21.1.7. Deve ser possível o médico realizar as seguintes atividades de forma informatizâda:

5.21.1.8. Permitir visualizaÍ o prontuário do paciente sem a necessidade de sair da tela de atendimento

ou necessidade de pesquisas adicionais.

5.21.1.9. Deve ser apresentado de forma esfutumda onde cada atendimento deve ser exibido com a
descrição:

5.21.10. Unidâde do atendimento:

a) DescriÉo da consulta realizâda;

b) Data e hora do atendimento;

c) Nome do profissionâl que atendeu;

d)Medicamentos prescritos;

e)Nome do profissional que prescreveu:

f)Procedimentos solicitados e realizados:

g)Encaminhamentos para especialistas ou pam outas unidades de atendimento;

PREFEITURÁ DO
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5.21.t.11. Permitir a criação de prescrigôes com solicitação de medicação que soá administrai§o
paciente, informando o nome da medicação, concentração, posologia (com atalho Íápido para

posologia fâvoÍita), suspender item da prescrição, adicionaÍ novos itens em pÍescrição finalizadâ,

editar prescrição, duplicaÍ prescrição e agêndar prescrição.

5.21.12. Deve permitir a qiação de prescriçôes favoritâs para cada Profissional médico, onde ele

pode criar um nome para a prescrigão e adicionar medicamentos e posologias que achar necessário.

5.21.13. Deve permitir solicitar a realização de procedimentos na prescrição, como também cuidados

gemis e orientações.

5.21.1.14. Deve seÍ possivel imprimir a prescrição com as inforÍnaçôes: Nome do paciente, nome do

medicamento, concentraÉq posologia, data e hora da prescriçeo e dâ imPressãq médico que

prescreveu e médico que editou (caso tenha sido editada).

5.21.1.15. Devê ser possível alteÍar a ordem dos itens prescritos de acordo com a necessidade do

médico.

5.21.1.16. Deve ser exibido a lista dss prescrições do âtendimento do pacientq onde elas devem ser

organizâdas pela data da criaçãc'/edição. Deve estar sinalizada se é uma prescrição ativa ou expirada.

5.21.1.1?. A prescriçeo é ativa pelo período de 24hrs a paÍtir do hoÍário que foi criada, apó§ esse tempo

ela deve ser marcada como "expirada", âssim ela é suspensa e não pode ser editada, teÍdo que ser feita

uma nova prescrição.

5.21.1.18. Deve ser possível solicitar exames pelo o sistema, exibindo a relação de exames que sào

realizados pela unidadg caso o exame não esteja na relação deve ser feita uma Íequisição a parte. Os

exames devem ser buscados pelo nome ou pelo apelido.

5.21.1.19. Deve ser possivel sinalizar prioridade paÍa cada exame solicitado, com: baixa ou alta

5.21.1.20. Deve ser possível acompanhaÍ o status da solicitâção de exame§, como: coletado, ônviado,

disponível.

5.21. L21. Deve ser possível visualizar o resultado do exame no atendimento do paciente, inforrnândo
qual estrí concluido e quâl es!á aguardando resultado.

5.21.1.22. Deve ser possivel visualizar as solicitações e resultâdos de exames anteriores do paciente

5.21.1.23. Deve ser possível criar protocolos clínicos da unidade para a solicitação de exames pam

problemas recorrentes apresentâdos pelos pacientes.

5.21.l.24. O médico deve ter possibilidade de criar solicitação de exames favoritos, onde vai podeÍ

nominar uma lista de exames que ao selecionar o nome da lista os exames que fâzem parte da li§ta

serão solicitados automaticamente.

5.21.1.25. Dave ser Í)ossível o médico criar receituários, com informações do nome do paciente,

posologia, concentraÉq forma de usq unidade de medica, quantidade e observações

5.21.1.26. Deve possibilitar a criação de Íeceituários do tipo "Comum" e do tipo "Controlada", onde

ao imprimir deve ser gerada em,layol especifico de câda tipo.

5.21.1.27. Deve ser possível criaÍ receituários e assinálos digitalmente a partir de certiÍicado digital

do tipo AI do profissional, em conformidade com o PadÉo ICP - Brasil pam autenticâÉo das

assinaturâs digitâis.

1D
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5.21.1.28. Deve ter opção de criar "receitas favoritas", onde o médico pode adicionar um, ou uma lista

de medicamentos, dando um nome a essa listaquepode ser salva sem limitede quântidade e atendendo

o tipo "Comum" ou "Controlada".

5.21.1.29. As funções de pÍescrição favoÍita, exames favoritos e receita favorita, dêvem ser pessoais

para cada usu.ário médico, onde o profissional vai visualizar somente os favoritos cÍiados pelo /ogi,
dele.

5.21.1.30. Deve ser possivel criar a ficha do GAL - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial,
de âcordo com o pâdrão disponibilizado pelo Ministerio dâ Saírdq deve ter dados pessoais do pacientg
informações da Unidade de atendimento, agravo da doençâ, data dos sintomas e informações de

vacinaçâo.

5.21.1.31. Deve ser possivel imprimir a ficha do GAL no layout disponibilizado pelo Ministério da

Saúde. Os campos de informações da unidade e do paciente devem ser preenchidos automaticamente

pelos cadaslros.

5.21.1.32. Deve permitir a oiação de atestado, d€claração de comparecirnento, declaração de

acompanhantq laudo médico e declaração de recusa de atendimênto. Deve seÍ possível imprimir em

modelo padrào e com câmpos para texlo discursivo,

5.21.1.33. Deve ser possível a geração de ficha de referência, com os campos de lexto discursivo pam
preenchimento do motivo do atendimento, resultado de exames, conduta já realizada, impressão de

diagnóstico, procedimento e unidade de destino.

5.21.1.34. A impressão da ficha de referência deve ser no modelo padrâo do Ministério da Saúde com
a visualizaçào dos campos pam contra referência.

5.21.1.35. Deve ser possívelcriar a ficha de APAC- Autorização de Procedimento de Alto Custq com
os campos para texto discursivo: Descrição do diagróstico, observações, Cid-10 principal, Cid-10
secundáriq Cid-10 causas associadas, procedimento principal e procedimento secundário.

5.21.1.36. Deve ser possível a impressão da APAC no modelo padrâo do Ministério da Saúde com a
visualização dos campos de autorização.

5.21.1.37. Os campos pam preenchimento do CIDIo devem ser exibidos pela busca do código ou
nome, não sendo permitido informar um código ou nome que não faça parte da tabela CtD-10.

5.21.1.38. Os campos de procedimento devem listar os procedimentos dâ tabele SIGTAP, podendo ser

buscado pelo nome do procedimento, não sendo permitido informar um procedimento que não façâ
paÍe da tabelâ SIGTAP.

5.21.1.39. Ao visualizâí o atendimento do paciente deve ser visualizado de forma objetiva seo paoicnlc
tem alergias e deve ser possível visualizâr quâis são as âlergias.

5.21.1.40. Deve ser possível cadastrar ou adicionar novas alergias ao paciente.

5.21.1.41. O profissional ao final do atendimento deve destinar o paciente para altâ, observação ou

reavaliação.

5.21.1.42. Antes de finalizâr o atendimento deve ser exibido o boletim de atendimento, com o registro
das inforÍlações do atendimento. Deve ter os campos dos dados pessoais do paciente: Número do
prontuário, nomg nome social, nome da mãe, CPF, CNS, dÊta de nascimento, endereço, UBS, telefone,
sexq raça, data e hora. Campo com âs informações da classificáção de risco: Motivo do atcndimento,
hora de início do atendi cor da ionat do atendi
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fiequência respiratória, temperatur4 frequência cardíaca, glicemia e pontuação da escala de glasgow.

