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TERMO DE REFERENCIA (TR)

CONTRATACAO DIRETA POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Processo Administrativo n2 19/2024

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. A presente contratagdo direta, por inexigibilidade de licitagdo, possui como objeto o registro de precos

dos servigos de fornecimento de software de gestdo em salde, com interfaces web, na modalidade de Saas,
acessivel via Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e aos municipios consorciados, nos termos da tabela
abaixo, com as caracteristicas técnicas e requisitos pormenorizados neste Termo de Referéncia e seus anexos.

SOFTWARE DE GESTAO EM SAUDE, COM INTERFACES WEB, NA MODALIDADE DE SAAS, ACESSIVEL VIA INTERNET

MODULO DESCRICAO UNIDADE VOLUMETRIA QTDE

SERVICOS PRINCIPAIS PARA O CISNORDESTE

Servico mensal para tratamento de dados via Internet
com disponibilizagdo na modalidade SaaS, de software

1 com interfaces web, acessivel via Internet, para| Servico Mensal
informatizagdo das operagdes e servigos, para o
consércio CISNORDESTE/SC. 1 12

Valor mensal referente as funcionalidades com prazo,
2 para o consércio CISNORDESTE/SC. Servigco Mensal
(cobrado a partir da efetiva implantagdo)

SERVICOS PRINCIPAIS PARA MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servico mensal para tratamento de dados via Internet
com disponibilizacdo na modalidade SaaS, de software

com interfaces web, acessivel via Internet, para .
Servigo Mensal

3 informatizacdo das operagdes e servigos, para o0s Proporcional
municipios consorciados do CISNORDESTE/SC. P 1.213.178
(Valor proporcional a populagdo de cada municipio habitantes* 12

aderente ao mddulo)

Valor mensal referente as funcionalidades com prazo, .
Servigco Mensal

4 para os municipios consorciados do CISNORDESTE/SC. .
. L ~ Proporcional
(cobrado a partir da efetiva implantacdo)
OUTROS SERVICOS
Servico opcional de horas técnicas de desenvolvimento Até
especifico para Manutengdo Evolutiva Funcional e 6.950
servicos  especiais de  Assessoramento  e/ou| Hora Técnica por '
5 . . . e por ANO 1
Treinamento e  servicos identificados como consumo o
(municipios e
remunerados. conséreio)
(Valor da Hora Técnica)
SERVICO DE COMUNICACAO COM O USUARIO SUS
Até
Servico opcional de mensageria pela Plataforma Servigo 532.091 por
6 WhatsApp, para os municipios consorciados. Mensal por més 12
(Valor por mensagem) Consumo (todos os
municipios)
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Servico opcional de disponibilizacdo de créditos para Servico 4ft2e52
envio de mensagens de texto de telefonia movel ¢ T
7 . . ~ L Mensal por por més 12
enviados ao cidaddo / usudrios SUS.
Consumo (todos os

(Valor por mensagem) .

municipios)

* habitantes conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE [2022] (ANEXO II)

1.2. Os quantitativos estabelecidos na tabela do subitem 1.1 encontram-se pormenorizados por municipio
no ANEXO Il do presente Termo de Referéncia.

1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo serd de até 5 (cinco) anos, prorrogaveis por até 15 (quinze) anos, na
forma dos artigos 106 e 114 da Lei n° 14.133/2021.

1.3.1. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente,
de que as condicdes e a prestacao dos servicos permanecem vantajosas para a Administracao.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da
contratagao.

1.5. Os municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC que declararam a Intenc¢do de Registro de Pregos ndo
estardo obrigados a contratar da Ata de Registro de Precos resultante da presente contrata¢do, sendo-lhes
facultada a possibilidade de instaurar procedimento licitatorio proprio para a aquisicdo de bens ou servigos
de escopo similar.

1.5.1. A contratacdo de cada municipio a Ata de Registro de Precos devera ser formalizada
diretamente entre o ente municipal e a empresa com precos registrados, em conformidade com a
legislagdo vigente, sem que haja qualquer responsabilidade ou 6nus ao CISNORDESTE/SC.

1.5.2. A gestdo da Ata de Registro de Precos e a subsequente contratacdo dos servigos serdo de
responsabilidade exclusiva dos ORGAOS PARTICIPANTES.

1.5.3. A execucdo dos servicos contratados deverd ser acompanhada e fiscalizada por cada municipio
contratante, observando-se os critérios estabelecidos no presente instrumento.

1.5.4. Os valores correspondentes aos servigos prestados pela empresa vencedora deverao ser pagos
de forma direta e exclusiva pelo ORGAO PARTICIPANTE que formalizar contrato, em estrita
conformidade com a legislacdo aplicavel e com os tributos incidentes.

1.6. Deverdo ser consideradas, juntamente com o que se estipula neste documento, todas as normas,
preceitos, principios e legislacGes pertinentes aplicaveis a contratacdo.

2. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO (art. 62, inciso XXIII, alinea ‘b’

da Lei n. 14.133/2021)
2.1. DA JUSTIFICATIVA
2.1.1. O Consdrcio Interfederativo de Saide do Nordeste de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC abrange
atualmente 17 municipios e beneficia mais de 1.200.000 usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS),

proporcionando servicos de média e alta complexidade por meio de credenciamentos a precos competitivos,
utilizando processos de licitagdes e contratagdes compartilhadas.
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A busca pela eficiéncia administrativa € um imperativo para os gestores publicos, que devem continuamente
aprimorar a qualidade das atividades executadas. Neste contexto, os sistemas de gestdo em salde surgem
como ferramentas essenciais, garantindo agilidade, seguranca e confiabilidade na integracdo, gestao,
armazenamento e consulta de informacdes relacionadas as agGes de saude. A utilizacdo de tais solugGes
tecnolégicas é fundamental para o avanco dos servicos de saude publica, assegurando que o atendimento
a0s municipios e ao consdrcio ocorra de maneira eficaz e em todos os niveis de assisténcia.

Atualmente, tanto o CISNORDESTE/SC quanto os municipios consorciados utilizam software para gestdo para
atividades de saude publica. Este sistema se integra aos diversos componentes da gestdo municipal de saude,
incluindo Unidades de Atencdo Primdria, Unidades Especializadas e Unidades de Pronto Atendimento.
Ademais, no ambito do consdrcio, desempenha um papel crucial na gestdo de procedimentos de
credenciamento, regulacao, agendamento e faturamento.

No entanto, o sistema atualmente em uso estd proximo do término contratual, o que torna prioritaria a
busca por uma solucdo que garanta a continuidade e eficiéncia da gestdo em saude publica. A continuidade
dos servicos é vital para evitar interrupgdes que possam prejudicar o atendimento a populagdo, e o sistema
de gestdo em salde tem um papel central na manutencdo desses servicos.

Além disso, é essencial garantir a continuidade dos sistemas e fluxos existentes para preservar a eficiéncia e
estabilidade das operac¢des de saude publica. A manutencdo da contratacdo de uma solucdo de gestdo em
salde publica é crucial para assegurar a integridade dos processos em curso e prevenir disrupcées que
possam impactar negativamente a gestao da saude nos municipios consorciados. Tal abordagem assegura a
prestacdo continua e eficaz dos servigos, minimizando riscos de interrupgdo que poderiam comprometer a
qualidade do atendimento a populagdo e a execucdo de politicas publicas de saude.

A contratacdo de software de gestdo em salde ndo so garante a manutencdo da gestdo publica de saude
atualmente em curso, prestados pelos municipios consorciados e pelo CISNORDESTE/SC aos municipes, como
também oferece suporte e otimiza a gestdo em multiplos aspectos, abrangendo a assisténcia, regulacao,
gestdo de recursos e faturamento. Isso possibilita um aumento na resolutividade dos servigcos, melhor
controle dos gastos publicos e uma ordenacao mais eficiente dos fluxos.

Diante do exposto, a vantajosidade e o interesse publico da contratacdo do software de gestdo em saude
evidenciam-se diante da necessidade de assegurar a continuidade e eficiéncia dos servigos prestados pelos
municipios consorciados e pelo CISNORDESTE/SC aos municipes, garantindo e promovendo a qualidade e
agilidade dos servicos prestados, além de otimizar recursos e fortalecer a transparéncia e integracdao dos
servicos de saude.

2.2. DA DEMONSTRAGAO DA PREVISAO DA CONTRATAGAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL
2.2.1. A presente contratacdo estd prevista no Plano de Contratacdes Anual do CISNORDESTE/SC de 2024, no
item 19.

2.3. DA ESCOLHA DA SOLUGAO

2.3.1. Visando atingir os objetivos almejados e suprir a necessidade inerente a contratacdo em questdo e
considerando os parametros pormenorizados no Estudo Técnico Preliminar, demonstrou-se que o registro de
precos, por inexigibilidade de licitacdo, para contratacdo da prestacdao de servicos de fornecimento de
software de gestdo em saude, com interfaces web, na modalidade de Saa$, acessivel via Internet, da atual
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solugdo que atende ao CISNORDESTE/SC e aos municipios consorciados, oferecida pela empresa OLOS
TECNOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2 85.260.354/0001-28, com fundamento no art. 74 c/c art. 78 e §
62 da art. 82, da Lei n2 14.133, de 01 de Abril de 2021, demonstra-se a solucdo apta e vantajosa para atender
a demanda existente, considerando a busca pela satisfacdo da demanda do CISNORDESTE/SC e dos
municipios consorciados, bem como da viabilidade técnica, juridica e economica.

2.4. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E ENQUADRAMENTO DA CONTRATACAO

2.4.1. Trata-se de servico comum, de carater continuado de sistema estruturante, sem fornecimento de mao
de obra em regime de dedicagdo exclusiva, a ser contratado através de inexigibilidade de licitacdo, para
registro de pregos.

2.4.1.1. O sistema define-se como estruturante considerando ser fundamental e imprescindivel para
planejamento, coordenacdo e execucdo das acbes do CISNORDESTE/SC e dos municipios
consorciados.

2.4.1.2. O servico é enquadrado como continuado tendo em vista que sua necessidade é
permanente e continua, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando a otimizacdo e
celeridade dos fluxos e procedimentos de contratacdes anuais, desafogando os setores de compras e
licitagbes com a repeticdo da demanda apresentada, bem como evitando eventuais interrupgées da
prestacao do servico.

3. DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO (art. 62,

inciso XXIII, alinea ‘c’)
3.1. A descrigcdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico especifico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia (ANEXO I - Item 7).

3.2. Ndo sera admitida a adesdo a ata por parte de érgaos nao participantes, tendo em vista que essa sera
oriunda de uma contratagdo direta, conforme inc. Il, § 32 do art. 86, da Lei n.2 14.133/21.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 62, XXIlI, alinea ‘d’ da Lei n2 14.133/21)

4.1. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO
4.1.1. A contratada devera atender todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacdo, constantes deste
Termo de Referéncia e seus anexos.

4.1.2. A contratacdo devera obedecer, no que couber, as normas de licitacbes e contratos, de
sustentabilidade do Governo Federal, do Poder Judiciario, bem como a legislacdo especifica pertinente ao
objeto da contratacdo.

4.1.3. N3o poderdo participar do processo de contratacdo a empresa:

4.1.3.1. m faléncia ou concordata, ou que se encontre em processo de recuperacdo judicial ou
extrajudicial quando em concurso de credores, em dissolu¢do ou em liquidacgao;

4.1.3.2. Punido com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracgao, inscrito ou ndo
no Cadastro de Prestadores de Servicos Impedidos de Licitar e Contratar com a Administracao
Publica Municipal, durante o prazo estabelecido para a penalidade;
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4.1.3.3. Que tenha sido declarado inidéneo por qualquer érgao da Administragao direta ou indireta,
de qualquer um dos entes da federacdo, qual seja Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

4.1.3.4. Que possua qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou
trabalhista entre os dirigentes, gerentes, sdcios ou componentes do quadro técnico da empresa e os
autores do presente Termo de Referéncia, bem como qualquer outro servidor envolvido na presente
contratacao;

4.1.3.5. Que possuam em seu quadro societario Agentes Politicos dos municipios consorciados, quais
sejam Chefes do Poder Executivo, membros do Poder Legislativo e Secretarios, bem como de seus
cOnjuges ou parentes até terceiro grau, em exercicio ou pelo periodo de 6 (seis) meses apos
deixarem os respectivos cargos eletivos;

4.2. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
4.2.1. Os servicos irdo abranger as seguintes funcionalidades:

a) Servico mensal para tratamento de dados via Internet com disponibilizacdo na modalidade SaaS$, de
software com interfaces web, acessivel via Internet, para informatizacdo das operag¢bes do
CISNORDESTE/SC e Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados, vide descri¢do do
ANEXO Ill e ANEXO VII, e demais anexos especificos, estando incluido no Servico Mensal:

c.1) Servicos de Suporte Técnico (ANEXO IV);

c.2) Servico de Manutencgdo Corretiva (ANEXO IV);

c.3) Servico de Banco de Dados (ANEXO IV);

c.4) Servico de Manutengdo Evolutiva Legal (ANEXO IV);

c.5) Servico de Assinatura Digital (ANEXO V), contendo:
c.5.1) Suporte a Assinatura Avancada e Qualificada;
c.5.1) Suporte para assinatura GOV.BR, integrado ao sistema, no prazo definido no
ANEXO VII;
c.5.2) Servico de guarda de Certificados Digitais em dispositivo HSM;
¢.5.3) Servigo de arquivamento de documentos da salude assinados digitalmente;

€.6) Servigco de Comunicagdo com o Usuario SUS (ANEXO VI), contendo:
¢.6.1) Aplicativo para o Cidad3o;

c.7) Servigo de Integragdo com Prestadores de Servigo com consulta ao Laudo e integragdo
no padrao HL7.

c.8) Ferramentas de Gestdo de informacdes - Business intelligence (BI);

b) Horas técnicas de Servico de desenvolvimento especifico para Manutengdo Evolutiva Funcional e
servicos especiais de Assessoramento e/ou Treinamento e servigos identificados como remunerados,
vide descricdo do ANEXO IV;
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c) Servico de mensageria (ANEXO VI), contendo:
e.1) Servico de envio de SMS;
e.2) Servico de mensageria pela Plataforma WhatsApp.

4.2.2. As funcionalidades do software a ser disponibilizado pela CONTRATADA estdo descritas de forma geral no
ANEXO VII, na tabela “Funcionalidades do Software”.

4.2.3. As caracteristicas e especificacdes técnicas de cada mddulo encontram-se pormenorizadas nos
respectivos anexos do presente Termo de Referéncia, conforme indicado nas alineas anteriores.

4.2.4. Os requisitos para a contrata¢do, juntamente com a descricdo detalhada das funcionalidades do
objeto, foram organizados em anexos deste documento, com o objetivo de melhorar a estruturacdo e a
clareza das informagdes.

4.2.4.1. Os anexos deste Termo de Referéncia sdo partes integrantes e indissocidveis dos requisitos
da contratacdo, vinculando-se integralmente a este documento.

4.3. DA SUSTENTABILIDADE

4.3.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos no presente Termo de Referéncia e no
Estudo Técnico Preliminar, devem ser adotados os critérios e praticas sustentdveis aplicaveis ao caso
concreto, conforme o objeto e sua composi¢do, bem como a legislacdo e as normas especificas aplicaveis.

4.3.1.1. A comunicacdo e encaminhamentos de demandas, bem como todos os eventuais relatdrios e
artefatos produzidos deverao ser realizados, preferencialmente, sob a forma eletronica, evitando-se a
impressao de papel.

4.3.2. A CONTRATADA serd responsabilizada por qualquer prejuizo que venha causar a este 6rgdo em virtude
de ter suas atividades suspensas, paralisadas ou proibidas por falta de cumprimento de normas ambientais
ligadas aos servicos objeto da presente contratacao.

4.3.3. Durante a execucdao do objeto, a CONTRATADA devera, quando aplicdvel, fomentar politicas de
sustentabilidade, que tem por finalidade fomentar o equilibrio entre os critérios ambiental, social,
econdmico e de governanga, visando o atendimento ao principio do desenvolvimento nacional sustentavel.

4.4. DA SUBCONTRATAGAO E COMETIMENTO A TERCEIROS

4.4.1. Sera admitida a subcontratacdo parcial e o cometimento a terceiros do objeto contratual, limitado a
10% (dez por cento) do valor da contratagdo, mediante autorizagdo expressa da Administragdo, nas
seguintes condicdes:

4.4.1.1. A subcontratacdo serd permitida exclusivamente para a execucdo das atividades acessorias,
de menor relevancia, que exijam a contratacdo de empresa especializada na area especifica, vedada
a subcontratacdo das parcelas tecnicamente mais complexas do objeto.

4.4.1.1.1. Consideram-se como parcela tecnicamente mais complexa do objeto aquelas que
envolvem o médulo principal de fornecimento dos servigcos mensais de software de gestao
em saude, na modalidade de SaaS (Software as a Service), sendo vedada a sua delegagdo a

terceiros.
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4.4.1.2. Em qualquer hipdtese de subcontratagdo, permanece a responsabilidade integral da
CONTRATADA pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacgdo
das atividades da SUBCONTRATADA, bem como responder perante o CONTRATANTE pelo rigoroso
cumprimento das obrigacGes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacdo.

4.4.1.3. A subcontratacdo depende de autorizacdo prévia da CONTRATANTE.

4.4.1.4. £ vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica que incorra em impedimentos ou
vedacgGes aplicdveis a CONTRATADA.

4.4.1.4.1. E vedada a subcontratacio a pessoa fisica e/ou juridica que possua em seu
qguadro societario Agentes Politicos dos municipios consorciados, quais sejam Chefes do
Poder Executivo, membros do Poder Legislativo e Secretdrios, bem como de seus conjuges
ou parentes até terceiro grau, em exercicio ou pelo periodo de 6 (seis) meses apds deixarem
os respectivos cargos eletivos.

4.4.1.4.2. E vedada a subcontratacio de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes
desta mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fungdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou se deles
forem conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o
terceiro grau (art. 122, § 32, da Lei 14.133/21).

4.4.1.5. A CONTRATADA devera apresentar, ao longo da vigéncia contratual, sempre que solicitada, a
documentacao de regularidade fiscal da SUBCONTRATADA.

4.4.1.6. A CONTRATADA serd responsavel pela padronizagdo, pela compatibilidade, pelo
gerenciamento centralizado e pela qualidade da subcontratagao.

4.5. DA GARANTIA DA CONTRATACAO
4.5.1. N3ao haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n2 14.133, de 2021,
pelas razGes constantes do Estudo Técnico Preliminar (ANEXO I - subitem 3.10).

4.6. DA VISTORIA
4.6.1. A vistoria do local de execugdo dos servigos ndo se aplica a presente contratagao.

5. DO MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL (art. 62, XXIIl, alinea “e” da Lei n. 14.133/2021)

5.1. DO INICIO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

5.1.1. O inicio da execugdo do objeto, com os recursos, funcionalidades e exigéncias identificadas neste
Termo de Referéncia e seus anexos, se dard da assinatura do contrato, oriundo da Ata de Registro de Precos,
salvo as funcionalidades com prazo, que deverdo ser entregues nos respectivos prazos identificados no
ANEXO VII deste instrumento e no cronograma fisico-financeiro, anexo a este instrumento.

5.1.1.1. O descumprimento de fornecimento de qualquer item nos prazos identificados podera
ensejar na rescisao imediata do contrato e aplicacdo das penalidades previstas.

5.1.1.2. O servico a ser ofertado pela CONTRATADA deve observar todas as funcionalidades,
especificacbes, caracteristicas, requisitos e demais condi¢cdes estabelecidas nas disposi¢des do
presente Termo de Referéncia e seus anexos.
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5.1.1.3. A prestacdo dos servicos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados da
CONTRATADA e a CONTRATANTE, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacado direta.

5.1.1.4. Os possiveis riscos de eventos supervenientes identificados a contratacdo e de
responsabilidades entre as partes contratantes estdo definidos na Matriz de Aloca¢do de Riscos,
ANEXO Xlll do presente Termo de Referéncia.

5.1.2. Do Inicio da execu¢do do objeto, poderd a CONTRATANTE requerer a releitura dos processos
atualmente implantados com o objetivo de identificar possiveis ajustes necessarios.

5.1.2.1 O processo do subitem 5.1.2. sera conduzido pela equipe da CONTRATADA, com
acompanhamento da CONTRATANTE, garantindo que todas as funcionalidades estejam em
conformidade com os requisitos do sistema contratado.

5.2. DAS FUNCIONALIDADES COM PRAZO DE IMPLANTAGAO

5.2.1. As funcionalidades com prazo de implantagdo, conforme definido no ANEXO VII, referem-se as
funcionalidades que a CONTRATADA devera desenvolver, implementar e disponibilizar a CONTRATANTE,
dentro dos prazos maximos estabelecidos a partir da assinatura da Ata de Registro de Precos.

5.2.1.1. O valor mensal associado as funcionalidades com prazo de implantagdo, conforme definido
nos médulos 2 e 4 do objeto, na tabela do item 1.1, sera efetivamente concedido apenas apés o
recebimento definitivo de todas as funcionalidades, que deverd ser formalizado por meio de um
termo circunstanciado emitido pelo responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato,
de acordo com o item 7.1 deste instrumento.

5.2.1.2. Os médulos 2 e 4 do objeto, conforme indicado na tabela do item 1.1, ndo se configuram
como mddulos opcionais, constituindo parte integrante do sistema de gestdo, médulos 1 e 3 do
objeto.

5.2.2. No caso da CONTRATADA desenvolver, implementar e disponibilizar as funcionalidades em prazo
inferior ao estipulado no ANEXO VII, o valor correspondente a essas funcionalidades passara a vigorar a
partir da data do recebimento definitivo, formalizado por meio de termo circunstanciado emitido pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, em conformidade com o disposto no item 7.1
deste instrumento.

5.2.2.1. Se, na data da assinatura do contrato, as funcionalidades ja se encontrarem desenvolvidas,
implementadas, disponibilizadas e recebidas pela CONTRATANTE, os valores correspondentes
entrardo em vigor a partir do inicio da vigéncia contratual.

5.2.2.2. O acréscimo serd conforme o cronograma fisico-financeiro, ANEXO Xlll do presente
instrumento.

6. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 62, XXIll, alinea “f” da Lei n 14.133/21)

6.1. DAS DISPOSICOES GERAIS DE GESTAO DO CONTRATO

6.1.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencgadas e as
normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou
parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).
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6.1.2. As comunica¢des entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA devem ser realizadas por escrito sempre
gue o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.1.3. A CONTRATANTE poderd convocar representante da CONTRATADA para adocdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.1.4. Para liquidacdo da despesa e pagamento, deverd ser comprovada a regularidade fiscal, social e
trabalhista da CONTRATADA, por meio da documentacdo elencada no art. 68 da Lei n2 14.133, de 2021.

6.1.5. A CONTRATADA sera obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas,
no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes
de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n2 14.133/2021, art. 119).

6.1.6. A CONTRATADA sera responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros
em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pela CONTRATANTE (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

6.1.7. Somente a CONTRATADA serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execuc¢do do contrato (Lei n? 14.133/2021, art. 121, caput).

6.1.7.1. A inadimpléncia da CONTRATADA em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transfere a CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do
contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §19).

6.2. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

6.2.1. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal, ou pelos respectivos
substitutos, ou por camara técnica de fiscalizacdo designada para tal fim (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117,
caput).

6.2.1.1. O fiscal acompanhard a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as condicGes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao;

6.2.1.2. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento todas as ocorréncias relacionadas a
execucdao do contrato, com a descricdo do que for necessdario para a regularizacdo das faltas ou dos
defeitos observados. (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, §19);

6.2.1.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagcdes para
a corregdo da execugdo, determinando prazo para a corre¢ao;

6.2.1.4. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situa¢cdo que demandar
decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso. (Lei n? 14.133/2021, art. 117, §29);

6.2.2. A fiscalizacdo da execucdo do contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser realizada por camara
técnica de fiscalizacdo designada, composta por representantes do ORGAO GERENCIADOR e dos demais
ORGAOS PARTICIPANTES que firmarem contrato.

6.2.3. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais, de todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior
aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
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6.2.3.1. O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagcdo
contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo
da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagGes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da Administragao.

6.2.3.2. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicdes de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liguidacdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

6.2.3.3. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art.
158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.2.3.4. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacgées sobre a consecuc¢do dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

7. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO (art. 62, XXIlI, alinea “g” da Lei n2 14.133/21)

7.1. DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

DAS FUNCIONALIDADES COM PRAZO DE IMPLANTAGCAO

7.1.1. As funcionalidades com prazo de implantacdo serdo recebidas provisoriamente, no prazo de até 5
(cinco) dias uteis da confirmacdo da finalizacdo da implantagdo pela CONTRATADA, pelo responsavel do
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e seus anexos.

