LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

Ao
Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satude — SESAU

Gerencia Especial de Cotacao — GEC
CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.089781/2022.66

Eventual contratacio para prestacio de servicos especializados em solucio tecnologica de
gestdo integrada de atencio a saude, para informatizar os processos para o atendimento
basico e de média e alta complexidade, acoes de apoio a assisténcia a satde, regulacdo do
acesso a saude e controle e avaliacio ambulatorial e hospitalar, incluindo a aquisicio de
licencas perpétuas e servicos técnicos especializados (ste) de mapeamento de processos, de
customizacio, de integracido/interoperabilidade, de parametrizacio, de implantacio, de
treinamento, de operacio assistida e de suporte técnico e manutencido, e gestio de
documentacio e fluxos administrativos relacionados ao faturamento sus, com manutencao e
alimentacdo dos sistemas para o servico de informacio de faturamento ambulatorial e
hospitalar e atividades correlatas para atender a unidades da secretaria de estado da satude
de Roraima.

PRODUTO / -
ITEM  ~cpavico DESCRICAO QTD

VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

LOTE UNICO

Servico de fornecimento de SOLUCAO TECNOLOGICA DE
GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE, PARA
INFORMATIZAR (0N} PROCESSOS PARA (0}
ATENDIMENTO BASICO E DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, de acordo com as especificagdes contidas
no Anexo I.

1 Aquisigdo

Fornecimento do Servigo de Instalagdo, em nuvem, das
funcionalidades/modulos da SOLUCAO TECNOLOGICA DE
GESTAO INTEGRADA, de acordo com as especificacoes
. contidas no Anexo .
Servico
Fornecimento do Servico de Implantagio da SOLUCAO
3 TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA, de acordo com 1
as especificagdes técnicas contidas no Anexo II.



F omecimeqto do Servigo de Assisténcia Técnica da SOLUCAO
TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA de acordo com 12

4 as especificagdes técnicas contidas no Anexo II, durante o periodo | meses
de vigéncia do Contrato de 12 (doze) meses.
Fornecimento do Servico de Hospedagem em Nuvem da

s SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO | 12
INTEGRADA para dar apoio e suporte a solugdo, de acordo com | jacas
as especificagdes técnicas contidas no Anexo III.
Fornecimento do Servi¢o de Gestio de documentacio e fluxos
administrativoes relacionados ao FATURAMENTO SUS, com
manutengdo ¢ alimentagdo dos sistemas para o servico de 12

6 informagdo de faturamento ambulatorial e hospitalar e atividades meses

correlatas de acordo com as especificacdes técnicas contidas no
Anexo IV, durante o periodo de vigéncia do Contrato de 12 (doze)
meses.

VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Demais impostos e custos, deverio ser inclusos;
¢) Assinatura e data;

d) E-mail e nimero de telefone (validos)

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUCAO NORMATIVA N° 73, DE 5 DE AGOSTO DE 2020

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral
serd realizada mediante a utilizagdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou ndo:



[-]
1V - Pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, desde que os or¢camentos considerados estejam compreendidos no
intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacdo do instrumento convocatorio.

INFORMACOES ADICIONAIS:

ANEXO1I-

ESPECIFICACOES TECNICAS PARA FORNECIMENTO E DE INSTALACAO DA SOLUCAO
TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE, PARA INFORMATIZAR
OS PROCESSOS PARA O ATENDIMENTO BASICO E DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

1. DO FORNECIMENTO LICENCAS PERPETUAS DA SOLUCAO TECNOLOGICA DE
GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE

1.1. O servico de fornecimento da SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE
ATENCAO A SAUDE compreende na entrega das licengas de uso de software, com cessdo de direito de
uso perpétuo do, ndo exclusivo, compativel com o ambiente tecnologico da SESAU/RR, bem como demais
softwares adicionais necessarios ao funcionamento do aplicativo principal e para o atendimento integral dos
requisitos funcionais e ndo funcionais descritos neste anexo no item 3. Deverdo ser fornecidas um niimero
de licencas de uso do software suficiente com base no estimativo de no minimo 2.200 usudrios com acesso
simultaneos.

1.2. A licenga de uso da solugdo, concedida por tempo indeterminado, é a cessdo do direito de uso nao
exclusivo do sistema de informagao para gestdo da saude do estado.

1.3. Néo havera restrigdes quanto ao niimero de usudrios, estagdes de trabalho, ou unidac}es c}e atendimento
que utilizardo a SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE.

1.4. Nao sera permitida a cobranga de custo adicional de licenciamento, caso o numero de usuarios, acessos
simultaneos e/ou estagdes de trabalho seja alterado para mais ou para menos. Esta variagdo estara
automaticamente licenciada e ndo ira gerar custo adicional, salvos os custos relacionados unitarios
quantificados para elaboragdo de prego.

1.5. As licengas terdo validade somente para as Unidades de Satude geridas pelo Estado de Roraima.

1.6. Documento comprobatério do fornecimento de licengas na condigdo de perpétua, para a solucdo
tecnologica principal e outras secundarias que sdo necessarias para o seu pleno funcionamento. Neste
documento, para cada licenga, deve ser identificada a quantidade e descricdo qualitativa contendo: nome,
versao e fornecedor

2. DA INSTALACAO DA SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE
ATENCAO A SAUDE.

2.1. 1 O servigo de instalagdo compreende as atividades de instalar a SOLUCAO TECNOLOGICA DE
GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE em ambiente tecnologico em nuvem, fornecido e
administrado pela LICITANTE, conforme Anexo III.

3. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS E FUNCIONAIS DA SOLUCAO TECNOLOGICA DE
GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE.

3.1. ADMINISTRACAO

3.1.1. A SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE para
Integragdo e Gestdo dos Processos de Satde devera fazer a gestdo basica das tabelas administrativas do
sistema.

3.1.2. Devera possuir Cadastro de usuarios do sistema;
3.1.3. Devera possuir Cadastro de perfis do sistema;

3.1.4. Devera possuir Cadastro de senhas;



3.1.5. Devera possuir Cadastro de perfis de usuarios no sistema;

3.1.6. Devera possuir Configuragdo do acesso as unidades de internagéo;

3.1.7. Permitir manuten¢ao de dominios do sistema;

3.1.8. Devera possuir geragdo de log, para qualquer agdo no sistema;

3.1.9. Devera possuir trilha de auditoria;

3.1.10. Permitir administra¢do de dados da SIGTAP;

3.1.11. Permitir gerenciar a integracdo com o DATASUS e sistemas legados;

3.1.12. Permitir autenticar o usuario por senha ou por meio de biometria facial e digital quando aplicavel;
3.1.13. Permitir autenticar o paciente por senha ou por meio de biometria facial e digital quando aplicavel;
3.1.14. Permitir a identificag@o visual do estado em todos os formularios disponibilizados pelo sistema;

3.1.15. Permitir a parametrizagdo do funcionamento basico do sistema: tempo de encerramento de sessdo,
tempo de renovagdo de senha e biometrias, adequagdo de horario.

3.1.16. A SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE para
Integragdo e Gestdo dos Processos de Satde devera permitir a manutencdo de informagdes sobre as
unidades de saude para mapeamento das estagdes de trabalho da unidade: alas, setores, consultorios,
enfermarias, salas de exames e locais de estoque, dispensacdo ¢ consumo de materiais ¢ medicamentos

3.1.17. Permitir o cadastro das unidades de saude da rede assistencial, a partir de importacdo de dados do
CNES;

3.1.18. Permitir a manutengdo do calendario da unidade de atendimento para feriados, dias Uteis € ndo tuteis

3.1.19. Permite o cadastro do prontuario integrado com os dados do CNS com dados para identificagdo
biométrica.

3.1.20. Permitir o cadastro dos padrdes de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodagdo) e
unidade, visando parametrizar o sistema para alocagdo dos pacientes; Permitir a classificacdo das unidades
de internacdo com determinacdo hierarquizada das estruturas de centro de custos a que pertencem, e
identificac¢do das unidades intensivas e de cirurgia;

3.1.21 Permitir a interoperabilidade entre sistemas de satde ptblicos e privados da seguinte forma:
3.1.21.1. Possuir barramento proprio de interoperabilidade entre sistemas;
3.1.21.2. Ter repositorio de integragdo de dados clinicos;

3.1.21.3. Adotar os principais padrdes de interoperabilidade da portaria 2073/2011 do Ministério da Saude,
entre eles HL7, IHE, openEHR, FHIR, CIAP-2, TUSS ¢ CBHPM,;

3.1.21.4. Captar, em tempo real, dados do sistema e-Sus, possibilitando o acesso a dados clinicos dos
pacientes;

3.1.21.5. Constituir uma camada de acesso a dados clinicos do e-Sus com outros sistemas, de forma que
todo acesso a sistemas de terceiros seja realizado somente pelo barramento;

3.1.21.6. Utilizar, obrigatoriamente, padrdes abertos de acesso a dados;
3.1.21.7. Disponibilizar visualizador de dados clinicos em formato acessivel a outros sistemas;

3.1.21.8. O moddulo integrador devera permitir que dados cadastrais e de atividades relacionadas ao
paciente, gerados em sistemas externos sejam importados para um data warehouse da plataforma de satde,
tendo como finalidades principais:

3.1.21.8.1. Incorporar tais informag¢des ao prontuario do paciente;

3.1.21.8.2. Disponibilizar informagdes selecionadas para serem apresentadas durante os processos de
atendimento nas unidades de saude;

3.1.21.8.3. Criar o prontuario tnico do cidadao;



3.1.21.8.4. Identificar cidaddaos dentro de determinada condi¢do gerada através do cruzamento de dados
relacionados ao seu cadastro e/ou atividades;

3.1.21.8.5. Gerar banco de dados em esquema estrela que servira de insumo para a adogao de ferramenta de
Business Intelligence (BI)

3.1.21.9. Entender uma atividade como qualquer solicitagdo, servi¢o, produto e beneficio concedido a um
cidaddo, como por exemplo e ndo limitado a: consultas, medicamentos, exames, inscricdo em programas,
presenca em atividades individuais e coletivas, entrega de cesta basica, pedidos de transporte fora do
domicilio, medicamento prescritos, entre outros.

3.1.21.10. Entender como sistemas de origem: toda ¢ qualquer base de dados externa que contenham dados
referentes a cadastro e/ou atividade relacionada ao paciente,

3.1.21.11. Classificar cada base de origem no data warchouse,
3.1.21.12. Permitir o registro de qualquer atividade possibilitando no minimo identificar:
3.1.21.12.1. Sistema de origem do dado,

3.1.21.12.2. Local de execugdo da atividade,

3.1.21.12.3. Profissional executor da atividade,

3.1.21.12.4. Data de execucdo,

3.1.21.12.5. Més de competéncia,

3.1.21.12.6. Identificador da atividade na origem,

3.1.21.12.7. Tipo de atividade,

3.1.21.12.8. Identificador do atendimento,

3.1.21.12.9. Identificador do cidaddo do sistema de origem,

3.1.21.12.10. O data warchouse deve possuir dimensdes que possibilitem a identificagdo de fatos baseados
em atividades e/ou cadastros.

3.1.21.12.11. O import dos dados deve ser possivel através:
3.1.21.12.12. Extrac¢do direta no banco de dados, utilizando ferramenta de ETL-PENTAHO;

3.1.21.12.13. Upload de arquivo do tipo .csv, neste caso devera ser definido um modelo padrdo para import
de atividades e outro para import de cadastros;

3.1.21.12.14. A escolha do método de import devera ser feita pontualmente com cada sistema de origem,
priorizando sempre que possivel a extra¢do direta via banco de dados com adogdo de ferramenta de ETL-
PENTAHO;

3.1.21.12.15. Para o import de cadastros devem ser considerados no minimo os campos:
3.1.21.12.15.1. Nome do cidadéo

3.1.21.12.15.2. Cartao Nacional de Saude (CNS)
3.1.21.12.15.3. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
3.1.21.12.15.4. Pis / NIS

3.1.21.12.15.5. Data de nascimento

3.1.21.12.15.6. Nome da mae do cidadao
3.1.21.12.15.7. Data de Cadastro no sistema de origem
3.1.21.12.15.8. Id do cidaddo no sistema de origem
3.1.21.12.15.9. Data de atualizac¢do do cadastro
3.1.21.12.15.10. Sexo



3.1.21.12.15.11. n° RG

3.1.21.12.15.12. Data falecimento
3.1.21.12.15.13. Nome do pai
3.1.21.12.15.14. Numero telefone
3.1.21.12.15.15. E-mail

3.1.21.12.15.16. Profissao
3.1.21.12.15.17. CEP

3.1.21.12.15.18. Endereco
3.1.21.12.15.19. Numero residencial
3.1.21.12.15.20. Complemento endereco
3.1.21.12.15.21. Bairro

3.1.21.12.15.22. Cidade

3.1.21.12.15.23. UF

3.1.21.12.15.24. Cidade nascimento
3.1.21.12.15.25. UF nascimento
3.1.21.12.15.26. Nacionalidade

3.1.21.13. Classificar dados referentes ao prontuario do paciente como:
3.1.21.13.1. Atendimento,

3.1.21.13.2. Alergias,

3.1.21.13.3. Vacinas,

3.1.21.13.4. Diagnosticos,

3.1.21.13.5. Evolugoes,

3.1.21.13.6. Anamnese,

3.1.21.13.7. Medicamentos Prescritos,
3.1.21.13.8. Solicitac¢do de Procedimentos,
3.1.21.13.9. Sinais Vitais

3.1.21.13.10. Medicamentos Administrados
3.1.21.13.11. Resultados de exames
3.1.21.14. Adotar estratégias para unificagdo de cadastros, considerando como campos integradores:
3.1.21.14.1. Nome do paciente;
3.1.21.14.2. Nome da mae;

3.1.21.14.3. CPF

3.1.21.14.4. CNS

3.1.21.14.5. Data de nascimento

3.1.21.15. Unificar cadastros duplicados no data warehouse considerando os problemas / situagdes
presentes nas bases de dados como por exemplo:

3.1.21.15.1. Cidadao possui nomes diferentes nas bases de dados;

3.1.21.15.2. Cidadao possui CPF inexistente e/ou divergente nas bases de dados;



3.1.21.15.3. Cidadao possui CNS inexistente e/ou divergente nas bases de dados;
3.1.21.15.4. Cidadao possui nome da mée inexistente e/ou divergente nas bases de dados;
3.1.21.15.5. Cidadao possui data de nascimento inexistente e/ou divergente nas bases de dados;

3.1.21.16. Previamente adotar a estratégia de ajustes de nomes tendo como referéncias o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas, o qual possui referéncia para padroniza¢do de nomes de cidadaos brasileiros;

3.1.21.17. Apresentar relatorio que demonstre quantos cadastros foram unificados em cada etapa das
estratégias de unificagao;

3.1.21.18. Dispor de dashboard que apresente informagdes sobre totalizadores de pacientes Unicos,
cadastros importados, % de campos preenchidos e totalizados por atividade,

3.1.21.19. Permitir consulta externa do prontuario unificado do paciente através de APL.

3.2. PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

3.2.1. A SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE para
Registro de Atendimento e Gestao da Saude devera permitir o atendimento do usudrio através do prontuario
eletronico do paciente.