Local com as informâções do Àtendimento médico: Anamnese clínica, exame ffsico, conduta, CID-10,
destino, local, data e hoÍa, crmpo paÍa âssinatura, com CRM. Local com prescrição: medicação,

concentração, posologia, prescritor, data e hom. Local com â solicitação de exames: Nome do e,rame,

tipo de prioridade e observações.

5.21.1.43. Todas as informações devem estaÍ contidas no boletim, rndo que a cadâ novo atendimento

ele deve ser atualizado criando um histórico.

5.21.1.44. Deve ser possível imprimir o bolaim de atendimento no momento do atendimento e após o

enceffamento do âteÍdimento deve se possivel buscar o boletim pelo nome do paciente.

5 .2 I . I .45. Deve ter o campo de buscar atendimento para que de forma prática o médico possa encontrar

o paciente e atendêlo independentemente do local e status que o paciente se encontra.

5.21.1.46. Deve exibir os pacientes que se encontram aguardando Íeavaliaçeo, onde deve listar os

pacientes que o médico solicitou Íeavaliâção e estão com medicação e exames finalizados.

5.21.1.47. Deve seÍ permitido o rnédico châmâr no painel os pacientes que estão aguardando

reâvaliação.

5.22. LABORÂTóRIO

5.22.1. O sistema deve ter o modulo de exames laboratoriais integrâdo ao fluxo de atendimento com as

seguintes frrnções:

5.22.2. Deve exibir a fila de solicitações de exames, onde vai ser listâdo os pacieÍtes do dia âtuâl pelo nome,

data de nascimento, profissional que solicitou, opção de atender, de remover e de châÍÍrr o nomê do paciente

no painel.

5.22.3. Deve ser possivel visualizar por meio de filtros atendimentos de dâtâs antigâs.

5.22,4, Deve sinalizar se o paciente é de atendimento eletivo, onde vai ser possivel informar o nome do
profissional solicitante e os exames solicitados.

5.22.5. Deve ser possívelatender o paciente, exibindo os exames solicitados nos consultórios, ou listândo todos
os êxames laboratoriais cadastrados na unidâde paÍa serem selecionados no câso de ateÍdimeüto eletivo.

5.22.6. Deve ser possível âlterar o status do exame de solicitado para coletâdo, enviado ou concluido.

5.22.7. Ao mesmo momento que o profissioÍal do laboratório alterar o status dos exames os outros
profissionais podem acompanhar a evolução da solicitação, deve ser possível os profissionais médicos,

enfermeiro e técnico visualizarem o status dos exames.

5,22.E. Deve ser possível anexar os laudos dos exames no atendimento do paciente e tâmbém no prontuário
pam consuhas posleriores pelos profissionais.

5.22.9. O médico, enfermeiro ou tecnico devem ter â visualização pelo o sistema os lâudos anexados ao
porturíú:io do paciente.

5.22.10. Deve ser possível o profissional do laborâtorio enviar o laudo dos exames por mensagem de

WhatsApp, caso nccessiirio e autorizado.

5.23. RADIOGRA.}'IA o
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5.23.1. O sistema deve ter o modulo de radiografia integrado ao fluxo de atendimento com as seguintes

funções:

5.23.2. Deve exibir a fila de solicitações de exames, onde vâi ser listâdo os pâcieÍtes do dia atual pelo nome,

data de nascimento, profissional que solicitou, opção de atender, de remover e de clramar o nome do paciente

no painel de chamados.

5.23.3. Deve seÍ possível visualizar por meio de filtros atendimentos de datas antigas.

5.23.4. Deye sinalizâr se o paciente é de atendimento elçtivo, onde vai ser possível informar o nome do
profissional solicitante e os exames solicitados.

5.23.5. Deve ser possívelatender o pâcieíte, exibindo os exam€s solicitados nos consultórios, ou listaodo todos
os exames de radiogBfia câdastndos na unidade para serem selecionados no caso de atendimento eletivo.

5.23.6. Deve ser possível alleraÍ o stâtus do exame de solicitado para concluído.

5.23.7. Ao mesmo momento que o profissional da radiografia alterar o status dos exames os outros
profissionais podem acompanhar a evolução da solicitação, deve ser possível os prolissionais médicos,
enfermeiro e técniso visualizarem o status dos exames.

5.23.8. Deve seÍ possível anexar a imagem dos exames no atendimento do paciente e também no pÍontuário
para consuhâs posterioÍes pelos profi ssionais.

5.23.9. O médico, enfermeiro ou tecnico devem teÍ a visualização pelo o sistema a imagem anexadas ao
portuário do paciente.

5.23.10. Deve ser possível o profissional da radiografia enviar a inúgem dos exames por mensagem de
WhatsApp, caso for possível, necessário e autorizado.

5.24.GERAÇÀO DE RELÀTÓRJOS AI{ALITICOS, DÀSHBORDS

5.24.1. O sistema deve fomeco visualizáção dos relatórios e painéis da seguiÍÍe forma:

5.24.2. Painel de monitoramento (DASHBOARD) pam acompanhamento, em tempo reâI, dos atendimentos
da unidade, contendo: Número de âtendimento médico do plantâo diumo e notumo, quantidâde de pacientes
aguardando classificaÉo de risco, total de pacientes aguardando âtendimento no consultódo (emergência),
deve ser possível visualizar uma listâ desses paci€ntes com o nome, idâde, tempo de espera e cor da
classificação.

5.24.3. Painel com Dash Board para acompanhamento do total de atendimentq exibindo gÍáficos dinâmicos
que mostram de forma consolidada pelo período de tempo desejado pelo usuário de gest?io: O tempo rnédio
de atendimento da classificação e consultório, o tempo médio de espera pam a classificação e consultório, a
média de total de atendimento por dia, a média de atendimento por hore, o totâl de atendimento masculiío,
feminino e por faixa etiria, o total de atendimentos na classificaÉq no consultóriq na sala vermelha, na
observação, tolâl de transfeÍências pâra outras unidades, com nome e quantidade, total e nome dos municípios
de residência dos pacientes atendidos.

5.24.4. Painel com monitoramento de produtividâde que exibe â lista nominal dos profissionais, pÍojetando
informações do total de atendimento por cargq nome do profissional e setor. Deve ser possível visualizar o
total de atendimentos geral e o total de atendimento por cada setor (ClassiÍicação de risco, consultório, sala
vermelha, obseÍvação, sala de medicaÉo.

5.24.5. Pâinel de âcompanhamento de indicadores: Deveâvâliâr otempo médio de atendimento médico e

notâ deavaliação de acordo com o tempo máximo, determinadopela cor da classificação de riscodo

0
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SUS. Cor amarela: Tempo máximo - 60 minutos, cor verde: Tempo máximo - I20 minutos, cor azul: Tempo

máximo - 240 minutos.

5.24.5.1. Nota l0: 0 a 5olo dos pacientes atendidos dentro do tempo limite de esperâ;

5.24.1.2.Nota09:6a15%dospacientesâtendidosdenhodotempolimitedeespera;

5.24.1.3. Nota 08: l6 a25%dos pacientes atendidos dentro do tempo limite de espera;

5.24.1.4.Nota07:26a60%dospacientesatendidosdentrodotempolimitedêespera:

5.24.1.5. Nota 06: >6lolo dos pacientes atendidos dentro do tempo limite de espera.

5.24.6. Painel com â quantidade e porcentagem de atendimentos realizados até o tempo máximo de espera,

quantidâde e porcentagem de atendimentos realizados com tempo maior que o mráximo de espera.