7.1.1.1. As funcionalidades poderdo ser rejeitadas, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de
Referéncia e seus anexos, devendo ser corrigidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificacdo
da CONTRATADA, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.1.1.2. Na hipétese de irregularidade ndo sanada pela CONTRATADA, incluindo o caso de servigos
ndo prestados nos prazos e condigdes previstos, o fiscal do contrato reduzird a termo os fatos
ocorridos e encaminhard ao gestor do contrato para procedimentos inerentes a apuragdo dos fatos e
a aplicagao das penalidades cabiveis, sendo o valor respectivo descontado da importancia mensal
devida a contratada.

7.1.2. As funcionalidades com prazo de implantacdo serdo recebidas definitivamente no prazo de até 5
(cinco) dias uteis, contados do recebimento provisério, apds a verificacdo da qualidade das funcionalidades.

7.1.3.1. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdio do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.3. O valor mensal referente as funcionalidades com prazo de implantagdo so sera efetivamente acrescido
no valor mensal apds o recebimento definitivo, por termo circunstanciado, emitido pelo responsavel do
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato.

DOS SERVICOS REGULARES MENSAIS
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7.1.4. Os servigos regulares mensais serdo recebidos provisoriamente, no prazo de até 10 (dez) dias do
recebimento da Nota Fiscal dos servicos prestados, pelo responsavel do acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagcdes constantes neste
Termo de Referéncia e seus anexos.

7.1.4.1. Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e
seus Anexos, devendo ser corrigidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da
CONTRATADA, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.1.4.1.1. Durante a fase de regularizacdo, o valor correspondente a estas serd glosado, de
forma temporaria, parcialmente ou integralmente, conforme avaliagdo do Fiscal do Contrato,
sendo descontado da fatura ou do pagamento devido a CONTRATADA.

7.1.4.1.1.1. A CONTRATADA sera notificada sobre a glosa, que serd realizada com
base no valor das funcionalidades que ndo atenderem as especificacdes acordadas,
conforme detalhamento nas clausulas anteriores.

7.1.4.2. Na hipétese de irregularidade ndo sanada pela CONTRATADA, incluindo o caso de servigos
nao prestados nos prazos e condi¢Bes previstos, o fiscal do contrato reduzird a termo os fatos
ocorridos e encaminhara ao gestor do contrato para procedimentos inerentes a apurac¢do dos fatos e
a aplicacdo das penalidades cabiveis, sendo o valor respectivo descontado da importdancia mensal
devida a contratada.

7.1.4.2.1. O valor correspondente a estas sera glosado, de forma temporaria ou definitiva,
parcialmente ou integralmente, conforme avaliacdo do Fiscal do Contrato, sendo descontado
da fatura ou do pagamento devido a CONTRATADA.

7.1.4.2.1.1. A CONTRATADA sera notificada sobre a glosa, que sera realizada com
base no valor das funcionalidades que ndo atenderem as especifica¢des acordadas,
conforme detalhamento nas clausulas anteriores.

7.1.5. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 10 (dez) dias, contados do recebimento
provisdrio, apds a verificacdo da qualidade e quantidade dos servigos.

7.1.5.1. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.6. Na hipdtese em a verificagcdo a que se refere o presente subitem ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

7.1.7. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

7.2. DA LIQUIDAGAO
7.2.1. Recebido definitivamente os servicos mensais prestados, correrd o prazo de 10 (dez) dias para fins de
liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.
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7.2.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a Nota Fiscal apresentado expressa os
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) osdados do contrato e da contratante;

d) o periodo respectivo de execuc¢do do contrato;

e) ovalorapagar;e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.2.2.1. Devera constar na nota fiscal o nimero da contratacdo e do respectivo empenho, bem como
deverd ser acompanhada das negativas fiscais regularizadas (Federal - conjunta com a contribuicdo
previdencidria, Estadual, Municipal, FGTS e a Certiddo de Negativa de Débitos Trabalhistas).

7.2.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta ficard sobrestada até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo
apds a comprovacao da regularizacdo da situagao, sem 6nus a CONTRATANTE.

7.2.4. Previamente a cada pagamento, a CONTRATANTE deverd realizar a afericdo da regularidade fiscal,
social e trabalhista, constatada por meio da documentacdo elencada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021,
para verificar a manutengdo das condicGes de habilitagdo exigidas para a contratagao.

7.2.5. Constatando-se situacdo de irregularidade da CONTRATADA, sera providenciada sua notificagdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias teis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente
informacdes. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da CONTRATANTE.

7.2.6. N3o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a CONTRATANTE devera
comunicar aos responsaveis pela fiscalizagao da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da CONTRATADA
para que seja providenciada a suspensdo do contrato, adotando as medidas necessarias a sua rescisdo nos
autos do processo administrativo correspondente, assegurada a CONTRATADA a ampla defesa.

7.2.7. Quando do pagamento, serd efetuada a retenc¢do tributdria prevista na legisla¢do aplicavel.

7.3. DO PRAZO E A FORMA DE PAGAMENTO
7.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias contados da finalizagdo da liquidagdo da
despesa, conforme segdo anterior.

7.3.2. O pagamento serd realizado pela Administracdo em favor da CONTRATADA mediante boleto ou
transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) em conta corrente de titularidade da CONTRATADA.

7.3.2.1. Somente serdao autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade seja idéntico
aquele da habilitagdo e proposta vinculada, sendo responsabilidade da CONTRATADA manter a
identidade de informagdao no momento do cadastro e durante a execugdo contratual.

7.3.2.2. Pagamentos efetuados através de transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) para
instituicGes financeiras distintas do Banco do Brasil estardo sujeitos ao acréscimo da tarifa referente
ao servico bancdrio.

7.3.2.3. Deverdao ser observados eventuais descontos referentes a glosa, que podem ocorrer de
forma temporaria ou definitiva, parcial ou integral, conforme for o caso.
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7.3.3. Para efeitos de pagamento, o arredondamento dos valores numéricos, quando necessario, observara
os seguintes critérios:

a) Caso o digito na terceira casa decimal seja igual ou superior a 5 (cinco), o valor serd
arredondado para o centavo superior;

b) Caso o digito na terceira casa decimal for inferior a 5 (cinco), o numero serd arredondado
para o para o centavo inferior.

7.3.4. Se a CONTRATANTE nado efetuar o pagamento no prazo previsto, e tendo a CONTRATADA, a época,
adimplido integralmente as obrigacdes avengadas, inclusive quanto aos documentos que devem acompanhar
a Nota Fiscal, os valores devidos serdo monetariamente atualizados, a partir do dia de seu vencimento e até
o dia de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para atualizacao de obrigacbes tributdrias,
conforme estabelecido no artigo 92, inciso V, da Lei Federal n? 14.133, de 2021.

7.4. DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

DO REAJUSTE DOS PRECOS

7.4.1. Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustdveis no prazo de um ano contado da data do
orcamento estimado.

7.4.2. Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido da CONTRATADA, os precos iniciais
serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pela CONTRATANTE, do indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA), exclusivamente para as obrigacoes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

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

7.4.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA a importancia calculada pela dltima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.

7.4.4.1. Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

7.4.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa
mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacdo entdo em
vigor.

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

7.4.7. O reajuste sera realizado mediante termo aditivo ou por apostilamento.
DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

7.4.8. O contrato poderd ser alterado para reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial em
caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis
de consequéncias incalculaveis que, efetivamente, inviabilizem a execugdo contratual tal como pactuado, nos
termos do art. 124, inciso Il, alinea “d”, da Lei Federal n® 14.133/2021.

7.4.8.1. A possibilidade de reequilibrio econémico-financeiro do contrato é condicionada a
solicitacdo formal da CONTRATADA e comprovacdo da ocorréncia dos eventos autorizadores a
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revisdo de prego acima descritos, ndo sendo apreciados/conhecidos os pedidos de revisdo que nio
comprovem efetivamente e objetivamente o desequilibrio econémico financeiro alegado.

7.4.8.2. Os eventos devem ser excepcionais, imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias
incalculaveis, sendo que os eventos usuais, comuns e inerentes a propria execu¢do do contrato ou a
propria atividade desenvolvida pela CONTRATADA, ndo sdo aptos, por si sO, a comprovar
efetivamente e objetivamente o desequilibrio econémico-financeiro alegado.

7.4.8.3. Os eventos, também, devem ser supervenientes a formula¢do da proposta, sob pena de
presuncao relativa de que a CONTRATADA possui plenas condicdes de cumprir o contrato
administrativo mesmo com as condi¢Bes adversas eventualmente verificadas/constatadas, visto que
formulou sua proposta ciente dos eventos e seus efeitos econdmicos.

7.4.9. A concessdo dos efeitos do reequilibrio econémico-financeiro contar-se-d4 a partir do pedido da
CONTRATADA, ndo sendo concedido de modo retroativo, aplicando-se somente aos servicos e medicées
realizadas apds o pedido.

7.4.10. O pedido de reequilibrio econémico-financeiro do contrato devera ser respondido pela Administracdo
Publica no prazo de 30 (trinta) dias.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (art. 62, inciso XXIll, alinea ‘h’, da Lei n.

14.133/2021)

8.1. FORMA DE SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO

8.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio de inexigibilidade, para registro de precos, nos termos do art.
74 c/c art. 78 e § 62 da art. 82, da Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021.

8.1.2. A contratagdo sera realizada em um Unico objeto, dividido em mddulos, conforme tabela constante do
Termo de Referéncia, sendo contratada uma Unica empresa para fornecimento de todo o conjunto da
solucdo, conforme justificativa apresentada no Estudo Técnico Preliminar.

8.1.3. Deverdo ser observadas as exigéncias contidas no Termo de Referéncia e seus anexos quanto as
especificacdes do objeto.

8.1.4. Previamente a celebragdo do contrato, a Administragdo verificara o eventual descumprimento das
condi¢Ges para contratagao, especialmente quanto a existéncia de san¢do que a impeca, mediante a consulta
a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da

Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e

b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP,

8.1.5. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e de seu sécio majoritario,
por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢Ges impostas ao responsavel pela
pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

8.2. DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO
8.2.1. Para fins de habilitacdo, deverd a proponente encaminhar os seguintes documentos:
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HABILITAGAO JURIDICA

VL.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

Documentos que comprovem a natureza juridica do proponente e seu objeto social, nos termos da
Lei pertinente:
Il.1l. QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial; ou
IL.1Il. QUANDO SOCIEDADE COMERCIAL: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado;
I.IV. QUANDO SOCIEDADE POR AGOES OU SOCIEDADE ANONIMA OU COMPANHIA: Ato
Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;; ou
I.V. QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIACOES PRIVADAS: Estatuto em vigor e/ou inscricdo
do Ato Constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; ou
ILVI. QUANDO FUNDAGCAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;
ILVI. QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO PAIS:
Decreto de autorizacdo, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

Certidao do registro e arquivamento dos Atos Constitutivos em cartdrio (certiddo de breve relato)
ou Certidao Simplificada da Junta Comercial;

Cédula de Identidade e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF do(s) sdcio(s)-diretor(es) ou
representante(s) legal(is);

Alvara de localizagao e funcionamento, expedido pelo Municipio para o ramo de atividade;

Caso a proponente seja representada por procurador(es) devera apresentar procuragao ou
documento equivalente, além de cépia do RG - Registro Geral e CPF/MF — Cadastro de Pessoa Fisica
do Ministério da Fazenda, de Outorgante(s) e Outorgado(s);

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

VIL.

VIIL.

Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta)
dias quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.
VILI. As empresas sediadas em Estados que fagam a divisao entre certiddes negativas de débitos
inscritos e ndo inscritos na divida ativa, para fins de comprovac¢do de regularidade fiscal com a
Fazenda Estadual, somente serdo consideradas habilitados e regulares aquelas que juntarem
ambas as certidoes;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente, com data de
emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o
seu prazo de validade;
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Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS (Certificado de
Regularidade do FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, com data de emissdo ndo
superior a 180 (cento e oitenta) dias quando ndo constar expressamente no corpo da Certiddo o seu
prazo de validade;

Inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual e/ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto;

QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

XIll.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Certidao Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de
pesquisa ndo anterior a 60 (sessenta) dias quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o
seu prazo de validade.

Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstra¢des contabeis dos
2 (dois) ultimos exercicios sociais.

Serdo considerados aceitos como “na forma da lei” o balango patrimonial e demonstrag¢ées contdbeis
assim apresentados:
a) Publicados em Diario Oficial; ou
b) Publicados em Jornal; ou
c) Por registro ou autenticacdo na Junta Comercial da sede ou domicilio da proponente (ou nos
Cartoérios competentes, quando for o caso), incluindo a hipétese de balango patrimonial
digital (transmissdo eletrbnica), observado o disposto no art. 39-B da Lei 8.934/94; ou
d) Por cépia ou fotocédpia do livro Diario, devidamente registrado ou autenticado na Junta
Comercial (ou Cartdrios competentes) da sede ou domicilio da proponente ou em outro
drgdo equivalente, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento.
As empresas que adotam o SPED (Sistema Publico Escrituracdo Digital) deverdo apresentar Balango
Patrimonial e demonstragdes contabeis dos ultimos 2 (dois) exercicios sociais, extraidos do proprio
sistema digital (SPED), acompanhados dos respectivos termos de abertura e encerramento dos
mesmos e termos de autentica¢do ou recibos de entrega de escrituragdo contabil digital (conforme
Decreto Federal n° 8.683/16), preferencialmente vistados em todas as paginas pelo representante
legal da empresa;

A situacdo financeira da proponente sera analisada e avaliada tendo por base os seguintes indices
contabeis:

a) Liquidez Geral: Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

b) Liquidez Corrente: Ativo Circulante

Passivo Circulante

c) Solvéncia Geral: Ativo Total
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XIX.

XX.

XXI.

XXIl.
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Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Sera considerada habilitada, com relagao a andlise do Balanc¢o Patrimonial, a proponente que obtiver
resultado igual ou superior a 1 (um) na avaliacdo de todos os indices contabeis previstos nas alineas
anteriores (a, b e ¢);

Os documentos referidos acima limitar-se-3o ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida ha menos de 2 (dois) anos.

Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

As empresas criadas no exercicio financeiro da contrata¢do deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balangco de abertura. (Lei n®
14.133, de 2021, art. 65, §19).

O atendimento dos indices econOmicos previstos neste topico devera ser atestado mediante
declaragdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pela proponente.

QUALIFICACAO TECNICA
DA COMPROVAGAO DE CAPACIDADE TECNICA-OPERACIONAL

XXiil.

XXIV.

XXV.

XXVI.

Apresentar Certiddo ou Atestado de Capacidade Técnica-Operacional emitido por MUNICIPIO,
comprovando a aptiddao na execucado de servicos similares, de complexidade operacional equivalente
ou superior ao do objeto da presente contratacdo, em ambito municipal.

Apresentar Certidao ou Atestado de Capacidade Técnica-Operacional emitido por Consércio Publico
de Saude, comprovando a aptiddo na execucdo de servigos similares, de complexidade operacional
equivalente ou superior ao do objeto da presente contratacao, em ambito de consércio publico de
saude.

As Certiddes ou Atestados de Capacidade Operacional devem conter as seguintes informacgdes
minimas:
XXVLI. Indicacdo do CNPJ, razdo social e endereco completo da pessoa juridica de direito
publico ou privado emissora do atestado, devidamente assinado pelo responsavel;
XXVLIL. Informacdo do local e data de expedicdo do atestado;
XXVLIII. Descricao da data de inicio e do término da prestacdo dos servicos referenciados no
documento;

Para atendimento das exigéncias dos Atestados de Capacidade Técnica, sera permitido o somatério
de atestados de capacidade técnica.

XXVLI. Para atendimento das exigéncias estabelecidas no art. 67, §§ 12 e 29, da Lei
14.133/2021, considerar-se-a parcela de maior relevancia do objeto, devendo o atestado
deverd conter descritivo do servico com objeto de caracteristicas semelhantes ao
“fornecimento de software de gestiio em saude”.
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OUTROS DOCUMENTOS

XXVII.

XXVIII.

DECLARACAO UNIFICADA de idoneidade, cumprimento pleno aos requisitos de habilitag3o,
integralidade dos custos, auséncia de vinculo publico, concordancia com os termos da contratacao,
cumprimento das exigéncias de reserva de cargos e cumprimento do disposto no inciso XXXl do
artigo 7° da Constituicdo Federal (ANEXO VIII deste Termo de Referéncia);

Dados bancarios, dados do representante legal, declaracdo de domicilio eletronico da empresa e
declaragdo de assinatura por certificacdo digital (ANEXO IX deste Termo de Referéncia);

DAS DISPOSIGOES GERAIS DE HABILITACAO

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.

XXX,

Os documentos devem apresentar prazo de validade, e poderdo ser entregues em via eletrénica. Nao
serdo aceitas copias de documentos ilegiveis. A verificagdo nos sitios oficiais de érgaos e entidades
emissoras de certiddes constituem meio legal de prova para fins de habilitacao.

Em todas as hipdteses referidas neste Termo de Referéncia, ndo serdo aceitos documentos com
prazo de validade vencido, bem como ndo serdo aceitos, em nenhuma hipédtese, “protocolo” de
documento necessario a habilitacdo.

Os documentos apresentados sem prazo de validade serdao considerados validos por 120 (cento e
vinte) dias apds a sua expedicdo.

A documentacao referida neste capitulo podera ser apresentada em original, por cdpia, eletrénico ou
por qualquer outro meio expressamente admitido pela Administracdo.

Na andlise dos documentos de habilitagdo, o Pregoeiro poderd sanar erros ou falhas que ndo alterem
a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado registrado e
acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitagdo e classificacao.

8.3. DO TRATAMENTO DIFERENCIADO PARA MICRO E PEQUENA EMPRESA
8.3.1. Tratando de contratagdo, por inexigibilidade de licita¢do, da atual fornecedora da solugao, ndo se aplica

tratamento diferenciado para micro e pequena empresa, da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de

2006.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. S3o obrigac6es da CONTRATANTE:

a)

b)
c)

d)

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com a Ata de
Registro de Pregos, Contrato, Termo de Referéncia e seus anexos;

Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Contrato;
Emitir, por meio do responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, termo
circunstanciado, a fim de formalizar o recebimento definitivo das funcionalidades com prazo de
implantagao;

Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas nos servicos
prestados, para que seja por ele substituido, reparado, corrigido ou refeito, no total ou em parte, as
suas expensas;
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i)
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Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato e o cumprimento das obrigacGes pela CONTRATADA,
inclusive quanto a continuidade da prestacdo dos servicos, que ndo deve ser interrompida,
ressalvados os casos de for¢ca maior justificados e aceitos pela CONTRATANTE;

Comunicar a CONTRATADA para emissao de Nota Fiscal quanto a parcela incontroversa da execu¢do
do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugdo do
objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021;
Efetuar o pagamento a CONTRATADA do valor correspondente ao servigo prestado, no prazo, forma e
condicGes estabelecidos neste Termo de Referéncia e no contrato;

Aplicar a CONTRATADA as sanc¢Oes previstas na lei, no Termo de Referéncia, na Ata de Registro de
Precos e no contrato;

Cientificar o o6rgdo de representacdo judicial para adogdo das medidas cabiveis quando do
descumprimento de obrigacdes pela CONTRATADA;

Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagcdes e reclamacdes relacionadas a execuc¢do do
contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou
de nenhum interesse para a boa execucdo do ajuste;

Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos pela
CONTRATADA no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

Notificar os emitentes das garantias, se houver, quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas contratuais (§42, do art. 137, da Lei n2 14.133, de 2021);
A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1. S3o obrigacdes da CONTRATADA:

a)

b)

c)

d)

f)

Cumprir todas as obriga¢des constantes do Termo de Referéncia e seus anexos, da Ata de Registro de
Precos e do contrato, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execuc¢do do objeto.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cddigo de Defesa do
Consumidor (Lei n? 8.078, de 1990);

Reparar, corrigir, remover, reconstruir, substituir ou refazer, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo fixado pelo fiscal do contrato ou cdmara técnica de fiscalizagao, se for o caso, os servigos
nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou dos materiais
empregados;

Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado a Administragao ou terceiros, ndo reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo contratual pelo contratante,
que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

Atender as determinag0es regulares emitidas pelo fiscal, cAmara técnica de fiscalizacdo, se for o caso,
ou gestor do contrato ou autoridade superior (art. 137, 1l, da Lei n.2 14.133, de 2021) e prestar todo
esclarecimento ou informacdo por eles solicitados;

Indicar preposto para representa-lo durante a execu¢do do contrato, e manter comunicacdo com
representante da Administracdo para a gestao do contrato;
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Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas,
todas as condig¢Oes exigidas para habilitagdao na contratacao;

Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais,
comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do contrato;

Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as
reservas de cargos previstas na legislacdo (art. 116, da Lei n.2 14.133, de 2021);

N3do permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicdo de
aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

Alocar os empregados necessdrios ao perfeito cumprimento das exigéncias deste Termo de
Referéncia e seus anexos, da Ata de Registro de Precos e do contrato, com habilitacdo e
conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios
demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendacdes de boa
técnica e a legislacdo de regéncia;

Promover a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario a
execucdo do objeto, durante a vigéncia do contrato.

Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindo as
determinagcbes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servicos e nas melhores
condi¢Ges de seguranca, higiene e disciplina.

Paralisar, por determinacdao da CONTRATANTE, qualquer atividade que nao esteja sendo executada
de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros;
Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;
Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o
atendimento do objeto da contrata¢do, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.
124, 11, d, da Lei n? 14.133, de 2021;

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranga do contratante;

N3do contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do
contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei n2 14.133, de 2021.

11. DAS OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR

11.1. S3o obriga¢gdes do ORGAO GERENCIADOR:

a)
b)
c)

d)
e)

Realizar a gestdo da Ata de Registro de Preco.

Enviar a(s) Ata(s) de Registro de Pregos para assinatura do FORNECEDOR;

Adotar medidas visando um eficaz relacionamento com o FORNECEDOR de forma a ensejar o melhor
desempenho e qualidade dos servigos a serem eventualmente contratados;

Processar e aprovar a(s) Ata(s) de Registro de Pregos;

Processar e aprovar o(s) aditivo(s) a(s) Ata(s) de Registro de Precos.
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12. DA ESTIMATIVA DE VALOR E DE QUANTITATIVO DA CONTRATAGAO
12.1. Considera-se, para fins de valor estimado R$ 13.904.125,768 (treze milhdes novecentos e quatro mil

cento e vinte e cinco reais e setenta e seis centavos e oito décimos de centavos) por ano (12 meses),

conforme pormenorizado no Documento de Pesquisa de Pregos anexo ao presente instrumento (id.
47312ea6-9516-4acf-baa3-653551af9fd2) e na seguinte tabela:

SOFTWARE DE GESTAO EM SAUDE, COM INTERFACES WEB, NA MODALIDADE DE SAAS, ACESSIVEL VIA INTERNET

VALOR
. ~ VALOR POR EXERCICIO
MODULO DESCRICAO UNIDADE UNITARIO VOLUMETRIA| QTDE (12
meses)
SERVICOS PRINCIPAIS PARA O CISNORDESTE
Servico mensal para tratamento de dados via
Internet com disponibilizagdo na modalidade
1 Saa$S, de software com interfaces web, acessivel | Servico Mensal
via Internet, para informatizagdo das operagdes e
servigos, para o consorcio CISNORDESTE/SC. R$ 7.821,020 1 12 R$ 93.852,240
Valor mensal referente as funcionalidades com
2 prazo, para o consoércio CISNORDESTE/SC. Servico Mensal
(cobrado a partir da efetiva implantacdo)
SERVICOS PRINCIPAIS PARA MUNICiPIOS CONSORCIADOS
Servico mensal para tratamento de dados via
Internet com disponibilizagdo na modalidade
SaaS, de software com interfaces web, acessivel
3 via Internet, para informatizagdo das operagGes e | Servico Mensal
servicos, para os municipios consorciados do| Proporcional
CISNORDESTE/SC. R$ 0,698 por | 1.213.178 | . RS
(Valor  proporcional a populagdo de cada habitante/més| habitantes* 10.161.578,928
municipio aderente ao mddulo)
Valor mensal referente as funcionalidades com
4 prazo, para os municipios consorciados do|[Servico Mensal
CISNORDESTE/SC. Proporcional
(cobrado a partir da efetiva implantagdo)
OUTROS SERVICOS
Servico opcional de horas técnicas de Até
desenvolvimento especifico para Manutengdo 6.950
Evoluti Funcional . .. Hora Técni .
5 volutiva Funcional e sgrwgos especiais . de| Hora Técnica RS 195,800 por ANO 1 |R$1.360.810,000
Assessoramento e/ou Treinamento e servigos| por consumo L
. . (municipios e
identificados como remunerados. conséreio)
(Valor da Hora Técnica)
SERVICO DE COMUNICAGAO COM O USUARIO SUS
Servigco opcional de mensageria pela Plataforma Servigo Até
o . RS 0,350 532.091
6 WhatsApp, para os municipios consorciados. Mensal por > / R por 12 |RS$ 2.234.782,200
mensagem més
(Valor por mensagem) Consumo
(todos os
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municipios)
Até

Servico opcional de disponibilizagdo de créditos

Servigo 44.252
ara envio de mensagens de texto de telefonia RS 0,100 .
P . . . 8 ~ L. Mensal por >0, / por més 12 RS 53.102,400
movel enviados ao cidaddo / usuarios SUS. mensagem
Consumo (todos os
(Valor por mensagem) L
municipios)

VALOR TOTAL POR EXERCICIO (12 MESES) RS 13.904.125,768

12.1.1. O valor estimado da contratacdo foi estipulado com base em contratacdes similares feitas
pela Administracdo Publica, em execucdo ou concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior a data da
pesquisa de pregos, nos parametros do art. 23., § 19, inc. Il, da Lei n.2 14.133/2021 c/c art. 49, inc. Il,
da Resolugdo n.2 012/2023 - CISNORDESTE/SC, por comprovacdo de preco praticado no mercado, por
documento iddéneo e notas fiscais, nos termos do §4, art. 23 da 14.133/21, encaminhados pela
empresa OLOS TECNOLOGIA LTDA - CNPJ n2 85.260.354/0001-28, bem como através da proposta da
empresa OLOS TECNOLOGIA LTDA - CNPJ n2 85.260.354/0001-28, com relagdo ao Médulo 7.