3.2.2. Permitir a visualizacdo de informagdes do prontuario através da APP da Satde, inclusive com
imagens e videos de exames.

3.2.3. Permitir, a partir de informagdes do prontuario, o envio de alertas para a APP de Satde relativos a
prevencgdo de doencas, medicamentos, exames, etc.

3.2.4. Permitir a visualizagdo do resumo com informagdes relevantes (problemas/ condi¢des com situagao -
ativos, resolvidos e latentes; duragdo cronica ou aguda; medicamentos de uso continuo) em Folha de Rosto.

3.2.5. Possuir cadastro de pacientes contendo as informagdes a sua completa identificagdo: nome data de
nascimento, sexo, cartdo de saude SUS, cidade de nascimento, nacionalidade, estado civil, nome do
conjuge, nome dos pais, religido (visando o trabalho da pastoral da saude), cor, logradouro residencial,
profissao, CPF e municipio de origem.

3.2.6. Possuir consulta de histérico de atendimentos anteriores.

3.2.7. Ser integrado, em demanda espontinea, ao modulo de Acolhimento e Classificagdo de Riscos,
ordenando a lista de pacientes a serem atendidos por Prioridade Clinica atribuida na Classificagédo,
possibilitando ainda ao médico consultar todas as informagdes coletadas no processo de classificacéo.

3.2.8. Permitir consulta dos dados do PEP inseridos nos diversos locais de atendimento das unidades de
satde onde esta implantado o sistema

3.2.9. Permitir inserir Historia Pregressa do paciente com diagnostico, status do diagnostico, problema e
localizagdo. Permitir inserir Condi¢do Atual do paciente com diagnostico, status do diagndstico, problema e
subproblema e localizac@o.

3.2.10. Permitir inserir Historico de Cirurgias informando procedimentos ¢ datas.

3.2.11. Permitir inserir Historia Social, com tipo, informa¢do vinculado ao tipo e periodo.

3.2.12. Permitir inserir historia familiar com relagdo, doenga, localizagdo e problema.

3.2.13. Permitir inserir informagdes sobre alergias, informando tipo de alergia, alérgico e severidade.

3.2.14. Permitir visualizar comparativo de informagdes dos antecedentes em datas especificadas para
consulta do historico.

3.2.15. Permitir inserir indicadores de sinais vitais, peso, altura, e permitir parametrizagdo de outros
indicadores a critério da CONTRATANTE.

3.2.16. Permitir inserir diagnostico com CID 10 e Sinais/Sintomas com a CIAP 2.



3.2.17. Permitir inserir notas de evolu¢do em texto livre e possibilidade de classificagdo da informacdo
utilizando a CIAP 2.

3.2.18. Permitir visualizagdo de notas de evolucao anteriores antes do registro da nova evolugao;

3.2.19. Permitir a visualizagdo dos resultados de exames dos laboratorios de analises clinicas das diversas
unidades.

3.2.20. Permitir a visualizagdo dos laudos de radiologia das diversas unidades, através se necessario de
interfaceamento com sistema de terceiros via API e/ou webservice.

3.2.21. Permitir o planejamento e registro de sessoes de atendimentos.
3.2.22. Permitir a prescri¢do de medicamentos e pedidos de exames, cuidados e procedimento.

3.2.23. Visualizagdo de informagdes sobre as alergias registradas no prontuario no momento da prescri¢ao
de medicamentos.

3.2.24. Permitir a identificagdo automatica do tipo de receitudrio e informagdes pertinentes a cada tipo.
3.2.25. Permitir a emissdo de relatorio de prescri¢ao por periodo.

3.2.26. Permitir registrar informagdes sobre saberes tradicionais que o paciente venha realizar em seu
processo terapéutico.

3.2.27. Permitir o registro de informagdes sigilosas que so serdo visualizadas pelo proprio profissional que a
incluir.

3.2.28. Permitir a criagdo ¢ formatagdo de modelos de atendimento no prontudrio eletronico, criando
protocolos de atendimento e possibilitando a montagem da estrutura de fichas de atendimento para cada
especialidade ou tipo de atendimento.

3.2.29. Permitir a impressao e o acesso a evolugdo do paciente ou as solicitagdes de enfermagem a partir da
propria prescrigdo, conferindo maior agilidade ao processo. Deve ser possivel, no momento das solicitagdes
de enfermagem, a visualiza¢ao simultdnea da prescricdo médica.

3.2.30. Possuir controle de acesso, de modo que as informagdes de atendimento dos pacientes somente
poderdo ser acessadas por usuarios com senha apropriada.

3.2.31. Permitir que cada médico crie padroes de receita de solicitagdo de medicamentos,
encaminhamentos, orientacgoes.

3.2.32. Operar com o conceito de protocolos de atendimento, atendendo agravos dos pacientes, possuindo
pelo menos 10 protocolos preestabelecidos e parametrizados.

3.2.33. Permitir o registro de antecedentes e exame fisico durante cada atendimento, sendo os mesmos
parametrizados de acordo com os tipos de informacdo definidas pela CONTRATANTE.

3.2.34. Permitir a geragdo de relatorio para o encaminhamento de pacientes para a Regulacdo com as
informagdes necessarias conforme os protocolos estabelecidos.

3.2.35. Possibilitar a solicitacdo de exames de acordo com o estipulado pelo protocolo de atendimento.

3.2.36. Possibilitar a solicitagdo de medicamentos durante o atendimento de acordo com o estipulado pelo
protocolo de atendimento € com os produtos padronizados pela farmacia;

3.2.37. Operar com o CID 10 como parametro de registro de diagnostico indicando os diagndsticos de
notificacdo compulsoria e as perguntas padronizadas para cada notificacdo.

3.2.38. Permitir visualizar o historico de diagnostico do paciente em qualquer passagem dentro da unidade
de saude;

3.2.39. Permitir a emissdo de relatorios de producao médica, atestados, encaminhamentos, orientagoes.
3.2.40. Possuir, no Prontuario eletronico do paciente, os resultados e laudos dos exames solicitados.

3.2.41. Permitir ao profissional médico agrupar no histérico de atendimento do paciente todos os
medicamentos e exames realizados em um determinado periodo.



3.2.42. Permitir a impressdo de fichas de atendimento FAA de acordo com padrao SUS
3.2.43. Permitir Niveis de acesso e de Visualizagdo e Impressdo para Cada Grupo de Acesso ao sistema.

3.2.44. Gerar automaticamente a impressdo das prescri¢des, solicitacdes de exames, encaminhamentos,
pareceres ¢ atestados ao encerrar um atendimento.

3.2.45. O Sistema devera permitir o Registro clinico odontologico do paciente com Odontograma interativo.

3.2.46. Permitir ao profissional registrar os servigos realizados através do odontograma com inicio e término
do tratamento, permitindo automaticamente colocar como abandono tratamentos ndo concluidos ap6s a data
prevista na primeira consulta programatica.

3.2.47. Permitir marcar varios dentes de um sextante S1, S2, S3, S4, S5 ¢ S6 para realizar de uma vez os
procedimentos nos dentes selecionados dos respectivos sextantes.

3.2.48. Gerar relatorios e graficos dos atendimentos odontologicos por paciente e procedimento - Relatorio
de CPO-D e CEO.

3.2.49. Permitir na primeira consulta programatica odontoloégica marcar com uma coloragdo diferenciada no
odontograma, sendo uma cor relacionando com os respectivos procedimentos a realizar e outra cor
conforme o profissional for concluindo os procedimentos.

3.2.50. Ao langar os procedimentos devera permitir fazer por sextantes, identificar um dente que sera
extraido, identificar no dente a solicitagdo de RX.

3.2.51. Os procedimentos odontologicos finalizados deverdo estar disponiveis para o BPA (SIA), com
geracdo automatica.

3.2.52. Permitir, na triagem/acolhimento/pré consulta, definir a intensidade da dor do paciente através da
régua da dor, classificando em trés tipos de dor leve, moderada e intensa fazendo as classificagdes de 1 a 10
padrdo de avaliagdo internacional de Manchester para dor.

3.2.53. Permitir incluir documentos e prontuarios digitalizados nas informagdes historicas do paciente.

3.2.54. Permitir, no histérico do prontudrio, a visualizacdo de documentos digitalizados que sejam
importantes para os profissionais da satude (prontuario fisico, declaragdes).

3.2.55. Geragdo automatica das informagdes que compdem o CMD para envio ao SISAB.

3.2.56. Permitir o registro de atendimento da familia contendo, a0 menos, as seguintes informagdes:
Acompanhamento de Pré-natal; Acompanhamento nutricional a criangas ¢ puérperas; Nascimentos —
SINASC; Obitos — SIM; Mudanga 3.5.60. Geografica.

3.2.57. Permitir o registro do atendimento Integral ao Idoso.

3.2.58. Permitir o registro do atendimento em Saude Mental.

3.2.59. Permitir o registro do atendimento Integral ao Homem.

3.2.60. Permitir o registro do atendimento Integral a Mulher.

3.2.61. Permitir o registro do atendimento Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.
3.2.62. Permitir o registro do atendimento de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
3.2.63. Permitir o registro de informagdes referentes a Vigilancia do Obito.

3.2.64. Deve permitir a inclusdo/exclusdo dos componentes da familia através do cadastro de usuarios na
composi¢do familiar, informar o grau de parentesco, ou transferéncia remoc¢ao de todos os familiares de
uma determinada familia.

3.2.65. Permitir incluir dados em todos os campos do prontudrio, através da voz, com transcri¢ao
automatica para texto.

3.3. RECEPCAO



3.3.1. Permitir o registro do atendimento de pacientes de demanda espontinea, com possibilidade de
cadastramento de pacientes no mesmo ambiente de atendimento, com inclusdo na fila

3.3.2. Permitir o registro dos motivos de atendimento que levaram o paciente a procurar a unidade

3.3.3. Permitir o encaminhamento do paciente para o acolhimento de classificagdo de risco, ou o
recebimento deste quando de fluxo inverso

3.3.4. Possibilitar a emissao da ficha de atendimento em diversos locais, permitindo a escolha do ponto de
impressao dependendo do fluxo escolhido

3.3.5. Permitir a parametrizagdo de campos da tela em ambiente de produgdo, definindo obrigatoriedade de
preenchimento ¢ habilitagdo pela propria unidade, sem a necessidade de alteragdes em codigos do sistema

3.3.6. Permitir o cadastro de pacientes simplificado, onde somente serdo registradas informagdes da pessoa,
incluindo os campos atorios para exporta¢do do cadastro para o e-sus

3.3.7. Possibilitar que os recursos de parametrizacdo sejam definidos de forma global, por unidade de saude,
por perfil de acesso ou por usuario especifico

3.3.8. Controlar a fila de atendimento, de acordo com o protocolo habilitado para acolhimento por
classificagdo de risco, em conjunto com o painel de chamada

3.3.9. Permitir, de acordo com perfis de acesso, que a recepgdo controle status de atendimento, colocando
pacientes novamente na fila de atendimento

3.3.10. Consulta e relatorio dos atendimentos por faixa etaria, especialidades, CID, médicos, motivo de
atendimento, e municipio.

3.3.11. Mostrar nas telas os dados informagdes referentes aos primeiros cadastros e/ou ultima alteragdo
realizada, constando nome do usuario ¢ data.

3.3.12. Mostrar nas telas de dados informagdes sobre o usuario logado no momento.

3.3.13. Exibir, na tela de registro de atendimento, dados basicos do paciente que permitam a conferéncia por
parte do usuario do sistema, de forma confirmar os dados e, se for o caso, proceder a alteragdo. Os dados na
tela devem conter, no minimo, as informagdes referentes ao nome do paciente, nome da mae, data de
nascimento, sexo, CNS, CPF, endereco e telefones.

3.3.14. Ter indicador visual de indice de atualizagdo do cadastro, de forma a indicar se os dados cadastrais
do paciente foram atualizados recentemente ou ndo. Os parametros de tempo para este indice devem ser
alimentados no sistema.

3.3.15. Obrigar o usudrio a atualizar os dados do cadastro do paciente caso este ndao tenha sido
alterado/cadastrado em data posterior ao parametro de tempo do indice de atualizagao.

3.3.16. Captar dados de procedéncia caso paciente venha de outra unidade de satde.

3.3.17. Captar local de ocorréncia/acidente e nome do socorrista caso paciente venha através de
ambulancias de servigos moveis de urgéncia.

3.3.18. Captar, na tela de atendimento, dados de responsaveis para pacientes em atendimento, contendo pelo
menos nome, endereco e telefone de contato.

3.3.19. Permitir o cadastramento de novos pacientes com chamada de tela de cadastro a partir da tela de
atendimento, sem a necessidade de utilizar o menu para tal agdo, trazendo os dados do cadastro diretamente
na tela de atendimento ao salvar o cadastro, sem a necessidade de nova pesquisa.

3.3.20. Permitir a impressao da ficha de registro de atendimento diretamente da tela.

3.3.21. Permitir que a ficha de atendimento seja montada especificamente para unidade de atendimento de
forma personalizada.

3.3.22. Permitir mais de um modelo de ficha de atendimento, permitindo que o usuario possa escolher qual
modelo sera impresso.

3.3.23. Permitir a impressdo de outros documentos personalizados a partir da tela de atendimento.



3.3.24. Exibir na tela de atendimento qual a classificagdo de risco informada no acolhimento para o
atendimento do paciente.

3.3.25. Permitir informar se o paciente esta enquadrado em algum grupo de prioridades, tais como idosos,
gestantes, cadeirantes, etc.

3.3.26. Permitir que a data de atendimento seja alterada para data anterior, de forma a langar atendimentos
retroativos nos casos em que tenha sido utilizado plano de contingéncia com procedimento manual. Neste
caso, a tela de atendimento mostrara a data do atendimento, editavel, e a data de cadastro, ndo editavel
mostrado data e hora da alimentacdo do sistema.

3.3.27. Permitir configurar o sistema para faturamento automatico caso requisitos previamente
estabelecidos sejam atendidos, de forma a langar os procedimentos associados na conta do paciente no
momento da execuc¢do do servigo.

3.3.28. Consulta e relatorio dos pacientes atendidos no dia
3.3.29. Controle sobre os procedimentos realizados

3.3.30. Emissdo de documentos (termos, declaragdes, etc.)
3.3.31. Atender as regras de migragdo de pacientes para o e-sus

3.3.32. Permitir atualizar o status do cadastro, registrando obitos, permitindo também efetuar a unificacdo
de cadastros duplicados e a separacdo de cadastros unificados erroneamente.