5.24.7. Painel com o total de atendimento por Unidade Básica de Saúde.

5.24.6. Painel com o total de atendimento da observaçãq lista com nome dos pacientes, data de admissão,

tempo de admissão, endereço e telefone.

5.24.9. Relatório com a lista dos pacientes com tempo de permanêÍlcia em observação menor qu€ 24 hoÍas,

entre 24 horas e 4E homs e maior que 48 horâs.

5.24.10. Relatório com lista dos pacientes que foram transferidos com menos de 24 horas, entre 24 e 48 horas

e com mais de 48 horas.

5.24.11. Relatório com o total de exames laboratoriais solicitados, com lista nominal dos exames de âcordo

com a tabela SIGTAP. Deve exibir o total de eMmes solicitados e total de exames executados. Deve ser feito
o cálculo pam medir a porcentagem do total de exames solicitados pelo total executado.

5.24.12. Relatório com o total de exames de radiografia solicitados, com lista nominal dos exames de acordo

com a tabela SIGTAP. Deve exibir o totâl de exames solicitâdos e total de exames executados. Deve ser feito
o cálculo parâ medir a porcentagem do total de exames solicitâdos pelo total executado.

5.24.13. Relâtório nominal com o total de procedimentos gerados no período selecionado que serão

contabilizâdos no fatummento da unidâde.

5.24.14. Relatório de âtendimeÍlto por CID -10, exibindo os códigos com as descrições do código. Deve ser

visualizâdo o totêl de ClD/Descrição por bâirq faixa etária, gênero, por UBS, além da listâ com Nome do
pacientg endereço, UBS e telefone do CID e período selecionado.

5.24.15. DisponibilizaÍ painel paÍa auxiliar o ac.mpanhamento de câsos prováveis de pacientes com COVID
- I 9, os pacientes devem ser adicionados conforme as regras do Protocolo de tratamento do novo Coronavirus
(2019-nco) disponibilizado pelo Ministério da Saúde. Apresentar giáficos e totalizadores e permitir reâlizar
filtros poÍ dat4 baino e unidade de ôtendimento.

5.24.16. Permitir imprimir a ficha de notificação do CO\4D-19.

5.24.17. Possibilitâr a digitação da ficha de notificação do COVID-19 informando os dados do paciente,

sintomas presentes, data dos primeircs sintomas, morbidades prévias, uso de medicamentos, informações de

internações, dados do laboratório coletor do exam€, unidade de saúde e profissionâl da notificação.

5.24.18. Disponibilizar relatórios quantitativos e qualitativos da Ficha do NOTIFICÃO COVID-19 contendo

,nformâçôes do pâciente, dâtâ dâ notificâção, er)dereço e contâto.

5.25.DÀS Õtrs I coNTRoLtr Do sISTI]rA
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5.25.1. Deve ser possível criar protocolos de solicitação de exames para doenças predefinida peh ed;iiã
tecnica daunidadq onde o médico ao veriÍicâr que o paciente apresenta uma doença onde a unidade estâbelece
um protocolq ele deve visualizar os protocolos com a lista de exames que estão predefinidos e utiliza-io,
podendo acÍescentar ou remover exames de acordo com a sua necessidade.

5.25.2. Dever ser possível talizar upload de inagem no formato .png para ser exibida em todas nas fichas
impressas do sistema (prescrição, receituário, atestado, declaraÉo, solicitação de exames, APAC, referênciâ,
boletim de atendimento, etc). Deve ser possível fazer upload de, pelo menos, duas imagens (do município e

do padrão HOSPITAI-). As imagens devem ficar localizadas na parte superior esquerdâ e direta das fichas.

5.25.3. Deve ser possivel criar textos de sugestôes de posologia, onde a equipe técnica pode â cadâ
medicamento descÍever várias posologias. O médico no momento da prescrição ao selecionar o medicâmento
e clicar no campo posologiâ deve apresentar a lista com as posologias cadastmdas para aquele mêdicamento.

5.25.4. Ao teâlizÀÍ login o sistema deve obrigar o usurário a escolher o setor que ele deseja visualizar, ao
conhrmar deve ser exibido a lista dos pacientes de acordo com o setor que o paciente esteja dêstinado, nessa
mesma tel& devê ser possível selecionar para reâlizar o atendimento do paciente e visualizar o seu prontuário.

5.25.5. Deve existir a c.nfiguração de gestão de leitos da unidade, onde vai ser Í,ossível cadastrar o número
do leitq tipo, descrição e local.

5.25.6. O paciente ao sí direcionado pam observação ele deve ser admitido em um leito antes de ser atendido.

5.25.7. Deve ser possível de forma íácil definir as nomenclaturas das salas que vão ser chamadas no painel,
podendo ser adicionadas novas e elas serem renomeadas de acordo com a necessidade da unidade,

5.25.8. Deve ser possivel cadastrar as unidades de referência, onde ao realizar uma alta por transferência ou
criar uma ficha de referência deve listar essas uniclades pelo nome e ci<tade que estão localizadas,

5.26. FATI]RÁMENTO

5.26.1. Gerar automaticamente com base nos atendimentos realizados o arquivo mâgnetico para BpA-i -
Boletim de produção ambulatorial individualizado conforme especificações do Ministério da Saúde.

5.26.2. yalidar os registros a serem exportados quanto inconsistências nas normas e das vinculações do
profissional com a unidade de saúdq de acordo com o CNES - Caddstro nacional de estabelecimentos de
saúde.

5.26.3. O sistema deve dispoÍ de ferramenta de visualização para contabilização de faturamento de produção,
onde deve ser possivel visualizar:

5.26.4. Seleção do mês que deseja visualizar as informações;

5.26.5. Total de procedimentos registrados;

5.26.6. Total de procedimentos válidos;

5.26.7. Total de procedimentos invalidados por falta d€ documentação do paciente;

5.26.8. Totâl de procedimentos invalidados por erÍo de documentação do profissional;

5.26.9. Tabela com nome dos procedimentos válidos, com: quantidade total, valor unitário e valor total;

5.26.10. Tabela com nome dos procedimentos registrados, com: quantidade total, vâlor unilário e valor total;

5.26.1l. Tabela com nome dos pacientes que úo tem CNS cadastrado no sistema, com: Nome e contâto;

rc
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5.26.12. Tabela com nome dos profissionais que não tem vínculo com a unidade, exibindo do profissional o

nomg CPF, CNS e CBO;

5.26.13- Tabela com os procedimentos que foram Íegistmdos por profissionais que o seu CBO não permite a
execução. Deve exibir o nome e código do procedimeÍto, nome do profissional e CBO;

5.2ó.14. Deve ser dispotribilizado o download do arquivo no formato .t , contendo os dados da produção no
padrão aceito pelo sistema do Ministério dâ Saúde "BPA - Magnético".

5.26.15. O aÍquivo de produgão gerado pelo sistema deve ser atualizado d9 açordo çom as coneções Íealizadas
nos cadastros dos pâcientes, profissionais e CNES da unidade.

5.26.16. Deve seÍ possível gerar o arquivo de produgão em qualquer momento desejado pelo profissional
responsável, não interferindo no desempenho e no atendimento da unidade no momento da geração.

5.26.17. Ao gerar um arquivo ele deve ficar disponível pam download mesmo que o usuário sâia da página do
faturamentq exibido a datâ e a hora que o ârquivo foi gemdo no sistema.