12.1.2. Os documentos que ddo suporte aos valores encontram-se em anexo ao Documento de
Pesquisa de Pregos acima referenciado

12.2. Considera-se, para fins de quantitativo estimado, tratando-se de servicos de operac¢do continuada de
sistemas estruturantes de tecnologia da informacdo de fornecimento de software de gestdo em saude,
disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, com prazo de vigéncia da contratagédo
de até 5 (cinco) anos, prorrogavel por até 15 (quinze) anos, na forma dos artigos 106 e 114 da Lei n°
14.133/2021.

13. DA ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA
13.1. As despesas decorrentes das contratacOes objeto do presente registro de precos correrdo a conta de
dotacdo especifica dos orcamentos de cada CONTRATANTE, referente ao exercicio de 2024 e seguintes.

13.1.1. A CONTRATANTE, quando da contrata¢do, especificara a classificagdo orcamentaria.

14. DOS ANEXOS
ANEXO | — Estudo Técnico Preliminar;

ANEXO Il — Quantitativo por MUNICIPIO e CONSORCIO;

ANEXO Il - Defini¢do dos servigos do sistema e dos servigos Saas;

ANEXO IV — Do suporte técnico, Manutencao Evolutiva Legal e Funcional, Assessoramento e Treinamento;
ANEXO V — Do servico de Assinatura Digital;

ANEXO VI — Gerenciamento de comunicagdo com o Usuario SUS;

ANEXO VII - Das funcionalidades do Software;

ANEXO VIII - DECLARACAO UNIFICADA de idoneidade, cumprimento pleno aos requisitos de habilitagdo,
integralidade dos custos, auséncia de vinculo publico, concordancia com os termos da contratacao,
cumprimento das exigéncias de reserva de cargos e cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicdo Federal;
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ANEXO IX — Dados bancarios, dados do representante legal, declaracdo de domicilio eletrénico da Empresa e
declaragdo de assinatura por certificacdo digital;

ANEXO X — Manifestacdo do Orgdo Participante;
ANEXO XI — Minuta da Ata de Registro de Precos;
ANEXO XIl — Minuta do Contrato;

ANEXO Xl — Matriz de Alocacdo de Riscos;

ANEXO XIV — Cronograma Fisico-Financeiro.

15. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

Douglas Emanoel Schmitz Pereira
Gestor de Licitacbes e Contratos do CISNORDESTE/SC

Joinville, 11 de dezembro de 2024

* Documento retificado. Original criado em 27/09/2024 (id. 24e36157-0f76-46f2-9392-2f98bec91c08);
19 retificagdo em 27/09/2024 (id. 06ab4795-fcdf-4192-aec1-1861c9622a25).
2¢ retificacdio em 06/12/2024 (id. a4cd9349-9e4b-4abc-8d86-24c836a45¢95).
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 19/2024

I - DIAGNOSTICO SITUACAO ATUAL

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO (art. 18, § 12, I, da Lei Federal n2 14.133, de 2021)

1.1. O Consorcio Interfederativo de Saude do Nordeste de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC abrange
atualmente 17 municipios e beneficia mais de 1.200.000 usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
proporcionando servicos de média e alta complexidade por meio de credenciamentos a precos
competitivos, utilizando processos de licitacGes e contratacdes compartilhadas.

A busca pela eficiéncia administrativa é um imperativo para os gestores publicos, que devem
continuamente aprimorar a qualidade das atividades executadas. Neste contexto, os sistemas de gestdo em
saude surgem como ferramentas essenciais, garantindo agilidade, seguranca e confiabilidade na integracao,
gestdo, armazenamento e consulta de informagdes relacionadas as agGes de saude. A utilizacdo de tais
solucdes tecnolodgicas é fundamental para o avanco dos servicos de salde publica, assegurando que o
atendimento aos municipios e ao consdrcio ocorra de maneira eficaz e em todos os niveis de assisténcia.

Atualmente, tanto o CISNORDESTE/SC quanto os municipios consorciados utilizam software para gestdo
para atividades de salude publica. Este sistema se integra aos diversos componentes da gestdo municipal de
saude, incluindo Unidades de Atencdo Primdria, Unidades Especializadas e Unidades de Pronto
Atendimento. Ademais, no ambito do consdrcio, desempenha um papel crucial na gestdo de procedimentos
de credenciamento, regulacdo, agendamento e faturamento.

No entanto, o sistema atualmente em uso estad préoximo do término contratual, o que torna prioritaria a
busca por uma solu¢do que garanta a continuidade e eficiéncia da gestdo em saude publica. A continuidade
dos servigos é vital para evitar interrupcdes que possam prejudicar o atendimento a populagao, e o sistema
de gestdao em saude tem um papel central na manutencao desses servicos.

Além disso, é essencial garantir a continuidade dos sistemas e fluxos existentes para preservar a eficiéncia e
estabilidade das operac¢des de salde publica. A manutengdo da contratacdo de uma solugao de gestdo em
saude publica é crucial para assegurar a integridade dos processos em curso e prevenir disrupgdes que
possam impactar negativamente a gestdo da saude nos municipios consorciados. Tal abordagem assegura a
prestacao continua e eficaz dos servigos, minimizando riscos de interrup¢do que poderiam comprometer a
gualidade do atendimento a popula¢do e a execucdo de politicas publicas de saude.

A contratacdo de software de gestdo em salde ndo s6 garante a manutencdo da gestdo publica de saude
atualmente em curso, prestados pelos municipios consorciados e pelo CISNORDESTE/SC aos municipes,
como também oferece suporte e otimiza a gestdo em multiplos aspectos, abrangendo a assisténcia,
regulacdo, gestdo de recursos e faturamento. Isso possibilita um aumento na resolutividade dos servicos,
melhor controle dos gastos publicos e uma ordenacdo mais eficiente dos fluxos.

Diante do exposto, a vantajosidade e o interesse publico da contratacdo do software de gestdo em saude
evidenciam-se diante da necessidade de assegurar a continuidade e eficiéncia dos servigos prestados pelos
municipios consorciados e pelo CISNORDESTE/SC aos municipes, garantindo e promovendo a qualidade e
agilidade dos servicos prestados, além de otimizar recursos e fortalecer a transparéncia e integracdao dos
servicos de saude.
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2. DEMONSTRAGAO DA PREVISAO DA CONTRATAGAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (art. 18, § 12,

Il, da Lei Federal n2 14.133, de 2021)
2.1. A presente contratacdo esta prevista no Plano de Contratacdes Anual do CISNORDESTE/SC de 2024, no

item 19.

3. REQUISITOS DA POTENCIAL CONTRATACAO (art. 18, § 12, lll, da Lei Federal n2 14.133, de 2021)
3.1. A contratacdo tem como objetivo suprir as demandas especificas do consorcio e dos municipios
consorciados, no que tange a modernizagdo, otimizagdo e integracdo da salde publica dos municipios
através da manutencdo da utilizacdo de sistema de gestdo otimizado e atualizado para as demandas
existentes e futuras.

Para atender a demanda de aprimoramento da qualidade dos servicos prestados e da eficiéncia
administrativa através de software de gestdo, é fundamental estabelecer requisitos indispensaveis que
garantam a eficacia e relevancia da potencial contratagdo.

Ao buscar as solugdes aptas a suprir a demanda existente, é importante considerar os seguintes padr&es
minimos:

I. INTEGRAGAO DE SISTEMAS

O sistema deve permitir a integracdo completa dos mddulos operantes, sendo compativel com
sistemas ja existentes e proporcionar interoperabilidade com outras plataformas de satude publica.

Il. TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL

O sistema deve permitir o acesso transparente as informacdes para os gestores e érgaos de controle,
promovendo a transparéncia na gestdo publica. Ferramentas de auditoria e monitoramento devem
ser incluidas para assegurar a conformidade com as normas vigentes.

lll. SEGURANGA DA INFORMACAO

Implementacdo de mecanismos robustos de seguranca para protecdo dos dados sensiveis, conforme
a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), com garantia de confidencialidade, integridade e
disponibilidade das informacdes.

IV. USABILIDADE E ACESSIBILIDADE

O software deve possuir uma interface intuitiva e de fécil utilizacdo, promovendo a acessibilidade
para todos os usuarios, incluindo aqueles com necessidades especiais, para os quais deve ser
oferecido treinamento e suporte continuo.

V. EFICIENCIA OPERACIONAL

O sistema deve otimizar os processos de gestdo, reduzindo o tempo e 0s recursos necessdrios para a
execugao das atividades administrativas, garantindo funcionalidades de automacgdo para processos
repetitivos e de grande volume.

VI. RELATORIOS E ANALISES

Ferramentas para geragao de relatérios detalhados e andlises em tempo real, auxiliando na tomada
de decisdes estratégicas, com a possibilidade de personalizacdo dos relatdrios conforme as
necessidades do CISNORDESTE/SC e dos municipios consorciados.

VIIl. SUPORTE TECNICO E ATUALIZAGOES
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O sistema deve oferecer suporte técnico continuo, com disponibilidade para resolucdo de problemas
em tempo habil, sendo o software atualizado regularmente para incorporar novas funcionalidades e
melhorias, bem como para garantir a conformidade com as legislacdes vigentes.

Desse modo, a utilizacdo de um software de salude estruturado, com dados transparentes e de facil
utilizacdo, é essencial para melhorar a gestdo dos municipios consorciados e do CISNORDESTE/SC,
proporcionando maior eficiéncia nos servicos prestados e melhor controle dos gastos publicos. A
contratacdo da solucao adequada deve, portanto, considerar todos os requisitos acima mencionados para
garantir a eficacia e a sustentabilidade da gestdo em salde publica.

Ademais, a potencial contratacdo deverd atender as especificacdes e aos requisitos técnicos posteriormente
pormenorizados no Termo de Referéncia, necessarias para o atendimento da demanda.

DA EXIGENCIA DE CERTIDAO OU ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA-OPERACIONAL

3.2. Conforme estabelecido no § 12, art. 67, da Lei n.2 14.133/21, que restringe a exigéncia de atestados de
capacidade técnica as parcelas de maior relevancia ou valor significativo do objeto a ser contratado,
considerando que o objeto é um software de gestdo em salde com interfaces web na modalidade SaasS,
dividido em moddulos, a exigéncia de certiddo ou atestado se limitarda a comprovacdao de capacidade
operacional para a execucdo de servigos similares. Esses servicos devem ter complexidade operacional
equivalente ou superior, no ambito municipal e de consdrcios publicos de saude, sem exigir a comprovagao
de execucdo especifica.

Desse modo, em atendimento aos principios de eficiéncia e eficidcia, além da seguranca de pleno
atendimento aos servicos publicos de salde, visando garantir que a contratada esteja tecnicamente
capacitado a atender as diferentes realidades dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC e do
préprio consorcio, estes deverdo apresentar as seguintes certidGes ou atestados de capacidade técnica, de
complexidade operacional equivalente ou superior ao que se pretende contratar:

I. CERTIDAO OU ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA-OPERACIONAL PARA EXECUCAO DOS SERVICOS
EM MUNICIPIO

A solicitagao de Certiddo ou Atestado que comprove a capacidade operacional para a execugao de servigos

similares, de complexidade operacional equivalente ou superior, no ambito municipal, se fundamenta na

necessidade de garantir a eficiéncia dos servicos a serem contratados pela Administracdo Publica,

considerando, em especial, os seguintes pontos:

1. Complexidade Tecnoldgica e Funcionalidade Especifica: A contratacdo de software de gestdo em saude,
com interfaces web na modalidade SaaS, requer alta expertise técnica e conhecimento profundo das
demandas do setor de saude publica. A exigéncia de um atestado ou certiddo que comprove a capacidade
operacional em fornecer solu¢ées de complexidade equivalente assegura que a empresa possui a expertise
necessaria para atender plenamente as necessidades do CISNORDESTE/SC e dos municipios consorciados.

2. Integracdo com Ambientes Municipais e Compliance Legal: O software deve ser adaptavel e capaz de
integrar-se com sistemas existentes em diversos municipios. A capacidade operacional prévia, comprovada
por atestados, demonstra a aptiddo da empresa para configurar e integrar o software, garantindo sua
conformidade com a legislacdo vigente, incluindo a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

3. Eficiéncia e Resultados Comprovados: A solicitacio de certidGes ou atestados que comprovem a
execucdo de servicos similares em ambientes do no ambito municipal é essencial para garantir que a
empresa contratada possui um histdrico de expertise comprovada. A verificagdo de servicos realizados
anteriormente assegura que a empresa ndo apenas entende a complexidade envolvida, mas também possui
a capacidade efetiva de entrega da solugao, inclusive referente a gestdo e importacdo dos dados do sistema
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anteriormente operante, evitando a perda de informagGes imprescindiveis para gestdao da saide municipal.
Essa medida protege a Administragdo Publica, evitando contratagGes baseadas em promessas nao testadas
e garantindo que a solucdo proposta tenha sido validada em contextos similares ao do caso em tela.

I CERTIDAO OU ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA-OPERACIONAL PARA EXECUCAO DOS
SERVIGCOS EM CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
A contratacdo de servicos no ambito de um consdrcio publico de salde exige precaucdes especificas, dada a
relevancia e a sensibilidade dos servicos prestados, que impactam diretamente a salde e o bem-estar da
populacdo dos municipes. Nesse contexto, a solicitacdo de certidao ou atestado de capacidade operacional
para execucao dos servicos em consdrcio publico de saude é justificada pelos seguintes motivos:

1. Especializacdo em Gestao de Satide Piblica Consorciada: Os consércios publicos de salde sdo estruturas
complexas que demandam uma gestao altamente especializada, envolvendo a integracdo e coordenacgao de
servicos de salde entre diversos municipios. A operacdo eficiente em um ambiente consorciado exige
experiéncia comprovada e conhecimento técnico especifico das necessidades do setor de saude. A
exigéncia de um atestado de capacidade operacional garante que a empresa possui a expertise necessaria
para prestar servicos nesse contexto, assegurando a eficacia das acGes de saude implementadas.

2. Garantia de Qualidade e Conformidade Legal: Os servicos de saude publica devem cumprir
rigorosamente as normas e regulamentacdes especificas, como as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS) e as normas de protecdo de dados sensiveis. A certificagdo de capacidade operacional é uma garantia
de que a empresa contratada possui um histérico comprovado de conformidade com esses requisitos, o que
minimiza os riscos de falhas na prestacdo dos servicos e assegura que os padrdes mais elevados de
seguranga, qualidade e eficiéncia serdo atendidos.

3. Eficiéncia na Regulagdao dos Recursos e Servigos Prestados em Satde: A gestdo de um consércio publico
de saude requer uma coordenacdo precisa e uma alocacdo eficiente dos recursos financeiros entre
multiplos municipios na regulagdo da prestagdo de servicos em saude. A exigéncia de certiddes ou
atestados de capacidade operacional prévia contribui para a seguranca na contratacdo, assegurando que a
empresa possui a competéncia necessdria para regular esses recursos e servicos de forma eficaz. Isso
minimiza os riscos de inconsisténcias e garante que os objetivos de saude publica do consdrcio sejam
plenamente alcan¢ados, gerando um impacto positivo direto na populacdo atendida.

Portanto, ante o exposto, se faz justificada e vantajosa a administracdo a exigéncia exposta.

Desse modo, deverd a proponente apresentar, no minimo, 1 (um) Atestado de Capacidade
Técnica-Operacional para execucdo dos servicos em municipio e 1 (um) Atestado de Capacidade
Técnica-Operacional para execuc¢do dos servigos em consdrcio publico de salde, que comprove a execucao
de servico compativel ao objeto.

Para atendimento das exigéncias estabelecidas no art. 67, §§ 12 e 29, da Lei 14.133/2021, considerar-se-a
parcela de maior relevancia do objeto, devendo o documento conter o ateste de prestacdo de servico com
objeto de caracteristicas semelhantes ao “fornecimento de software de gestdo em saude”, em municipio e
em consorcio publico de saude.

DA EXIGENCIA DE BALANGO PATRIMONIAL
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3.3. A anadlise dos indices financeiros serve como uma ferramenta de protecdo a Administracdo, na fase de
habilitacdo da contratacdo, e tem a funcdo bem clara e necessaria de distinguir aqueles que tém condicbes
de executar o pretendido contrato, daqueles que ndo possuem tal condicao.

Visa a fase de habilitacdo, por conseguinte, evitar que a Administragdo se lance em aventuras incompativeis
com a caracteristica de gest3o do interesse publico, como doutrina Adilson Abreu Dareli':

“A Administragdo Publica ndo pode meter-se em contratagbes aventurosas; ndo é
dado ao agente publico arriscar a contratagdo em condicGes excepcionalmente
vantajosas, pois ele tem o dever de zelar pela sequranca e pela regularidade das
agées administrativas.”

Nessa mesma linha vém os ensinamentos do respeitado Hely Lopes Meirelles*:

“Embora haja interesse da Administragdo no comparecimento do maior numero de
licitantes, o exame das propostas, restringe-se aquelas que realmente possam ser
aceitas, em razdo da pessoa do proponente. Isto porque a Administracdo sé pode
contratar com quem tenha qualifica¢do para licitar, ou seja, o interessado que, além
da regularidade com o Fisco, demonstre possuir capacidade juridica para o ajuste;
condicbes técnicas para executar o objeto da licitacdo; idoneidade financeira para
assumir e cumprir os encargos e responsabilidades do contrato.”

Diante do exposto é importante frisar também a grande monta relativa ao objeto que estd estimada
previamente em R$ 6.397.446,15 (seis milhdes trezentos e noventa e sete mil quatrocentos e quarenta e
seis reais e quinze centavos). O valor expressivo da contratagdo exige que a administracdo se cerque de
dispositivos que garantam a celeridade, eficiéncia, e seguridade dos processos licitatérios, o que torna
minimamente plausivel a exigéncia dos indices financeiros oriundos do balango patrimonial apresentado
pelas interessadas em participar da contratagao.

Portanto, ante o exposto, se faz justificada e de interesse da Administracao a exigéncia exposta.

Desse modo, serd exigido demonstracées contabeis, conforme previsto no art. 69, inciso | e § 19, da Lei
Federal n. 14.133/2021, do balango dos 2 (dois) ultimos exercicios financeiros, ressalvada a hipdtese do § 62
do dispositivo citado, devendo a empresa apresentar os cdlculos e declara¢cdo assinada por profissional
habilitado da area contdbil de: “indice de Liquidez Geral”, “indice de Solvéncia Geral” e “indice de Liquidez
Corrente”.

Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida hd menos de 2 (dois) anos.

Ademais, conforme estabelece o § 12 do art. 69 da Lei Federal n? 14.133, de 2021, a critério da
Administracdo, poderd ser exigida declaracdo, assinada por profissional habilitado da area contdbil, que
ateste o atendimento pelo licitante dos indices econdmicos previstos no edital.

A exigéncia dessa avaliacdo prévia e da correspondente declaragcdo contdbil promove a celeridade e a
eficiéncia da contratacdo, ao isentar a Administracdo da necessidade de diligenciar para obter a aprovacao
técnica de um agente especializado na drea contdbil. Dessa forma, assegura-se a lisura e a eficacia do
processo, demonstrando ser uma medida cabivel e vantajosa no caso concreto.

' DALARI, Adilson Abreu. Aspectos Juridicos da Licitagdo. 4 ed. S50 Paulo: Saraiva, 1997, p. 131.
2 MEIRELLES, Hely Lopes. Licitagdo e contrato administrativo. 15. ed. S3o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010. p. 185.
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DA SUSTENTABILIDADE

3.4. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos no presente Estudo Técnico Preliminar
e posteriormente no Termo de Referéncia, devem ser adotados os critérios e praticas sustentdveis aplicaveis
ao caso concreto, conforme o objeto e sua composi¢cdo, bem como a legislagdo e as normas especificas
aplicaveis.

3.4.1. A comunicacdo e encaminhamentos de demandas, bem como todos os eventuais relatérios e
artefatos produzidos deverdo ser realizados, preferencialmente, sob a forma eletronica, evitando-se a
impressao de papel.

3.5. A CONTRATADA sera responsabilizada por qualquer prejuizo que venha causar a este 6rgao em virtude
de ter suas atividades suspensas, paralisadas ou proibidas por falta de cumprimento de normas ambientais
ligadas aos servicos objeto do credenciamento.

3.6. Durante a execucdo do objeto, a CONTRATADA deverd, quando aplicdvel, fomentar politicas de
sustentabilidade, que tem por finalidade fomentar o equilibrio entre os critérios ambiental, social,
econdmico e de governanga, visando o atendimento ao principio do desenvolvimento nacional sustentavel.

DA SUBCONTRATACAO

3.7. Serd admitida a subcontratacdo parcial e o cometimento a terceiros do objeto contratual, limitada a
10% (dez por cento) do valor da contratagdo, mediante autorizacdo expressa da Administragdo, nas
condicGes e critérios estabelecidos no Termo de Referéncia.

JUSTIFICATIVA PARA SUBCONTRATACAO

3.8. A possibilidade de subcontratacdo parcial, limitada a 10% do objeto contratual, é uma pratica
justificada pela necessidade de garantir a eficiéncia e a especializagdo na execugdo de atividades acessdrias
que requerem conhecimentos técnicos especificos. A subcontratacdo visa assegurar que todas as etapas do
contrato sejam executadas com a maior qualidade possivel, especialmente em dareas que exigem
especializagdo além do escopo principal da contratada. Dentre as razdes e vantajosidade da subcontratacdo
parcial do objeto, elenca-se:

I ESPECIALIZACAO TECNICA: A execucdo de determinadas atividades acessérias pode demandar
conhecimento técnico altamente especializado, que ndo necessariamente faz parte do nucleo de
competéncias da contratada. Permitir a subcontratacdo de empresas especializadas garante que
essas atividades sejam realizadas por profissionais com a expertise necessaria, elevando a
qualidade final do servico prestado.

Il. EFICIENCIA E OTIMIZACAO DE RECURSOS: A subcontratacdo permite que a contratada mantenha o
foco nas parcelas tecnicamente mais complexas e criticas do contrato, delegando tarefas
complementares a terceiros especializados.

Ademais, em que pese permitida a subcontratacdo parcial de atividades acessdrias, esta sd sera permitida
sob a avaliagdo e aprovacao, por parte da Administragao.

Ainda, é vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta mantiverem
vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou
entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou
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na gestao do contrato, ou se deles forem conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por
afinidade, até o terceiro grau (art. 122, § 39, da Lei 14.133/21).

Além disso, a contratada permanecerd integralmente responsavel pela execucdo do contrato, devendo
supervisionar e coordenar as atividades da subcontratada, garantindo que os servicos subcontratados
mantenham compatibilidade, padronizac¢do e total alinhamento com o objeto contratual principal.

Portanto, ante o exposto, se faz justificada e de interesse da Administracdo a permissao da subcontratacao.

Desse modo, deverda o Termo de Referéncia prever a possibilidade de subcontratagdo parcial e o
cometimento a terceiros do objeto contratual, limitada a 10% (dez por cento) do valor da contratagdo, no
que se refere a execucdo de atividades acessorias, de menor relevancia, que requerem conhecimentos
técnicos especificos.

A defini¢do do quantitativo de 10% para subcontratagdo parcial do objeto contratual é justificada pela
necessidade de equilibrar a flexibilidade e a responsabilidade na execuc¢do do contrato, buscando assegurar
gue a parte de maior relevancia das atividades seja realizada diretamente pela contratada, mantendo o
controle e a qualidade do servico, enquanto permite que tarefas acessdrias e de menor relevancia sejam
realizadas por terceiros subcontratados. O percentual de 10% demonstra-se adequado para atender a
demandas pontuais de especializacdo técnica sem comprometer a integridade e a coesao do projeto.

DA GARANTIA DA CONTRATACAO

3.9. Nao haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n? 14.133, de 2021,
considerando a onerosidade em torno da prépria exigéncia de garantia que, como regra, representa um
valor que seria agregado as propostas dos proponentes, o que equivale dizer que os custos dessa exigéncia
seriam repassados a propria Administragdo contratante.

DA VISTORIA
3.10. A vistoria do local de execugdo dos servigos ndo se aplica a presente contratagao.

. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA CONTRATAGAO (art. 18, § 12, IV, da Lei Federal n2 14.133, de

2021).
4.1. Considera-se, para fins de quantitativo estimado, tratando-se de servicos de operacao continuada de

sistemas estruturantes de tecnologia da informacdo de fornecimento de software de gestdo em saulde,
disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, com prazo de vigéncia da
contratagdo de até 5 (cinco) anos, prorrogavel por até 15 (quinze) anos, na forma dos artigos 106 e 114 da
Lei n® 14.133/2021.

Il - PROSPECCAO DE SOLUCOES

5. LEVANTAMENTO MERCADOLOGICO (art. 18, § 12, V, da Lei Federal n2 14.133, de 2021).

5.1. Em atengdo a demanda e aos critérios predefinidos, buscou-se identificar as solugdes disponiveis no
mercado que satisfazem os requisitos estipulados. Tal processo visa assegurar e atingir os objetivos
almejados e suprir a necessidade inerente a contratacdo em questdo, considerando-se primordialmente os
principios de economicidade, eficacia e eficiéncia.

Do levantamento mercadoldgico, elencou-se as seguintes possiveis solu¢cbes para o atendimento da
demanda:
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CONTRATACAO DE EMPRESA PARA DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA PROPRIO DE GESTAO EM
SAUDE:

A criagdo de um sistema préprio permite a customizagdo completa para atender as necessidades
especificas do CISNORDESTE/SC e dos municipios consorciados. Esta abordagem oferece controle
direto sobre o desenvolvimento e a implementacdo do sistema, assegurando que todas as
funcionalidades necessarias sejam incorporadas de forma personalizada.

I.I. VANTAGENS:
a) Customizagao Completa: Permite o desenvolvimento de funcionalidades especificas que
atendam precisamente as necessidades locais.
b) Controle Total: Autonomia na gestdo de todos os aspectos do sistema, incluindo
atualiza¢des e manutencao.

I.1l. DESVANTAGENS:

a) Custo Elevado: A criacdo de um sistema proprio implica altos custos em termos de tempo,
recursos financeiros e humanos.

b) Tempo Prolongado de Desenvolvimento: O desenvolvimento do sistema pode ser
demorado, retardando a implementacdo e o uso efetivo da solugao.

c) Auséncia de corpo técnico para o desenvolvimento: A falta de uma equipa interna
especializada em desenvolvimento de software impossibilita a criacdo de um sistema
préprio de gestdo em saude. Sem profissionais para analise de sistemas, programacao,
testes e manutencdo, a organizacdo teria a necessidade de contratacdo de profissionais
para tal fim, elevando os custos necessarios para a efetivagao da solugao.

CONTRATACAO DE UM SISTEMA DE GESTAO EM SAUDE PRE-EXISTENTE:

Envolve a selecdo de um software de mercado ja existente que oferece funcionalidades integradas
para gestdo em salde. Esse sistema deve ser acessivel via Internet, com interfaces web, e capaz de
atender as necessidades do CISNORDESTE/SC e dos municipios consorciados.

Il.I. VANTAGENS:
a) Implementagdo Rapida: A utilizagdo de uma solugdo ja desenvolvida permite uma
implementacdo mais rapida e eficiente.
b) Menor Custo Inicial: Reducdo de despesas iniciais comparado ao desenvolvimento de um
sistema proprio.
c) Testado e Validado: Solugbes pré-existentes ja passaram por testes e ajustes no mercado,
oferecendo maior seguranga e estabilidade.

1.1l. DESVANTAGENS:

a) Flexibilidade Limitada: Pode haver limitacdes na adaptacdo do software as necessidades
especificas do consércio e dos municipios, devendo ser previstas na contratacdo as futuras
adaptac¢Oes que se fizerem necessarias.

b) Conformidade Necessaria: Requer planejamento para garantir que o sistema atenda aos
requisitos técnicos e legais, como seguranca da informacdo e conformidade com legislacées
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de protecao de dados.

CONTRATACAO DE UM SISTEMA DE GESTAO EM SAUDE PRE-EXISTENTE POSSIVEL DE
MODIFICACOES:
Esta opcdo envolve a contratacdo de um software de mercado ja estabelecido, que permita

personaliza¢cdes e adaptacdes para melhor atender as necessidades especificas do CISNORDESTE/SC

e dos municipios consorciados. Essa abordagem oferece um equilibrio entre a rapidez da

implementacdo e a capacidade de customizac¢do do sistema.

I1l.1. VANTAGENS:

a)

b)

c)

d)

Rapidez com Personalizagdo: Oferece uma implementagdo mais rdpida do que o
desenvolvimento de um sistema proéprio, mas ainda permite modificacGes para ajustar o
software as necessidades especificas.

Menor Custo em Relagdao ao Desenvolvimento Proprio: Embora possa ser mais caro que
uma solugdo inteiramente pré-existente, € menos dispendioso do que desenvolver um
sistema do zero, proporcionando um meio-termo financeiramente viavel.

Base Testada e Estavel: O sistema ja passou por testes e validagdes no mercado,
oferecendo uma base estavel para as adaptagdes necessarias.

Adaptacdo Continua: Possibilidade de adaptar o sistema ao longo do tempo, conforme
novas necessidades ou regulamentagdes surgirem, garantindo a longevidade da solugdo.

llL.Il. DESVANTAGENS:

a)

b)

d)

Custo de Personalizagdo: As adaptacdes e modificacbes podem gerar custos adicionais,
estas devendo ser consideradas no escopo do objeto e no orgamento.

Dependéncia do Fornecedor: A realizacdo das modificagdes dependerd do suporte e da
capacidade técnica do fornecedor escolhido, o que pode limitar a autonomia do consércio,
devendo ser mitigado através de clausulas contratuais que garantam niveis adequados de
suporte técnico.

Complexidade na Gestdo: A combinacdo de funcionalidades padrdo com personalizagGes
pode aumentar a complexidade de gestdo e manutencdo do sistema, exigindo um
acompanhamento continuo e criterioso, devendo a Administracdo prever contratualmente
o continuo treinamento adequado da equipe de gestdo e operagdo, bem como a definicdo
contratual dos processos e responsabilidades da contratada na manutencao, atualizacdes e
treinamentos.

Possiveis Limitagdes Técnicas: Mesmo com modificacbes, pode haver limitagcbes na
integracdo ou no desempenho do sistema, dependendo da flexibilidade do software base,
devendo ser definido pela Administragdo os critérios de operacionalidade do sistema com
capacidade de integracao e escalabilidade.

Entre as solu¢des elencadas, considerando as vantagens, desvantagens e estratégias para mitigacao

associadas, a solucdo encontrada mais vantajosa e que se demonstra apta a resolver a demanda da

Administracdo resulta na contratacdo de software integrado de gestdo em salde pré-existente, possivel de

modificacbes, considerando os principios de economicidade, eficacia e eficiéncia.
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Ademais, para contratagdo da solugao que demonstra apta a resolver a demanda da Administra¢do, deve-se
adotar a modalidade que seja mais vantajosa, observando os principios da economicidade, eficacia e
eficiéncia, conforme previsto na Lei n® 14.133/2021.

Desse modo, como se sabe, a obrigatoriedade do procedimento licitatério para realizagdo de obras,
servicos, compras e alienacdes pela Administracdo Publica decorre de mandamento constitucional previsto
no art. 37, inciso XXI, da Magna Carta de 1988, assegurando-se igualdade de condi¢des a todos aqueles que
acudirem ao chamado do érgdo ou ente publico para participa¢do do certame.

Todavia, a NLLC prevé que a licitagdo é inexigivel nas situagdes em que ha inviabilidade de competicao,
trazendo um rol exemplificativo de cabimento da modalidade de contratacdo, entretanto, demonstrando-se
auséncia quanto a definicdo legislativa para inviabilidade de competicao.

Como primeiro e mais relevante requisito, a permissao legal para inexigibilidade de licitacdo reside na
compreensao do conceito de inviabilidade de competicdo, formula legal que ndo detém significado univoco.

Para auxiliar na sua compreens3o, reproduz-se, no que interessa, as licdes de JUSTEN FILHO® ao comentar o
art. 74 da NLLC:

1) ConsideragOes gerais acerca da inexigibilidade de licitagdo
Segundo a férmula legal, a inexigibilidade de licitagdo deriva da inviabilidade de competi¢do.

1.1) Auséncia de definigcdo legislativa para inviabilidade de competi¢do

Essa férmula n3o foi explicitada nem esclarecida pela Lei 14.133/2021, que se restringiu a
fornecer um elenco de exemplos daquilo que caracteriza inviabilidade de competigao. O
tema tem sido objeto de continuas incursdes doutrinarias e sérias controvérsias
jurisprudenciais, sem que se tenham atingido solucGes plenamente satisfatorias. Mas ha
alguns pontos definidos, que podem auxiliar a compreensao do art. 74. Todos esses dados
se conjugam para conformar o conceito de viabilidade de competicdo.

1.2) “Inviabilidade de competi¢do” como situagao anémala
A expressdo “inviabilidade de competicdo” indica situacdes em que ndo se encontram
presentes os pressupostos para a escolha objetiva da proposta mais vantajosa.

1.3) “Inviabilidade de competi¢do” como uma decorréncia

E imperioso destacar que a inviabilidade de competicdo ndo é um conceito simples, que
corresponda a uma ideia Unica. Trata-se de um género, comportando diferentes
modalidades. Mais precisamente, a inviabilidade de competicao é uma consequéncia, que
pode ser produzida por diferentes causas, as quais consistem nas diversas hipéteses de
auséncia de pressupostos necessarios a licitagao.

1.4) Inexigibilidade como caso de “dupla crise” da licitagao

As consideragdes acima permitem configurar a inexigibilidade como situagdo em que a
licitagdo, tal como estruturada legalmente, torna-se via inadequada para obtengdo do
resultado pretendido. A licitagdo ndo cumpre a fungdo a ela reservada (selecdo da
proposta mais vantajosa) porgue sua estrutura ndo é adequada a tanto.

3 JUSTEN FILHO, Marcal. Comentarios a Lei de Licitagdes e Contratagdes Administrativos: Lei 14.133/2021. S3o Paulo:
Thomson Reuters Brasil, 2021, p. 958-963.
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Até se poderia imaginar possivel algum tipo de sele¢do entre potenciais contratados, mas
isso somente seria praticavel se a estruturagdo do procedimento fosse outra.

Por outro lado, impor a licitagdo em casos de inexigibilidade frustraria o interesse sob tutela
estatal. A Administragdo Publica ou ndo obteria proposta alguma ou selecionaria propostas
inadequadas a satisfazer dito interesse.

[..]

3) Auséncia de pressupostos necessarios a licitagdo

E dificil sistematizar todos os eventos que podem conduzir a inviabilidade de competigdo. A
dificuldade é causada pela complexidade do mundo real, cuja riqueza é impossivel de ser
delimitada através de regras legais. Sobre esse tema, voltar-se-a adiante.

[..]

4) As fungdes normativas préprias do caput e dos incisos do art. 74

Deve-se ressaltar que o caput do art. 74 apresenta funcdo normativa especifica, de modo
gue uma contrata¢do direta podera nele se fundar direta e exclusivamente. Ndo se impode
que a hipdtese seja enquadrada em um dos incisos desse artigo, os quais apresentam
natureza exemplificativa — ainda que dotados de fungdo normativa restritiva.

4.1) Espacgo o elenco meramente exemplificativo dos incisos

A redacdo do art. 74 da Lei 14.133/2021 determina, de modo inquestionavel, que as
hipdteses referidas nos incisos sao meramente exemplificativas. Portanto, pode haver
inviabilidade de competicao que nao se enquadre em nenhuma das situagdes referidas
nos referidos incisos. Um exemplo seria contratagdao de um determinado fornecedor de
servicos ou produtos dotados de elevada complexidade e grande sofisticagdo,
relativamente a atividades dotadas de grande potencial nocivo em caso de falha.
Configurando-se inviabilidade de competicdo numa situagdo em que ndo se enquadra nos
incisos do art. 74, a contratagdo sera alicercada diretamente no caput do dispositivo. Em
item abaixo o tema serd mais bem examinado.

4.2) A fungido dos incisos do art. 74 da Lei 14.133/2021
Dai ndo se segue que os incisos do art. 74 sejam destituidos de relevancia normativa. Alias,
muito pelo contrario, os referidos dispositivos possuem grande relevancia.

4.3) Ainda questdo da fungdo exemplificativa

Em primeiro lugar, os incisos do art. 74 desempenham fungdo exemplificativa. Tratando-se
de instituto complexo, o conceito de inviabilidade de competicdo pode ser muito mais
facilmente compreendido mediante a analise dos exemplos contidos no elenco legal. Se ndo
existissem os incisos do art. 74 muitos seriam tentados a restringir a inexigibilidade apenas
aos casos de auséncia de pluralidade alternativas de contratacdo. Mas a analise das diversas
previsdes contempladas nos incisos evidencia que o conceito de inviabilidade de
competicdo comporta interpretagdo ampla, inclusive para abranger os casos de
impossibilidade de julgamento objetivo.

(grifos nossos)

Conforme o posicionamento doutrindrio exposto, em sintese, a inviabilidade de competicdo é uma
consequéncia, que pode ser produzida por diferentes causas, além do rol exemplificativo trazido na redacao
do art. 74 da Lei 14.133/2021.
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Deve-se esta inviabilidade de competicdo ser, entdo, analisada sob a luz do caso concreto, levando em
consideragdo as especificidades do objeto e as circunstancias que, de fato, inviabilizam a competicdo e o
alcance do objetivo da Administragdo:

I. PARTICULARIDADES TECNICAS DO OBJETO, TENDO EM VISTA A COMPLEXIDADE E ESPECIFICIDADE DO
OBJETO A SER CONTRATADO

A complexidade e especificidade do software de gestdo em salde exigem um nivel elevado de
especializacdo técnica. Este tipo de software deve atender a normas e exigéncias legais especificas do
Sistema Unico de Saude (SUS), além de considerar a interconexdo com outros sistemas utilizados pelos
municipios consorciados. De inicio, essa particularidade implica que apenas um numero restrito de
fornecedores poderia possuir a capacidade técnica e as certificagdes necessarias para oferecer uma solugao
gue atenda a essas demandas. Mas ndo é so isso, pois, a empresa atual vem atuando em parceria com os
municipios consorciados do CISNORDESTE/SC desde 2016, ou antes disso através de contratos préprios
anteriormente firmados, desenvolvendo e aprimorando um sistema de gestdo em saude Unico e
personalizado para atender as necessidades especificas destes entes municipais. Ao longo desses anos, a
atual fornecedora tem trabalhado em estreita colaboracdo com as equipes técnicas dos municipios,
realizando adaptag¢des, melhorias e desenvolvimentos especificos para cada necessidade identificada. Esta
abordagem personalizada resultou na criagdo de um sistema robusto e altamente especializado e
personalizado, que atende de forma precisa as exigéncias operacionais e legais da gestdo de saude publica
no ambito dos municipios referidos e do CISNORDESTE/SC. A fim de mensurar quantitativamente e
gualitativamente essas melhorias e funcionalidades implementadas ao longo da vigéncia dos contratos
oriundos dos certames realizados pelo CISNORDESTE/SC, conforme ja anteriormente informado,
requereu-se da atual fornecedora a listagem das ferramentas e melhorias, esta que forneceu a lista
constante do ANEXO | do Despacho anexo aos autos (id. 47c8af7a-4e69-4fb2-91b9-b7c735dee91a), o qual
totalizam 18 ferramentas desenvolvidas e aproximadamente 600 melhorias gerais realizadas aos municipios
contratantes.

Il. AUSENCIA DE ORCAMENTO DE POTENCIAIS LICITANTES, SOB A ALEGAGCAO DE NAO ATENDIMENTO AO
OBJETO

Com o objetivo inicial de instauragdo de um processo licitatério, desde o segundo trimestre do ano,
anteriormente até ao inicio da instrucdo do presente processo, fora realizada diversas reuniées com
empresas do ramo e representantes dos municipios e do CISNORDESTE/SC, conforme atestado pela Gestora
de Informagdo em Saude, Silvia Regina Bonatto, através do Oficio n2 5345/2024 (id.
24d8a7c9-8e2a-4774-86ae-21f4260d96db), a fim de conhecer as funcionalidades oferecidas atualmente
pelo mercado de sistemas de gestdo em saude publica e estabelecer os critérios e funcionalidades os quais
seriam incluidos na contratagdo que se pretende.

Para assegurar uma avaliacdo técnica minuciosa das reais necessidades do CISNORDESTE/SC e dos
municipios consorciados, foi solicitado que cada municipio indicasse profissionais especializados, com
conhecimentos especificos sobre o objeto da contratagdo, para acompanhar as apresentacdes das empresas
e, posteriormente, participar da formulacdo da descricao técnica da solucdo a ser contratada. Entre os 17
municipios consorciados, Joinville, Jaragud do Sul e Sdo Bento do Sul indicaram especialistas, que formaram
uma comissdo técnica, oficialmente constituida pela Portaria n? 18/2024, de 26 de agosto de 2024, do
CISNORDESTE/SC  (https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/atos/6367433), que instituiu uma Comissdo
Técnica para atuacdo em processos de Tecnologia de Informacdo. Essa comissdo foi responsavel pela
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elaboracdo da descricdo técnica da solugdo, considerando os servicos atualmente prestados aos municipios
pela contratagdo vigente e as novas necessidades emergentes identificadas pelos entes consorciados.

Da descricdo da solugdo, conforme levantamento conduzido pela comissdo técnica composta por
especialistas de Tl de Joinville, Jaragud do Sul e Sdo Bento do Sul, foram delineadas trés categorias de
funcionalidades: "Classificatorio", "Exigido" e "Funcionalidades com prazos".

1. Classificatorio: funcionalidades essenciais para o funcionamento ininterrupto da gestdo publica de
saude, sem as quais 0s municipios ndo podem operar adequadamente.

2. Exigido: funcionalidades ja atendidas pelo sistema atual, sendo minimamente flexiveis quanto ao prazo
de implementacdo apds a assinatura do contrato.

3. Com prazos: novas funcionalidades a serem incorporadas no decorrer da vigéncia contratual.

Essa comissdo e os demais técnicos especialistas de Tl e APS dos municipios consorciados foram os
responsaveis por identificar as necessidades dos municipios, partindo do que ja se tem em funcionamento
hoje.

Apds meses de trabalho, chegou-se a descricdo técnica da solucdo, com mais de 200 paginas. De acordo
com a Comissdo, atestada através de Declaragdo de Suficiéncia e Conformidade Técnica (ids.
d53ac2bf-399a-459a-b21b-0d380eal84bf e 14cba76a-3743-4a5a-bca9-502522ef45e9), essa descricdo
técnica é a minima suficiente para atender as necessidades dos municipios consorciados, considerando os
servicos atualmente prestados aos municipios pela contratagdo vigente e as novas necessidades
emergentes identificadas.

Ato continuo, definidas as funcionalidades, conforme exposto anteriormente, e elaborado o Termo de
Referéncia com a devida aprovacdo da comissdo técnica, deu-se inicio a busca pelo estabelecimento do
preco de referéncia para a contratacdo. Considerando que o objeto em questdo apresenta funcionalidades
especificas, foram solicitadas cotacGes as empresas do setor que demonstraram possivel capacidade técnica
para fornecer a solucdo requerida.

Apds a solicitacdo de cotacdes a diversas empresas, nao foi possivel obter orcamentos validos.

Das 12 solicitagGes de orcamentos encaminhadas (Id. 1628189e-77be-4b87-bcf2-5¢965883913e), a maioria
das empresas permaneceram inertes quanto a solicitacdo, e, as que retornaram, informaram o que segue:

I. SINNC - SOLUCOES LTDA (Id. 1628189e-77be-4b87-bcf2-5c965883913e, pg. 14): A empresa
informou que identificou “vdrios itens que inviabilizam nossa participa¢cdo nesse momento, até
mesmo para a elaboragdo de or¢camento inicial”, efetuando apontamentos quanto a descricdo
técnica da solucdo.

Todavia, cumpre salientar que as especificagbes técnicas foram elaboradas e atestadas pela
comissao técnica (ids. ids. d53ac2bf-399a-459a-b21b-0d380eal84bf e
14cba76a-3743-4a5a-bca9-502522ef45e9) constituida pela Portaria n® 18/2024, de 26 de agosto de
2024, do CISNORDESTE/SC (https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/atos/6367433), que instituiu
uma Comissdo Técnica para atua¢do em processos de Tecnologia da Informacao.

Por fim, apesar dos apontamentos elencados, a empresa frisa que ndo consegue atender diversos
itens classificados como "exigidos", lembrando-se de que tais itens sdo o minimo suficiente para o
funcionamento dos municipios.
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Il. GENESIS TECNOLOGIA E INOVAGAO (Id. 1628189e-77be-4b87-bcf2-5c¢965883913e, pg. 15): A
empresa informou que, ao analisar o referencial, encontrou itens que ndo possuem capacidade de
atendimento, e por este motivo ndo pode fornecer o orcamento solicitado.

lll. SITCON TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA (Id. 1628189e-77be-4b87-bcf2-5c¢965883913e,
pgs. 20 e 21-28): A empresa retornou a solicitacdo com o orcamento de apenas 3 (trés) dos
maodulos solicitados, somente referente aos servigos de gestdo do consodrcio, ndo atendendo, desse
modo, a necessidade em tela.

IV. OLOS TECNOLOGIA LTDA (Id. 1628189e-77be-4b87-bcf2-5c¢965883913¢e, pg. 16 e 17-19): A
empresa, atual fornecedora do sistema, retornou com orcamento requerido, em atendimento aos
requisitos técnicos estabelecidos.

Diante do recebimento de apenas um orcamento valido, e considerando a auséncia de um conjunto
comparativo robusto para estabelecer um preco de referéncia preciso e condizente com a realidade, tendo
em vista a complexidade e especificidade do objeto a ser contratado, a administracdo se vé na necessidade
de reavaliar as alternativas disponiveis para efetivar a contratacdo pretendida.

As demais empresas, que responderam a solicitacdo, as quais foram requeridos orcamentos, informaram,
em suma, que ndao atendem aos requisitos técnicos estabelecidos, o que evidencia a dificuldade em se
obter um conjunto comparativo robusto que atenda a gestdo de saude publica dos municipios consorciados.
A complexidade do objeto, aliada a especificidade das funcionalidades requeridas, impossibilita a
formulagdo de um preco de referéncia que seja realmente representativo do mercado.

I1l. PROXIMIDADE DO TERMINO DA VIGENCIA DOS CONTRATOS ATUAIS
A continuidade dos servicos de saude é crucial para evitar interrupcbes que possam prejudicar o
atendimento a populagdo, e o sistema de gestdo em saude possui papel primordial nesses servigos.

Com a proximidade do término dos contratos vigentes e a iminente transicao administrativa decorrente das
eleicdes municipais, a implementa¢cdo de um novo sistema poderia comprometer a prestagdo continua dos
servicos de saude. Tais contratos, celebrados sob a égide da Lei 8.666/93, foram formalizados com limite
maximo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses para o aluguel de equipamentos e a utilizacdo de
programas de informatica. Ndo se desconhece, por outro lado, que o Edital previa a prorrogacdo maxima
por 60 (sessenta) meses, porém, trata-se de uma divergéncia de entendimento jurisprudencial e doutrinaria
sobre a natureza do objeto advinda de cada procuradoria de cada municipio.

Considerando que o Pregdo n.2 10/2020, referente ao Processo Administrativo n.2 01/2020, que originou a
maioria das contratagdes do sistema de gestdo em saude atualmente vigentes nos municipios consorciados,
foi homologado em 24 de novembro de 2020, ou seja, os contratos que foram firmados ja no ano de 2021
encontram o limite maximo de vigéncia do periodo de 48 (quarenta e oito) meses durante o ano de 2025,
variando o més dependendo de quando foi formalizado o termo contratual.

Desse modo, torna-se imprescindivel encontrar uma solucdo rapida e eficiente para evitar a
descontinuidade dos servicos essenciais de gestdo em saude em funcdo dos contratos que estdo proximos
do vencimento.

MUNICIPIO N2 DO CONTRATO INICIO DA VIGENCIA VENCIMENTO
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CISNORDESTE 032/2020 01 de janeiro de 2021 31 de dezembro de 2024
Balneario Barra do Sul 001/2021 19 de agosto de 2021 17 de agosto de 2025
Barra Velha 026/2021 29 de novembro de 2021 29 de novembro de 2024
Campo Alegre 44/2021 28 de abril de 2021 26 de abril de 2025
Corupa 040/2021 04 de novembro de 2021 03 de novembro de 2025
Garuva 44/2021 01 de junho de 2021 30 de agosto de 2025
Guaramirim 04/2021 01 de janeiro de 2021 31 de dezembro de 2024
Itapoa 01/2021 03 de agosto de 2021 04 de julho de 2025
Jaragua do Sul 781/2022 29 de novembro 2022 18 de janeiro de 2025
Joinville 038/2021 29 de abril de 2021 29 de abril de 2025
Massaranduba 02/2021 01 de fevereiro de 2021 31 de janeiro de 2025
Pién 026/2021 01 de julho de 2021 01 de julho de 2025
Rio Negrinho 025/2021 24 de fevereiro de 2021 31 de dezembro de 2024
Sao Bento do Sul 073/2024 15 de outubro de 2021 30 de setembro de 2025
Sdo Francisco do Sul 01/2021 09 de agosto de 2021 9 de agosto de 2025
Sao Joao de Itaperiu 15/2021 01 de novembro de 2021 11 de novembro de 2024
23/2024
Schroeder (contratagdo propria) 24 de junho 2024 24 de dezembro de 2024

Os Ultimos aditivos de prorrogacdo encontram-se em anexo ao presente processo (id.
ef26a8c9-ae3a-4af9-9537-f0b3bfd03251).