3.3.33. Permitir a pesquisa do paciente por nome, CNS, CPF, nome da mde e data de nascimento como
comutagdo automatica da pesquisa, ou seja, ndo é preciso selecionar o tipo de pesquisa ¢ o sistema deve
identificar de acordo com os dados digitados

3.3.34. Na existéncia de homdnimos na pesquisa do paciente o sistema deve apresentar lista contendo
minimamente (nome, nome da méae, data de nascimento) para que seja possivel escolher o paciente correto
para atendimento

3.3.35. Apresentar as informagdes de endereco e unidade de vinculagdo para verificacdo dos dados antes de
confirmac¢do da recepcdo, quando o paciente ¢é selecionado.

3.3.36. Permitir cadastrar um novo usuario diretamente da tela de recepgdo, facilitando assim o processo de
trabalho

3.3.37. Permitir o registro de informagdes de acompanhante do paciente — com as mesmas caracteristicas da
recepgao do paciente, permitindo inclusive cadastrar a pessoa que sera acompanhante

3.3.38. Permitir priorizar os pacientes de sindrome gripal, idosos, gestantes e outros

3.3.39. Permitir a escolha do atendimento buscado pelo paciente e encaminhar o paciente diretamente para a
fila deste atendimento

3.3.40. Permitir o encaminhamento direto para execugdo, sem a necessidade de passar pela fila, quando
selecionado procedimento ou farmadcia, visando otimizar o atendimento a pacientes que vem a unidade
apenas para buscar medicamentos ou realizar procedimentos mais simples que ndo precisem passar pelo
médico ou enfermeiro.

3.3.41. Emitir alertas para pacientes que tenham pendéncias cadastrais (falta de cartdo nacional, situagdo
cadastral desatualizada, etc)

3.3.42. Em todas as telas de atendimento, exibir resumo das informa¢des importantes do prontudrio, sem a
necessidade de abrir telas complementares ou efetuar qualquer tipo de pesquisa, facilitando assim o trabalho
dos profissionais de satde, trazendo, minimamente, as informacdes basicas do paciente, comorbidades,
alergias e medicagdes em uso

3.3.43. Confirmar a presenga de pacientes ecletivos agendados no sistema, ndo sendo possivel recepcionar
diretamente um paciente que ndo tenha sido agendado previamente. O sistema devera listar todos os
pacientes agendados e registrar a chegada do paciente, colocando-o na fila de espera para chamada pelo
profissional.



3.4. AGENDAMENTO E CONSULTA

3.4.1. Permitir elaborar escalas médicas

3.4.2. Elaborar agendas médicas de acordo com as escalas pré-definidas
3.4.3. Controlar impedimentos dos profissionais médicos

3.4.4. Controlar feriados para impedir agendas nestes dias

3.4.5. Controlar agenda com quantidades de consultas e retornos

3.4.6. Permitir o agendamento de consultas extras através do médico regulador
3.4.7. Emitir mapa de sala para os profissionais médicos

3.4.8. Gerar atendimento através do controle de presenca do paciente
3.4.9. Permitir bloqueio e remarcagdo de consultas em agendas

3.4.10. Gerenciar transferéncia de agendas

3.4.11. Emitir relatorio de pacientes marcados por data e profissional

3.4.12. Montar escalas com no minimo com os seguintes campos: profissional, especialidade, dia da
semana, horario inicial, horario final, nimero de consultas de primeira vez, nimero de consultas de retorno,
namero de consultas extras

3.4.13. Exibir as agendas em formato de calendario, facilitando a visualizacdo das vagas disponiveis e ja
utilizadas

3.4.14. Permitir bloquear agendas geradas quando de impedimento do profissional informado apds a
geracdo destas

3.4.15. Permitir efetuar o remanejamento de agendas para o mesmo profissional, alterando apenas a data
3.4.16. Permitir efetuar o remanejamento de agendas para outros profissionais

3.4.17. Permitir efetuar o remanejamento de agendas distribuindo os pacientes em diversas datas

3.4.18. Permitir realizar encaixes de pacientes

3.4.19. Controlar, por status, todo caminho do paciente dentro do sistema, tendo, minimamente, os status de
agendado, confirmag¢do da agenda, Cancelado, confirmagdo da presenca, presente, aguardando atendimento,
chamado para atendimento e atendido

3.5. PRONTO ATENDIMENTO / PRONTO SOCORRO

3.5.1. O sistema devera permitir o registro de atendimentos sem a necessidade de vinculacdo a profissionais
especificos ou necessidade de agendamento;

3.5.2. O sistema disponibilizard ferramenta de CLASSIFICACAO DE RISCO de pacientes com
possibilidade de registro de indicadores clinicos;

3.5.3. Sistema disponibilizara tela especifica para organizagdo dos pacientes com Classificado o Risco
realizadas e que aguardam consulta na urgéncia / emergéncia;

3.5.4. O sistema devera disponibilizar ferramenta de Painel de chamadas apresentando o nome do paciente,
local aonde ele deve se direcionar, data e hora de chamada,;

3.5.5. Conter possibilidade de impressdo de Ficha de Atendimento da Emergéncia com resumo dos
principais registros clinico;

3.5.6. O sistema devera permitir a solicitagdo de exames com impressao de formulario especifico para este
fim de acordo com o padrao da CONTRATANTE;



3.5.7. A impressdo de exames devera ser facilitada gerando-se arquivos diferenciados de acordo com o tipo
de exames, tipo especifico para exames de imagem e outro para exames laboratoriais

3.5.7.1. Caso seja necessario o interfaceamento via API e/ou webservice com sistemas de terceiros que
fornegam e/ou contem as informagdes necessarias;

3.5.8. Devera ser disponibilizada tela especifica para registro de solicitagdo de encaminhamentos com 0s
seguintes campos:

3.5.8.1. Especialidade Médica de interesse;
3.5.8.2. Perfil da Unidade de Saude que devera atender a necessidade do paciente;
3.5.8.3. Informagdo clinica que justifique o encaminhamento;

3.5.8.4. O impresso gerado por esse cadastro devera conter informagdes de log do sistema como:
profissional de cadastro, data ¢ hora do cadastro.

3.5.9. Devera ser disponibilizada tela de registro de Transferéncia externas e interna com os seguintes
campos:

3.5.9.1. Informagdes clinicas do exame fisico do paciente;
3.5.9.2. Exames ja realizados;

3.5.9.3. Terapéutica ja implementada;

3.5.9.4. Pedido / justificativa da transferéncia;

3.5.9.5. Perfil do servigo que devera assistir o paciente;

3.5.9.6. O impresso gerado por esse cadastro devera conter informa¢des de log do sistema como:
profissional de cadastro, data e hora do cadastro;

3.5.10. Tela especifica para Prescricdo Médica / Multiprofissional com campos especificos de tipo de
prescrigdo, item prescrito, posologia, observagdes pertinentes ao item prescrito;

3.5.11. Gerar impresso com a prescri¢do de acordo com o padrao definido pela CONTRATANTE;

3.5.12. Esta prescricdo devera estar disponivel para dispensagdo no sistema de estoque ou tela especifica
para este fim;

3.5.13. Tela especifica para Prescricio Médica / Multiprofissional com campos especificos de tipo de
prescricao, item prescrito, posologia, observagdes pertinentes ao item prescrito;

3.5.14. Tela de receituario como os seguintes campos:

3.5.14.1. Item a ser receitado com busca automatica de itens previamente cadastrados alimentando
automaticamente posologia, concentracao da droga;

3.5.14.2. Informagao da validade da receita;

3.5.14.3. As inser¢des deverdo compor um campo de pré-visualizacdo das informagdes inseridas para
revisdo antes da conclusdo da receita;

3.5.14.4. O impresso do receituario devera respeitar o padrao definido pela CONTRATANTE;

3.5.14.5. O sistema devera criticar automaticamente se o medicamento prescrito necessita de modelo
diferenciado de impressdo de receituario gerando automaticamente tipos de impresso diferentes como para
medicamentos controlados;

3.5.14.6. As impressoes de receitas deverdo ser configuradas para tamanho metade de A4 com intuito de
economizar folhas de papel oficio.

3.5.15. O sistema devera disponibilizar tela especifica de cadastro de atestados médicos com a possibilidade
de cadastro de atestados padrao e livre;

3.5.16. O sistema devera possibilitar o cadastro de procedimentos gerais padronizados pelo SIGTAP
mediante prescri¢ao de profissional de nivel superior;



3.5.17. O sistema devera disponibilizar todos os procedimentos da tabela do SIGTAP, permitindo
customizacdes das suas descrigoes;

3.5.19. Os exames, encaminhamentos, pareceres, solicitagdes de transferéncias deverdo alimentar modulo
especifico de regulacdo para tratamento destas demandas de acordo com protocolos institucionais de
regulacdo médica;

3.6. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
3.6.1. Permitir a utilizac¢do de protocolos;

3.6.2. Permitir o registro de discriminadores;

3.6.3. Utilizar fluxos de atendimento com base no perfil da unidade;
3.6.4. Permitir a reavaliacdo dos pacientes;

3.6.5. Permitir que o enfermeiro de classificagdo de risco faca o acolhimento do paciente, registrando no
sistema os dados de pré atendimento e preparo do paciente

3.6.6. Permitir a alimentacdo da anamnese de enfermagem diretamente no sistema
3.6.7. Permitir a visualizagdo da anamnese de enfermagem pelo médico na tela de prontuario do paciente

3.6.8. Permitir a impressao da ficha de atendimento diretamente pelo enfermeiro, caso essa seja a defini¢ao
do fluxo de trabalho.

3.6.9. Permitir textos de orientagdo por fluxos ¢ discriminadores
3.6.10. Orientar a ordenagdo da fila de espera de pacientes ndo classificados

3.6.11. Permitir o registro de queixas do paciente usando CIAP2 — permitindo inserir multiplos codigos do
CIAP2

3.6.12. Permitir o registro das informacdes clinicas basicas (pressdo, temperatura, peso, altura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, glicemia capilar, saturagdo de O2, Escala de dor e escala de Glasgow)

3.6.13. Permitir o registro da avaliacdo do profissional
3.6.14. Permitir encaminhar o paciente diretamente para especialista;

3.6.15. Permitir que o profissional do acolhimento possa priorizar o atendimento;

3.7. CONSULTORIO

3.7.1. Permitir a elaborag¢do de modelos (receitas, atestados, termos, etc)

3.7.2. Permitir a emissdo de documentos tais como receita comum, receita de controle especial, atestado, etc
3.7.3. Permitir a solicitacao de procedimentos e exames através do sistema

3.7.4. Permitir a prescricdo eletronica de medicamentos a serem administrados durante o atendimento

3.7.5. Permitir que o receituario de medicamentos seja dividida em receita de controle especial e receita
comum.

3.7.6. A impressdo da receita deve separar, automaticamente, receita comum e receita especial, incluindo
ainda em impressoes separadas receita especial com notificagdo branca, amarela e azul

3.7.7. O sistema devera identificar automaticamente o tipo de receita especial de acordo com o langamento
do medicamento

3.7.8. Ter opcdo de definir ser o item de atendimento ¢ publico, onde todos os profissionais podem
visualizar, ou privado, sendo visivel somente para o profissional que realizou o atendimento.



3.7.9. Restringir/configurar o acesso ao prontuario do paciente de acordo com a formacdo do profissional,
ndo permitindo inser¢cdes de dados que ndo fagam parte do escopo do profissional, como por exemplo um
nutricionista fazer uma evolu¢do médica.

3.7.10. Permitir que o profissional possa gravar modelos personalizados de receitas a pacientes.
3.7.11. Permitir que o profissional possa gravar modelos personalizados de atestados.

3.7.12. Permitir que o profissional possa gravar modelos personalizados de outros documentos que achar
necessarios.

3.7.13. Permitir que os modelos tenham parametros personalizados, criados pelo profissional, de forma a
serem alimentados no momento da emissao.

3.7.14. Mostrar os campos parametrizados pelo profissional a tela, de forma que estes campos preenchidos
elaborem o impresso final, sem a necessidade de editar diretamente o texto no documento.

3.7.15. Permitir a guarda de dados ndo salvos como rascunho, como forma de evitar perda de dados.
3.7.16. Exibir na tela dados do profissional logado, tais como nome e foto.
3.7.17. Exibir o tempo de duragdo do atendimento.

3.7.18. Exibir icones com as condigdes de saide do paciente, que pertencem aos grupos de risco
cadastrados pelo agente de saude.

3.7.19. Efetuar a chamada do paciente via painel de chamada diretamente pelo profissional

3.7.20. Possibilitar o agendar o retorno do paciente para o0 mesmo profissional ou agendar consulta com
outro profissional da unidade, sem a necessidade de sair da tela de atendimento

3.7.21. Possibilitar o encaminhamento do paciente para especialista sem a necessidade de sair da tela de
atendimento, permitindo também que ja seja efetuado o agendamento do paciente via central de marcacao
de consultas pelo profissional

3.7.22. Permitir efetuar a solicitagdo de procedimentos na tela de atendimento profissional, definindo
prioridade do paciente na fila de espera e permitindo a pesquisa de procedimentos diretamente na tabela,
por nome e cddigo, ou ainda, utilizando modelos para solicitagdo de grupos de procedimentos.

3.7.23. Permitir efetuar a solicitacdo de procedimentos utilizando modelos sem a necessidade de marcar
cada exame/procedimento individualmente, possibilitando solicitar de todos os exames e procedimentos
com apenas uma selegéo

3.7.24. Possibilitar que o profissional, durante o atendimento, indique vacinas para o paciente, permitindo a
visualizagdo na carteira vacinal

3.7.25. Possibilitar o registrar orientagdes ao paciente, a partir da utilizacdo de modelos de orientagdes

3.7.26. No registro de orientagdes, deve ser possivel selecionar o modelo desejado e a partir dai editar o
texto da orientagdo, excluindo ou incluindo informagdes para melhor atender a especificidade do paciente

3.7.27. Possibilitar o encaminhamento do paciente para sala de observacao, efetuando a prescri¢do inicial
para admissao

3.7.28. Permitir o registro de informacdes sobre alergias com detalhamento por tipo de alergia: alergia a
alimentos; alergia a animais; alergia a cosméticos; alergia a detergentes; alergia a farmacos, dentre outras

3.7.29. Possibilitar o encaminhamento do paciente para sala de medicacao.
3.7.30. Possibilitar o encaminhamento do paciente para sala de procedimentos
3.7.31. Permitir a visualiza¢do em tela, de medicamentos e de procedimentos a serem realizados.