5.27. PÀTRIMONIO

5.27.1. Pffa gestâo de equipamentos da unidade o sistema deve dispor de solução integrada onde seja possível:

5.27.1.1. Cadastrar um equipamento com nome e descrição;

5.27.1.2. Adicionar números de tombamento a esse equipamento;

5.27.1.3. Cadâ tombamento deve sâlvar o código do tombamento, localizâçeo do êquipamentq data
da r€quisição e situação do equipamento;

5.27.1.4. Os tipos de situação do equipamento devem ser pelo menos: disponível, em uso) em
manutenção e danifi cado;

5.27.1.5. Visualizâção em lista de todos os equipam€ntos tombados organizâdos por nome;

5.27.1.6. Visualização em lista da quantidade de equipamentos com a sua devida situaÇão;

5.27.1.7. Bloqueâr a modificação (edição) e exclusão de tombamentos salvos, como tâmbém a situação
do equipamento;

5.27.1.8. Buscar pelo nome do equipamento na lista de visualizâção.

5.28. ÂPLICATryO DO CIDADÁO

5.2E.1. Deve ser disponibilizado um portal acessível por meio de navegador sem a necessidade de instâlação
contendo âs seguintes funções:

5.28.2. Criaçeo de usuário por meio de busca dos dados na base do CNS;

5.2E.3. Ao buscar deve realizâr a visualização do nome completq dâta de nâscimento, ano de nascimento,
nome da mãe no momento que o usuário criar uma contâ no aplicativo o cadastro dele deve ser vinculado ao
atendimento que esse mesmo cidadÀo teve na unidade de pronto atendimento;

5.28.4. Deve exibir os atendimentos realizados pelo usuário na unidade de pronto atendimento do município,
informando o nome da unidadg data, hora e nome do profissionâl que atendeu na classificação de risco e
consultório;

5.28.5. Deve ser possível avaliar cada atendimento iniciado com as opções: bom, regulâr, ruim ou péssimo;

l"v
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5.28.6. Deve exibir a lista de exames solicitados na unidade (laboratorial e radiográficos), informando a
hoÍa da solicitâÉo, incluindo os status de cada um com nome e cfiigo do exame (pendente ou concluído),
como também o nome do profissional que solicitou;

5.28.7. Caso os exames laboratoriais e radiográÍicos estejam concluídos e o resultado anexado o usuiário do
aplicativo poderá visualizar o resultado em formato pdf ou png, com possibilidade de salvar em seu

dispositivo;

5.28.8. Deve exibir o histórico de atendimento, com data e hora, incluindo a avaliação dos atendimentos e
informaçôes do profi ssional:

5.28.9. Deve ser possivel o usuário editâr suas informaçôes, como endereço e telefone do seu perfil.

5.29. SERUÇO DE INFRSESTRUITIRA DE REDE

5.29.1. Serviço de cabeâmento estruturado para dados e Iógica em 20 pontos incluindo fomecimento e
lançamento do cabo até 90 metro por ponto e todos materiais e acessórios (Switch 24 portas, RÂck t€tq pach

Panel, cabeâmento CAT.6, modulo isolador 500va, espelho 4ú para RJ45) p a a insralação completa no
padrão gigabÍe.

5.30. DI]SCRIÇÀO MÍNIMÀ EXIGIDA PARÂ INIRSESTRUTI'RA

5.30.1. Eletroduto rígido não metálico pvc preto com rosca 3/4,, 3000mm;

5.30.2. Condulete 3/4":

5.30.3. AbÍaçadeira preta 3/4" para eletroduto de pvc;

5.30.4. Adaptador para condulere 3/4" preto;

5.30.5. Tampão para condulete pr€to;

5.30.6. Tarnpa cega pam condulete 1/2" e 3/4" prcta:

5.30.7. Tampa rj45 condulete 3/4 preta;

5.3t. EQUIPÂMf,NTOS

5.31. t. SWITCH l0/100/1000;

5.31.2. CABO GIGABIT ETHERNET - Suporta largura de banda de até 600 MHz e transmissão de
dâdos em velocidades de até l0 Cbps, conecte a segmentos de LAN / WAN e equipamentos de rede
em velocidade ultramápida;

5.31.2. ROUTERBOARD: Frequênciâ nominal, CPU 850 MHz, CpU contâgeD de núcteos I
Tamanho de RAM 64 MB, AÍquitetura MIPS-BE, portas Ethemet l0/lOO, 5 portas Ethemet
l0/100/1000, MiniPCI 0 MiniPCI-e ranhuras 0, Monitor de temperarura, Dimensões 113x89ú8mm.
Peso sem embalagem e cabos: 1299, Sistema Operacional Router, Consumo Máximo de Energia 2w;

5.32. SOLUÇÃO DE TELEMEDICINÀ

5.32.1. DETÂLAHMENTO DOS SERVIÇOS

5.32.1.1. Deverão ser disponibilizados pela contratada ferramentas tecnológicas e infraestrutura pam a
execução dos serviços: t
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5.32.1.2. Gestão e suportg inclusive de Tecnologia da Informação, 24 (vinte e quaho) horas por dia, durante

07 (sete) dias por semâía.

5.32.1.3. Sistema e Plataforma tecnológica do Telemedicin4 bem como sistemas acessórios nec€ssários à
efetiva prestação dos serviços.

5.32.1.4. Licenças, softwares e permissôes de ac€sso.

5.33. CÀRÀCTERISTICAS E DETALIIAMENTO DA EXECUÇÃO

5.33.1. Como mecanismo para ampliar o acesso, a resolubilidade assistencial da Rede de Atenção à Saúde,
levando e incentivando o uso de recursos de Tecnologia da lnformâção e Comunicação - TIC, como prontuá o
eletrônico, rede mundial de computadores (interneo, o municipio de ARACATUCE almeja-se contÍatar
empresa que fomeça uma solução que contemple os seguintes serviços e características:

5.33.2. Infraestrutum tecnológica apropriada que obedeçâm às normâs tecnicâs do CFM peÍinentes à guarda,
manuseiq transmissão de dados, confidencialidade, privacidade e garanla do sigilo profissional;

5.33.3. Os serviços devem ser executados atmvés de metodologias interativas de comunicação audiovisual e

de dados, gestão de serviços diagnósticos, ferramentâs informatizadas e metodologia de gerenciamento para
melhoria de atendimento com qualidade e agilidâde, prálcas e condutas de hatamênto, obedecendo os critérios
estabelecidos para cerlficaÉo dos sistemas de informação conforme: Resolução CFM no. 1.64312002,
Resolução CFM no 2.10712014 e Resolu'çáo n' 2.227/2018l'

5.33.4. Possuir criptografia e segurança das informações, obedecendo os preceitos da LCPD (Lei GeÍal de
Proteção de Dados) Brasil;

5.33.5. O sistema deve ser hospedado no Brasil, assim como o banco de dados deverá estar dentro do territódo
nacional;

5.34. MODELO DE EXECUÇÃO

5.34.1. A exe€ução do objeto seguirá a seguinte dinâmica:

5.34.2. Os serviços deverão seÍ executados pela contratada, mediante a autorizaÇão da Secretaria de Saúde
atraves dâ plataforma de Telemedicina dâ empresa contratada.

5.34.3. A empresa contratada se obriga a ex@utar os serviços em conformiclade coÍr as marcas, pr€ços,
qualidarle e quantidades especificadas em sua proposta, e no caso de inobservância destas condições implicar-
se-á na recusa, sêm que caiba qualquer tipo de reclamação por parte da inadimplente.

5.34.4. A empresa contratadâ deverá substituir os serviços que porventura não atendam às especificações, sob
pena dâs sanções cabíveis.

5.35. PROVA DE CONCEITO

5.35.l. Anteriormente a Adjudicação do processo, a Unidâde Gestora convocará a empresa alrematânte pam a
realizàção da prova de conceito do sistema, p,lÍa comprovação e valiclação do sistema ao teÍmo de referência,
sob pena de não ser contratado caso não aprcsente todas as sondigões exigidas no referido termo.