Torna-se, portanto, imperativo avaliar e efetivar a contratacdo de forma que ndo haja descontinuidade nos
servicos essenciais, minimizando os riscos operacionais e administrativos. Essa continuidade é vital para
garantir que os servicos de salude permanegam acessiveis e eficazes durante todo o periodo de transigao,
assegurando que os novos gestores possam assumir suas funcdes sem enfrentar desafios adicionais
relacionados a adaptagdo e treinamentos relativos a novos sistemas.

IV. TROCA DE GESTAO MUNICIPAL

As eleigdes municipais ocorridas em outubro de 2024 e a consequente mudanca na gestao administrativa
nos municipios consorciados impdem uma necessidade adicional de cautela. A transicdo de gestdo, aliada a
troca do sistema de gestdo em saude, potencializa o risco de interrupgao dos servigos essenciais durante o
periodo de adaptacdo. Essa circunstancia requer uma solucdo que nao apenas assegure a continuidade do
atendimento, mas que também minimize os impactos dessa troca de gestao.

V. PARTICULARIDADES DO SISTEMA DE GESTAO ATUAL, CONSIDERANDO O TEMPO EM QUE ESTE
ENCONTRA-SE CONTRATADO
O sistema de gestdo em saude atualmente utilizado pelos municipios consorciados tem suas raizes em um
modelo implementado desde 2000 em alguns casos, como em Jaragua do Sul. A implementagdo de um
novo software implica em um aprendizado significativo, tanto para a equipe técnica quanto para os
gestores. Além disso, a experiéncia acumulada com o sistema atual ndo pode ser subestimada, pois os
profissionais estdo familiarizados com suas funcionalidades, facilitando a operagdo cotidiana e a
manutencgao dos servigos de saude.
Q Sede CISNORDESTE/SC

Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América

Joinville/SC — CEP 89204-535

CNPJ: 03.222.337/0001-31

N, (47) 3422 9838 [ (47) 3422 5715
DA cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
@ www.cisnordeste.sc.gov.br
@cisnordeste

15

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisnordeste.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/8324470d-d569-4a7d-a23c-5bcfcc2c4175.

Assinado eletronicamente por DOUGLAS EMANOEL SCHMITZ PEREIRA.



CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

CISNORDESTE/SC

A fim de exemplificar quantitativamente o arrazoado, considera-se o municipio de Joinville, a maior cidade
dentre os municipios consorciados, esta que possui atualmente 54 Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSFs) e 4 Servicos de Urgéncia e Emergéncia®, e, com relacdo a profissionais da saude, aproximadamente
3.159° servidores.

Nessa seara, ainda que fosse possivel implementar um novo software, isso demandaria um periodo
consideravel de adaptacdo e treinamentos intensivos para que a equipe técnica e os gestores dominem as
novas ferramentas e processos, o que pode levar a um aumento temporario na carga de trabalho e a uma
reducdo na eficiéncia operacional durante a fase de transicdo, o que causa grandes impactos negativos
guando tratamos de saude publica.

Ademais, a falta de familiaridade com o novo sistema pode resultar em um aumento na ocorréncia de erros
operacionais, que podem ter consequéncias criticas dos servigos de saude.

Mas ndo é sé isso, pois a empresa atual construiu o sistema operante em parceria com os municipios ao
longo dos anos. Consequentemente, o sistema evoluiu para uma solucdo integral e personalizada para
atender as exigéncias operacionais, legais e estratégicas da gestdo de saude publica no ambito dos
municipios em questdo e do CISNORDESTE/SC. Isso reforca a singularidade da solucdo oferecida e a
inviabilidade de competicao no presente caso.

VI. RISCOS INERENTES A TROCA DE UM SISTEMA DE GESTAO EM SAUDE

A migra¢do para um novo sistema de gestdo em salude acarreta riscos substanciais, considerando as
atividades inerentes ao sistema em questdo, dotadas de grande potencial nocivo em caso de falha, que
incluem a possibilidade de perda de dados criticos e inconsisténcias nas informacdes. Tais riscos sao
particularmente preocupantes em um contexto de saude, onde a precisdo e a integridade dos dados sdo
essenciais para a tomada de decisOes e para a prestacdo de cuidados adequados.

A interrup¢do tempordria de servigos essenciais no ambito da salde constitui um risco operacional critico,
potencialmente paralisando setores fundamentais da satde publica. Essa descontinuidade pode resultar em
atrasos de atendimento, perda de referéncias temporais importantes e sobrecarga dos profissionais de
saude, que precisardo realizar registros manuais ou trabalhar com sistemas parcialmente funcionais.

Desse modo, a continuidade dos servicos deve ser priorizada, e a troca de sistemas durante uma transicao
de gestdao pode exacerbar essas vulnerabilidades.

Desse modo, diante de todo o teor apresentado, considerando a natureza do objeto a ser contratado e a
busca pelo atendimento dos principios da legalidade, da eficiéncia, do interesse publico, do planejamento,
da transparéncia, da eficdcia, da seguranca juridica, da razoabilidade, da celeridade e da economicidade,
entende-se como alternativa viavel e juridicamente cabivel a contratacdo direta, por inexigibilidade de

* PLANO MUNICIPAL DE PREPARACAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA (PPR-ESP) 2023 - 2025
<https://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.php/legisla-geral-2022.htm|?view=category&download=1308:ppr-esp
-joinville&id=405:regional-de-saude-de-joinville.>
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licitacdo, da empresa atualmente contratada, que demonstrou exclusividade técnica na prestacdo do
servico, conforme permitido pela Lei 14.133/2021.

Demais informagdes e justificativas acerca dos fatos apresentados também foram objeto do Despacho
integrante do presente Processo Administrativo (id. 47c8af7a-4e69-4fb2-91b9-b7c735dee91a).

Ademais, considerando tratar-se de uma compra compartilhada que atenderd o CISNORDESTE/SC e os
municipios consorciados e, cada ente possuindo sua autonomia e suas peculiaridades administrativas e de
gestdo, considera-se como melhor alternativa a utilizacdo do instrumento auxiliar de REGISTRO DE PRECOS,
instrumento que possibilita a centralizacdo do processo de compra, permitindo a adesdo conforme as
necessidades de cada municipio consorciado.

Dentre as vantagens da utilizacdo do Registro de Precos estao:

1. Flexibilidade de Adesao: Cada municipio pode aderir ao Registro de Pregos conforme suas
necessidades e peculiaridades, respeitando sua autonomia administrativa, podendo contratar ou
nao os madulos opcionais acessorios.

2. Padronizagao: Assegura a uniformidade da solugdo adotada, facilitando a integracdo e o suporte
técnico.

3. Contratos Individuais: Cada municipio pode formalizar seu contrato de prestacdo dos servicos,
conforme suas especificidades.

Desse modo, o registro de pregos, por inexigibilidade de licitagdo, com fulcro no art. 74 c/c art. 78 e § 62 da
art. 82, da Lei n2 14.133, de 01 de Abril de 2021, para contratacdo dos servigos de fornecimento de software
de gestdo em saude, com interfaces web, na modalidade de Saa$, acessivel via Internet, para atender ao
CISNORDESTE/SC e aos municipios consorciados, da atual solugdo oferecida pela empresa OLOS
TECNOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2 85.260.354/0001-28, demonstra ser a solugdo mais viavel e
juridicamente cabivel, atendendo o compromisso da administracdo publica com a eficiéncia, a
economicidade e a responsabilidade na gestdo dos recursos publicos, e garantindo que as necessidades dos
municipios sejam atendidas de maneira eficaz e continua.

Essa viabilidade estd devidamente demonstrada para o CISNORDESTE/SC e para os municipios de Balneario
Barra do Sul, Barra Velha, Campo Alegre, Corupa, Garuva, Guaramirim, ltapod, Jaragua do Sul, Joinville,
Massaranduba, Pién, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul, Sdo Francisco do Sul, Sdo Jodo de Itaperiu e
Schroeder, que ja utilizam a solucdo atualmente contratada.

Todavia, ante todo o exposto, cumpre salientar o que segue referente ao municipio de Araquari.

Atualmente, em que pese manifestado a inten¢do de registro de precos para participacdo da presente
contratacdo, o municipio de Araquari ndo possui contrato ativo com a atual fornecedora do sistema de
gestdao em salde, que atende aos demais 16 municipios consorciados.

Nessa seara, ndo adentrando ao mérito da intencdo ou ndo da troca do sistema que atualmente o municipio
utiliza, a contratagdo nos moldes da inexigibilidade diante das justificativas apresentadas ndo enquadra-se
ao municipio de Araquari, visto que ndo estdo presentes as peculiaridades e riscos evidenciados e que
justificam a inexigibilidade em tela.
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Nesses termos, vislumbra-se como necessario, diante de todos os fatos apresentados e da urgéncia
inerente da contratagao em tela, a ndo inclusdo do municipio de Araquari na contratagdo, se confirmada
a adogao da modalidade de inexigibilidade.

Diante desse fato, em momento oportuno, devera ser realizada a comunica¢do a Autoridade Competente
do municipio de Araquari, cientificando-o e expondo os motivos que justificam a auséncia de sua inclusao
como 0Orgao participante na contratagdo em tela.

Por fim, conforme apresentado na justificativa do Documento de formalizagdao de demanda, atualmente, o
CISNORDESTE/SC ja utiliza software para gestdo das atividades de credenciamento, regulagdo,
agendamento e faturamento, bem como para gestao de Atas de Registro de Precos oriundas de registro de
precos de medicamentos o qual encontra-se préximo do seu findo contratual.

O segundo software mencionado, sendo o de gestao de Atas de Registro de Pregos, o mesmo ndo integra-se
ao software para gestdo das atividades de credenciamento, regulacdo, agendamento e faturamento,
caracterizando-se como objeto distinto.

Desse modo, demonstra-se interessante a realizacdo de processo de contratacdo distinto, dedicado a
especificagao individualizada da necessidade, da operacionalidade e das fungdes inerentes ao sistema, bem
como do modo de contratacdo aplicdvel ao caso concreto. A contratacdo separada permite uma analise
mais detalhada das necessidades operacionais e técnicas de cada sistema, garantindo que o software
adquirido esteja alinhado com os objetivos e peculiaridades de cada fungao.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO (art. 18, § 12, VI, da Lei Federal n2 14.133, de 2021).

6.1. Para fins de estimativa preliminar do valor da contratagao, considera-se o valor homologado do Pregao
Presencial, para Registro de Precos, n.2 010/2020 - CISNORDESTE/SC, de mesmo objeto [RS 4.966.222,92
(quatro milhGes novecentos e sessenta e seis mil duzentos e vinte e dois reais e noventa e dois centavos)],
reajustado pelo INCP acumulado (11/2020 a 10/2024 - Calculadora do INPC - IBGE), o valor global estimado
totaliza RS 6.397.446,15 (seis milhdes trezentos e noventa e sete mil quatrocentos e quarenta e seis reais
e quinze centavos).
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Resultado da Correcdo pelo INPC (IBGE)

Dados basicos da correcdio pelo INPC (IBGE)

Dados informados

Data inicial 11,2020
Data final 10/2024
Valor nominal R$ 4.966.222,92 ( REAL)
indice de correcdo no periodo 1,28819150
Valor percentual correspondente 28,819150 %
Valor corrigido na data final R$ 6.397.446,15 ( REAL)

Calculo realizado no Banco Central do Brasil - Calculadora do Cidaddo. Acesso em:
<https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/corrigirPorindice.do?method=corrigirPorindice>

Cumpre salientar que o valor estimado da contratagdo serd criteriosamente pormenorizado e definido
através de estudo prdprio, posteriormente instruido nos autos®.

Il — SOLUGCAO ESCOLHIDA

7. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO (art. 18, § 12, VII, da Lei Federal n2 14.133, de 2021)
7.1. DA SOLUGAO ESCOLHIDA

7.1.1. Considerando a busca pela satisfacdo da demanda do CISNORDESTE/SC e dos municipios

consorciados, a viabilidade técnica, juridica e econémica, a solugao que se mostrou vidvel e vantajosa é a
contratacdo direta, por inexigibilidade de licitacdo, para o registro de pregos de servicos de fornecimento de
software de gestdao em saude, com interfaces web, na modalidade de Saa$, acessivel via Internet, da atual
solucdo que atende ao CISNORDESTE/SC e aos municipios consorciados, oferecida pela empresa OLOS
TECNOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n? 85.260.354/0001-28, com fundamento no art. 74 c/c art. 78 e
§ 62 da art. 82, da Lei n2 14.133, de 01 de Abril de 2021.

7.2. DA JUSTIFICATIVA TECNICA E ECONOMICA DA ESCOLHA DA SOLUCAO

JUSTIFICATIVA TECNICA

7.2.1. A decisdo de proceder com a contratagdo por inexigibilidade de licitacdo para o fornecimento de
software de gestdao em saude se fundamenta em uma andlise criteriosa das circunstancias que caracterizam
a inviabilidade de competicao. A especificidade técnica e a complexidade do objeto, que culminaram na
impossibilidade de afericdo de um valor estimado, aliadas a urgéncia imposta pelo término iminente dos
contratos vigentes e a transicdo de gestdo nos municipios consorciados, justificam plenamente essa
abordagem.

¢ Instituto Nacional de Contrata¢io Publica — INCP. ENUNCIADO 3. A estimativa do valor da contratacdo
constante do Estudo Técnico Preliminar, que esta relacionada a escolha da solugdo do que a definigdo de um prego de
referéncia, ndo precisa seguir estritamente todas as regras definidas pelo artigo 23 da Lei n® 14.133/2021, permitindo a
opgao por aferi¢des mais simples, quando cabivel. (Aprovado por unanimidade)
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A inviabilidade de competicdo é evidenciada pela especificidade das funcionalidades requeridas, pelos
riscos evidentes de transicdo do sistema de gestdo e pela iminente auséncia de fornecedores alternativos
que atendam integralmente as necessidades identificadas pelos municipios. A pesquisa de mercado
infrutifera, que resultou na obtencdo de apenas um orgamento valido, reforca a especificidade técnica da
solucdo atualmente utilizada e ofertada pela atual prestadora de servigos.

Ademais, a escolha da solugdo de software de gestdo em saide na modalidade SaaS (Software as a Service)
se fundamenta na necessidade de oferecer uma plataforma que seja acessivel via internet, com interfaces
web intuitivas e que atenda a diversidade e a extensdao geografica dos municipios consorciados do
CISNORDESTE/SC. O modelo SaaS possibilita a implementacio rapida e sem a necessidade de infraestrutura
local robusta, simplificando o gerenciamento, a manutengdo e a seguranca, que sao providos pela
contratada. Além disso, essa modalidade garante alta disponibilidade, escalabilidade e atualizagdes
continuas, assegurando que o sistema permanega alinhado com as demandas dinamicas da gestdo em
saude publica. A interoperabilidade oferecida pelo SaaS facilita a integracdo com outros sistemas, o que é
vital para a continuidade e eficiéncia das operag¢des do consércio e dos municipios consorciados.

JUSTIFICATIVA ECONOMICA

7.2.2. A opcgdo pelo modelo de software de gestdo em salde na modalidade SaaS (Software as a Service)
representa uma solucdo economicamente vantajosa, ao eliminar a necessidade de grandes investimentos
iniciais em infraestrutura tecnoldgica, como servidores e sistemas de backup, e ao permitir que os custos
sejam diluidos ao longo do tempo mediante pagamento por assinatura. Este modelo, possibilita ao
CISNORDESTE/SC e aos municipios consorciados um controle mais eficiente e previsivel do orcamento. A
contratagcdo por Registro de Precos garante a flexibilidade necessdria para adequar a contratagdo a
demanda real dos municipios, permitindo contrata¢des adicionais conforme as necessidades aumentam,
sem comprometer o orgamento.

Ademais, a inexigibilidade para a continuidade da contratagdo da solugdo atual resulta em economicidade,
especialmente no que diz respeito a desnecessidade de treinamento extensivo dos servidores e a mitigacdo
de problemas operacionais, e a paralisacdo dos servicos deles decorrentes, em funcdo da inexperiéncia na
utilizacdo de um novo sistema.

7.3. DA MANUTENGAO, SUPORTE E ASSISTENCIA TECNICA
7.3.1. A CONTRATADA devera garantir a prestacdao de servicos de manutencao corretiva, evolutiva e legal,
durante toda a vigéncia do contrato, a fim de assegurar a continuidade operacional do sistema.

7.3.1.1. As atualizacbes de software e patches de seguranga, bem como o servico de manutengao
evolutiva legal, deverdo ser realizadas sem custo adicional para a CONTRATANTE, e em
conformidade com as melhores praticas de mercado e normativas de seguranga.

7.3.2. O atendimento de suporte devera estar disponivel no horario das 07:00 (sete horas) as 12:00 (doze
horas) e das 13:30 (treze e trinta horas) as 17:00 (dezessete horas) horas, de segunda a sexta feira (hora de
Brasilia), em dias uteis.
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7.3.2.1. Suporte fora do horario previsto neste item poderd ser solicitado previamente, em carater
emergencial, pelo consércio e/ou municipio consorciado CONTRATANTE.

7.3.2.2. A CONTRATADA devera disponibilizar endereco de e-mail ou servico online para
recebimento de solicitacdes de suporte que venham a ocorrer fora do horario definido.

7.3.2.3. A contratada devera atender a chamados com diferentes niveis de criticidade, com prazos
especificos para resolucao, que serao definidos no Termo de Referéncia.

7.3.2.4. Para fins de definicdao de dias uteis e feriados, deverao ser considerados os calendarios dos
municipios consorciados e do municipio sede do consdrcio.

7.4. DA GARANTIA DO OBIJETO
7.4.1 A CONTRATADA devera oferecer garantia plena sobre o funcionamento do software durante todo o
periodo contratual.
7.4.1.1. Essa garantia deve cobrir qualquer falha de funcionamento, assegurando a continuidade do
servigco sem custos adicionais para o contratante.
7.4.1.2. Caso haja necessidade de correcdo ou ajustes devido a falhas no software, estes devem ser
realizados sem Onus e com prazos pré-definidos para a sua conclusdo, de forma a minimizar
impactos nas atividades de saude publica.

7.5. DO SISTEMA ESTRUTURANTE
7.5.1. Defini-se o presente sistema como estruturante devido ao seu papel fundamental no planejamento,
coordenacéo e execugdo das a¢des de saude dentro do CISNORDESTE/SC e dos municipios consorciados.

O sistema de gestdao em saude publica fornece a infraestrutura essencial para integrar processos, dados e
servicos, e garante que as atividades relacionadas a salde publica sejam executadas de forma eficiente e
eficaz. Essa integracdo permite o funcionamento das operagdes em diversos setores da saude publica,
sendo fundamental para o sucesso das politicas de salde e para o atendimento pleno das necessidades dos
municipes.

7.6. DAS ESPECIFICACOES GERAIS DA CONTRATACAO

7.6.1. Os servicos sao comuns, de carater continuado de sistema estruturante, sem fornecimento de mao
de obra em regime de dedicagao exclusiva.

7.6.1.1. O sistema define-se como estruturante considerando ser fundamental e imprescindivel
para planejamento, coordenacdo e execucdo das acdes do CISNORDESTE/SC e dos municipios
consorciados.

7.6.1.2. O servico é enquadrado como continuado tendo em vista que sua necessidade é
permanente e continua, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando a otimizac¢do e
celeridade dos fluxos e procedimentos de contrata¢des anuais, desafogando os setores de compras
e licitagdes com a repeticdo da demanda apresentada, bem como evitando eventuais interrupgoes
da prestacdo do servigo.

7.6.2. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de até 5 (cinco) anos, prorrogaveis por até 15 (quinze) anos,
na forma dos artigos 106 e 114 da Lei n® 14.133/2021.
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7.6.3. A execugdo dos servigcos deverd ser conforme condigbes e exigéncias estabelecidas no Termo de
Referéncia posteriormente elaborado, sendo complementado pelo Edital e seus anexos, bem como pelo
Termo de Contrato.

7.6.4. N3o sera admitida a adesdo a ata por parte de drgdos ndo participantes, tendo em vista que essa sera
oriunda de uma contratagdo direta, conforme inc. Il, § 32 do art. 86, da Lei n.2 14.133/21.

7.6.5. A contratacdo deverd observar os critérios e praticas sustentaveis aplicaveis, no que couber ao caso
concreto, bem como a legislacdo e as normas especificas aplicaveis.

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO (art. 18, § 12, VIII, da Lei Federal

n2 14.133, de 2021)
8.1. Cumpre salientar que a contratacdo em tela, em que pese trata-se de um Unico objeto, seja ele um

software de gestdo em saude, com interfaces web, na modalidade de SaaS, acessivel via Internet, este
possui varios moédulos que fazem a composicdo de custos do sistema, estes podendo ser contratados
individualmente pelo consércio e/ou pelos municipios consorciados, a depender das necessidades
individuais considerando sua autonomia e suas peculiaridades administrativas e de gestdo.

Desse modo, considera-se a melhor alternativa o ndo parcelamento do objeto, sendo uma Unica empresa
para fornecimento de todo o conjunto da solugdo, objetivando:

. Integra¢do: Garantir que todos os mddulos do sistema funcionem de forma integrada, permitindo
uma comunicacgao eficiente entre os diferentes setores de saide dos municipios consorciados e do
consdrcio. A integracdo plena facilita a troca de informa¢des em tempo real, minimiza erros de
compatibilidade e melhora a qualidade do atendimento prestado.

. Uniformizagao: Estabelecer um padrdo de operacdo entre os municipios consorciados e o
consdrcio, o que facilita a gestdao centralizada e a manutencado do sistema. A uniformizacdo dos
processos e da interface do usudrio contribui para uma curva de aprendizado mais rapida e uma
maior facilidade na capacitacdo dos profissionais envolvidos.

1l. Simplificagao de gestdo: Reduzir a complexidade administrativa ao lidar com um unico fornecedor,
facilitando a gestdo de contratos, o acompanhamento da execugdo do servigo e a resolugdo de
eventuais problemas. Isso também proporciona uma maior clareza na responsabilizacdo pelo
servico prestado, o que é crucial para o sucesso do projeto.

9. DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS (art. 18, § 12, IX, da Lei Federal n2 14.133, de 2021)

9.1. A contratacdo do software de gestdo em salde para o Consorcio Interfederativo de Salide do Nordeste
de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC e aos municipios consorciados visa alcangar a melhora na eficiéncia e
qualidade dos servicos prestados aos municipios consorciados. A continuidade da utilizacdo de um sistema
integrado e moderno permitird a continua otimizacdo dos processos administrativos, desde o
credenciamento e regulacdo até o agendamento e faturamento, resultando em uma gestdo mais agil e
precisa. A unificacdo de dados por meio de um prontudrio eletrénico Unico garantird maior seguranca e
acessibilidade as informagdes dos pacientes, facilitando o acompanhamento continuo e a prestagao de um
atendimento mais personalizado e eficaz.

Além disso, espera-se que a transparéncia na gestdo e o controle sejam amplamente fortalecidos,
promovendo uma governanc¢a mais aberta e participativa. Com ferramentas avangadas de monitoramento e
auditoria, bem como relatdrios personalizados e analises em tempo real, a administracdo podera tomar
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decisdes estratégicas com base em dados concretos e atualizados. A melhoria no controle dos gastos
publicos, aliada a eficiéncia operacional, contribuira para uma melhor utilizagdo dos recursos disponiveis,
aumentando a resolutividade dos servicos e, consequentemente, a satisfacdo dos municipes e a qualidade
da assisténcia em salde oferecida pelo consércio e pelos municipios consorciados.

10. CONTRATAGCOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES (art. 18, § 12, XI, da Lei Federal n2 14.133, de

2021)
10.1. N5o identifica-se, no caso em tela, contratacbes correlatas e/ou interdependentes.

10.2. Todavia, nos termos do Despacho Id. ca346f73-6dcf-4c66-b552-b8b864f2bd69, anexo aos autos,
identifica-se a futura necessidade de avaliagdo, junto aos municipios consorciados, da contratagdo dos
servigos de Técnico Residente, que mantém relagdo com a presente contrata¢do do software de gestdao em
salde na modalidade Saa$, porém, ndo demonstrando-se como interdependente da contratagdo em tela.

11. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE A CELEBRAGAO DO

CONTRATO (art. 18, § 12, X, da Lei Federal n? 14.133, de 2021)
11.1. N3o se identifica a existéncia ou a necessidade de providéncias a serem adotadas pela administracdo
previamente a celebra¢do do contrato.