3.7.32. Possibilitar o retorno do paciente, encaminhado para o consultorio apos realizagdo de exames e
procedimentos, a partir da sala de medicagdo/procedimento.

3.8. GESTAO DE FILA ATENDIMENTO E PAINEL DE CHAMADAS



3.8.1. Mostrar em tempo real todas as pessoas que aguardam atendimento
3.8.2. Controlar a fila por classifica¢do de risco.

3.8.3. Ordenar a fila de atendimento para pacientes em espera, chamado ou em atendimento no topo.
Pacientes cancelados e atendidos devem ser mostrados no final da fila.

3.8.4. Atualizar a fila automaticamente (refresh de tela).
3.8.5. Mostrar tempo de espera do paciente.

3.8.6. Permitir o controle acessorio de indicagdo de prioridade por situacdo, através de cadastro proprio da
unidade

3.8.7. Permitir o controle e gestdo da fila pelo gerente da recepgao

3.8.8. Permitir a visualizagao da classificagdo do paciente

3.8.9. Permitir, de acordo com privilégios de usuario, a adequagdo de status de atendimento do paciente
3.8.10. Permitir a visualiza¢do do tempo de espera na lista de chamada

3.8.11. Permitir a visualizagdo do status do paciente por espera, chamado, em atendimento, atendido e
cancelado

3.8.12. Possibilitar a chamada para todos os profissionais, por especialidade ou por profissional especifico

3.8.13. Permitir o direcionamento de uma classificacdo especifica para um profissional previamente
escolhida

3.8.14. Permitir, de acordo com privilégios de usudrio, reposicionar paciente na fila para atendimento
prioritario/urgente

3.8.15. Permitir a chamada para atendimento no acolhimento

3.8.16. Permitir a visualizagdo dos profissionais em atendimento no momento
3.8.17. Impedir a manipulagdo da fila pelos profissionais que prestam atendimento
3.8.18. Permitir filtros por profissional e especialidade.

3.8.19. Permitir a chamada para um profissional especifico, quando identificado no registro do atendimento
ou para qualquer profissional atendendo de acordo com a especialidade.

3.8.20. Permitir selecionar um profissional especifico para atendimento exclusivo de uma determinada
classificagao de riscos.

3.8.21. Permitir ao gerente alterar o estado de um paciente na fila.

3.8.22. Permitir ocultar na visualizagdo dos profissionais médicos a classifica¢do de risco dos pacientes da
fila.

3.8.23. Ter a op¢ao de impedir que o profissional médico chame um paciente da fila que nio seja o
proximo. Neste caso, o sistema somente permitira que o proximo paciente da fila seja chamado.

3.8.24. Somente possibilitar que o profissional acesse a tela de chamada se este estiver com o registro de
presenca ativo.

3.8.25. Registrar saida automaticamente do profissional/consultorio quando do registro de presenga de outro
profissional na sala de atendimento.

3.8.26. Impedir que mais de um profissional registre presenca na mesma sala de atendimento.

3.8.27. Permitir que o profissional acesse o prontuario do paciente para registro de informacoes a
partir da tela de chamada quando confirmada a presenga do paciente na sala de atendimento.

3.8.28. Permitir que o profissional cancele o atendimento de pacientes que ndo atendam ao chamado,
liberando a fila para chamada de outro paciente.

3.8.29. Exibir em destaque os dados do paciente chamado.



3.8.30. Bloquear a tela no momento da chamada impedindo outras ag¢des até que o atendimento seja
finalizado ou cancelado.

3.8.31. Ter espaco para veiculagdo de videos institucionais e educacionais
3.8.32. Permitir a chamada por senha numérica

3.8.33. Possibilitar a utilizagdo de logos e imagens institucionais

3.8.34. Destacar a cor da classificacdo do paciente no momento da chamada
3.8.35. Mostrar painel com as ultimas chamadas, com pelo menos 3 pacientes

3.8.36. Permitir configurar painéis com diferentes parametros, possibilitando varios painéis funcionando ao
mesmo tempo com listas diferentes

3.8.37. Permitir a chamada por servidor de voz em portugués
3.8.38. Chamar o paciente para atendimento mostrando seu nome ¢ destino na tela do painel de controle

3.8.39. Chamar o paciente para atendimento através de recursos de voz, lendo pelo sistema de som as
informagdes da chamada

3.8.40. Permitir a exibicdo de mensagens personalizadas criadas pelos usuarios do sistema e disparadas a
critério destes quando achar necessario.

3.8.41. As mensagens personalizadas deverdo aparecer no painel de chamadas e serem lidas (decodificacdo
de voz) pelo sistema.

3.8.42. Deve permitir a configuragdo do aplicativo de acordo com a LGPD.

3.9. GESTAO DE INTERNACOES E ALTAS

3.9.1. Permitir a consulta aos atendimentos anteriores

3.9.2. Permitir a Consulta de altas do dia

3.9.3. Permitir a Consulta de situacdo dos leitos

3.9.4. Permitir a Consulta do historico de atendimentos dos pacientes
3.9.5. Permitir a Consulta e relatorio de Estatistica de Utilizacdo dos Servicos
3.9.6. Permitir a Consulta e relatorio de Taxa de Ocupagdo das Unidades
3.9.7. Permitir a Consulta e relatorio dos Pacientes Internados por Médico
3.9.8. Permitir a Consulta movimentac¢ao do paciente

3.9.9. Permitir a Controle dos leitos ocupados, vagos, interditados.

3.9.10. Permitir a Emissdo do Censo Hospitalar

3.9.11. Permitir Emitir AIH e Laudos AIH para atendimentos SIH-SUS
3.9.12. Permitir Realizar o Controle de Permanéncia

3.9.13. Permitir Registro das internacdes dos pacientes

3.9.14. Permitir Registro de transferéncias de leitos

3.9.15. Permitir Consulta e evolugédo realizada através de leitura de QR code.

3.10. REGULACAO
3.10.1. Permitir gerenciar a oferta e a demanda dos servigos de satde do Estado.

3.10.2. Ser integrado ao mddulo de Gestdo do Agendamento.



3.10.3. Permitir a gestdo integrada das filas e agendamentos dos servigos de satde.
3.10.4. Permitir gerenciar o fluxo de solicitacdes de servicos de saude.
3.10.5. Permitir gerenciar os limites e complementariedade entre as agendas dos servigos de saude.

3.10.6. Permitir a distribuigdo da oferta dos servicos de saude de disponiveis de forma regionalizada e
hierarquizada.

3.10.7. Permitir visualizar informagdes em tempo real sobre a oferta de leitos, consultas, exames
especializados de média e alta complexidade e outros servigos.

3.10.8. Distribuir os limites (cotas) entre os estabelecimentos de satide solicitantes.
3.10.9. Controlar a execugdo da oferta disponibilizada por estabelecimento de satide executante.

3.10.10. Permitir acompanhar a demanda reprimida para cada servigo de saude, através do monitoramento
da fila expectante

3.10.11. Permitir a solicitacdo de inclusdo/exclusdo de usuarios na fila através das unidades solicitantes.
3.10.12. Permitir priorizar, através de diversos protocolos, os pacientes em fila de espera.

3.10.13. Permitir a transferéncia de agendamentos dos servigos entre unidades de saude, entre profissionais
de satde, de uma data ou horario para outro definido, considerando os periodos de bloqueios das agendas.

3.10.14. Permitir realizar o fluxo automatizado da regulagéo e autorizag¢do de procedimentos.
3.10.15. Disponibilizar informagdes sobre a oferta de consultas e exames especializados.

3.10.16. Permitir o gerenciamento da fila das cirurgias eletivas considerando os protocolos de controle,
regulacdo e classificag¢do preconizados pelo SUS;

3.11. CENTRO CIRURGICO E OBSTRETICO

3.11.1. Agendamento por Médico, Sala, Especialidade
3.11.2. Controle por Porte de Cirurgia e procedéncia;
3.11.3. Pedidos na enfermaria;

3.11.4. Controle da central de materiais;

3.11.5. Mapa de salas;

3.11.6. Geragao de requisi¢ao de produtos para a farmacia;
3.11.7. Estatisticas de altas e obitos;

3.11.8. Emissdo do mapa de cirurgia.

3.11.9. Permitir a criacdo de agendas para procedimentos e agendar pacientes dentro dos pardmetros das
agendas criadas

3.11.10. Centro cirurgico deve apresentar a lista mapa de cirurgias do dia contendo: informagdes do
paciente, situacdo e prescrigdes médicas;

3.12. ALMOXARIFADO

3.12.1. Permitir interfaceamento com sistemas de terceiros que ja estejam ¢ uso nas Unidades de Saude
derivados de outros Contratos e possuam todas as funcionalidades necessaria para a gestdo de estoque da
Unidade, e/ou:

3.12.2. Permita Calcular: Estoque Maximo, Estoque Minimo, Quantidade Ponto de Pedido, Tempo de
Reposicao.

3.12.3. Possua Classificacdo dos produtos em pelo menos quatro niveis: tipo, subtipo, grupo e subgrupo.



3.12.4. Permita Controle de devolugdes e atualizagdo das posigdes dos estoques e do faturamento

3.12.5. Entrada de produtos no estoque a partir de ordens de compras, notas, vales, doa¢des, empréstimos
ou consignados.

3.12.6. Geragao de ordens de compras a partir do ponto de pedido

3.12.7. Identificagdo de produtos sem movimentagao.

3.12.8. Integracdo das entradas com a ordem de compra.

3.12.9. Relatorio de curva ABC dos produtos

3.12.10. Relatoério de curva XYZ dos produtos

3.12.11. Relatoério de saidas por centros de custos

3.12.12. Relatoério de saldo fisico contabil dos estoques

3.12.13. Historico de pregos ¢ saldos dos produtos

3.12.14. Transferéncia de produtos entre locais de armazenagem.

3.12.15. Registrar e controlar a transferéncia dos suprimentos, indicando lote e validade.

3.12.16. Indicar para compra os suprimentos para reposi¢ao quando em estoque minimo.

3.13. FARMACIA

3.13.1. Permitir interfaceamento com sistemas de terceiros que ja estejam e uso nas Unidades de Saude
derivados de outros Contratos e possuam todas as funcionalidades necessaria para a gestdo das farmacias da
Unidade e beira leito, e/ou:

3.13.2. Controlar estoque maximo e estoque minimo
3.13.3. Controlar quantidade de ponto de pedido
3.13.4. Classificagdo dos produtos em pelo menos quatro niveis: tipo, subtipo, grupo e subgrupo.

3.13.5. Permitir a inclusdo da especificagdo completa do produto, visando prover informagdes para cotagdes
de compras

3.13.6. Permitir a inclusdo da apresentagdo do produto

3.13.7. Diferenciar, quando for preciso, unidade de estoque ¢ unidade de consumo

3.13.8. Possibilitar o cadastramento de regras de conversdo entre unidades de estoque e consumo
3.13.9. Permitir associar produtos especificos a produtos genéricos ou de marca

3.13.10. Permitir associar produtos a procedimentos da tabela de cobranca, possibilitando o envio dos dados
para o faturamento, quando for o caso

3.13.11. Controle da validade dos medicamentos por lote e data de expiracdo, com emissdao de alerta e
relatorios.

3.13.12. Controle dos gastos de produtos por paciente

3.13.13. Emiss@o de etiquetas de codigo de barras para o fracionamento dos medicamentos e materiais.
3.13.14. Entrada de produtos no estoque a partir de ordens de compras, notas, vales, doagdes

3.13.15. Controlar a inclusao de entradas e saidas por status, aberta ¢ fechada

3.13.16. Efetuar a movimentagdo de produtos somente ap6s o fechamento da operagao

3.13.17. Controlar, durante um processo de saida, o saldo de produtos independentemente do status

3.13.18. Caso exista saldo no momento do lancamento, e este deixe de existir antes do fechamento da
operagdo, emitir alerta de produto sem saldo



3.13.19. Impedir o fechamento de uma operagdo caso existe produtos sem saldo
3.13.20. Captar, no processo de entrada, o valor liquido da nota

3.13.21. Calcular o valor total de todos os itens lancados e comparar com o valor total da nota, impedindo o
fechamento em caso de divergéncia

3.13.22. Calcular, automaticamente, o valor do item quando a unidade de entrada for diferente da unidade
de estoque

3.13.23. Controlar a saida de produtos por centro de custo, setor, paciente em atendimento ou paciente
externo

3.13.24. Identificagdo de produtos com codigo de barras, com registro ¢ acompanhamento dos lotes e
validade dos produtos.

3.13.25. Identifica¢do de produtos sem movimentagao.

3.13.26. Relatorio de curvas de consumo (XYZ) e custo (ABC) dindmicas

3.13.27. Relatoério de saidas por centros de custos

3.13.28. Historico de pregos e saldos dos produtos

3.13.29. Transferéncia de produtos entre locais de armazenagem

3.13.30. Permitir o agrupamento por principio ativo para os medicamentos;

3.13.31. Registrar e controlar a entrada dos materiais ¢ medicamentos, indicando lote e validade;
3.13.32. Registrar e controlar a devolugdo dos materiais e medicamentos, indicando lote ¢ validade;

3.13.33. Registrar ¢ controlar a transferéncia dos materiais/medicamentos, indicando lote ¢ validade, com
autenticacdo eletronica do recebimento e/ou devolugao;

3.13.34. Apropriar os custos relativos ao consumo dos materiais/medicamentos pelo paciente;

3.13.35. Trazer, no momento da dispensagdo, todas as informagdes do paciente ¢ dos medicamentos
prescritos

3.13.36. Permitir o registro das informagdes do profissional prescritor, do paciente ¢ dos medicamentos
prescritos

3.13.37. Permitir controlar varias farmacias dentro da mesma estrutura, de forma hierarquica

3.13.38. Permitir o controle e visualizagdo das farmacias dentro da mesma estrutura somente dos pontos de
armazenagem abaixo do ponto de armazenagem definido no momento do login

3.13.39. Trazer todos os lotes disponiveis no estoque da farmacia, permitindo que o profissional registre de
que lotes esta dispensando o material ou medicamento

3.13.40. Controlar a dispensacdo do material ou medicamento, garantindo que a quantidade total seja
idéntica a soma dos lotes entregues.