5.35.2. Deve ser submetido a uma prova de conceito, paÉl comprovação e validâção do sisteÍna ao Projeto
básico, anteriormente a adjudicaçãoÀomologaÉo do processo, sob pena de não ser contratâdo caso não
apresente âs condições exigidas no referido termo de referência.
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5.35.3. Caberá a Secretaria de Saúde, por comissão ou encanegado técnico de T.l criado ou indicado pelàEí
gestor, reâlizar a prova de conceito e emitir parccer (modelo no anexo I) quanto ao atendimento às

especificações deste termo de referência.

5.35.4. Passârão pam a execução dos requisitos contidos neste Termo de Referência, as licitantes, por ordem
de classificação.

5.35.5. A prova de conceitq consiste na comprovação de todas as funcionalidades e qualidade sistêmica
descritas neste termo de referência, em até 05 (dois) dias contados da data da convocação pela contratante, no
honário de 09h às l6h.

5.35.6. A prova de conceito abordará o âtendimento às funçôes descritas e das funcionalidâdes previstas neste
Termo de ReferêÍrcia, inclusos os respectivos subit€ns, determinadas por comissão de avaliação devidamente
nom€llda.

5.35.6. Deverá ser fomecida senha de acesso de administrador, que possibilite o uso de todas as

funcionalidades do sistema para âúlise de atendimento â todos os requisitos dâ prova de concêito.

5.35.7. Os Roteiros serão entregues no ato dâ prova de conceito e terão em seu conteúdo atividades nas quais
o sistema da licitante deverá atender, em acesso por computador na rede disponível da Secretariâ de Saúde de
AÍâcaríCE.

5.35.8. A licitante convocâda pâra prova de conceito deverá atender todos os requisitos do sistema de gestão,

apÍesentândo as funcionalidâdes quea comissão de avaliâçâo solicital em atendimento aos requisitos presentes

neste termo de referência.

5.35.9. Caso a licitante não atenda todos os requisitos da prova de conceito ou não comparcça no prazo limite
após a convocação pam apresentação da prova de conceio será procedida à convocação da próxima colocâda,
seguindo a ordem de classificação na licitaçãq assim por diante até a apuração de uma licitante âprovada, que
atenda a todos os requisitos.

5.35.10. A prova de conceito será iniciada e finalizada na mesma sessão não sendo admitidos quâlquer
prorrogação de prazo para adequações tecÍicas, incluindo nenhuma funcionâlidâde nova por parte das
licitantes.

5.35.1l. Caso o software oferecido não atenda 6os requisitos firncionais, a vencedorâ será desclassificada e
passaremos a "Prova de conceito" para o software da póxima colocada.

6. TIPO DE LICITAÇÃO

6.1. Menor preço por global

7. MODALIDADE DE LICITAçÃO

7.1. Pregão Eletrônico

8. I'A QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

8.1. Apresentação de Atestado (s) emitidds) por pessoa(s)jurídica(s) de direio público ou privado, em nome
do licitante, que comprove que o licitante esteja prestando ou tenha prestâdo eficientemmle serviços
compatíveis em características, prazos e condições com os seÍviços objetos da presente licitação.

8.2. QUALIFICÀÇÃO TÚCNICO _ OPERÁCIONAL
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8.2.1. Registro ou lnscrição da licitante no Conselho Regional de Medicina - CRM;

8.2. I . I.Considerando o estabelecido no aIt.30, iDciso I, di Lei n" E.666/93 e suas alterações, onde
regulamenta a utilização do registro ou inscriçãona entidade profissional competente na documentação relativa
à qualiÍicação técnica.

8.2.2. Considerando Resolução CFM N'2.29912021, onde regulamenta, disciplina e normatiza a emissão de

documentos médicos eletrônicos.

8.2.3. Considerando o estabelecido no art. 17" da resoluçâo CFM N.2.314, de 20 de abÍil de 2022, onde define
que: As pessoasjurídicas que prestarem serviços detelemedicina, plataformas de comunicação e arquivamento
de dados deverão ter sede estabelecida em território brasileiro e estarem inscritâs no Conselho Regioíal de
Medicina do Estado onde estâo sediadas, com a respectiva responsabilidade tecnica de médico regularmente
inscÍito no mesmo Conselho.

8.2.3. Registro ou lnscrição da licitante no Conselho Regional de Administração _cRA;

8.2.3.1. Considerando o estabelecido no art.30, incisol, da Lei no 8.666/93 e suas alterações, onde Íegulamenta
a utilização do registro ou inscrição na entidade profissional competente na documentação relativa à
qualificação técnica.

8.3. CAPÂCIDADf, TÚCNICO - PROFISSIONAL

8.3.1. A licitante deverá apresentar umâ declaração com a equipe técnica pertencente ao seu quadro
permanente de colaboradores, adequada e disponível para a realização do objeto desta licitação, assinada pela
licitante com as seguintes características, âptidões e comprovações.

8.3,1.1. Â equipe deve ser coDstituíde por no mínimo:

s) 01 (um) pmfissioDsl com formrção em curso da áreâ dc t€ctrologie da iDformaçâo;

al) ConsideraDdo o estâbelecido no art. 30, §9o da Lei n" 8.666/93 e suas alteraçôes, entende-se por licitação
de alta complexidade tecnica aquela que envolva alta especializaçãq como fator de exhema rêlevância para
garantir a execução do objeto â ser contratado, ou quê possa comprometer a continuidade da prestação de
serviços públicos essenciais.

a2) Considerando o estabelecido no art 30, §60 da Lei no 8.666/93 e suas alterações, entende-se contendo no
mínima 0l (um) profissional de nível superior em computação, analistâ dê sistema d ou tecnologia dâ
informaÉo, agregado de capacidade e idoneidade para a execução dos serviços de desenvolvimento de
sistemas, gestâo e gerenciâ de redes dê computadores, comunicação de dados e de supoÍ€ técnico em
tecnologia da informação (implantação e instâlaçâo, desenvolvimento e treinamento em softwares web,
geÍenciamento de servidores de aplicaçâo, banco de dados relacionais, redes de computadores e comunicação
de dados).

a3) Â comprovação de vinculo profissional, "profissional graduâdo em computação, analista de sistema e/ ou
tecnologia dâ informação" a que se refere a alineâ anterior poderá ser fêita atmves da demonstração do vínculo
societário, da cârteira de trabalho ou de contrato de prestação de serviços.

b) 01 (um) Módico Responsávcl Tócrico; o
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bl) Considerando o estabelecido no art. 30, §90 da Lei no 8.666/93 e suas alteragões, entende-se por licitação

de alta complexidade tecnica aquela que envolva alta especialização, como fator de extrema relevância para

garantir a execuçâo do objeto a ser contratado, ou que possa comprometer a continuidade da prestação de

serviços públicos essenciais.

b2) O medico Responsável Técnico responderá eticamente por todas as informações prestadas perante os

conselhos federal e regionais de medicina e para o Município de AracatíCE.

b3) Comprovante de registro ativo no Conselho Regional de Mediciía (CRM);

b4) CompÍovante de Íesponsabilidade Tecnica do estabelecimento, nos termos da Resolução CFM 1.980/201 l.

b5) Considera-se experiência tecnica o tempo que o profissional integrante da equipe técnica da empresa

licitante tenha exercido as atividades exigidas neste Termo de Referência durante sua carreira profissional,
independentemênte do seu vinculo trabalhista à época, com a empresa licitante.

c) Declaração de disponibilidade assinado por est{s) profissional(is), que mantem a sua disponibilidade na

execuÉo e acompanhâmento dos serviços, bem como o fiel compromisso de participação do pessoal t&nico
qualificâdo em consonância com os termos do Edital.