Todavia, conforme anteriormente justificado, demonstra-se interessante a realizacdo de processo de
contratacdo distinto para o sistema de gestdo de Atas de Registro de Precos, dedicado a especificacdo
individualizada da necessidade, da operacionalidade e das fun¢des inerentes ao sistema, bem como do
modo de contratacdo aplicavel ao caso concreto.

12. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS MITIGADORAS (art. 18, § 12, XII, da Lei

Federal n2 14.133, de 2021)
12.1. A potencial contratada deverd observar, além dos critérios de sustentabilidade eventualmente

inseridos no presente Estudo Técnico Preliminar e posteriormente no Termo de Referéncia, os critérios e
praticas sustentdveis aplicaveis ao caso concreto, conforme o objeto e sua composicdo, bem como a
legislagdo e as normas especificas aplicaveis.

12.2. Durante a execugao do objeto, a contratada deverd, quando aplicavel, fomentar politicas de
sustentabilidade, que tem por finalidade fomentar o equilibrio entre os critérios ambiental, social,
econOmico e de governanca, visando o atendimento ao principio do desenvolvimento nacional sustentdvel.

13. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGCAO DA CONTRATAGAO PARA O ATENDIMENTO DA

INECESSIDADE A QUE SE DESTINA (art. 18, § 12, XIll, da Lei Federal n2 14.133, de 2021)
14.1. Considerando os aspectos técnicos, operacionais, orgamentarios e a adequagdo as necessidades
identificadas, conclui-se que a contratagao através da solugao proposta é plenamente adequada e vidvel.

Joinville, 06 de dezembro de 2024

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

Douglas Emanoel Schmitz Pereira
Gestor de Licitacdes e Contratos

* Documento retificado. Original criado em 24/08/2024 (id. 0dbbd194-e9ae-4558-a837-304e5eff1e8b);
12 retificagdo em 27/09/2024 (id. 84203 ecf-897f-45f5-a7c5-4114dca09c2e);
29 retificagdo em 25/11/2024 (id. 041ecc18-7fd7-4335-96€9-50324279a0aa).
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QUANTITATIVO POR MUNICIPIO E CONSORCIO

SERVICOS PRINCIPAIS PARA O CONSORCIO

. ) Horas técnicas de Servigo de desenvolvimento
Servigo mensal para tratamento de dados via Internet o N . .
i o X especifico para Manutencgao Evolutiva Funcional e
com disponibilizacdo na modalidade Saa$, de software | Valor mensal referente as funcionalidades com . ..
. . . servicos especiais de Assessoramento e/ou
com interfaces web, acessivel via Internet, para prazo, para o consorcio CISNORDESTE/SC. . S
CONSORCIO . . . . i o - Treinamento e servigos identificados como
informatizacdo das operagdes e servigos, para o (cobrado a partir da efetiva implantagao) remunerados
consércio CISNORDESTE/SC. (SERVICO MENSAL) )
(por ANO)
Servico Mensal Servico Mensal Hora Técnica por consumo
CISNORDESTE/SC 12 150

TOTAL POR MES

TOTAL POR EXERCICIO (12
MESES)
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SERVICOS PRINCIPAIS PARA MUNICIPIOS CONSORCIADOS SERVICO DE COMUNICAGAO COM O USUARIO SUS

Servigo mensal para
tratamento de dados via

Horas técnicas de Servigo de
Internet com

disponibilizacdo na Valor mensal referente

modalidade Saas, de as funcionalidades com

software com interfaces prazo, para o consoércio
web, acessivel via Internet, CISNORDESTE/SC.

desenvolvimento especifico . o
Disponibilizacao de

créditos para envio de
mensagens de texto de

para Manutengao Evolutiva Servigo de mensageria pela
Funcional e servigos especiais | |HE1E1CI{ENGETA O o EL )
de Assessoramento e/ou 0s municipios consorciados e

telefonia mével enviados

il Trei t i CISNORDESTE/SC.
MCNICIRL para informatizaggo das (cobrado a partir da reinamento e semvisos s el ao cidadéo / usuarios SUS
~ . .. - identificados como (por MES) o
operagdes e servigos, para efetiva implantagao) (por MES)
P . remunerados.
os municipios consorciados
(por ANO)
do CISNORDESTE/SC.
(SERVICO MENSAL)
Servico Mensal por Servigo Mensal por
Servigo Mensal Servigo Mensal Hora Técnica por consumo Consumo Consumo
Balneario Barra do Sul 12 300 6.710 =
Barra Velha 12 450 20.416 4.537
Campo Alegre 12 300 5.625 1.250
Corupia 12 300 6.870 1.527
Garuva 12 300 8.345 -
Guaramirim 12 450 21.020 4.671
Itapoa 12 450 - =
Jaragua do Sul 12 1.000 82.197 18.266
Joinville 12 1.000 277.343 =
(sede CISNORDESTE/SC \\ (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715
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Massaranduba 12 300 7.723
Pién 12 6.145
Rio Negrinho 12 450 17.667
S3do Bento do Sul 12 600 37.475 8.328
Sdo Francisco do Sul 12 450 23.520 5.227
S30 Jodo de Itaperid 12 150 2.008 446
Schroeder 12 300 9.027

TOTAL POR MES

TOTAL POR EXERCICIO (12

532.091

6.385.092

44.252

531.024

MESES)

(sede CISNORDESTE/SC
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NUMERO DE HABITANTES POR MUNICIPIO

MUNICIPIO N2 DE HABITANTES

Balnedrio Barra do Sul 14.912
Barra Velha 45.369
Campo Alegre 12.501
Corupa 15.267
Garuva 18.545
Guaramirim 46.711
Itapoa 30.750
Jaragua do Sul 182.660
Joinville 616.317
Massaranduba 17.162
Pién 13.655
Rio Negrinho 39.261
Sao Bento do Sul 83.277
Sao Francisco do Sul 52.267
Sao Joao de Itaperiu 4.463

Sede CISNORDESTE/SC

Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América
loinville/sSC = CEP 89204-635

CMP): 03.222.337/0001-31

(47) 3422 9838 / (47) 3422 5715
cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
www.Cisnordeste sc.gov.br

@@Eisnnrdeste



() ]
()
.‘_'1 CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
-4 DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
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CISNORDESTE/SC
CISNORDESTE/SC
Schroeder 20.061
POPULACAO TOTAL 1.213.178
FONTE:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE [2022]
<Consulta: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/>
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DEFINICAO DOS SERVICOS DO SISTEMA

1. DO ESCOPO GERAL DO SERVICO
1.1. O software como servico (SaaS) devera atender a informatizacdo do CISNORDESTE/SC e Secretarias

Municipais de Saude dos Municipios Consorciados e estar devidamente implantado e funcional nos prazos

descritos a seguir. Cada item abaixo sera doravante denominado “Frente Operacional”.

1.1.1. AO CISNORDESTE

1.1.1.1.

REGULACAO

Gerenciamento de Proposicdo de Cotas e Orcamento;

Gerenciamento de Cotas;

Agendamento pelos municipios consorciados;

Gerenciamento de agendas e execucdo pelo Prestador;

Gerenciamento de Empenho;

Integracdo com sistema de regulacdo implantado nos municipios que aderirem a ARP;
Baixa e Conferéncia automatizada da Producdo dos Prestadores de Servico;
Integracdo do atendimento através de Consultério Informatizado do Municipio com
Interconsulta;

Fechamento da Produgao Ambulatorial (SIA e CIHA);

Relatérios.

1.1.2. AOS MUNICiPIOS

1.1.2.1.

1.1.2.2.

UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA E ESF

Agendas;

Recepgao;

Atendimento informatizado com prontudrio eletrénico;

Sala de Vacina com gestdo de estoque de imunobiolégicos e controle de frasco aberto;
Teleconsulta;

Interconsulta;

Entrega de documentos digitalmente via Whatsapp, se contratado o médulo de mensageria
via Whatsapp;

Entrega de documentos no aplicativo;

Gestdo de cadastros do ESF;

Aplicativo movel para ACS;

Geréncia e controle;

SAD — Gerenciamento do Servico de Atencdo Domiciliar;

Avisos de reforco de agendamento pelo aplicativo, e se for o caso, Whatsapp e SMS.

UNIDADES ESPECIALIZADAS
Agendas;

Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 [ (47) 3422 5715 1
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b) Recepcao;
c) Atendimento informatizado com prontuario eletronico;
d) Tele consulta;
e) Interconsulta;
f) Entrega de documentos digitalmente via Whatsapp, se contratado o médulo de mensageria
via Whatsapp;
g) Entrega de documentos via aplicativo;
h) Geréncia e controle;
i) Avisos de reforco de agendamento pelo aplicativo, e se contratado o médulo de mensageria,
Whatsapp e SMS.
1.1.2.3. UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
a) Recepcéo;
b) Classificacdo de Risco;
c) Atendimento;
d) Gerenciamento da Administragcdo de Medicamentos integrado ao dispensario da farmacia;
e) Geréncia e Controle.
1.1.2.4. REGULACAO
a) Consultas da Atenc¢do Primaria;
b) Consultas na Atengdo Especializada;
c) Procedimentos;
d) Histdrico de procedimentos autorizados em atendimento INTERFEDERATIVO;
e) Integracdo com Prestadores de Servigo de Diagnose;
f) Gestdo de Lista de Espera com regulacdo de acesso e priorizacao;
g) Gerenciamento de Processos TFD;
h) Portal de Transparéncia da Lista de Espera;
i) Integracdo do processo autorizativo com sistema de regulacdo do CISNORDESTE;
i) Gerenciamento de SolicitacGes e Execuc¢do de Procedimentos de Terapias;
k) Teleconsultoria;
I) Avisos de reforco de agendamento pelo aplicativo, e se contratado o mddulo de mensageria,
Whatsapp e SMS;
m) Baixa e Conferéncia automatizada da Produ¢do dos Prestadores de Servico.
1.1.2.5. SERVICO DE ASSINATURA DIGITAL
a) Suporte a utilizacdo de Assinatura Digital por Certificados A3 em dispositivos tipo
Token/Cartdo e Certificados na nuvem (HSM);
b) Assinatura digital pelo padrdo ICP-Brasil de Prontuarios e Documentos Digitais emitidos no
processo de atendimentos realizados por todos os profissionais de salde;
c¢) Armazenamento e disponibilizacdo de consulta online de documentos assinados
digitalmente pelo periodo de 6 (seis) meses;
d) Servico de Guarda de Certificados Digitais em dispositivo HSM;
e) Servico de Armazenamento de Documentos assinados digitalmente;
Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 2
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f) Portal de validagao de documentos assinados digitalmente;

1.1.2.6. GERENCIAMENTO DE TRANSPORTE
a) Transporte de Pacientes;
b) Transporte de Funcionarios;
C) Gestdo de veiculos.

1.1.2.7. ALMOXARIFADOS
a) Materiais de Consumo;
b) Medicamentos;

1.1.2.8. FARMACIA
a) Dispensdrio Farmacia Basica;
b) Servico de Agendamento;
c) Painel de Chamada;
d) Cddigo de Barras;
e) Publicagdo de disponibilidade de farmacos;
f) Gerenciamento de Dispensacdo Dispensarios Publicos / Farmacia Privada;
g) Assinatura digital para atendimento do Farmacéutico;
h) Dispensario de Judiciais e Especiais;
i) Medicamentos Controlados;
j) Programas de Saude.

1.1.2.9. GESTANTES
a) Sisprenatal integrado com o prontuario eletronico;
b) Notificagdo e Monitoramento;
c) Contrarreferéncia para transferéncia de cuidados.

1.1.2.10. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
a) Notificagdo compulséria;
b) Notificacdo e Monitoramento de pacientes;
c) Gerenciamento de Imunobioldgicos;
d) Sintomas Sentinelas;
e) Agentes de combate a endemia ACE (conforme prazo do ANEXO VII).

1.1.2.11. APLICATIVO MOVEL PARA USUARIOS SUS
a) Recebimento de Mensagens de refor¢o a compromissos agendados;
b) Gerenciamento de situacdo de agendas;
c) Consulta de Atendimentos realizados;
d) Recebimento de mensagens gerais da secretaria com gerenciamento de recebimento e
leitura;
e) Consulta lista de medicamentos e unidades;
f) Consulta a situagdao em listas de espera;
g) Suporte a portabilidade de documentos digitais;
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h) Automonitoramento de situagao de salude;
i) Vincular google agenda;

j) White label;

k) Teleconsulta;

I) Documentos gerados pelo atendimento.

1.1.2.12. SERVICOS DE APOIO
a) Transparéncia de Listas de Espera (disponivel no app);
b) Validacdo de Atestados e DeclaracGes pelas empresas;
c) Gerenciamento de solicitagdo de manutencao;
d) Gerenciamento de conferéncia municipal de saude;
e) Gerenciamento de empréstimo de equipamentos;
f) Gerenciamento de pesquisa para monitoramento epidemiolégico.

Notas:

I. As funcionalidades do software a ser disponibilizado pela CONTRATADA estdo descritas de forma geral no
ANEXO VII, na tabela “Funcionalidades do Software”.

Il. As demais funcionalidades identificadas no escopo do ANEXO VII que tenham prazo de entrega, devem
estar disponiveis nos prazos identificados nos respectivos itens, contados a partir da assinatura do contrato

IL.l. Os prazos definidos poderdo ser negociados, mediante solicitacdo formal da CONTRATADA, com
andlise e aceite expressos da CONTRATANTE. A auséncia de manifestacdo expressa por parte da
CONTRATANTE nado implicara em concordancia tacita da solicitagao.

ILIl. O reajuste no valor mensal referente as funcionalidades com prazo de implanta¢do sé serd
efetivamente concedido no valor mensal apds o recebimento definitivo, por termo circunstanciado,
emitido pelo responsavel do acompanhamento e fiscalizagao do contrato

lll. O sistema contratado devera garantir a geragao de arquivos, exportacdo e integracdo com sistemas do
Ministério da Saude, de acordo com as normas técnicas e prazos exigidos.

DOS SERVICOS SAAS

2. DOS REQUISITOS DO SERVICO SAAS

2.1. O servico deverd atender ao disposto nos itens 3, 6.i, 8, 9, 11 e 12 do Manual de Boas Praticas,
OrientacOes e VedagOes para Contratacdo de Servicos de Computacido em Nuvem do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao.

2.2. O software devera dispor de geragao de arquivos para serem recebidos em outro sistema de informacao
do Ministério da Saude:

a) RNDS - Exportagdo das informagGes necessarias para esse modulo.

b) E-SUS — Fichas do E-SUS, como cadastro de familia, usudrios e producdo dos profissionais de salde,
em lotes de exportacao, etc.

c) SIA-SUS (BPA consolidado e BPA individualizado e RAAS) conforme layout da competéncia atual —
Exportar dados de producao.
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BNAFAR — exportacdo de informagdes da movimentacgdo de farmacos.

SI-PNI — gerar informag¢des de movimentacdo de vacinas.

CADSUS — importacdo e exportacdo de informagdes cadastrais da populagao.
CNES — Importar arquivos do CNES.

CIHA — exportacao de producdo para o Consdrcio.

2.2.1. O sistema contratado deverd atender a quaisquer novas demandas de geracdo de arquivos
exigidos pelo Ministério da Saude.

A CONTRATADA deverd, durante toda a vigéncia do contrato:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

k)

Manter a plena adequabilidade as normas legais e regulamentares de ordem federal, estadual e
municipal, sem quaisquer 6nus adicionais para a CONTRATANTE dentro dos prazos estabelecidos
pela legislacao;

Atender as eventuais solicitagGes de érgaos de fiscalizacdo e demandas juridicas (exemplo: Ministério
do Trabalho, Ministério da Saude, Tribunal de Contas do Estado, Ministério Publico, entre outros),
sem quaisquer Onus adicional para a CONTRATANTE, seja através de relatdrio ou arquivo a ser
gerado e enviado para cumprir a solicitacdo/determinacdo legal;

Executar o sistema a partir de servidor de banco de dados e servidor de aplicacdo mantidos em Data
Center sob responsabilidade da CONTRATADA;

Oferecer total seguranca contra a violagdo dos dados ou acessos indevidos as informacgGes. A
CONTRATADA é responsavel por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento deste inciso;

A aplicacdo e as bases de dados devem permitir acesso total pela CONTRATANTE, sem qualquer
limitagdo de consultas dos dados;

A CONTRATADA devera garantir alta disponibilidade do sistema, 24/7 (vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana), e em caso de excec¢des, aplicar politicas de gerenciamento de riscos e
continuidade dos servigos com redundancia dos servidores (espelhos), aumento da capacidade de
processamento e outros procedimentos que reduzam o tempo de interrupgdo dos servigos;

Atender ao Marco Civil da Internet (Lei n.2 12.965/2014) e a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n.2
13.709/2018) e suas altera¢Bes ou a que venha a substituir;

Informar aos usuarios sobre as melhorias/atualizacdes/customizacdes realizadas no sistema, através
de notificacdo no proprio sistema e/ou e-mail;

Disponibilizar periodicamente documentacdo das estruturas do banco de dados (diagrama ou
diciondrios de dados com tabelas, relacionamentos, etc) atualizada e suporte sem 6nus adicional a
CONTRATANTE para mapeamento das estruturas necessarias, sempre que solicitado;

Permitir emissdo de documentos com QR Code. Cada emissdo realizada pelo sistema deve ser
armazenada em local préprio e que permita a validacdo desses através de QR Code, mantendo os
dados do momento da geracao, independente de alteracdes na base de dados;

Possuir compatibilidade com o sistema de gestdo de impressao adotado pela CONTRATANTE;
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I) Permitir gerenciar os usuarios conectados ao banco de dados, possibilitando identificar as maquinas
conectadas, data/hora da ultima requisicdo, desconectar usuarios, enviar mensagens para 0s
usuarios e/ou grupos de usuarios;

3. COBERTURA DOS SERVICOS

3.1. Os servigos de SaaS deverdo ficar disponiveis para acesso para o CISNORDESTE/SC, seus Prestadores e
Fornecedores e Entes Consorciados e, para os Municipios aderentes a ARP nas respectivas Secretarias, suas
unidades de saude, prestadores de servico e municipios da pactuagdo PPI.

4. REQUISITOS DO DATA CENTER E SEGURANCA DO BANCO DE DADOS
4.1. Os servicos de SaaS deverdo ser executados em estrutura de servidores providos pela CONTRATADA.
Devera atender aos seguintes itens:

a) O software e banco de dados utilizados para o processamento de dados deverdo ser hospedados e
executados em servidores dedicados (que estejam hospedando somente o software com as
funcionalidades descritas no ANEXO VII, dispostos em data center prdprio ou terceirizado, localizado
em Territdrio Nacional).

b) Dispor de instalagbes fisicas (data center primario) que garantam alta disponibilidade dos
computadores servidores, como dispositivos contra incéndio, refrigeracdo do ambiente e suporte de
energia com fonte de alimentagdo independente da rede (nobreak e gerador). Devera prover
controle de acesso de pessoas a area fisica onde se encontram os computadores servidores.

c) A CONTRATADA deverd possuir sistema de replicagdo em tempo real, em data center secundario em
municipio diferente do data center primdrio, que permita que, em casos de incidentes graves que
possam comprometer definitivamente o funcionamento do data center primario, ser possivel dar
continuidade a prestagcdo do servigo de processamento de dados contratado a partir do data center
secunddrio. O prazo de ativagdo do data center secundario ndo podera ser superior a 24 (vinte e
quatro) horas.

d) A CONTRATADA deverd dispor de copia de seguranca didria (backup) dos dados e de todos os
parametros do sistema.

e) Todos os recursos de infraestrutura, bem como servidores de banco de dados, servidores de
aplicativos e servidores de firewall, deverao ser dimensionados pela CONTRATADA para atendimento
satisfatorio da demanda objeto deste termo de referéncia, com programas bdsicos e demais recursos
necessarios ao provimento, instalado, configurado e em condicdes de uso, sob pena de
descumprimento contratual.

4.2. O servidor de banco de dados, aplicacOes e sistema operacional devem priorizar a utilizagcdo de software
livre, sendo permitida a adog¢do de softwares proprietarios, desde que, a CONTRATADA fornega licengas e
suporte para os softwares utilizados sem quaisquer 6nus adicionais a CONTRATANTE;

5. REQUISITOS NA FORMA DE ACESSO AO SISTEMA

5.1. O acesso dos computadores da CONTRATANTE ao software escopo da contratacao deverd se dar
exclusivamente através de interfaces web e devera respeitar as seguintes condicGes:
a) O sistema deverd ser desenvolvido em linguagem nativa para a web e possuir uma base de dados
centralizada.
i) O Sistema ndo deve ser fragmentado, ndo necessitando de procedimentos de integracgao;
ii)  Ser totalmente em lingua portuguesa, ndo sendo admitido interfaces, mensagens ao usudrio
ou quaisquer partes do sistema em lingua estrangeira;
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O acesso ao software deverd abranger todos os usuarios definidos pela CONTRATANTE, sem
quaisquer tipos de limites que afetem sua utilizacdo, sejam eles de usuarios simultaneos, conexdes
simultaneas, limites de tamanho da base de dados, limites de velocidade, limites de utilizagdo de
hardware no ambiente de servidores, tais como o numero de processadores e a quantia de memdria
que podem ser utilizadas e/ou alocadas para o sistema.

Conectividade https através de Internet, sem exigéncia de IP fixo ou de VPN.

O sistema deve ser acessado e compativel com pelo menos os principais browsers (navegadores)
disponiveis no mercado, tais como Edge, Firefox, Chrome, Safari etc em sua Ultima versdo estavel.

O sistema deverd possibilitar o acesso por meio de no minimo os ambientes desktop (Windows,
Linux e MAC OS) e dispositivos modveis de forma responsiva (smartphones, tablets, etc). A
CONTRATADA deve informar quais os requisitos minimos necessarios para o funcionamento de sua
aplicacao para cada uma das plataformas;

Ndo serdo aceitas solugbes, sistemas ou interfaces que operem através de servigos de terminal (Ex:
Terminal Services, Citrix ou similares), emuladores de terminal, interfaces cliente-servidor ou
qualguer outra interface que nao seja exclusivamente web.

Ndo sera permitida a utilizacdo de outros recursos tecnoldgicos, tais como: runtimes, plugins,
emuladores, virtualizagdo ou acesso remoto a drea de trabalho para o uso da aplicacao.

i) Havendo necessidade de software auxiliar (externo a aplicacdo) este devera ser executado
no minimo nos sistemas operacionais Windows e Linux. Quaisquer custos adicionais sejam
de licenciamento, instalacdo, suporte e treinamento, sao de responsabilidade da
CONTRATADA, bem como responder por qualquer questao legal que advenha do detentor de
direito do software;

O sistema contratado devera:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Permitir restringir alteracGes de dados a determinados grupos de usuarios;
Fornecer relatdrios com suporte a exportacdo para no minimo os seguintes formatos: PDF e CSV;
Permitir enviar as informacg0es previamente processadas (relatérios) por e-mail;

Possuir help atualizado, sobre o modo de operacdo de cada uma das funcionalidades do sistema.
Esta documentacdo devera conter tépicos remissivos para detalhamento de um determinado
assunto. A consulta deverd ser feita por capitulos ou por palavras-chaves que remetam a um
determinado trecho da documentacgao;

Permitir consulta referente aos acessos ao sistema, demonstrando os usudrios que efetuaram login,
data e hora de entrada e saida e descricdo detalhada da operacao;

Permitir emissdo de relatdrio referente aos acessos ao sistema, demonstrando os usudrios que
efetuaram login, data e hora de entrada e saida e descricdo detalhada da operacdo;

Permitir a utilizacdo de logotipos e imagens oficiais da CONTRATADA em suas telas, relatdrios e
documentos;

Ser ilimitada quanto ao nimero de usuérios ativados e/ou conectados simultaneamente;
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6. REQUISITOS DE SEGURANCA NA FORMA DE ACESSO AO SISTEMA

6.1. Os seguintes requisitos de seguranga deverao ser observados:

a)
b)
c)

d)

e)

Dispor de acesso seguro (SSL) integral para todas as operagoes, telas e interfaces.
O certificado SSL devera ser SHA-256 bits, validado por autoridade certificadora.

Devera possuir interface de operacdo 100% web e a comunicacdo que se estabelece entre o
navegador e o servidor da aplicacao deve ser segura, utilizar HTTPS para criptografar a comunicacao,
de modo a evitar riscos de seguranga.

Permitir cadastro de computadores e dispositivos moéveis (tablets) a partir da identificacdo fisica
desses dispositivos, utilizando o enderec¢o da placa de rede (MAC Address), objetivando garantir que
0 acesso as interfaces web do software ocorram somente através de computadores e dispositivos
credenciados e autorizados. Deve permitir a ativacdo/desativacdo do acesso de dispositivos ao
sistema a partir das telas de administracao do sistema.]