3.14. FATURAMENTO
3.14.1. Ser integrado com o cadastro de pacientes;

3.14.2. Permitir informar produtividade dos profissionais com os seguintes dados: CPF, nome do médico,
quantidade, atendimentos, valor financeiro dos atendimentos;

3.14.3. Permitir a emissao de relatorio analitico (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica— SAME), com os
seguintes dados: codigo do procedimento, descri¢do do procedimento, quantidade, média de permanéncia
do Hospital, média de permanéncia SUS;

3.14.4. Avisar eletronicamente e gerar relatorio relativo a prazos relacionados a reapresentacdo de AIH’s.



3.14.5. Permitir o acompanhamento diario da avaliagdo da produgdo da unidade, com os seguintes dados:
procedimentos e grupos de procedimentos, quantidade programada, quantidade produzida, valor
programado, valor produzido;

3.14.6. Permitir informar a produgdo por atividade profissional com os seguintes dados: codigo atividade,
descri¢do, quantidade de procedimentos, valor financeiro por procedimentos;

3.14.7. Possibilitar a geracao dos dados do faturamento conforme normas do SUS;

3.14.8. Permitir a validagio ¢ o acompanhamento de processos para pagamento de fornecedores de Ortese,
Protese e Materiais Especiais;

3.14.9. Permitir a atualizacgdo do banco de dados utilizado pelo modulo, utilizando os dados
disponibilizados pelo DATASUS/Ministério da Satde;

3.14.10. Permitir a digitagdo dos dados necessarios para faturamento e verificar critério de criticas conforme
normas do SUS;

3.14.11. Possuir validagao dos critérios e normas do SUS no momento da entrada dos dados.

3.14.12. Possibilitar criar itens de controle para andlise gerencial das receitas geradas pelo faturamento,
podendo estas serem comparadas com os custos do Hospital;

3.14.13. Gerar a producdo ¢ o consequente faturamento de cada profissional ¢ cada unidade de atendimento;
3.14.14. Possuir controle sobre a solicitacdo de procedimentos de alto custo no momento da solicitagdo do
médico;

3.14.15. Permitir controlar os exames ja solicitados a cada paciente, possibilitando ao profissional médico
verificar a realizacdo deste exame antes de solicita-lo novamente;

3.14.16. Gerar a produgao e o consequente faturamento de cada profissional e cada unidade de atendimento;

3.14.17. Possuir modulo de auditoria onde os langamentos realizados para cada paciente durante o
atendimento possam ser checados e/ou complementados;

3.14.18. Controlar automaticamente as regras de validacdo do SUS para cada procedimento, possibilitando
uma checagem automatica no momento do fechamento da conta;

3.14.19. Integracdo com o sistema legado de almoxarifado estoque.
3.14.20. Possibilitar a previsdo de Receita Global, da Receita por Especialidade;
3.14.21. Possibilitar o controle da permanéncia por procedimento realizado;

3.14.22. Possibilitar o controle dos tetos fisico e financeiro do hospital;

3.15. TELEANTENDIMENTO

3.15.1. Permitir o teleatendimento agendado e por demanda espontanea, diminuindo o risco de infecc¢do
hospitalar com registro simultdneo do atendimento através de reconhecimento e transcri¢do de voz e
armazenamento dos arquivos de audio.

3.15.2. Permitir o armazenamento do atendimento em video no prontudrio eletronico.
3.15.3. Permitir o trabalho com questionarios dindmicos para verificacdo da satide do beneficiario.
3.15.4. Permitir a utilizagdo de Teleatendimento para todos os servigos da Atencao Basica.

3.15.5. Permitir o acompanhamento, através do Teleatendimento e registro simultdneo das informacdes, dos
pacientes que estdo em recuperagdo domiciliar.

3.15.6. Emitir relatorio do atendimento com o horario de inicio e fim, duracdo, atendente/profissional de
saude, avaliacdo e todos os dados relativos ao teleatendimento.

3.15.7. Permitir realizar a avalia¢do do atendimento.



3.15.8. Permitir realizar o faturamento do atendimento, se for o caso. Deve ser integrado ao modulo de
prontuario e de faturamento;

3.16. INTERACAO COM USUARIO

3.16.1. A SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE para
Integrag@o e Gestao dos Processos de Saude devera permitir a interagcdo com o usuario através de diversos
canais de comunicagdo e atendimento.

3.16.2. Entende-se por canal de comunicagdo, todos os meios utilizados para transportar uma mensagem do
emissor (sistema de satde) para o receptor (usudrio). Entende-se por canal de atendimento ou
relacionamento, todos os meios de comunicagdo utilizados para realizar um atendimento relativo a um
servi¢o de saude.

3.16.3. Fazem parte desse modulo:

3.16.3.1. Aplicativo do tipo APP para smartphones;
3.16.3.2. Portal/Site para agendamento de servicos;
3.16.3.3. Ouvidoria;

3.16.3.4. Comunicagdo Social ¢ Veiculagdo de Campanhas;
3.16.3.5. CHAT para comunicagao interna;

3.16.3.6. Grupos Familiares e Sociais.

3.16.4. Todos os canais de comunicagdo e atendimento deverdo estar integrados a Solugdo para utilizacdo
com fungdes que necessitem de interagdo com o usuario como avisos, agendamentos, cancelamentos,
confirmagdes, etc...

3.16.5. Permitir a intera¢do com o usudrio utilizando, no minimo, os seguintes canais de comunicagido
ativos e passivos:

3.16.5.1. E-mail,

3.16.5.2. SMS;

3.16.5.3. APP;

3.16.5.4. Push Notification;

3.16.5.5. Totens de Autoatendimento;

3.16.5.6. Portais e Sites;

3.16.5.7. Whatsapp;

3.16.5.8. Telefone;

3.16.5.9. Chat;

3.16.5.10. Call Center;

3.16.5.11. Redes Sociais; e

3.16.5.12. Grupos Familiares e Sociais autorizadas pelo usudrio.
3.16.6. Permitir o cadastro e parametrizagdo de canais de comunicagao e atendimento.

3.16.7. Permitir a parametrizacdo da utilizagdo dos canais de comunicacdo ¢ atendimento para os servigos
de saude e para cada fungdo, individualmente.

3.16.8. Permitir parametrizar a ordem de utilizagdo dos canais de comunicagdo, para cada fungdo dos
servicos de satde, para possibilitar a economia de recursos.

3.16.9. Permitir que atendentes internos ou externos de CallCenter ou ContactCenter, cadastrados e
autorizados na Plataforma, operem fung¢des que exijam interagdo com o usuario.



3.16.10. Permitir a interacdo com o usuario e€ o autoatendimento através de Totens em locais
estrategicamente distribuidos. Disponibilizar no minimo servi¢os de agendamento e autenticacdo de
usuarios de senha e de biometria facial quando aplicavel.

3.16.11. Permitir a gestdo do processo de cadastro e autorizacdo de familiares e grupos de pessoas que
poderdo receber as notificagdes através dos canais de comunicagdo estabelecidos.

3.16.12. A Solugdo devera disponibilizar, Site ou Portal para Agendamento de Servigos, via internet, para o
usudrio através de browser. As funcionalidades deverdo ser de facil utilizagdo ¢ conter todas as variaveis e
opgdes capazes de proporcionar ao mesmo a gestao do seu agendamento.

3.16.13. Permitir o cadastro do usuario no Site ou Portal para marcar e acompanhar os seus agendamentos,
inclusive com dados biométricos.

3.16.14. Possibilitar a recuperagdo de senha do usuario através do e-mail cadastrado
3.16.15. Possibilitar alterar parte dos dados cadastrais.

3.16.16. Possibilitar o envio de notificagdo para confimar o cadastro do usuario no Portal através dos
diversos canais de comunicacao estabelecidos e parametrizados no modulo Interagao com o Usuario.

3.16.17. Permitir autenticagdo através de Login e Senha e através de biometria facial quando aplicavel.

3.16.18. Permitir que o usuario realize a gestdo dos seus agendamentos realizando fungdes como
confirmagdo, cancelamento, reagendamento, controle de faltas.

3.16.19. Permitir o envio de notificagdes ao usuario através do portal.

3.16.20. Permitir a gestdo ¢ veiculagdo de campanhas e avisos importantes para os usuarios do sistema de
saude, através da APP e outros canais de comunicagao.

3.16.21. Permitir parametrizar e visualizar indicativos para avaliagdo de alcance de campanhas.
3.16.22. Permitir ao usuario a oportunidade de avaliar seus atendimentos
3.16.23. Permitir ao usuario a oportunidade de contar com canal de ouvidoria.

3.16.24. O sistema disponibilizara um chat para comunicagdo interna entre os profissionais da unidade de
saude envolvidos no atendimento dos pacientes, de forma simultanea em diferentes plataformas

3.16.25. Permitir que o usudrio utilize aplicativo mobile para os contatos, informagdes de funcionamento da
unidade de saude.

3.16.26. Permitir que o beneficiario utilize aplicativo mobile para o recebimento de campanhas e avisos,
conforme publico alvo estabelecido no cadastro das campanhas.

3.16.27. Permitir que o usudrio utilize aplicativo mobile para o contato com canal de ouvidoria para registro
de suas duvidas, elogios e reclamacdes.

3.16.28. Permitir que o usuario utilize aplicativo mobile para avaliagdo de seus atendimentos.

3.16.29. Permitir que o usuario utilize aplicativo mobile para maior comodidade, disponibilizando os dados
de seu prontuario: Receituario, Exames Clinicos ¢ de Imagem (inclusive videos), Avaliagdes, Carteira de
vacina¢ao, Encaminhamentos e etc.

3.16.30. Permitir que o usuario utilize aplicativo mobile para recebimento de notificagbes referentes a
prescri¢ao medicamentosa e orientagdes terapéuticas

3.16.31. Permitir que o usuario utilize aplicativo mobile para recebimento de notificagdes referentes a
campanhas ¢ informagdes de satude.

3.16.32. A SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE para
Integragdo e Gestdo dos Processos de Saude devera permitir fazer a gestdo de campanhas de satde e
campanhas informativas para os usuarios do sistema de saude do Estado, utilizando os diversos canais de
comunicacdo estabelecidos e parametrizados no modulo Interagdo com o Usudrio.

3.16.33. Permitir a supervisdo centralizada e hierarquizada das campanhas de saude.



3.16.34. Possuir integracdo com todos os modulos da Plataforma, principalmente o Modulo de Prontudrio,
para utilizacdo de suas fungdes.

3.16.35. Permitir definir o publico alvo por regido, por cid10, faixa etaria, sexo e unidades de saude.
3.16.36. Permitir a utilizagdo de imagens como banners.

3.16.37. Permitir a edi¢do de textos.

3.16.38. Permitir anexos de imagens entre textos.

3.16.39. Permitir configurar data de vigéncia das campanhas.

3.16.40. Permitir a programagao automatica dos envios das mensagens estabelecidas.

3.16.41. Permitir definir elaboragdo de planejamento operacional para execucdo das campanhas.

3.16.42. Permitir o recebimento de alertas nos diversos canais de comunicagao.

3.16.43. Permitir realizar a previsdo do publico atingido pela campanha conforme parametros estabelecidos.

3.16.44. Permitir gerar relatorios estatisticos referentes as visualizacdes das campanhas pelo publico
atingido.

3.17 ESPECIFICACOES GERAIS DA SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA
DE ATENCAO A SAUDE

3.17.1.1. Possuir cadastro de usuarios com senhas criptografadas e conciliadas em banco de dados,
impossibilitando o conhecimento de seu conteudo por qualquer outro usuario, inclusive os usuarios
administradores do banco de dados;

3.17.1.2. A plataforma tecnoldgica devera ser preferencialmente desenvolvida para ser executada em
ambientes livres ou Open Source para SO (Sistema Operacional), Banco de Dados, Linguagem de
programacdo ¢ navegadores. Caso seja oferecida plataformas em ambientes proprietarios, a fornecedora
devera arcar com todos os custos de licencas e manutencao enquanto do CONTRATO;

3.17.1.3. Permitir armazenamento de grandes volumes de dados em SGBD (Sistema Gerenciador de Banco
de Dados) sem perda de performance para aplicacdo. O Banco oferecido devera ser preferencialmente Free.
Caso seja oferecida plataformas em banco de dados proprietarios, a fornecedora devera arcar com todos os
custos de licencas e manutengdo enquanto durar o CONTRATO;

3.17.1.4. Devera estar de acordo com os requisitos do nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2) e o padrdo
ICP-Brasil de acordo com as resolugdes 1638/2002, 1639/2002 e 2.218/2018, 2.227/2018 do Conselho
Federal de Medicina (CFM), conceitos e padroes nacionais (ABNT, ANS, SUS, ANVISA) e internacionais
(ISO) da area de informatica em satide para o prontuario eletronico;

3.17.1.5. Permitir a utilizagdo de Protocolos de Classificagdo de Riscos baseados em protocolos existentes,
como o tipo Manchester, ¢ também a criagdo de protocolos proprios de acordo com a definicdo da
CONTRATANTE;

3.17.1.6. Possuir logs / trilhas de auditoria, possibilitando a configuragdao dos objetos que devem ser
monitorados, para todas as transagdes do sistema, armazenando no minimo as seguintes informagoes:
usuario, data, hora, minuto, transacao realizada, campo/registro alterado ou acessado a fim de manter um
registro de todas as operagdes executadas pelos usuarios bem como o historico das informagdes alteradas;

3.17.1.7. Possuir teste de consisténcia dos dados de entrada em todos os campos do sistema, como por
exemplo CPF, datas, campo numérico, ou somente alfabético. Bem como o bloqueio da exploracao de
falhas de seguranga tais como SQL Injection e Cross Site Scripting (XSS) nos mesmos campos;

3.17.1.8. Possuir a facilidade de exportagdo/importacdo de dados no padrdo ASCII no formato TXT ou
XML ou formato acessivel para outros sistemas/plataformas;

3.17.1.9. Prover integracdo total entre os modulos, tabelas, aplicativos e subsistemas, que sejam definidos
no projeto;



3.17.1.10. Utilizar a lingua portuguesa por padrdo para toda ¢ qualquer comunicagdo da plataforma com os
usuarios e ter a opgao para uso em espanhol, inglés visando facilitar o acesso das informagdes médicas dos
beneficiarios brasileiros, quando em deslocamento em outros paises, na lingua nativa dos médicos e
profissionais de saude estrangeiros considerando que o ESTADO ¢ Fronteirista com paises com tais idioma;

3.17.1.11. Possuir recursos para otimiza¢do da entrada de dados, utilizando também recursos de
reconhecimento de voz para conversdo de fala em texto, em todos os campos dos formularios do prontuério
digital, facilitando a transcri¢do das informagoes e acessibilidade através de dispositivos moveis, do tipo
Tablets, smartphones e computadores desktop ou notebooks que estes possuam kits multimidias instalados;

3.17.1.12. Obrigatoriamente trabalhar sobre o protocolo HTTPS;
3.17.1.13. Permitir a emissdo de Relatorios em diversos formatos: PDF e/ou, XLS e/ou DOC;

3.17.1.14. Quando utilizar a plataforma WEB (Sistema WEB), ser aderente ao padrio W3C e ser
compativel com os navegadores (browsers): Internet Explorer, Firefox e Google Chrome em suas versoes
mais atuais;

3.17.1.15. A plataforma devera ser desenvolvida para execugdo mobile (Android e IOS), utilizando recursos
nativos do device, ¢ também através de navegadores (browsers);

3.17.1.16. A aplicagdo quando executada em ambiente web devera ser responsiva as caracteristicas do
device utilizado;

3.17.1.17. A solugdo devera ser multiplataforma, ou seja, podera ser executada em desktops/PC, Notebooks
ou Tablets;

3.17.1.18. Permitir integragdo com CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), ¢ CNS
(Cartao Nacional de Saude);

3.17.1.19. Possuir registro eletronico que disponibilize, visualizacdo de exames que contém elementos de
audio, video e imagens médicas em alta resolu¢do e/ou o interfaceamento com sistema de terceiros ja
utilizados ou contratados pela SESAU;

3.17.1.20. Estar de acordo com os padrdes ¢ terminologias indicados na portaria 2.073/2011, do Ministério
da Saude;

3.17.1.21. Possuir versao nativa ou hibrida das aplica¢oes para equipamentos mobiles;

3.17.1.22. Possuir interface visual simples, intuitiva, em aplicativo para tablet ou smartphone e
disponibilizada também para WEB (desktop);

3.17.1.23. Permitir que funcionalidades de atendimento assistencial possam ser acessadas em modo off-line,
para uso através de dispositivos moveis, do tipo Tablet ou smartphone, sincronizando as alteragdes ou
atualizagdes sempre que estiver online;

3.17.1.24. Possuir funcionalidade de Georreferenciamento, para utilizagdo de diversas funcionalidades da
Solugdo que utilizam recursos da localizagdo, em tempo real.