8.3.2.4 comprovação de vinculação do(s) responsável(is) t€cnico(s), âo quadro permanente, citados
anteriormente, será comprovâdo da seguinte forma:

8.3.3. EMPRDGADO: Carteim de Trabalho e Previdência Social - CTPS, expedida pelo Ministâio do
Trabalho DRT; Ficha de Registro de Empregado (FRE) que demonstre a identificação do profissional, bem
como â informaÉo da (GFIP) dos últimos 03 (três) mes€s imediatâmente anteriores a presente licitação;

6.3.3. SóCIO: Contrato social ou estatuto social, devidamente registrado no órgão competente, comprovando
que participa da sociedade, pelo menos, desde o mês anterior ao da publicação deste edital;

8.3.4. CONTRÁTÁÇÁO DE PRESTÂÇÃO DE SERVIÇOS: Contrato de prestâção de serviços, dentro do
prazo de validâdq comprovaido vinculo profissional da empresa para com o prestador de serviço, com firma
reconhecida do contratâdo e contratante.

E.3.5. Os profissionais citados, deverão comprovar sua qualificação na áreâ tecnica por meio de diplomâ de
nível superioÍ validado por órgâo competente afins que demostrem experiência no objeto desta licitação.

8.3.6.Os pÍofissionais devem comprovar negistÍo no conselho de classe competente juntamente com
respectiva comprovação de regularidade:

a) No caso de profissionais da área de tecnologia da informação o registro deverá ser no Conselho Regional
de AdministÍação - CRA:

b) No caso dos profissionais médicos deverão ser no Conselho Regional de Medicina - CRM.

9. À DOCUMENTÀÇÁO RELÂTIVA À QUALIFICÀÇÃo EcoNÔMcA FINÀIICEIRA
CONSISTIú EM:

9.1. Certidão negativa de falência, concordata ou Íecuperação judicial ou extrajudicial, expedida
distribuidorjudicial da sede dâ licitante. u.,
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9.2. Balanço patrimonial e demorutrações coDtábeis (DRE) do último exerrício fiscal, já exigíveis e

apresenlados naÍorrnl, dd rsi, devidamente registrâdo najunta comercial da sede da licitante, rcompenhado
dos termos de âbeÍuÍa e de etrcermmerto do Livro Diário - estes termos devidomente registradG uâ
Junta Comercial, que comprovem a boa situaçâo financeim da empresa, com vistas aos compromissos que

terá deassumir caso lhe seja adjudicado o objeto licitado, comprovado através do úlculo dos seguintes indices
conúbeis, devidam€nte assinado pelo contador responsável, sendo vedada sua substituição por balancetes ou
balanços provisórios, podendo ser atualizados por índices oficiais quando encerrados há mais de 03 (três)

meses da data de apresentação da proposta, acompanhado do CRP do contador.

9.2.1. Serão considerados como Íâ forma dâ Lei, o Balanço Pâtrimonial e DemomtÍações Contib€is assim
apresentados:

a) Sociededes empresârisis em gerâl regisÍados ou autenticados na Junta Comerciâl da sede ou
domicílio da Licitante, acompanhados de cópia do termo de abertum e de encerramento do LivÍo Diário
do quâl foi extrâído;

b) Smiêdrdes empresárirs, €speciíicimente no coso de sociedâdB rnônimas regidas pela Lei nô.

6.404/76: registrados ou autenticados na Junta ComeÍcial da sede ou domicílio da licitante; ou
publicados na imprensa oficial da União, ou do Estado, ou do Distrito Federal confoÍme o lugar em que
esteja situadâ a sede da companhia; ou, ainda, emjomal de grande circulaÉo editado nâ localidade em
que está a sede da companhia;

c) Sociedâdes simplesi registrados no Registro Civil das Pessoasjurídicas do local de sua sede; caso a
sociedâde simples âdote um dos tipos de sociedade empresária, deverá sujeitâr-se às normas fxadas
para as sociedadcs empresárias, inclusive quanto ao registro na Junta Comercial;

d) Ás empresâs cotrstituíd{3 â menos de um âtro: deverão apresentar demonstrativo do Balanço de
Àberturq devidamente r€gistrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicílio da
Licitantq assiÍâdo pelo sócio-gerente ou diretor e pelo contador ou outro proÍissional equivalente,
devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade;

9.2.3. Entende-se que a expaessão "nr formâ da lei" constante no item 9.2, deste tópico, no mínimo: balanço
patÍimoniâl e DRE, registro na Junta Comercial ou órgão competente, termos de abertura e enceÍramento.

9.2.4. As cópias deverão ser originárias do Livro Diário devidâmente formalizâdo e Íegistmdo. Â empresa
optante pelo Sistema Público de Escrituração Digital - SPED poderá apresenúlo na forma da lci.

9.2.5. Entende-se que a exptessão tt nalorrrú da rei,, constante no item 9.2 engloba, no mínimo:

t) Balanço PatÍimonial;

II) DRE - Demonstração do Resultado do Exercício;

III) Termos de abertuÍa e de encerramento;

IV) Recibo de entrega de escrituÍação contábil digitâl;

\/) Comprovantdtermo de autenticação digital (assinatura diSital),
autenticidade, a integridâde e a validadejurídica do documento digital.
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9.2.6. Ás cópias deverão ser originárias do Livro Diário constante do SPED.

9.2.6.l. A Escrituração Digital deverá estar de acoÍdo com âs Instruções Normativas (RFB n. 142012013 e

RFB no 1594) que tratam do Sistema Público de Escrituração Digital - SPED. Para maiores informações,
verificar o site w*.!v.receita.qov.bÍ. no link SPED. Ficando a exigência de apresentaçAo do Balanço
PatÍimonial do último exercício social, â ser apresentado no prazo que determina o art. 50 das Instruções
Normativas da RFB, bem como o que determina a JuÍisprudência no AcôÍdão'lCU no 2.66912013 de relatoria
do Ministro valmir Campelo;

9.2.7. Com base nâs informâções constântes das DemonstraÉes Coniábeis/Finânceiras, as empresas dêverão
apresentar o memorial de cálculo dos índices financeiÍos, sendo qualificadas apenas as queforem consideradas
solventes. Pam isso serão ltilizadas as seguintes definições e formulações: a boa situação financeira, será
baseada na obtenção de indices de Liquidez Geral (LG), maior que um (>l), Solvência Ceral(SG), maior que
um (>l) e Liquidez Corente (LC), maioÍ que um (>t), resultantes da âplicação dâs iórmulas:

LG: Ativo Circulânte + Realiávela Loneo Prazo

Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo

SG = Ativo Total

Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo

LC = Ativo

Circulante Passivo CiÍculante

9.2.8. Empresas, que apresentarem resultado inferior ou iguala l(um) em qualquer dos indices de Liquidez
Geral (LG), Solvência Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverão comprovar patrimônio líquido de l0%
(dez por cento) do valor total estimado da contratação.

IO. ENTREGA E CR.ITERIOS DE ACEITAçÃO DO OBJETO.

10.1. A empresa contratada deverá inicializâr a implantação dos serviços conforme solicitação feita pela
Secretaria Municipal de Saúde atraves de autorização de Ordem de fornecimento acompanhadâ da respectiva
nota de Empenho, no prazo máximo de l0 (dez) dias úteis, nos quantitativos necessários, sob as condições
estipuladas e demais documentos integrantes deste tcnno, obedecendo rigorosamente os prazos estipulados,
podendo seI modificado, desde que plenamente justificadq atendendo ao interesse e coÍveniência do
Município.