Dispor de registro do tipo log, gravando de forma automdtica em tempo real, no minimo, os
seguintes eventos e elementos:
e.1) Acesso autorizado de usuario, registrando usudrio, data, hora e IP de origem.
e.2) Logoff de usuario, registrando usudrio, data e hora de encerramento da sessdo do usuario.
e.3) Alteracdo de permissdo de usudrio, registrando data, hora, usuario administrador e
mudancas efetuadas.
e.4) Alteracdo de configuragdes e parametrizacbes do sistema, registrando data, hora, usuario
administrador e mudancas efetuadas.
e.5) Permitir a consulta dos registros a partir das telas de administra¢cdo do sistema.

7. DISPONIBILIDADE DOS SERVICOS DE SAAS

7.1. Os seguintes critérios deverao ser atendidos em relacao a disponibilidade dos servicos SaaS:

a)

b)

c)

d)

O servico de SaaS, incluindo todas as funcionalidades do software descritas no presente Projeto
Basico, deverdo estar disponiveis durante toda a vigéncia do contrato, em regime de 24 (vinte e
quatro) horas ao dia, 7 (sete) dias por semana.

O indice de disponibilidade anual devera ser no minimo de 99,5% (noventa e nove virgula cinco por
cento).

Estdo excluidos do calculo da alinea b):

c.1) SituacOes de catastrofe e calamidade publica que impegam o funcionamento de servigos
essenciais de energia elétrica e de conectividade de internet na regido da sede da CONTRATADA.
c.2) Manutenc3o nas estruturas de provimento do servico (estruturas logicas, fisicas ou de banco
de dados) planejadas e avisadas aos gestores e a toda a rede de satide, com no minimo 48 horas
de antecedéncia.

c.3) Problemas do lado do contratante, que de alguma forma impe¢am o acesso aos servigos, ao
sistema e as funcionalidades descritas no presente Projeto inicial.

c.4) Também estdo excluidos deste calculo, problemas do lado do contratante, que de alguma
forma impecam o acesso aos servigos, ao sistema e as funcionalidades descritas no presente
Projeto Basico

Os servigos de Suporte deverao ser prestados nos horarios e no regime descrito no ANEXO IV. O fato
dos servigos de suporte eventualmente ndo estarem previstos para cobrir integralmente horarios
noturnos, finais de semana e feriados ndo exime a CONTRATADA em manter os servigos, sistemas e
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funcionalidades operantes ininterruptamente, cabendo somente a CONTRATADA monitorar seu
ambiente, data center, servidores, sistema e funcionalidades para garantir a disponibilidade
requerida.

8. MOBILIDADE DAS INFORMAGOES
8.1. A CONTRATADA deverd atestar, garantir e comprovar que todos os dados do banco de dados

relacionados com configuragGes, parametrizagdes, atendimentos, pacientes, filas e cadastros, bem como
quaisquer outras informacGes indispensaveis ou que garantam a coesdo e inteligibilidade dos dados
pertinentes serdo armazenados pelo software ofertado, livres de qualquer elemento, criptografia ou
restricdo proprietaria, podendo ser migrados para qualquer outro sistema ou ferramenta.

9. FORNECIMENTO DE COPIA DOS DADOS

9.1. REGRAS GERAIS
9.1.1. A CONTRATADA deve oferecer acesso a cdpia de base de dados ou a uma base de dados replicada,
devendo atender as seguintes regras gerais:
a) A CONTRATADA devera oferecer servigco de copia semanal da base de dados e servigo de acesso ao
banco de dados replicado.

b) Por interesse da Administragdo, a CONTRATADA devera utilizar gerenciador de banco de dados
compativel com o volume de dados a serem armazenados, devendo ser preferencialmente, software
de dominio publico.

c) Caso a CONTRATADA opte por gerenciador de banco de dados comercial que envolva custos de
aquisicdo, estes custos deverao ser arcados pela CONTRATADA.

d) Os dados deverdo ser fornecidos legiveis, conforme item 2 - Mobilidade das informagoes.

e) Este servico deverd ser prestado a partir de solicitagdo formal pela CONTRATANTE a CONTRATADA
por oficio do seu gestor.

f) A responsabilidade sobre a base de dados entregue ficard sob guarda e total responsabilidade da
CONTRATANTE, respeitando a legislacdo vigente, ndo cabendo a CONTRATADA qualquer
responsabilidade sobre o uso indevido dos dados disponibilizados, bem como responsabilidade por
eventuais vazamentos de dados, salvo comprovada inequivoca origem de tais eventos como sendo
da CONTRATADA.

9.2. SERVICO DE ACESSO AO BANCO DE DADOS REPLICADO
9.2.1. A base de dados replicada deverd ser ofertada em formato operacional, sem necessidade de processo
de restauragao.

9.2.1.1. A base de dados replicada devera ter atualizagdo minima de dados de 6 (seis) horas.

9.3. SERVIGO DE COPIA DE BANCO DE DADOS

9.3.1. A CONTRATADA devera fornecer uma cépia da base de dados (DUMP) contendo todas as tabelas de
dados de interesse da CONTRATANTE no minimo a cada 7 (sete) dias, se solicitado.

9.3.2. Esta copia sera objeto de restauracdo por acdo da CONTRATANTE em servidor dedicado da
CONTRATANTE como medida de seguranga, utilizando para isso o mesmo gerenciador de banco de dados da
CONTRATADA.

9.3.3. Os dados deverdo ser entregues em formato CSV (Comma-separated Values - conforme RFC 4180), ou
outro formato acordado entre ambas as partes.
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9.3.4. Caso o banco de dados utilizado pela CONTRATADA for um software comercial pago, a CONTRATADA
deverd fornecer uma licenca sem custos para a CONTRATANTE para que possa proceder a restauragao do
banco de dados.

9.4. SERVICO DE ATUALIZAGCAO DO SISTEMA
9.4.1. A CONTRATADA devera manter atualizadas as bases de dados que tém origem no Ministério da Saude,
vinculadas a base SIGTAP (procedimentos, CBO’s e todas as outras pertinentes).

9.5. Atualizacdo do sistema ofertado
9.5.1. A CONTRATADA deverd manter atualizadas as ferramentas de sistema utilizadas para tratamento de
dados, entrada de dados e consulta de dados, disponiveis no sistema ofertado pela CONTRATADA, de forma
continua, objetivando:
a) Atender a legislagdo municipal, estadual e federal.
b) Atender as normas técnicas e diretrizes vinculadas ao Sistema Unico de Satude (SUS).
c) Atender a diretiva de bom funcionamento do sistema em relagdo a erros ou falhas de
funcionalidades contratadas.
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ANEXO IV

DO SUPORTE TECNICO
1. DO ESCOPO GERAL DO SERVICO DE SUPORTE TECNICO
1.1. A CONTRATADA devera oferecer servigos de suporte, que incluem os seguintes servicos:

a.1) Servico de Suporte Técnico Operativo;
a.2) Servico de Manutencdo Corretiva;

a.3) Servico de Manutencgéao Evolutiva Legal;
a.4) Servico de Banco de Dados.

2. DO SUPORTE TECNICO OPERATIVO
2.1. Por suporte técnico operativo entendem-se os servigos de atendimento realizados para esclarecer

duvidas e prover orientacdes ou identificar problemas no software que possam surgir durante a operacao e
utilizacdo dos sistemas em relagdo as funcionalidades contratadas.

2.2. As seguintes regras devem ser observadas:

a) Para efeito de dimensionamento dos servigos de treinamento devem ser considerados as unidades
proprias, prestadores credenciados e profissionais cadastrados no CNES. A consulta sobre os dados
do CISNORDESTE e Municipios Consorciados deve ser realizada no site http://cnes.datasus.gov.br do
CNES.

b) A CONTRATADA devera dispor de recursos, ferramentas ou software (TeamViewer ou equivalente)
que possibilite acessar remotamente estacdes de trabalho da CONTRATANTE, de forma a poder
verificar condi¢cOes de erros que ndo possam ser reproduzidas em ambientes internos da empresa
fornecedora do sistema.

b) A CONTRATADA devera auxiliar e orientar o operador responsavel na elaboracdo de quaisquer
atividades técnicas relacionadas a utilizacdo do sistema objetivando gerar arquivos para atender a
processos de integracdo com Orgdo Governamental.

c) O SLA devera observar o constante no item 3.4.

3. DO SERVICO DE MANUTENGAO CORRETIVA

3.1. Por manutencao corretiva entendem-se os servigos a serem realizados para solucao de problemas em
funcionalidades contratadas, detectados pelo usudrio, que foram assim classificados pela equipe técnica da
CONTRATADA.

3.2. A CONTRATADA devera executar a manutencdo corretiva do sistema contratado, durante a execugdo do
contrato, sem quaisquer 6nus adicionais a CONTRATANTE.
3.3. As seguintes regras devem ser observadas:

a) Sdo objeto de manutencdo corretiva os programas que apresentem funcionamento em desacordo
com o que foi especificado no edital, relativo a telas, regras de negdcio, relatdrios e integracdes

previstas.
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b) N3ao é computado como manutencdo corretiva, a adicdo de funcionalidades ou a realizacdo de
melhorias. Estes servigos sdo considerados Manutencado Evolutiva Funcional e estdo descritos em
tépico especifico.

c) Manutengdes corretivas ocorrem estritamente sobre o funcionamento de programas (software)

gue atendem as funcionalidades contratadas.

d) A CONTRATADA devera prestar, as suas expensas, as manutencdes que se fizerem necessarias no
sistema, quando causadas por problemas originados dos cédigos fontes dos seus softwares.

3.4. Os tempos de atendimento serdo determinados em funcdo do nivel de severidade da ocorréncia. O
tempo de atendimento comeca contar a partir da abertura do chamado e deverd ser atendido de acordo com
a tabela abaixo:

Tempo de primeiro

Severidade Descrigcdo .
¢ atendimento

Tempo de solugao

1 Sistema inoperante (sem acesso) 30 minutos Até 04 horas

Sistema indisponivel (servicos de

. e 30 minutos Até 04 horas
atendimento ao cidadao)

Problema que restrinja a operagao do
3 sistema em relacao as funcionalidades Até 1 hora Até 24 horas
descritas neste edital;

Problema ou duvida, prejudicando a

~ . Até 8 horas Até 48 horas
operagdo do sistema

Problema ou duvida, que ndo afeta a

o . Até 48 horas Até 120 horas
operagdo do sistema

4. DO SERVICO DE BANCO DE DADOS
4.1. Por servigo de banco de dados entende-se a execu¢do de tarefas de extragdo de dados que devem ser

realizadas pela CONTRATADA a fim de suportar as seguintes necessidades especificas:

a) Solicitacdo de dados indisponiveis na forma de relatdrio para suportar processos administrativos
internos para verificagdo de eventuais usos indevidos, por parte de operadores do sistema da
CONTRATANTE, relativos as funcionalidades do sistema.

b) Solicitacdo de dados indisponiveis na forma de relatdrio no sistema para responder a solicitacGes
judiciais e extrajudiciais.

4.2. Na execucdo dos servicos de banco de dados, a CONTRATADA devera fornecer os dados solicitados em
arquivo, no formato de relatério PDF ou em formato CSV, conforme indicado pelo demandante.

4.3. A CONTRATADA devera garantir seguranca e integridade das informacdes do sistema e seus bancos de
dados, mantendo rotinas automatizadas que permitam recuperar totalmente as informacdes.

4.4. Em caso de rescisdo ou término do contrato, deve a provedora do sistema:
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a) Disponibilizar integralmente e gratuitamente, todas as bases de dados a CONTRATANTE, em formato
aberto e padrdao de mercado, sem ofuscamento ou criptografia, além de documentacdo necessaria
para interpretacdo dos dados, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis.

i) N3o sera admitida qualquer alteracdo/modificacdo apds rescisdo ou término do contrato por
parte da CONTRATADA, exceto com autoriza¢do formal da CONTRATANTE.

b) Em caso de manifestacdo de intengdo de rescisdo contratual, a CONTRATADA compromete-se a
celebrar aditamento por um periodo excepcional de até 12 (doze) meses, conforme a necessidade da
CONTRATANTE.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS DO SUPORTE TECNICO
5.1. Os servicos de suporte deverdo ser prestados durante toda a vigéncia do contrato.

5.2. Os servicos de suporte deverdao atender as demandas de suporte originadas exclusivamente pelos
profissionais designados como Administradores do Sistema ou Coordenadores de Area conforme acordo com
a CONTRATANTE.

5.3. O atendimento as solicitagdes de suporte devem ser providas presencialmente, na sede da
CONTRATANTE, ou remotamente via ferramenta de registro de chamados, por técnico apto a prover o devido
suporte ao sistema, com o objetivo de:

a) Esclarecer duvidas que possam surgir durante a operacao e utilizagdo do sistema.

b) Sugerir e apoiar métodos e praticas visando a correta e adequada utilizacdo do sistema,
possibilitando obter o maximo de aproveitamento de seus recursos.

c) Apoiar e documentar requisitos de mudancas no sistema oriundos de altera¢des na legislacdo
municipal, estadual e federal, visando a adequada implementac¢do destas no sistema.

d) Apoiar na andlise e documentacdo de informacdes a respeito de mudancas ou melhorias nas
metodologias de trabalho, visando a otimizada implementacdo destes no sistema.

5.4. O tempo de resolutividade do atendimento devera observar os prazos estabelecidos no quadro do item
3.4.

5.5. O servico de suporte presencial ou qualquer outro que exija a presenca do técnico in loco nas
dependéncias da CONTRATANTE, podera ser desenvolvido e pago por hora técnica no valor contratualmente
estabelecido, desde que exigido e autorizado pelo responsavel pela gestdao do contrato.

5.6. O atendimento de suporte devera estar disponivel no horario das 07:00 (sete horas) as 12:00 (doze
horas) e das 13:00 (treze horas) as 17:00 (dezessete horas) horas, de segunda a sexta feira (hora de Brasilia),
em dias Uteis.

5.6.1. Suporte fora do hordrio previsto neste item podera ser solicitado previamente, em carater
emergencial, pela CONTRATANTE.

5.6.2. A CONTRATADA devera disponibilizar endere¢o de e-mail ou servigo online para recebimento
de solicitagdes de suporte que venham a ocorrer fora do horario definido.
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5.7. A CONTRATADA devera disponibilizar software tipo ‘Service Desk’ para facilitar comunicag¢do e controle
das operacgGes de suporte previstas, contendo, no minimo, as seguintes funcionalidades:

a) Chamado contendo no minimo os seguintes dados: requerente, data, hora, descricdo, tempo de
duracdo do chamado e deve permitir enviar anexos;

b) Os chamados ndo deverao ser encerrados sem homologagdo do usudrio requerente;

c) Permitir consultar os chamados através de no minimo: nimero do chamado, usuario requerente,
data de abertura e palavra chave (que busque na descricdo do chamado);

d) Permitir vincular mais de um usudrio no mesmo chamado;

e) Permitir a abertura de chamados tanto pelo portal de atendimento quanto internamente na solugéo,
evitando que o usuario tenha que sair do sistema para se comunicar com a CONTRATADA.

f) Possibilitar a emissdo de relatérios de chamados, com no minimo os seguintes filtros: requerente,
data, hora e tempo de duragao, status (abertos, finalizados, todos).

5.8. A CONTRATADA devera fornecer API de integracdao do Software tipo ‘Service Desk’, sendo objeto de
projeto especifico que poderd ser contratado observando as regras do servico de manutenc¢do evolutiva
funcional.

DO SERVICO DE MANUTENCAO EVOLUTIVA LEGAL E FUNCIONAL
6. DO SERVICO DE MANUTENCAO EVOLUTIVA LEGAL
6.1. Entende-se por manutencdo evolutiva legal os servigos a serem prestados pela contratada para garantir
o correto funcionamento do software frente as alteraces na legislacdo, a atualizacdo de dados do Ministério
da Saude e d6rgaos oficiais da saude publica.

6.2. A CONTRATADA devera executar a manutencdo legal do sistema contratado, durante a execucdo do
contrato, sem quaisquer 6nus adicionais a CONTRATANTE.

6.3. A CONTRATADA deverd realizar a atualizacdo de versdo do sistema, sempre que necessario, para
atendimento da legislagdo municipal, estadual ou federal, sem quaisquer Onus adicionais para a
CONTRATANTE, durante a vigéncia contratual.

6.3.1. Quando houver manutencdes/atualizacbes programadas, as mesmas devem ser comunicadas
a CONTRATANTE com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas.

6.4. Os seguintes servicos de manutencao evolutiva legal deverdo ser prestados, sem 6nus a CONTRATANTE:

a) Os servicos de manutencdo evolutiva legal deverdo ser prestados durante toda a vigéncia do
contrato.

b) Atualizacdo dos programas de computador face as especificacdes do Sistema Unico de Satude —
SUS, do Ministério da Saude, objetivando atender as necessidades do servico de processamento de
dados contratado.
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c) Atualizacdo das bases de dados, em fungdo das tabelas que tém origem no Ministério da Saude
(Ex. Procedimentos da Tabela Unificada de Procedimentos).

d) Atualizacdo dos programas de computador ou de qualquer dado correspondente em fungdo da
alteracao de leis vigentes ou em fungao de novas legislacGes que passem a vigorar.

6.5. A CONTRATADA devera oferecer a atualizacdo do sistema para assegurar a integracdo com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), conforme as especificacBes previstas na versdo 3.2.0 do Modelo de
Informacdo do Registro de Informacgdes de Regulagao Assistencial (RIRA), ou versdes posteriores que venham
a ser oficialmente adotadas pelo Ministério da Saude.

6.5.1. A CONTRATADA devera implementar a integracdao necessdria para compatibilizar o software
com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e o padrdao HL7 FHIR, de acordo com as
especificacOes técnicas e regras negociais estabelecidas no modelo.

6.5.2. Deverd a CONTRATADA garantir que o software fornecido possua as interfaces necessarias
para que todos os registros e dados de regulagdo assistencial gerados pelos municipios consorciados
ao CISNORDESTE/SC sejam integrados de forma automatica e continua a RNDS, respeitando as regras
negociais, portarias, e demais normas técnicas estabelecidas pelo Departamento de Informacdo e
Informatica do SUS (DATASUS) e pela Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI/MS).

6.6. Todas as manutengOes evolutivas e de solicitagdo exclusiva da CONTRATANTE, que impliquem em
inclusdes de novas funcdes, telas ou relatérios, poderdo ser desenvolvidas e pagas por hora técnica,
mediante valores indicados pela CONTRATADA na proposta de preco, desde que exigido e autorizado pelo
responsavel pela gestdao do contrato no municipio.

7. DO SERVIGO DE MANUTENGAO EVOLUTIVA FUNCIONAL

7.1. Por melhoria funcional entende-se o incremento, melhoria, evolucdo e personalizacdo de uma
funcionalidade existente, visando rebuscar seu uso, facilitar seu manuseio ou estender sua abrangéncia.
Também estd compreendido o desenvolvimento de funcionalidades novas que sejam de interesse e
necessidade da CONTRATANTE, desde que em acordancia com as legislacdes vigentes e com justificativa do
Seu uso.

7.2. Os servigos de manutencdo evolutiva funcional deverao ser prestados objetivando realizar incrementos,
melhorias, evolugdes e personalizagdes em funcionalidades existentes e a criagao de funcionalidades novas
do software a ser utilizado, conforme necessidades especificas da CONTRATANTE.

7.2.1. A Contratada obriga-se a fornecer servicos de desenvolvimento para atender a integracdes
especificas da Contratante, objetivando a atender demandas como por exemplo:

a) Permitir abrir mais de uma instancia da aplicacdo sem bloquear por tentativa de login duplo
ou disponibilizar uma configuracao para tal;

b) Permitir controle de permissGes de acesso, permitindo relacionar o usuario a um ou mais
grupos de acesso e gerenciar regras como inclusdo, consulta, exclusdo, etc;
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c) Autenticacdo de credenciais dos usudrios utilizando os servidores adotados pela contratante
(LDAP, Active Directory, etc).

d) Oferecer total integracdo com os sistemas desenvolvidos internamente pela contratante,
como portais e repositérios existentes ou que venham a ser desenvolvidos; e sistemas
terceirizados (Ponto Eletrénico, Bl, Saude, Educagdo, Gestdo de Documentos, Gestdo de
Obras, e-proc, SEl, REGIN, GCIM, RFB, Correios, Gestdo Publica entre outros e os que venham
a ser contratados. Essas integracdes, eventualmente deverdo permitir insercées, exclusoes,
atualizagBes e consultas em tempo real via APIs ou alguma forma que possibilite a integracdo
entre os sistemas e devera ser acordada com a equipe técnica da diretoria de Tecnologia da
Informacdo, a fim de estabelecer a melhor metodologia a ser utilizada.

e) Possibilitar acesso a base através de conectores homologados (sistema Bl busca a informacdo
diretamente no banco de dados) ou APIs (desenvolvida pela Contratada, contendo os dados
solicitados pela Contratante).

f) Permitir insercOes, exclusGes, atualizagGes e consultas em tempo real via APIs nos cadastros
de pessoas, logradouros e bairros.

g) Suportar a importacdo do cadastro das ruas conforme o sistema do municipio, o bloqueio de
criacdo de ruas pelo operador e o cadastro do endereco deverda ser preenchido
automaticamente através do CEP.

7.3. Os seguintes critérios deverdo ser atendidos em relagdo aos servicos de manutencdo evolutiva funcional,
guando solicitados pela CONTRATANTE:

a) Os servicos de manutengdo evolutiva funcional deverdo ser prestados durante toda a vigéncia do
contrato.

b) Os servigos de manutengdo evolutiva funcional serdo executados e remunerados exclusivamente a
partir da ordenacdo formal da CONTRATANTE.

c) Por melhoria funcional entende-se o incremento, melhoria, evolugdo e personalizagdo de uma
funcionalidade existente, visando rebuscar seu uso, facilitar seu manuseio ou estender sua
abrangéncia. Também esta compreendido o desenvolvimento de funcionalidades novas que sejam
de interesse e necessidade da CONTRATANTE, desde que em acordancia com as legislagbes vigentes
e com justificativa do seu uso.

d) A contratada devera registrar em até 2 (dois) dias Uteis o protocolo de chamado seja telefonico,
eletrénico ou identificado localmente pela equipe técnica.

e) A contratada devera identificar situacbes em que as solicitagdes deverdo ser discutidas e
analisadas entre as partes, analisando a necessidade e o impacto da funcionalidade ao operador no
acesso as informacdes.
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f) Cada uma das solicitagGes devera ser avaliada e analisada em conjunto com o setor solicitante,
coordenacdo e o Administrador geral de informatica e gestdo. Seu escopo devera ser documentado
no projeto final, no qual devera constar as etapas (Entendimento das necessidades, adequacdo das
funcionalidades, Testes e Documentacdo) e o numero de horas aplicadas para a elabora¢do do
projeto e o numero de horas previstas para sua implementac¢do e implantacdo. A contratada devera
atender as solicitacdes de modo sequencial conforme ordenacdo de prioridade da CONTRATANTE.

7.4. PRE-PROJETO

7.4.1. O pré-projeto serd considerado uma visdo estimada de como seria a aplicacdo, e deve apresentar o
tempo em horas, estimado para elaboragdo do Projeto Final, o tempo em horas estimado para execuc¢do
(implementacdo da solucdo de software, documentacdo e treinamentos e implantagdo) e custo estimado,
objetivando prover para a gestdo da CONTRATANTE elementos suficientes para que possa tomar a decisdao
sobre sua execuc¢do ou nao.

7.4.2. O pré-projeto devera observar as seguintes disposicoes:

a) O pré-projeto indicard um cendrio possivel, mas ndo exatamente definitivo, devendo ser
compreendido entre as partes, que as estimativas poderdao ser alteradas na medida em que, se
aprovada a execucdo, a fase de projeto for concluida e refletir outra realidade de escopo, podendo
aumentar ou diminuir valor e tempo de execugao.

b) A contratada devera apresentar pré-projeto da melhoria solicitada com orcamento e tempo
estimado de execucdo em até 15 (quinze) dias apds a data de solicitagdo.

c¢) Caso a CONTRATANTE opte pela ndo continuidade do projeto, o esforco de elaboragdo do
pré-projeto ndo sera remunerado a contratada.

d) Havendo aprovacdo do pré-projeto pela CONTRATANTE no sentido da continuidade da iniciativa, a
contratada terd prazo de até 60 dias para apresentar o Projeto Final.

7.5. PROJETO FINAL
7.5.1. O projeto final devera apresentar os elementos de Andlise de Negdcio, necessarios e suficientes para
gue possa ser entregue a equipe de desenvolvimento de software para implementagao.

7.5.2. O projeto final devera observar as seguintes disposi¢des:

a) O Projeto Final também deverd identificar o Tempo de Execugdo em horas, identificando: tempo
utilizado para elaboracdo do Projeto Final, o tempo previsto para execu¢do (implementacdo da
solugdo de software, documentagdo e treinamentos e implantagao).

b) O Projeto Final deverd identificar se havera custos mensais recorrentes. Neste sentido, somente
poderd haver esse elemento de custo, caso a iniciativa prever a adogdo de servicos de terceiros ou
licencas especificas comprovadamente fundamentais para a entrega da iniciativa solicitada (exemplo:
integracdo com alguma plataforma de terceiros que possa incorrer em custos diretos para o
provimento da solugdo) ou, aumento significativo de custos diretos no provimento dos servicos
atualmente contratados, como resultante da implantagdo da iniciativa solicitada (exemplo:
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armazenamento de imagens que impacte na utilizagdo de espago de armazenamento e consumo de
links de Internet).

c) O Projeto Final deve apresentar o plano de implantacdo incluindo: possiveis impactos na rede,
sequéncia de a¢Oes para implantacgdo e treinamentos necessarios.

d) Nos casos em que o projeto final apontar aumento de valor e/ou do tempo de execugdo previstos
no pré projeto, caberd a gestdo da CONTRATANTE as deliberacGes necessarias sobre a continuidade
ou nao do projeto.