ANEXO II
SERVICO DE IMPLANTACAO SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE
ATENCAO A SAUDE
ASSISTENCIA TECNICA DA SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE
ATENCAO A SAUDE

1. DESCRICAO DOS SERVICOS DO ANEXO II

1.1. A descri¢ao dos servigos, itens 3 ¢ 4 do objeto: “Fornecimento do Servico de Implantagdo” e
“Fornecimento do Servigo Assisténcia Técnica”, que serdo fornecidos para dar suporte a solugdo, estdo
relacionados abaixo:

1.2. DO SERVICO DE IMPLANTACAO:



1.2.1. O servigo de implantagdo compreende as atividades:

1.2.1.1. Planejamento;

1.2.1.2. Analise e melhoria dos processos;

1.2.1.3. Configuragdo e a parametrizagdo da solucao;

1.2.1.4. Capacitagdo da equipe técnica e dos usuarios finais; ¢

1.2.1.5. Operagao assistida.

1.2.2. Abaixo o detalhamento dos servicos minimos exigidos para a implantagao:
1.2.3. Da Atividade de Planejamento:

1.2.3.1. A atividade compreende o plancjamento, defini¢do de cronograma de trabalho, defini¢do de
agendas de entrevistas e levantamentos nos setores das unidades, defini¢do de agendas de treinamento,
direcionamento da equipe técnica, reunido regular da equipe envolvida no projeto, divulgacdo de
indicadores do projeto e emissdo de relatorios gerenciais do projeto, verificagdo do ambiente fisico,
atividade de verificagdo do funcionamento da estrutura que envolva os sistemas a serem utilizados. A
entrega relativa a este servico sera o “Documento de Planejamento da Implantacao”.

1.2.4. Da Atividade de Analise e Melhoria de Processos:

1.2.4.1. A atividade compreende o mapeamento, analise, melhoria, redesenho e orienta¢Ges para automagéo,
dos processos atingidos pela implantagdo da Solugao Digital. A entrega deste servico sera o “Documento de
Analise e Melhoria de Processos”, com os principais processos da Secretaria mapeados e redesenhados, se
for o caso.

1.2.5. Da Atividade de Configuragdo e Parametrizagao:

1.2.5.1. A atividade compreende os cadastros e configura¢des dos sistemas e subsistemas relacionados com
a entrada em producdo da Plataforma Digital. Compreende também a divulgagdo das necessidades para a
entrada em produgdo, agendamento e acompanhamento em simulagdes para entrada em produgdo, criacao
de escala de participacdo dos atores envolvidos, levantamento de informacdes para geracdo de relatorios de
indicadores sobre as atividades da entrada em producdo. A entrega desse servico serda a SOLUCAO
TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE devidamente configurada e
parametrizada, pronta para entrar em produgao.

1.2.6. Do Servigo de Capacitagao:

1.2.6.1. O servigo compreende as atividades de levantamento dos escopos necessarios para os treinamentos,
levantamento de usuarios a serem treinados, criacdo e divulgacdo de agenda de treinamentos, treinamento
das funcionalidades de tabelas e configuracdo do sistema, treinamentos operacionais dos sistemas,
levantamento dos treinamentos realizados para registro do nivel de satisfagdo da estrutura disponibilizada,
criacdo e divulgacdo de indicadores de realizagdo dos treinamentos.

1.2.6.2. O treinamento devera abranger a configuracdo e parametrizagio da SOLUCAO TECNOLOGICA
DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE e todos os seus médulos, capacitago na utilizagdo
das funcionalidades de acompanhamento e¢ de gestdo, capacitagdo das equipes de multiplicadores na
utilizagdo das funcionalidades da Solugdo de Gestao da CONTRATANTE.

1.2.6.3. O treinamento devera ser realizado nas dependéncias da Secretaria de Saude. A empresa vencedora
alocara profissionais necessarios a realizagdo do treinamento.

1.2.6.4. A licitante devera montar um plano de treinamento, que constara no “Documento de Planejamento
da Implantag@o”, o qual devera conter os seguintes requisitos minimos:

1.2.6.4.1. Nome ¢ objetivo de cada mddulo de treinamento;
1.2.6.4.2. Publico-alvo;
1.2.6.4.3. Conteudo programatico;

1.2.6.4.4. Carga horaria de cada modulo do treinamento;



1.2.6.4.5. Processo de avaliagdo de aprendizado;
1.2.6.4.6. Recursos utilizados no processo de treinamento (equipamentos, softwares, filmes, slides,etc.).

1.2.6.5. As turmas devem ser dimensionadas por modulo, sendo que cada turma nao podera ter mais de 30
(trinta) participantes.

1.2.6.6. As despesas relativas a participagdo dos instrutores e de pessoal proprio, tais como: hospedagem,
transporte, didrias, etc. serdo de responsabilidade da empresa vencedora.

1.2.7. Do Servigo de Operagdo Assistida Presencial 4 X 5 (SEGUNDA A SEXTA):

1.2.7.1. O servigo é composto por um conjunto de atividades que permitam a transferéncia do conhecimento
¢ experiéncia necessaria para a operagdo dos produtos implantados pela LICITANTE. Essas atividades
serdo executadas por técnicos da LICITANTE, durante um periodo maximo de 06 (seis) meses, de segunda
a sexta-feira, 4(quatro) horas por dia, nas unidades onde sera utilizado a Plataforma Digital, para a transi¢do
e repasse da equipe atual, da LICITANTE, para a equipe da CONTRATANTE.

1.2.7.2. Durante este periodo, um corpo técnico serd formado por um ou mais especialistas, de modo a
oferecer suporte na realizagdo de analises, medidas e ajustes, assegurando que as operagdes didrias sejam
realizadas em conformidade com os padrdes pré-estabelecidos.

1.2.8. As entregas para o servigo de IMPLANTACAO da SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO
INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE serdo as seguintes:

1.2.8.1. Documento de Planejamento da Implantagéo;

1.2.8.2. Documento de Analise e Melhoria de Processos;

1.2.8.3. SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE
configurada e parametrizada para operar nas Unidades de Saude sob responsabilidade da SESAU-RR;

1.2.8.4. Usuarios Capacitados para utilizagao da Plataforma Digital;

1.2.8.5. Utilizagdo da SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A
SAUDE durante um periodo de 6 (seis) meses com técnicos da LICITANTE, realizando a Operacao
Assistida.

1.3. DO SERVICO CONTINUADO DE ASSISTENCIA TECNICA

1.3.1. O Servigo de Assisténcia Técnica é composto pelos seguintes servigos: Suporte Técnico,
Manutenc¢ao, Customiza¢des e Atualizacdo de Versoes.

1.3.2. Do Servigo de Suporte Técnico:

1.3.2.1. O servigo de Suporte Técnico corresponde ao atendimento técnico especifico para sanar duvidas
relacionadas a instalagdo, configuragdo e uso do software ou para registro de solicitagdes para corregoes de
problemas do software classificados como erros ou defeitos, durante a vigéncia do CONTRATO;

1.3.2.2. Todos os chamados serdo registrados em um sistema de controle, onde serdo analisados, triados e
atendidos de acordo com suas prioridades;

1.3.2.3. Todos os atendimentos realizados pela LICITANTE, deverdo atender aos critérios minimos de
atendimentos especificados no item “Niveis de Servigos (SLA’s)” integrantes deste PROJETO BASICO.

1.3.2.4. Quando ndo for possivel ou plausivel a realizagdo de atividades de Suporte Técnico Remoto, a
LICITANTE devera realizar o Suporte Técnico Local.

1.3.2.5. Os servigos de suporte técnico no local objetivam garantir o funcionamento ininterrupto do sistema.

1.3.2.6. O servico de Atendimento Remoto corresponde ao atendimento, por telefone, videochamada,
WhatsApp ou e-mail para solu¢do de problemas (suporte técnico para o tratamento de duvidas, orientacdes
técnicas para a perfeita utilizagdo da solugdo e investigacdo de supostos erros) para garantir a plena
utilizagdo e funcionamento da solu¢do no ambiente operacional.



1.3.2.7. A empresa devera prestar servigo de atendimento de suporte telefonico, no municipio, de segunda a
sexta-feira no horario comercial, ¢ nos demais horarios, em regime de sobreaviso, perfazendo uma
cobertura de 24 x 7, sem custos adicionais a CONTRATANTE.

1.3.3. Do Servigo de Manutengao

1.3.3.1. O servico de manutengdo sera composto pela manuten¢do preventiva, manutengdo corretiva e
manuten¢do adaptativa.

1.3.3.2. Entende-se como manutengdo preventiva os servigos programados para manter os sistemas
funcionando em condi¢des normais, tendo como objetivo diminuir as possibilidades de paralisagdo,
compreendendo: manutengdo em programas que comprometam o bom funcionamento, modificagdes
necessarias com objetivo de atualizagdo, ajustes, configuragdo, inspecdo, e testes, entre outras agdes que
garantam a operacionalidade dos sistemas, durante o periodo de vigéncia do CONTRATO.

1.3.3.3. Entende-se como manutengdo corretiva os servigos de alteragdes nos softwares e configuragdes,
eliminando todos os defeitos existentes nos programas e rotinas dos softwares fornecidos, através do
diagnostico do problema apresentado, bem como, corre¢do de anormalidades, testes e ajustes necessarios
para o retorno do mesmo as condi¢des normais de funcionamento. Esse servi¢o inclui o fornecimento de
todas as informacdes e orientagdes necessarias ao bom funcionamento dos sistemas, durante o periodo de
vigéncia do CONTRATO.

1.3.3.4. Entende-se como manutengdo adaptativa os servi¢os de adaptacdo as especificidades dos processos
de satde do estado de Roraima, a migrac¢do de dados e a integragdo com sistemas em uso na rede estadual.

1.3.3.5. A solucdo devera integrar-se aos sistemas de uso rotineiro da Secretaria, sem Onus para
CONTRATANTE, como Cadastro de Usuarios da Saude; CNES - Profissionais da Saude e Unidades da
Saude; outros que sejam necessarios ao funcionamento da solugéo.

1.3.3.6. A migragdo de dados, quando possivel, sera executado de forma compartilhada entre as partes
(CONTRATADA e CONTRATANTE), de forma organizada e clara, seguindo os seguintes preceitos:

1.3.3.6.1. A CONTRATANTE disponibilizara os dados legados em arquivo texto, backup do banco de
dados ou outro meio que julgar necessario.

1.3.3.6.2. A CONTRATANTE disponibilizara ainda equipe técnica com conhecimento da base de dados
legada a ser migrada para nova solugdo, visando auxiliar a equipe técnica da contratada em relagdo a
estrutura dos dados legados.

1.3.3.6.3. A LICITANTE devera elaborar um relatorio técnico detalhando os dados que serdo migrados,
estabelecendo a origem e destino dessas informagdes.

1.3.3.6.4. A LICITANTE devera disponibilizar equipe com experiéncia em servigos de migragao de dados a
fim de executar as rotinas de migracao.

1.3.3.6.5. A LICITANTE também devera disponibilizar ferramentas tecnoldgicas adequadas para a correta e
eficiente migragdo dos dados e oferecer servigos de consultoria técnica para resolugdo de problemas e
conflitos inerentes ao servigo de migragdo de dados, tais como: consolidagdes e inconsisténcias.

1.3.3.6.6. As atividades de consultoria técnica e execugdo para migragdo de dados por parte da LICITANTE
deverdo ser executadas sem 6nus para CONTRATANTE.

1.3.3.6.7. A CONTRATANTE devera, apos a migra¢do dos dados, realizar validagdao dos mesmos, antes de
iniciar-se a implantacao.

1.3.3.7. Todas as customizagdes, adaptagdes e evolugdes serdo acertadas de comum acordo entre as partes,
na fase de planejamento, com atividades e cronograma definidos.

1.3.4. Do Servi¢o de Atualizacdo de Versoes/Patchs

1.3.4.1. Entende-se como servigo de Atualizagdo de Versdes/Patchs as atualizagdes da Solucao referente a
melhorias, evolugdes e correcdes de falhas.



1.3.4.2. Todas as atualizagdes previstas devem ser divulgadas a CONTRATANTE com antecedéncia de no
minimo 60 dias, além de disponibilizar lista com contetido das novidades e/ou corre¢des, durante o periodo
de vigéncia do CONTRATO.

1.3.4.3. A CONTRATANTE se responsabilizara em manter a Solugao atualizada sempre na ultima versao
liberada pela LICITANTE.

1.4. DOS NIVEIS DE SLA - Service Level Agreement - Acordo de Nivel de Servigo - ANS
1.4.1. Nivel de servigo (SLA’s - Service Level Agreement - Acordo de Nivel de Servigo - ANS)

1.4.2. Para o cumprimento dos servi¢os de suporte técnico, sera necessario atender os niveis de servigos
para a entrega dos atendimentos requisitados pela CONTRATANTE de acordo com a classificagdo ¢
definicao abaixo:

1.4.3. Pedidos de Suporte

1.4.3.1. O pedido de suporte devera ser utilizado especificamente no esclarecimento de davidas sobre a
utilizagao do sistema.

1.4.3.2. Nao serdo abertos pedidos desse tipo para as unidades que estiverem em processo de implantagao,
tendo em vista que devera existir um consultor, da LICITANTE, nas dependéncias da unidade da
CONTRATANTE, que esteja apto para esclarecer as duvidas.