10.2. O serviço solicitado deverá ser fomecido conform€ €specificações apresentadas neste Termo de
Refoência. Caso seja verificada alguma falha no fornecimento, será feito registro formal a CONTRATADA,
para que proceda com a correção do serviço, no prazo de I 0 (dez) dias corridos, a pârtir da datâ de comunicação
feita pelo Setor Responsável.

10.3. Os serviços a serem ofeíados deverão ser de ótima qualidade e obedecer rigorosam€nte:

a) As normas e especificações constantes deste termo de referência; u
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b) À Lei Fderal, no que tange a proteçâo de dados do paciente e médicos envolvidos, bem como
dispositivos legais peÍtinentes.

c) Às normas do Conselho Federal de Medicina, em particular a Portdia 467 de 20 de março de 2020, ou ato
normativo ulterior que venha regulamentar o exercício da Telemedicina no territorio nacional.

10.4.O fomecimento do seÍviço deverá obedecer rigorosamente à descrição e quantidades. Nos preços cotados
deverão estar inclusos todos os custos e quaisquer outras despesas pam o fomecimento do objeto.

10.5..A Secretaria Municipal de Saúde poderá requerer a coreção de eventuais falhâs ou irregulaÍidades que
forem vêrificadas no fornecimento do objeto, no prâzo rni\imo de 05 (cinco) dias úteis, sem pÍejuizo para o
disposto nos AÍigos 441 a 446 do Codigo Civil de 2002.

lo.ó.Cada teleconsulta teÍá duÍação máxima de 30 (trinta) minutos.

10.7.4 CONTRÁTANTE se responsabilizará pela infraestrutura dâ sala de atendimentq propiciando local
adequado para atendimentos, recepção, cadasfo, acesso à internet, energia elétrica € insumos necessários ao
recebimento dos cidadão§/usuários;

lI.PRAZO DE VIGÊNCIA:

11.1. O Contrato terá vigência pelo prazo de 12 (doze) mêses, contâdo â paÍir dâ dâtâ dâ sua assinatum,
podendo ter sua duraçâo prorrogada conforme AÍ. 57,1Í daLei no 8.666193.

12. PÀGÀMENTO:
I 2. L O pagameÍto será feito na proporção da prestação dos serviços licitados, segundo as ordens de serviços
expedidas pela administraçãq de conformidade com as notâs fiscaisfaturas devidamente atestadas pelo Gestor
da despesa, acompanhadâs das Certidões Federais, Estaduais e Municipais do licitante vencedor, todas

atualizadâs.

13. DA FORMALTZÀçÃO DO CONTRÂTO, FrSCÀLZÀÇÃO E GESTÁO DO CONTRATO:

13.1. As obrigaÉes decorrêntes dâ presente licitação serão formalizadas mediante lavratura dos respectivos
contÍatos, subscritos pelo Município, atraves da Secretâria Gestom, representada pelo Secretírio(a)
Ordenador(a) de Despesa, e o licitante vencedor, que observará os termos das Leis correspondentes.

13.2. O Licitante Vencedor terá o prazo de 05 (CINCO) DIAS ÚTEIS, contados a partir da convocação, püa
subscrever o contlato. Este prazo poderá ser prorrogado por igual e sucessível periodo, quando solicitado pelo
Licilante Vencedora desde que ocorra justo motivo aceito pelo Município de Arâcati -CE.
13.3. A recusa injustificada ou a carência dejusto motivo da vencedora de não formalizar o Contr?tq no prazo

estabelecidq sujeitaná a Licitante à aplicação dâs penalidades previstâs.
13.4. O contato só poderá ser alterado em conformidâde com os âÍigos, 57, 58 e 65 da t ei n" 8.666193.

13.5. O contrato produzirá seus jurídicos e legais efeitos a pâÍir datâ de sua assinatura e vigcrâ pot àné 12

(doze) meses.

13.6. A formalização dos contratos só gera ao contratado a obrigaÉo da prestação dos serviços quando

expedida a competente ORDEM DE SERYIÇO.

I{. DAS OBRIGAÇÓES DÂ CONTRATANTE:

0

g

E
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pleno cumprimento das14.1. Proporcionar à conhatada todas as condiçôes necessárias ao

deconentes do objeto contrafual.
obrigações

14.2. Designar servidor pam proceder ao acompanhâmento e fiscalização dos serviços.

14.3. Rejeitar os serviços em desconformidade com os requisitos constantes no Termo de Referência.

I4.4. Notificar a contratada de qualquer inegularidade decorrente da execução do objeto contÍatual.

14.5. Efetuar o pagamento nâ forma e no prazo estabelecido no Contrato, Notâ de Empenho ou instrumento
equivalente.

14.6. Impedir que terceiros executem os serviços objeto deste contrato:

14.7. Prestff as informaçôes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA;

14.8. Aplicar as penalidades pÍevistas em lei e no ato convocâtório.

15. DAS OBRIGÀÇÔES DA CONTRATADA:

15.1. Responsabilizar-se integralmente pela execução dos serviços contratados, nos termos da legislação
vigente, b€m como pclo transporte e segurança do paciente quando necessáriq estiver sediado em outro
municipio, que não seja Aracati, eventuais acidentes e consequentes dânos ambientais que possam ocoÍer no
tIansporte.

15.2. Responsabilizar-se pela fiel execução da prestêção dos serviços nos prazos estabelecidos.

15.3. Arcar mm todas as despesâs, diretas ou indiretas necessárias, mão de obra especializada, materiais,
equipamentos, impostos, ta)..as, encargos, royalti€s, seguros, decoÍrentes dâ prestação dos serviços, sem
qualquer ônus para a Prefeitura Muíicipal de Aracati.

15.4. Manter compatibilidade com as obrigações assumidâs durante todo o processo de prestaÉo dos serviços.

15.5. Substituir ou refazer às suas expens:ls, todo e qualqueÍ serviço executado em desacordo com as
especificaçôes exigidas e padrões de qualidade exigidos, pelas normas vigentes, mm defeito, vício ou que vier
a aprêsentar problema quanto ao seu eÍrtendimento ou dificuldade de interpretação pelo responsável pela
solicitaçâo.

15.6. RespoÍsabilizar-se pelos danos câusados diretamente à Administração ou a terceiros, decorrente de suâ
culpa ou dolo na execução dos serviços.

15.7, PÍestar todos os esclarecimentos que forem solicitados, durante a execução da prestação dos serviços.

I 5 .8. Aceitar nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se fizerem necessírios, até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atuâlizado do contrato, na forma do aÍ. 65, panágafos 1. e 2. da
t,ei n'8.66ó191 e suâs alleÍações posteriores.

15.9. Realizar os heinamentos necessários aos servidores da contratantg de forma presencial e/ou à distância,
conforme convencionado com o contratante, visando qualificâr os servidores que irão operar as plataforma de
Telemedicina.
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15:10. Prestar todo o suporte, treinamentos e educaçâo continuada aos usruírios servidores da contratântq
sempre que necessário, durante a vigênciâ do contrato, para melhor qualidade e gestiÍo dm soviços a serem

Prestâdos.
| 5.1 l. OfereceÍ iÍ loco toda infraestrutum necessária, tecnológica para a execução dos serviços.

15.12. Realizâção dâs teleconsultas médicas, armazenâmento, tmnsmissão e recepção de imagens, laudos
médicos e profissionais médicos paÍa execuçào.

15.13. Todos os requisitos tecnológicos (não funcionâis) e funcionais da solução prctendida devêrão estâr
disponíveis para instalaÇão e utilização imediatâ.