1.4.3.3. Os pedidos de suporte que nao se caracterizarem como duvidas de utilizacdo do sistema serdo
fechados, devendo ser aberto um novo pedido com o tipo correto.

SLA
Regime de Atendimento
Pedidos de Suporte

Conclusdo da triagem em
8 horas uteis.

24 horas uteis para

8 X 5 (Segunda a Sexta)
conclusdo do atendimento

a partir da abertura do
pedido.
SLA
Finalidade Garantir o Prazo de Atendimento dos Pedidos de Suporte
Meta Maéximo de 20% de atraso nos chamados abertos no més.
Prazo 4 h para atendimento / 24 h uteis para posicionamento ou conclusao.
Periodicidade Mensal

Mecanismo de

Quantidade total de chamados abertos de Pedidos de Suporte ndo concluidos no

calculo prazo x 100 / Quantidade total de chamados de Pedidos de Suporte atendidos.
Nivel de Efetividade do Atendimento 100% a 80% — Sem penalidade.
79% a 50% — 2% sobre os valores referentes a este servigo da fatura mensal.
49% a 20% — 3% sobre os valores referentes a este servigo da fatura mensal.
Penalidades

19% a 0% — 5% sobre os valores referentes a este servigo da fatura mensal.

Obs: Havendo reincidéncia, por mais de dois meses, de percentuais inferiores aos niveis de servigo
acordados, para cada indicador ndo alcangado, deverdo ser acrescentados as penalidades 2% (dois por
cento) por cada més em que for constatado o nao atendimento aos indicadores de niveis servigo
acordados. Tais percentuais deverdo ser acompanhados mensalmente, podendo chegar ao limite de



20% (vinte por cento) do valor mensal da fatura referente aos servicos de suporte técnico.

1.4.3.4. Pedidos de Correcdo de Defeitos

1.4.3.4.1. Os pedidos de correcdo de defeitos sdo solicitagdes referentes a falhas no produto, ou seja,
qualquer comportamento diferente do que é definido como ideal para o perfeito funcionamento do sistema.

1.4.3.4.2. Os registros que acarretarem parada total do sistema ou do segmento do produto devem ser
registrados no momento da abertura do pedido com a urgéncia sobre a solicitagdo, sendo tratados de forma
emergencial.

1.4.3.4.3. Caso a solugdo de um pedido for encerrada como resolvida sem o acordo entre as partes, sera
necessario realizar o procedimento de replicagdo do pedido original. A nova solicitagdo criada sera
novamente priorizada.

1.4.3.4.4. Nao serdo considerados defeitos, auséncia de funcionalidades. Pedidos com estas caracteristicas
serdo finalizados e deverao ser abertos como Sugestao de Melhoria ou Implementacao.

S L A - Service Level Agreement - Acordo de Nivel de Servigo - ANS

Severidade Reglrpe de
. - atendimento
Pedidos de Corregdo de Erros
.1 (Gravissima) - .Grav¥551mo Os registros que acarretarem parada total do sistema ou do segmento do
impacto em funcionalidades 24X7
. produto.
da aplicagdo
2 (Grave) - Grave impacto em | Problema grave, prejudicando funcionamento do Sistema Integrado de Gestdo 24 %7

funcionalidades da aplicacédo

3 (Média) - Médio impacto
em funcionalidades da

de Saude

Problema que gere restricdes ao bom funcionamento do Sistema Integrado de

8 x 5 (Segunda a

. Gestdo de Saude Sexta)
aplicagdo
Problema que ndo afete o funcionamento do Sistema Integrado de Gestao de 23X 5
4 (Baixa) - Baixo impacto em | Saude O prazo para efetiva solugdo do pedido dependera da sua complexidade
. . L . : ~ . ~ (Segunda a
funcionalidades da aplicacéo e amplitude. Os defeitos que ndo caracterizarem parada total do produto serdo Sexta)

corrigidos e liberados nas programacdes das releases.

S L A - - Service Level Agreement - Acordo de Nivel de Servigo - ANS

Finalidade Garantir o Prazo de Atendimento dos Pedidos de Correc¢ao de Falhas.

Meta Maximo de 20% de atraso nos chamados abertos no més.
1 (Gravissima): 30min para atendimento / 4h para solugdo

Prazo 2 (Grave): 6h para atendimento / 24h para posicionamento ou solu¢do
3 (Média): 8h para atendimento / 24h para posicionamento ou solucdo 4 (Baixa): Liberacdo através de releases
do sistema

Periodicidade Mensal

(Qtde.total de chamados abertos de “Pedido de Corre¢do de Falhas” ndo concluidos no prazo + Qtde.total de

Mecanismo de
calculo

de Falhas” programados)

Penalidades

Nivel de Efetividade do Atendimento 100% a 80% — Sem penalidade.

chamados de “Pedido de Correcdo de Falhas” reprogramados) *100/( Qtde.total de chamados abertos de “Pedido
de Corregao de Falhas” + Qtde.total de chamados de “Pedido de Correcéo



79% a 50% — 2% sobre os valores referentes a este servigo da fatura mensal.
49% a 20% — 3% sobre os valores referentes a este servico da fatura mensal.

19% a 0% — 5% sobre os valores referentes a este servigo da fatura mensal.

Obs: Havendo reincidéncia, por mais de dois meses, de percentuais inferiores aos niveis de servigo acordados,
para cada indicador ndo alcangado, deverdo ser acrescentados as penalidades 2% (dois por cento) por cada més
em que for constatado o ndo atendimento aos indicadores de niveis servigo acordados. Tais percentuais deverdo
ser acompanhados mensalmente, podendo chegar ao limite de 20% (vinte por cento) do valor mensal da fatura
referente aos servigos de suporte técnico.

ANEXO III
SERVICO DE HOSPEDAGEM EM NUVEM DA SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO
INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE

1. DESCRICAO DOS SERVICOS

1.1. A descrigdo dos servigos, item 5 do objeto: “Servi¢o de Hospedagem em Nuvem”, que seréo fornecidos
para dar suporte a SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE,
estao relacionados abaixo:

1.2. Do Servigo de fornecimento de hospedagem em nuvem

1.2.1. A infraestrutura de hospedagem em nuvem sera fornecida em capacidades e quantidades necessarias
para o atendimento adequado ao cidaddo, evitando e organizando as filas dos servigos de saude. Cada
fornecedor devera dimensionar sua infraestrutura em nuvem de acordo com o levantamento realizado e
particularidades da solugdo oferecida.

1.2.2. O ambiente tecnologico para instalagio da SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO
INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE devera ser dimensionado e ter capacidade para atender as
demandas de saude do ESTADO DE RORAIMA, sendo:

1.2.2.1. A SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE, médulos
e submodulos, deverdo ser armazenados e hospedados em ambiente computacional mantido pela empresa a
ser LICITANTE;

1.2.2.2. Dentro do conceito técnico de escalabilidade, a LICITANTE deverd disponibilizar espaco de
armazenamento suficiente de acordo com a necessidade identificada pela CONTRATANTE, durante toda a
vigéncia contratual;

1.2.2.3. A plataforma de hardware do data center da LICITANTE, deve atender a demanda gerada pela
utiliza¢do do objeto do presente ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP, comprometendo-se a efetuar

os eventuais upgrades necessarios ao bom funcionamento do projeto;

1.2.2.4. A escalabilidade dos servidores devera ser garantida por upgrade ou pela substituigdo por outros de
maior porte, com o0 menor cerceamento possivel da disponibilidade do servigo e que seja possivel gerir os
periodos de manutengdo sem impacto (ndo desligamento) na continuidade do servico dos servidores
presentes;

1.2.2.5. A LICITANTE sera responsavel pelo fornecimento e atualizagdo legal e tecnoldgica do sistema do
datacenter, bem como pela completa documentagao das atualizagdes realizadas;

1.2.2.6. A LICITANTE sera responsavel pela administracdo dos sistemas operacionais, bancos de dados,
firewalls, elementos de rede;

1.2.2.7. Ao término da Vigéncia Contratual todo o ambiente tecnologico do data center da LICITANTE,
onde A SOLUCAO TECNOLOGICA DE GESTAO INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE, estar4
instalada devera ser repassada na totalidade para o ambiente DATACENTER da SESAU para continuidade
do uso da SOLUCAO.



ANEXO 1V - ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO DE

DOCUMENTACAO E FLUXOS ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS AO FATURAMENTO

1 LOCAIS DE EXECUCAO:

1.1 O servico devera ser realizado nas Unidades:

ITEM

10

11

12

13

14

15

16

UNIDADE

SUS.

MUNICIPIO

CAPITAL

Centro de Atengdo Psicossocial Edna Macellaro
Marques de Souza — CAPS III

Centro de Atengdo Psicossocial, Alcool e Outras
Drogas- CAPS AD.

Centro de Diagnostico por Imagem — CDI

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de
Roraima - HEMOCENTRO

Centro de Referéncia de Saude da Mulher — CRSM

Abrigo de Idosos Maria Lindalva

Clinica Especializada Coronel Mota CECM
/CTA/SAE

Coordenacdo Geral de Assisténcia Farmacéutica —
CGAF

Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude - CGVS

Hospital das Clinicas - HC

Hospital Geral de Roraima — HGR/ PARR Pronto
Socorro Francisco Elesbao/Pronto Atendimento
Airton Rocha

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré
— HMINSN

Laboratorio Central de Satde — LACEN

Laboratdrio de Anatomopatologia do Estado de
Roraima - LAPER

Nucleo de Reabilitagdo Fisica — NERF

Policlinica Cosme e Silva — PCS

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

ENDERECO

Av. Capitdo Ene Garcez, 497.

Rua José Bonifacio - n°® 630 -
Aparecida

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes,
3.308 - Aeroporto.

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes,
3.418.

Avenida Capitao Julio Bezerra n°
1632 - Bairro Aparecida

Rua Cabo Pm Laurence De Melo,
259, Carana

Rua Coronel Pinto, N° 636 — Centro.

Av. Mario Homem de Melo, 4.491,
Caimbé.

Rua Dr. Arnaldo Brandao n° 826, c/
Cap. Julio Bezerra-Bairro Sao
Francisco.

Av. Nazaré Filgueiras — S/N -
Pintolandia

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes —
3.388 — Novo Planalto

Av. Presidente Costa E Silva — N°
1.100 — Sao Francisco

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes,S/N
Aeroporto.

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes —
3.388 — Novo Planalto

Av. Ataide Teive, 6.459 — Bairro:
Nova Canaa.

Rua Delman Veras, S/N, Bairro:



17

18

19

20

21

ITEM

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Rede Cidadania de Atencdo Especial

Gerencia de Tratamento Fora de Domicilio - TFD

Unidade Movel Especialidade - Satde Itinerante

Central Estadual de Regulagdo Auditoria e Controle -

CERAC

Rede Cidadania Melhor Idade

UNIDADE

Hospital Epitacio Andrade de Lucena

Unidade Mista Bom Samaritano

Unidade Mista Semiplena de Amajari
Hospital Pedro Alvares Rodrigues
Hospital Irma Aquilina

Unidade Mista de Caroebe

Unidade Mista Irma Camila

Hospital Vereador José Guedes Catdo

Unidade Mista Ruth Quitéria

Hospital Délio de Oliveira Tupinamba

Hospital Regional Sul Governador Ottomar de Sousa

Pinto

Unidade Mista Rosa Vieira

Unidade Mista de Sao Jodo da Baliza
Hospital Francisco Ricardo de Macedo

Unidade Mista Semiplena de Uiramuta

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

Boa Vista

INTERIOR

MUNICIPIO

Alto Alegre

Maloca da Barata -
Taiano

Amajari

Bonfim

Caracarai

Caroebe

Iracema
Mucajai
Normandia

Pacaraima

Rorainodpolis

Santa Maria do Boiagti
- Roraindpolis

Sao Jodo da Baliza
Sao Luis do Anaua

Uiramuta

Pintolandia.

Av. Sao Sebastido - Cambara, Boa
Vista

Av. Brg. Eduardo Gomes - Dos
Estados

Rua Madri 180, Aeroporto

Rua Madri 180, Aeroporto

Av. Sao Sebastido - Cambara, Boa
Vista

ENDERECO

Rua Santo Amaro, S/N, Bairro:
Centro.

Rua José Pereira da Silva, S/N,
Centro.

Av. Tuxaua Farias - s/n° - Centro
Rua P - s/n° - Centro

Rua Paulino Gomes da Costa - s/n° -
Centro

Rua Princesa Isabel - s/n°® - Centro
Rua Marlene Aratjo - s/n° - Centro
Rua - n° 07 - Cruzeira

Rua Caribe - s/n° - Vila Nova

BR-174 - Roraindpolis

Vila

Av. Perimetral Norte - 184 - Centro
Av. Macapa - s/n° - Centro

Rua Martiniano Vieira - s/n° - Centro

1.2 O servi¢o devera consta o seguinte quantitativo de profissionais por Unidades:



MUNICIPIO

Boa Vista

UNIDADE

Hospital Geral de Roraima — HGR/Pronto
Socorro Francisco Elesbdo/Pronto Atendimento
Airton Rocha

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazaré - HMINSN

Policlinica Cosme e Silva — PCS / Hospital das

Clinicas

Centro de Testagem e Acompanhamento — CTA

Centro de Referéncia de Saude da Mulher —
CRSM

Centro de Diagnostico por Imagem — CDI

Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador —
CEREST

CAPS — AD

Hemocentro de Roraima — Hemoraima

Clinica Especializada Coronel Mota -CECM

Laboratorio Central de Satide — LACEN

Laboratorio de Citopatologia - LAPER

Nicleo de Reabilitagdo Fisica— NERF

Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude

Servico de Atengdo Especializada — SAE

Tratamento Fora de Domicilio - TFD / Central
de Regulagdo Alta Complexidade do Estado -
CRAC

Coordenagéo Geral de Assisténcia Farmacéutica
- CGAF

QTDE

01

06

08

01

06

08

01

01

05

SUPORTE
VOLANTE

03

SUPORTE
VOLANTE

SUPORTE
VOLANTE

SUPORTE
VOLANTE

02

03

01

01

01

SUPORTE
VOLANTE

SUPORTE
VOLANTE

01

SUPORTE
VOLANTE

DESCRICAO
SUPERVISOR / ENCARREGADO
SECRETARIO (A) DE BLOCO
FATURISTA

SUPERVISOR / ENCARREGADO
SECRETARIO (A) DE BLOCO
FATURISTA

SUPERVISOR / ENCARREGADO
SECRETARIO (A) DE BLOCO
FATURISTA

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

FATURISTA

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

FATURISTA
FATURISTA

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

FATURISTA

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

FATURISTA

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE



MUNICIPIO

Alto Alegre

Amajari

Bonfim
Caracarai

Caroebe

Iracema

Mucajai

Normandia

Pacaraima

Roraindpolis

Sao Jodo da
Baliza

Sao Luiz do
Anaua

UNIDADE

CAPS - 111

Abrigo de Idosos Maria Lindalva

Saude Itinerante
Hospital Epitacio de Andrade Lucena — HEAL

Unidade Mista de Bom Samaritano — UMBS

Centro de Saude Jair da Silva Mota - CSISM

Hospital Pedro Alvares Rodrigues - HPALR
Unidade Mista Irma Aquilina - UMIA

Unidade Mista de Caroebe — UMC

Unidade Mista Irma Camila — UMIR

Hospital Estadual José Guedes Catdo — HEJGC
Unidade Mista Ruth Quitéria - UMRQ

Hospital Délio de Oliveira Tupinambé - HDOT

Hospital Regional Sul Ottomar de Sousa Pinto /
Maternidade / Centro de Especialidade Medica

Unidade Mista Rosa Vieira V6 Preta

Unidade Mista de Sio Joao da Baliza - UMSJB

Hospital Francisco Ricardo de Macedo — HFR

QTDE

01

SUPORTE
VOLANTE

SUPORTE
VOLANTE

01

SUPORTE
VOLANTE

SUPORTE
VOLANTE

01

01

01

SUPORTE
VOLANTE

01

SUPORTE
VOLANTE

01

01

SUPORTE
VOLANTE

SUPORTE
VOLANTE

SUPORTE
VOLANTE

DESCRICAO

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

FATURISTA

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

FATURISTA
FATURISTA
FATURISTA

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

FATURISTA

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

FATURISTA

FATURISTA

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

PRODUCAO REALIZADA PELA
EQUIPE DE SUPORTE VOLANTE

1.3 O servico devera constar a seguinte estrutura para Suporte Volante:

ITEM ESPECIFICACAO QUANT.
01 Veiculo para atendimento volante as unidades Capital e Interior (Preferencialmente 4x4 para uso nas 01
viagens para o interior do Estado)
02 Gerente - Sera responsavel por todas as equipes das unidades, bem como ao suporte volante e a gestdo do 01

Contrato



03

Suporte - Auxiliar a produgdo das unidades que nio possuir equipe interna para a organizacgdo e langamento

do faturamento. 04

2. FORNECIMENTO DE MAO-DE-OBRA

2.1 Para o cumprimento do objeto a LICITANTE disponibilizara toda a mao-de-obra necessaria ao perfeito
desenvolvimento dos servigos objeto deste descritivo.

2.2. Os profissionais alocados para os servicos do objeto deverdo atender no minimo a formagdo escolar,

experi

éncia e requisitos indicados nos subitens a seguir, bem como, possuir as seguintes caracteristicas

pessoais:

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.
2.2.8.
2.2.9.

2.2.10.
2.2.11.
2.2.12.
2.2.13.
2.2.14.
2.2.15.
2.2.16.
2.2.17.
2.2.18.
2.2.19.
2.2.20.
2.2.21.

Iniciativa;

6. Assiduidade;

Bom senso;

Saber definir prioridades;

Organizagao do trabalho;

Capacidade de resolver problemas;

Producio;

Relacionamento interpessoal;

Disciplina;

Criatividade, eficiéncia e eficacia. Completo dominio em:
Operagao de scanners;

Operagdo de softwares de digitalizacao;

Tipos de imagens e arquivos, qualidade, compressdo e formatos;
Higienizacdo de arquivos;

Tratamento de imagens;

Editores de texto eletronico;

Planilha eletronica (Excel);

Calculos numéricos;

Digitagao;

Ambiente de intranet e internet;

Nivel Médio completo ou Nivel Superior cursando, conforme atividades inerentes a fungao.

2.3. CONHECIMENTO NOS SISTEMAS:

2.3.1.
faz-se

Para uma perfeita execuc@o da apresentacdo dos procedimentos realizados ao Ministério da Saude,
necessario a consulta aos bancos de dados de diversos sistemas onde as referidas informagdes estdo

inseridas. Além das buscas referentes aos atendimentos, também sdo realizadas consultas a diversas
plataformas para coleta e conferéncias de dados para correta inser¢do ou alteracdes de informagdes
imprescindiveis para a apresentacdo das informagdes. Diante do exposto, é indispensavel que os
colaboradores conhegam e operem todos os sistemas utilizados nas unidades de saude, pertencentes a
estrutura da Secretaria de Estado da Satide de Roraima, bem como os sistemas oficiais do Ministério da

Saade

e plataformas de outras Institui¢des, conforme lista a seguir:

2.3.1.1. GAL;
2.3.1.2. SIGTAP;



2.3.1.3. SISAIH;

2.3.1.4. BPA MAGNETICO;
2.3.1.5. CADSUS;

2.3.1.6. APAC;

2.3.1.7. CNES;

2.3.1.8. CRM;

2.3.1.9. SISCAN;

2.3.1.10. RAAS;

2.3.1.11. TABELA CBHPM;
2.3.1.12. SIHD/SUS;

2.3.1.13. SIA/SUS;

2.4. METODOLOGIA DE TRABALHO
2.4.1. CONTROLE INTERNO

2.4.1.1. Revisao de dados nos cadastros dos pacientes, dos profissionais e ainda das unidades de satide antes
da alimentagdo dos sistemas com a inser¢do dos procedimentos efetivados. A etapa de revisdo acontecera
logo apos a coleta de documentos e dados dos setores e sistemas que sd3o gerados. As revisdes que sdo
realizadas nos ambientes de faturamento serdo de inteira responsabilidade dos profissionais deste setor,
evitando assim as falhas e garantindo a fidedignidade das informagdes e o recebimento das informagdes
pelo Ministério da Saude.

2.4.1.2. Corrigir dados com a interagdo dentre outros setores, como Nucleo Interno de Regulacao - NIR,
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME, Recepcao e Recursos Humanos - RH, considerando as
seguintes etapas de conferéncias conforme abaixo:

2.4.1.3. Situagdo cadastral do paciente - insercdo de dados cadastrais obrigatorio para perfeito recebimento
da producdo, dentre eles: nome da mae, endereco e cartdo sus. as informagdes que ndo estiverem a
disposi¢@o em sistemas e sites, poderdo ser coletadas através de contato telefonico com os pacientes;

2.4.1.4. Situagdo cadastral dos profissionais médicos ¢ ndo médicos (cnes) — consulta ao banco de dados do
ministério da satide afim de confirmagao do cadastro do profissional na respectiva unidade onde ele realizou
o atendimento. caso os profissionais estiverem com o cadastro divergente ou ainda ndo tiverem cadastro na
unidade na respectiva competéncia de realizagdo do procedimento o setor de faturamento notificara o RH da
unidade para a resolu¢do da pendéncia. em alguns casos o setor de faturamento devera acionar o DSIS para
tomada de providéncias junto as Coordenagdes responsaveis para garantir a solu¢ao do problema.

2.4.1.5. Situagdo cadastral da unidade (cnes) — alguns procedimentos sdo realizados sem que 0s mesmos
estejam inseridos no cadastro da unidade de saude junto ao cnes. essas situagdes também impedem que tais
atendimentos sejam aprovados pelo ministério da satide. em alguns casos como (capacidade além do limite)
o setor de faturamento ficara responsavel em apresentar sugestdo de nova divisdo de leitos junto a secretaria
para alteragdo do cadastro no cnes para que tais procedimentos sejam perfeitamente recepcionados pelo
ministério da satde.

2.4.1.6. Numero de prontuario — é comum que em algumas internagdes o setor responsavel ndo insira o
niumero de prontuario no ato da admissdo do paciente. em outros casos também é comum a inser¢do de
nimero de prontuario incorreto, gerando inclusive duplicidade de prontuarios (internagdes de pacientes
diferentes com o mesmo nimero ou o mesmo paciente com diversos niimeros). esta conferéncia soluciona o
problema nao sdé para o faturamento com a correta apresentacdo das producdes, mas também do
arquivamento da documentacao, facilitando assim as atividades do same.

2.4.1.7. Internagdo e alta do paciente — as datas de internacdo e alta sdo dados indispensaveis para a
alimentagdo dos sistemas, entretanto por falha humana ou do sistema, em muitos casos, essas datas ndo
estdo inseridas ou seja, depois da alta do paciente. a intera¢do entre o setor de faturamento e os setores de



internagGes ¢ indispensavel para a resolucdo desta pendéncia e em alguns casos, as referidas informagoes
sdo inseridas pela equipe do faturamento.

2.4.1.8. Codificagdo de procedimentos em conformidade com a tabela SIGTAP;
2.4.1.9. Acompanhamento dos setores de producao para a entrega dos dados para o faturamento;
2.5. CONTROLE EXTERNO

2.5.1. Coleta de documentos e informacgdes em locais externos para inser¢do de dados necessarios para
apresentacdo ao Ministério da Saude e nas unidades de saude. Como a estrutura da Secretaria de Estado da
Satde de Roraima, ndo contempla esta atividade, o setor de faturtamento fica responsavel em definir a
periodicidade e efetivar a coleta dos documentos em todas as localidades com seus recursos proprios nos
seguintes locais externos:

2.5.1.1. CARTORIO - busca das declaragdes de nascido vivo (DNV) para anexar aos prontuarios;

2.5.1.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL - Busca de Declara¢io de Obito para anexar ao
prontuario;

2.5.1.3. CLINICAS ESPECIALIZADAS CREDENCIADAS AO SUS - BUSCA DE PRODUCAO NAS
CLINICAS CONVENIADAS (OFTALMOLOGIA, ENDOSCOPIA, VIDEOLARINGOSCOPIA E
OUTRANS), através da equipe volante;

2.5.1.4. AGENCIAS TRANSFUSIONAIS - BUSCA DE PRODUCAO NAS UNIDADES DO ESTADO
(unidades publicas e privadas);

2.5.1.5. SISTEMA PRISIONAL DO ESTADO DE RORAIMA - BUSCA E CONTROLE DE
PRONTUARIOS DOS PACIENTES DO SISTEMA PRISIONAL. (pacientes do HGR, presos que estio
internados na cadeia, através do suporte da equipe volante que auxiliarda na producdo do HGR com os
prontuarios de Alta definitiva ou de alta administrativa);

2.5.1.6. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) - (através do suporte da equipe volante que
auxiliara na produc@o dos prontuarios de alta definitiva e alta administrativa)

2.5.1.7. HOSPITAL DAS CLINICAS (HC) - Busca e controle de prontuarios dos pacientes da oncologia
que estdo internados NO HC; (através do suporte da equipe volante que auxiliara na producdo dos
prontuarios de alta definitiva e alta administrativa);

2.5.1.8. CECOR - Através do suporte da equipe volante que auxiliara na producdo dos prontuarios (APAC),
dos atendimentos realizados pela clinica.

2.5.1.9. FORNECEDORES DE OPME - Busca de notas fiscais dos materiais utilizados nas cirurgias de
Ortopedia, Neurologia, Buco maxilo, Vascular e Cabeca e Pescogo — OPME;

2.5.1.10. CLINICA RENAL - Autenticacgdo / autorizagdo do responsavel (carimbo do médico) da clinica
renal nas prescri¢des de hemodialise realizadas no HGR;

2.6. FATURAMENTO

2.6.1. Recolhimento Diario de Prontuarios / Fichas de Atendimentos / Mapas / Exames.
2.6.2. ATH

2.6.2.1. Organizagdo, Separacao e Divis@o dos prontuarios

2.6.2.2. Montagem em ordem crescente de data a partir do inicio da internacdo, fazendo conferéncia de AIH
(autorizagdo de internac¢do hospitalar), formularios, prescri¢do, evolugdes de enfermagem, fisioterapia,
psicologia, médica, assisténcia social, parecer médico, boletim operatorio, ficha de anestesia, notas fiscais,
raio X, exames laboratoriais, Partograma, alta, transferéncia, DNV (declaracdo de nascido vivo) ou DO
(declaragdo de 6bito). carimbos de todos os profissionais que atuaram durante a internagdo do paciente.

2.6.2.3. Na auséncia de qualquer uma das informagdes acima, serd de responsabilidade do secretario de
bloco, buscar os formularios faltantes, carimbos dos profissionais, dentro da unida e fora da unidade caso
haja necessidade acionar a equipe volante, disponibilizando para o proximo setor somente depois de
verificada e sanada todas as pendéncias identificadas.



2.6.2.4. Encaminhamento dos prontuarios para os médicos autorizadores;

2.6.2.5. O faturista deve receber os prontuarios assinados pelos médicos autorizadores ¢ iniciar 0 processo
de faturamento das informag¢des dos prontuarios, onde sdo observadas:

2.6.2.6. consultas (de profissionais médicos e ndo médicos);
2.6.2.7. exames laboratoriais ¢ de imagens;

2.6.2.8. equipe cirtrgica;

2.6.2.9. tipos das cirurgias e OPME utilizados;

2.6.2.10. medicamentos;

2.6.2.11. nutri¢do e sonda;

2.6.2.12. tipo de internagao;

2.6.2.13. Alimentagdo nos sistemas de gestdo hospitalar, onde todas as informagdes sdo digitadas, criticadas
¢ importadas para o sistema do sus (sisaih), posteriormente é realizada a impressao dos espelhos de fatura e
anexado ao prontuario.

2.6.2.14. enviar dos prontudrios para o same, com blocos de prontuarios contendo protocolo de recebimento
para arquivamento.

2.6.3. BPA

2.6.3.1. Receber e recolher a producao diaria realizada nas unidades, dentre elas as fichas de atendimentos,
exames, passagens aéreas, mapas de atendimentos;

2.6.3.2. Conferir e identificar pendéncias, caso haja as mesmas deverdo ser resolvidas pelo setor
responsavel (preenchimentos correto das informagdes e carimbos dos respectivos profissionais) produgio
dividida entre BPA consolidado e individual,

2.6.3.3. Codificagdo dessa produgdo de acordo com a tabela SIGTAP;

2.6.3.4. Alimentagdo dos sistemas respectivo a cada tipo de producdo. digitacdo e/ou importacdo da
produgdo nos sistemas BPA, APAC, RAAS, SISCAN.

2.7. RELATORIOS
2.7.1. Para fins de comprovagao, deverdo ser apresentados os seguintes relatorios de servigos:

2.7.2. Relatorio Gerencial de Informagdo Contabil e Financeira devera ser entregue a cada 30 dias durante a
vigéncia do contrato.

2.7.3. Relatorio de Acompanhamento, com o monitoramento e avaliagdo das agdes que foram realizadas
através de registro das informagdes executadas na unidade e devera constar a assinatura dos responsaveis
pela as informagdes de cada unidade.