1 5. 1 4. A empresa contratada dev€rá possuir €strutum d€ recursos humanos que garânta a qualidade, a eficiência
ê a agilidade na prestação da teleconsulta, por pÍofissionais médicos especialistas, legalmente habilitados,
qualificados e com registro regular no conselho profissional Médico Generalista.
15.15. Aconsulta seguirá o formato de Pronto Atendimento com profissional Médico Generalista por meio de
uma Plataforma que permitirá ao cidadãc/usuários com login criado no aplicativo do cidadão terá acesso ao
serviço de teleconsulta de onde estiveÍ no município, da seguinte forma:

15.15.1. No formato de Pronto Atendimento Digital se realizará da seguinte forma;

15.15.2. O atendimento para teleconsulta deverá ocorrer com no mínimo 25 e miáximo 50 teleconsultas
por dia;

15.15.3. Será disponibilizado para o paciente por meio de uma plataforma de Telemedicina disponivel
100% online, &travcs de logiÍ e se[ha, para permitir o uso em qualquer ponto sem a necessidade de
instalação de qualquer softwarc;

15.15.4. As disponibilizâções do serviço de teleconsulta na UÍidâde de pronto Atendimento Digital
serâo em horários comeÍciais sendo a primeira as 08h até e última as l6:45h, disponíveis nos dias
úteis:

15.15.5. Por meio da plataforma de Telemedicina cidadãos da cidade poderão se cadastrar pam ter
acesso a teleconsulta;

15.15.6. Após o cadastro na plataforma o cidadão/usurírios após preencher umâ o motivo do
atendimento, que deverá ser ou caixas para seleção ou campo aberto para digitação entrafti para fila do
enfermeiro ou direto pam o médico;

15.15.7. Cada cidadãcr/usuários poderá realizar uma Teleconsulta por dia, em caso de novas
solicitaÇôes no mesmo dia, a plataforma indicará o paciente que dirüa se para uma Unidade de pronto
Atendimento mais próximo, devido a resolução do problema;

15.15.8. Rali"âção dâ teleconsulta com médico remoto, credenciado e rcmunerâdo psta contratada,
teú objetivo de trâtar uma queixa específica;

15.15.9. O médico realizârá precnchimento do prontuário eletrônico, sumârio da consulta, emissão de
receituário, laudos, atestâdos, encaminhamentos e pedidos, na medida da queixa apresentada.

16. DO PADRÃO ÉTICO NO PROCESSO LICITATÓRIO

16.1. As licitantes devem observar e a contratada deve observar e fazer observar, o Írúis alto padrão de ética
durante todo o processo de licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. para os propósitos
deste item, definem-se as seguiúes pÉticas:

0
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a) "pútica corrupta": oferecer,

com o objetivo de influenciar a

contrato;

dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamentq qualquer vantagein

ação de servidor público no processo de licitação ou na execução de

b) "pÉticr fi:auduletrtr": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo

de licitação ou de execução de contrâto;

c) "pnitice conluiada": esqueÍratizâr ou estabelecer um acordo entre duas ou mais licitantes, com ou

sem o conhecimento de representantes ou prcpostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em

níveis artificiais e não-competitivos;

d) "práticâ coercitiva": câusar danos ou ameaçar causar dâno, diÍêta ou indiretamente, às pessoas ou

sua propÍiedade, visândo a influenciar süa participação em um processo licitatóÍio ou afetar a execução
do contÍato.

16.2. A contratante, garantida a previa defesa, aplicará as sançôes administrativas pertinentes, previstas na [Éi
Federalno 8-666, de 2l dejunho de 1993, se comprovar o envolvimento de representânte da empresa contratada

em práticâs corruptas, ftaudulentâs, conluiadas ou coercitivas, no decorrer da licitação ou na execução do
contrato, sem prejuízo das demais medidâs administrativas, criminâis e cíveis

1?. CRITÉRIOS DE SUSTENTABILIDADE

I 7. I - A Contratada deverá adotâr boas pftáticas de otim iza ção de recursos / reduçâo de desperd icios / menor
poluição, tais como:

a) Racionalização do uso de substâncias potencialmente tóxico-poluente§;

b) Substituição de substâncias tóxicas poÍ outras atóxicas ou de menor toxicidade;

c) Treinamentc,/capacitação periódicos dos empregados sobre boas práticás de redução de

desperdícios/poluição;

d) Adoção de práticas de sustentabilidade na execução dos serviços, quando couber, de acordo com o
art. 60 da InstÍução Normativa SLTíMPOG n' l, de 19 dejaneiro de 2010.

18 - DAS SANÇÕES

18.1. A contÍatada sujeitâr-se-á, em caso de inadimplência de suas obrigações, sem prejuízo de
responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanções administÍativas:

18.l.l. Advertência, quando descumprir qualquer cláusula do contrato, inclusive prazo de entrega.

18.1.2. Multâ de 0,3% (zero vírgula três por cento) por dia de araso na entrega e por descumprimento de

obrigaçõ€s estabelecidas no Editâl de Pregãq até o Ínáximo de 159á (quinze por cento) sobre o valor do bem

não entreguq recolhida no prazo máximo de l5 (quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente;

16.1.3. Multa de 15% (quinze por cento) sobÍe o valor do bem não entregug no caso de inexecuÉo total ou
parcial do objeto contratado, recolhida no prazo máximo de 15 (quinze) dias corridos, contados da

comunicação oficial, sem emborgo de indenizoção dos prejuízos, porventura causados a Prefeitura
de A.racati, pela não execução parcial ou total do contÍato.

icipal



-offi18.1.4. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor global om ajustadq caso ocorra desistência total de
fomecer o bem objeto dcste contrato;

18.1.5. Suspensão temporária de participâr em licitação ou contratar com a Administração Í,elo prazo de 01
(um) ano.

18.I .6. DeclaraÉo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adminishação Pública enquanto perdurarem
ôs motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a rcabilitação perânte a Administração, que
será coocedida apos o contratado ressarcir à AdministÍação pelos prejuízos causados s após decorrido o prazo
da suspensâo aplicada no item anterior.

i3.2. O valor da multa aplicada será deduzido pela Administração, poI ocasião do pagamentq momento em
que a unidade responsável pelo mesr,ro comunicará ao fornecedor.

18.3. Se não for possivel descontá-lo por ocasião do pagamento, a contratada recolherá, voluntâriamente, a

multa por mcio de Documento de Arrecadação Municipalem nomc da Prefeitura Municipalde Aracati. Se não
o fizer, será encaminhado a Procuradoriâ Jurídica da Prefeitura para cobrança em processo de execução, e será
considerado inadimplente e inidôneo para licitar com a Administração Municipal.

19. - DESPESA

l9.l - As dcspesas decorrentes das eventuais conhataÉes que poderão advir desta licitaÉo correrão à conta
das seguintes dotações orçamentárias e fontes de recursos,

UNIDÀDI
ADT,IINISTR,{TIVA

DOTAçAO
oRÇAMfNTÁRIA

ILtrMENTO DE
DESPESAS

ORIGEM DOS

RECURSOS

Secretaria de Saúde

1001 r0 302 009 2.080

ManutençAo e

Funcionamento dos

Programas da AtenÉo
Secundária

3.3.90.40.00

Serviço Tecnologia
Informaçâo/Comunicação

PJ

1600000000

Transferênciâ SUS

Bloco de Manutenção

1500100200

Receita de imposto e

trans. Saúdc

20 - PENALIDADES

20.1 - O íãô cumprimento dâs obrigaÉes pela Contratâda culminará âs penalidades pÍevistas no Ediral.

AiacatíCE, 09 dejaneiÍo de 2023.

Crisliane
Secretária