7.6. PRAZO DE ENTREGA
7.6.1. O Prazo de Entrega de uma iniciativa ira considerar o tempo total, em horas, de execugdo previsto no
Projeto Final.

7.6.1.1. O Prazo de Entrega serd acordado com a CONTRATANTE e ird considerar eventuais iniciativas
cuja implementacdo estejam em andamento, incluindo melhorias evolutivas funcionais e legais.

7.6.1.2. O Prazo de Entrega de uma iniciativa sera entendido entre as partes como flexivel e
dindmico, devendo considerar: j) impactos de eventuais mudancas de escopo; ii) alteracdo de
prioridade entre as iniciativas; iii) entrada de melhorias evolutivas legais (que tem prioridade), ou; iv)
qgualquer outra situacao acordada entre as partes.

7.6.1.3. O Prazo de Entrega sempre sera claro para a iniciativa atual e a préxima elencada no rol de
prioridades. No caso de haver mais de duas iniciativas, a definicdo de Prazo de Entrega para as
demais serd acordado entre as partes, devido ao carater de imprevisibilidade inerente ao processo.

7.7. REGRAS GERAIS
7.7.1. No caso de decisdo de nao continuidade do projeto, a CONTRATANTE ira remunerar a contratada em

relacdo ao total de horas despendidas para a elaborac¢do do Projeto Final.

7.7.2. A ordenagdo de prioridade serd definida pela CONTRATANTE, levando em conta as necessidades e
prioridades de suas respectivas dreas ou ainda conforme seu interesse geral e os interesses de seus gestores.

7.7.3. A ordenagao de prioridade ndo podera afetar a implementagao de projetos em andamento.

7.7.4. A contratada devera disponibilizar relatérios de controle de protocolo para visualizacdo dos desfechos
das demandas solicitadas via e-mail ou ferramenta de software especifica.

7.7.5. Este servigo sera remunerado aplicando-se o valor de hora técnica definida no objeto.

SERVICO DE ASSESSORAMENTO E TREINAMENTO

8. DO SERVICO DE ASSESSORAMENTO

8.1. Servigo de Assessoramento Operacional
8.1.1. A CONTRATADA deve ofertar servico de apoio objetivando promover a aderéncia do sistema aos
processos da CONTRATANTE, orientando sobre configuracdes e recursos do sistema, devendo considerar:
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a) manter em sua equipe de consultores, durante toda a vigéncia do contrato, pelo menos um
profissional com graduac¢do ou pdés-graduacdo em gestdo de saude publica ou area correlata ou na
area da informatica, gestao de projetos ou em area correlata.

b) orientar os coordenadores responsaveis pelas areas operacionais da Secretaria de Saude (APS,
Regulacdo, Assisténcia Farmacéutica, Materiais, entre outros) sobre boas praticas relacionadas as
regras de negdcio e fluxos operacionais da salide municipal sempre quando vinculadas ao escopo
do sistema contratado, visando garantir:

b.1) Processos de trabalho que possibilitem otimizar a entrega humanizada dos servicos de
saude aos Usudrios do SUS.

b.2) Processos de trabalho que possibilitem contribuir para a redugao de desperdicios.
b.3) Processos de trabalho que possibilitem gerar economicidade dos recursos publicos.

b.4) A boa captacdo e a qualidade dos dados da produgdo ambulatorial e demais dados
exigidos pelos sistemas de controle do Ministério da Saude.

c) reportar formalmente as respectivas coordenagdes operacionais e/ou ao secretdrio de saude e
sua diretoria administrativa situacdes de uso indevido do sistema, problemas de fluxo operacionais
ou de registro ou exportacdo de dados, com potencial de causar danos operacionais, retrabalhos,
perdas de producdo, perda de qualidade na entrega dos servicos de saude, entre outros; que
venham a ser identificadas durante o exercicio de suas funcdes de suporte técnico ou
assessoramento operacional.

d) E de responsabilidade da CONTRATANTE o monitoramento de prazos legais para cumprimento de
obrigacdes da CONTRATANTE junto ao Ministério da Saude e outros 6rgdos demandantes.

Formato de trabalho do Assessoramento Operacional
8.1.2. O assessoramento deve ocorrer a partir de reunides demandadas pelos setores e responsaveis
envolvidos e agendadas em datas definidas em comum acordo entre partes.

8.1.3. As reunibes poderao ocorrer em formato online ou presencial.

8.1.3.1. A impossibilidade de participacdo em reunido agendada deve ser comunicada com pelo
menos 1 (uma) hora de antecedéncia (em situagdo de atendimento online) ou 24 (vinte e quatro)
horas (para atendimento presencial) por um dos canais de atendimento (telefone fixo, e-mail,
helpdesk, etc.).

8.1.3.2. As reunibes agendadas deverdo ocorrer no horario programado, sendo facultado a
CONTRATADA encerrar o evento apés 15 (quinze) minutos depois de iniciada a sessdo, caso nenhum
participante inscrito esteja presente e ndo haja comunicagdo de atraso.

8.2. Servigo de Assessoramento Especifico
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8.2.1. A CONTRATADA devera ofertar servico de assessoramento especifico, objetivando atender a
demandas originadas em necessidades da CONTRATANTE que fogem ao escopo de operagdo do sistema
ofertado pela CONTRATADA, devendo considerar o apoio a CONTRATANTE nas seguintes demandas:

a) Apoio a revisdo de processos internos de servicos da CONTRATANTE.

b) Apoio a gestdo para desenvolvimento de novos fluxos.

c) Monitoramento e configuracdes especificas resultantes de eventuais mudancas de processo.
Formato de trabalho do Assessoramento Especifico

8.2.2. As regras para a prestacdo desse servico fardo parte do orcamento apresentado, refletindo os acordos
estabelecidos entre as partes.

8.2.3. O de assessoramento especifico servico s6 podera ser prestado pela CONTRATADA mediante
solicitacdo formal da CONTRATANTE.

8.2.4. O servico podera ser executado de forma presencial ou remota via opera¢do do sistema e apoio do
responsavel por videoconferéncia.

8.2.5. Cabe a CONTRATADA acompanhar diretamente profissional responsavel de determinada area
operacional da CONTRATANTE no processo de configuragdo do sistema contratado.

8.2.6. A CONTRATADA podera executar configuracdo de parametros do sistema contratado a partir de
orientacdo formal, aprovada previamente, e/ou com acompanhamento do profissional responsavel da
respectiva area operacional.

8.2.7. O servigo e assessoramento especifico, quando solicitado, serd objeto de orgamento prévio com base
no valor de hora-técnica definida no objeto.

8.2.8. Os servicos prestados para projetos pontuais poderdo ser cobrados ao final da prestacdo dos servigos.

8.2.9. Os servicos prestados para projetos, somente poderdo ser cobrados na entrega do mesmo, situa¢ao
que deve ser prevista no orgamento.

8.3. Servigos de Treinamento
8.3.1. Os seguintes servicos de treinamento deverdo ser prestados sempre que solicitados pela
CONTRATANTE:

a) No caso de substituicdo do responsavel pela administracdo do sistema: treinamento presencial
para o profissional que sera o novo responsavel pela administracao do sistema.

b) No caso de substituicio de algum dos responsaveis pelas frentes operacionais: treinamento
presencial para os novos profissionais responsaveis relacionados com cada mddulo do sistema com
acompanhamento obrigatério do responsavel pela administracdo do sistema.
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V.L.I. No caso de solicitacdo de re-treinamentos de determinado médulo para profissional que ja
tenha recebido o mesmo treinamento em periodo inferior a 1 (um) ano, a CONTRATADA devera
disponibilizar até 1 re-treinamento, nos mesmos termos do treinamento inicial, e disponibilizar
tutoriais e/ou video aulas ou guias rapidos.

Do formato do treinamento
8.3.2. Os treinamentos e re-treinamentos previstos neste item poderdo ocorrer em formato online ou
presencial, a critério da CONTRATANTE.

8.3.2.1. A impossibilidade de participacdo em treinamento agendado devera ser comunicada com
pelo menos 1 (uma) hora de antecedéncia (em situacdo de atendimento online) ou 24 (vinte e
quatro) horas (para atendimento presencial) por um dos canais de atendimento (telefone fixo,
e-mail, helpdesk, etc.).

8.3.2.2. Treinamentos com participantes inscritos deverdao ocorrer no hordrio programado, sendo
facultado a CONTRATADA encerrar o evento apds 15 (quinze) minutos depois de iniciada a sessdo,
caso nenhum participante inscrito esteja presente e ndao haja comunicacao de atraso.

8.3.2.3. A CONTRATADA poderd ofertar agenda para treinamentos especificos, conforme seu
entendimento, para atualizacdo de profissionais operadores do sistema, sem custos adicionais a
CONTRATANTE (online ou presencial).

8.3.2.4. Quando do treinamento aplicado, a CONTRATADA devera disponibilizar tutoriais e/ou video
aulas ou guias rdpidos para acesso dos participantes.
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ANEXO V

DO SERVICO DE ASSINATURA DIGITAL
1. DO ESCOPO GERAL DOS SERVICOS
1.1. O Servico de Assinatura Digital de Prontuarios e Documentos da Saude no padrao ICP-Brasil e GOV.BR

deve estar disponivel para municipios consorciados e para o CISNORDESTE/SC, observando as seguintes
regras gerais:
a) O servico de Assinatura Digital devera oferecer as seguintes opg¢des de servigos:
a.1) Servico de Assinatura Digital por padrao ICP-Brasil;
a.2) Servico de Assinatura Digital pelo GOV.BR, no prazo definido no ANEXO VII;
a.3) Servico de Guarda de Certificados Digitais;
a.4) Servico de Arquivamento de documentos assinados digitalmente;

b) Documentos digitalmente assinados deverdo permanecer sob responsabilidade da Contratada e
disponiveis para consulta online junto ao prontuario do paciente no sistema ofertado.

c) A CONTRATADA poderd mover os documentos da base de dados principal para um repositorio
secundario apds 6 (seis) meses da sua assinatura, conforme especificacdes do item 4.

2. DO SERVICO DE ASSINATURA DIGITAL

2.1. O Servigo de Assinatura Digital de Prontudrios e documentos da saude devera suportar a assinatura pelo
GOV.BR (no prazo definido no ANEXO VII), Certificados Digitais padrdo ICP-Brasil para assinatura qualificada e
Certificados Corporativos para assinatura avancada, observando as seguintes regras gerais:

a) As assinaturas digitais realizadas com Certificados ICP-Brasill deverdo seguir o padrdo brasileiro de
assinatura digital definido no DOC ICP 15.03.
b) Serdo assinados digitalmente todos os prontuarios de atendimento a pacientes em todas as
unidades de saude, por todos os profissionais de saude, bem como, eventualmente, documentos
emitidos digitalmente que exijam e suportem assinatura digital.
c) O processo de assinatura de documentos deve ocorrer conforme descrito no contexto das
funcionalidades citadas no ANEXO VII.
d) A assinatura deve ocorrer a partir de:
d.1) GOV.BR, devendo o sistema possuir integracdo que possibilite sua utilizagdo, no prazo
estabelecido no ANEXO VII;
d.2) Certificados A3 armazenados tanto em dispositivos HSM quanto em dispositivos tipo
Token/Cart3o.
d.3) Certificados A1l armazenados em dispositivos HSM.
d.4) Certificados Corporativos armazenados em dispositivos HSM.

2.1.1. A CONTRATADA deverd prestar suporte e orientagdo para a implementac¢do da assinatura
através do GOV.BR, realizando as ag¢Ges necessarias para viabilizar a funcionalidade, considerando as
especificidades da integracdo e da estrutura tecnoldgica do municipio.

3. DO SERVICO DE GUARDA DE CERTIFICADOS DIGITAIS EM HSM
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3.1. O servico de guarda de Certificados Digitais em dispositivo HSM devera ser ofertado pela CONTRATADA,
devendo estar integrado a plataforma tecnoldgica utilizada para o Servico de Assinatura Digital e estar
nativamente integrado ao sistema de gestdo da salde ofertado, observando as seguintes regras gerais:

a) Devera estar disponivel para a CONTRATANTE para guarda de certificados corporativos emitidos
e/ou certificados ICP-Brasil emitidos.
b) Caso a CONTRATANTE opte por um outro provedor de guarda de certificados em nuvem (HSM),
sera da CONTRATANTE a responsabilidade pelos custos de adequacdo para que possa ser utilizado
pela CONTRATADA.
c) Caso a CONTRATANTE opte pela utilizacdo de dispositivos como token e/ou Cartdo, serd da
CONTRATANTE responsabilidade pelos custos de aquisi¢cdo, manutencdo e instalacdo dessas midias
e/ou softwares necessarios ao seu funcionamento.
d) Deve suportar a guarda de Certificados ICP-Brasil do tipo Al. O sistema deve dispor de recurso
para fazer a carga (upload) do arquivo deste certificado na nuvem.
4. DO SERVICO DE ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTOS ASSINADOS DIGITALMENTE
4.1. O servico de arquivamento de documentos (prontudrios e documentos da salude) assinados digitalmente
deverd ser ofertado pela CONTRATADA, caso esta opte por ndo manter tais documentos disponiveis online
no sistema, observando as seguintes regras gerais:

a) Este servico consiste no arquivamento de documentos assinados digitalmente em servidores e
infraestrutura de responsabilidade da CONTRATADA apds o periodo em que ficam disponiveis para
consulta online no software ofertado. A CONTRATADA sera responsavel pela seguranca e pelo
backup dos documentos arquivados, durante toda a vigéncia do contrato.

b) No caso de encerramento do contrato, todos os documentos arquivados deverdo ser entregues
para a contratante em midia digital ou transferéncia eletrdénica.

c) O servico de arquivamento devera garantir a integridade dos documentos arquivados e dispor de
sistema de seguranca que inviabilize o acesso nao autorizado aos documentos.

d) O servico de arquivamento devera disponibilizar software para consulta e recuperagdo de
documentos arquivados.

5. DA INCORPORAGAO DO CERTIFICADO A OPERACAO DO SISTEMA
5.1. Antes de utilizar o Certificado pela primeira vez, o Profissional, titular do certificado, devera poder fazer
o upload do certificado para o dispositivo HSM da CONTRATADA.

5.1.1. Nesse momento, devera utilizar o link recebido no e-mail e baixar o arquivo (download) para o
computador que estiver utilizando.

5.1.2. O sistema deverd oferecer drea de gerenciamento de certificados do profissional, e devera
dispor de opc¢do para ‘subir’ (upload) o certificado para o dispositivo HSM da Contratada, podendo
exigir a senha PIN do certificado, que devera ser digitado pelo profissional.
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5.1.3. Apds o upload, o certificado devera ficar disponivel para uso do profissional nas aplica¢cdes do
sistema da Contratada.

5.2. Certificados guardados no dispositivo HSM da Contratada poderdo ser eventualmente removidos pela
CONTRATADA se identificada a saida do profissional do quadro de funciondrios da CONTRATANTE.
Certificados removidos do dispositivo HSM da CONTRATADA deverdo permanecer ativos e validos até sua
data de expiracdo, podendo ser utilizados normalmente por seu titular fora do dispositivo HSM da
CONTRATADA.

5.3. A Contratada podera permitir que somente 1 (um) certificado ativo por CPF (ICP-Brasil ou Corporativo)
esteja guardado por vez no dispositivo HSM da Contratada.

5.4. A CONTRATADA n3do serd responsavel em caso de perda da senha PIN pelo usuario.

5.5. Serd de responsabilidade da CONTRATANTE a orientacdo aos seus profissionais sobre as
responsabilidades civeis decorrentes da utilizacdo do certificado digital, ndo recaindo sobre a CONTRATADA
qualguer responsabilidade sobre utilizacdo indevida, perdas ou prejuizos advindos da utilizacdo do
certificado digital fora do escopo de sua finalidade primaria.
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ANEXO VI

GERENCIAMENTO DE COMUNICACAO COM O USUARIO SUS
1. DO ESCOPO GERAL DOS SERVICOS
1.1. Comunicagao via Servico de Mensageria - WHATSAPP

1.1.1. O sistema contratado devera oferecer integracdo com a plataforma de comunicag¢do via servico de
mensageria.

1.1.2. Os servicos deverdo observar as seguintes caracteristicas:
a) Somente serdo consideradas as mensagens qualificadas como pagas, sendo vedada a
contabilizacdo de mensagens isentas de cobranga, tais como respostas ou reenvios realizados dentro
do periodo de 24 (vinte e quatro) horas, ou outros tipos de mensagens nao tarifadas.
a.i) Ndo haverd cobranga para mensagens enviadas a CONTRATANTE por terceiros, incluindo
respostas ou reenvios decorrentes dessas conversas.

c¢) O dimensionamento do consumo mensal de mensagens por municipio ficara limitado ao
guantitativo estabelecido contratualmente.
a.i) Este teto fica estabelecido para eventual controle por parte da CONTRATANTE.
a.ii) A CONTRATADA fica obrigada a fornecer mensalmente os relatdrios necessarios para
gue a CONTRATANTE realize o efetivo controle.

d) A CONTRATADA devera permitir a habilitacdo de quantos canais de servico (nimeros de telefone)
forem necessarios por municipio, de acordo com a solicitacio da CONTRATANTE.

a.i) A CONTRATADA deverd possuir plataforma multicanal que permita a otimizacdo da
gestdo das interagdes realizadas em todos os pontos de contato da CONTRATANTE.
a.ii) A CONTRATANTE é responsavel pela aquisi¢cdo das linhas telefénicas as quais deverdo ser
utilizadas para este servico.
a.iii) A CONTRATADA devera liberar o cadastramento de linhas telefonicas para permitir que
a CONTRATANTE possa cadastrar as linhas telefénicas que contratar.

e) Este servico de mensageria devera permitir envio de mensagens automaticas para usuarios SUS
especialmente, mas ndo excluindo novas possibilidades de utilizacdo, para:
a.i) Mensagem de agendamento de atendimento a consultas e/ou procedimentos quando
estes forem realizados a revelia, sem conhecimento prévio do usuario SUS;
a.ii) Aviso de reforgo para atendimentos agendados;
a.iii) Envio de links para consultas a serem realizadas por teleconferéncia;
a.iv) Envio de aviso para aplica¢do de doses de vacina;
a.v) Envio de aviso para renovacao de receitas de medicamentos de uso continuo;
a.vi) Envio de link para acesso ao portal de documentos digitais gerados a partir de
atendimentos presenciais e/ou teleatendimento.

f) O servico deve respeitar a legislagdo vigente, especialmente a Lei Geral de Prote¢do de Dados

(LGPD).
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g) Os servicos de comunicagdo a serem ofertados por este meio de mensageria, deverao ter origem
em integragdo oficial com a plataforma da META (diretamente ou através de um de seus
integradores oficiais).

h) O servico deve respeitar as politicas ‘anti spam’ da plataforma da Meta.

i) O servico deverd ser ofertado, porém ndo poderd gerar cobranca se ndo houver mensagem
enviada.

j) O servico deverd ser precificado por mensagem enviada (conversa iniciada dentro de 24 (vinte e

o“u_n

quatro) horas), nos termos da alinea “a”.

k) Para efeitos de comprovacdo das quantidades de mensagens que vierem a ser cobradas pela
CONTRATADA, esta deverd enviar juntamente com a nota fiscal, além dos documentos
habitualmente solicitados, relatério da META e/ou da integradora oficial, que comprove os
volumes que estiverem sendo cobrados.

I) Quando este servico de mensagem estiver contratado por determinado municipio, o Consércio
podera enviar mensagens para usudrios SUS deste municipio, desde que previamente autorizado
pelo Municipio, sem custos diretos para o consoércio, objetivando atender aos interesses
vinculados aos servicos que presta ao municipio, devendo essas mensagens serem enviadas pelos
respectivos canais dos respectivos municipios.

1.2. Comunicagao via Servico de Mensageria - Envio de SMS
1.2.1. Compreende a disponibilizacdo de créditos para envio de mensagens de texto de telefonia movel
enviados ao cidad3o / usudrios SUS.
1.2.1.1. A contratada devera disponibilizar os créditos contratados para permitir o envio de
mensagens.
1.2.1.2. A contratada devera disponibilizar relatérios de histérico de utilizagdo que permita a
rastreabilidade do uso dos créditos de celular (identificacdo do telefone/cidad&o alvo da transagio).

1.2.2. A CONTRATADA devera disponibilizar até a quantidade de créditos contratualmente estabelecidos,
para envio de mensagem por SMS por més, ndo cumulativos, para serem consumidos pelos municipios
aderentes a ARP.

1.3. Aplicativo para o Cidadao

1.3.1. A contratada deverd dispor de Aplicativo para utilizacdo pelo cidaddo usuario SUS a partir de seu

aparelho Celular.
1.3.1.1. Caso o Municipio possua aplicativo préprio, a contratada deverd disp6r de integracdo via
API/rest para consumir as informagdes dos servicos de salide, conforme as informagdes do software.
(white label)

1.3.2. O aplicativo deve possuir as seguintes caracteristicas e funcionalidades:
1.3.2.1. Ser compativel com celulares com sistemas operacionais Android e 10S.
1.3.2.2. Dispor de recurso multi-pessoas, permitindo que a pessoa proprietaria do celular gerencie
situacGes pessoais e de pessoas as quais é responsavel (idosos, criancas, etc.).
1.3.2.3. Permitir o envio de mensagens.
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1.3.2.4. Possuir as demais funcionalidades descritas no ANEXO VII.
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ANEXO VII

FUNCIONALIDADES DO SOFTWARE
As funcionalidades do software a ser disponibilizado pela CONTRATADA estdo descritas de forma geral na seguinte
tabela:

iNDICE:

1 - GERENCIAMENTO DO SISTEIMMA ......coiiiiiiiiiiiinininisiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
1.1 - Funcionalidades necessarias a administra¢do do sistema.
1.2 - Ferramentas de Apoio ao Administrador do Sistema Ferramentas de apoio.
1.3 - Gerenciamento de Cadastros de Usuarios SUS Duplicados.

2 - ADMINISTRAGCAO DE CADASTROS EM GERAL .....coueeuerriincneneneesenessesessessessssesssssssessessessssessessnes 9
2.1 - Cadastro do Usuario SUS.
2.2 - Cadastro do Usudrio SUS Complementar - PCD.
2.3 - Cadastro de Unidades.
2.4 - Cadastro de Profissionais.
2.5 - Cadastro de Bairros.
2.6 - Cadastro de Ruas.

3 - INFORMATIZAGCAO DAS UNIDADES DE SAUDE ........c.coeeveuruerereninesssesesssesssssessssssssssesesssssssssessses 15
3.1 - Informatizagdo da agenda destinada a gerenciar eventos e atividades entre as unidades de
atendimento.

3.2 - Informatizagdo das agendas para atendimentos em unidades de saude.

3.3 - Informatizagdo do atendimento de Usudrios SUS - funcionalidades exigidas em todas as
unidades.

3.4 - Informatizagdo do atendimento de Usudrios SUS em unidades de pronto atendimento.

3.5 - Informatizacdo do atendimento de Usuarios SUS em unidades CAPS.

3.6 - Informatizagdo do gerenciamento de demandas de atendimento especificas da Unidade.

3.7 - Informatizagdo do atendimento de pacientes no SAD.

3.8 - Registro de Atividades Coletivas.

4 - INFORMATIZAGCAO DO ESF - ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA .....oouevveeeerireererceeneseenesenne 32
4.1 - Caracteristicas gerais.
- Informatizagdo do ACS.

5 - INFORMATIZAGAO DAS SALAS DE ATENDIMENTO ......ccvuermiurncnencsnsnenssesessssesssessssssessesessasessans 35
5.1 - Caracteristicas Gerais da informatizacdo das salas de atendimento ambulatorial.
5.2 - Informatizag¢do das salas de atendimento de enfermagem em atendimento ambulatorial.
5.3 - Informatizac¢do das salas de atendimento de médicos em atendimento ambulatorial.
5.4 - Atendimento de Psicdlogo.
5.5 - Atendimento Odontoldgico.
5.6 - Funcionalidades exclusivas para Assinatura Digital em qualquer modalidade de atendimento.
5.7 - Funcionalidades exclusivas para Teleconsulta em qualquer modalidade de atendimento.
5.8 - Sala de vacinacdo.
5.9 - Funcionalidades Exclusivas para Interconsulta em qualquer modalidade de atendimento.
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6 - INFORMATIZAGCAO DA REGULAGAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS .......cccerueurerurnereenssesnenens 49
6.1 - Caracteristicas Gerais.
6.2 - Administragao nas Unidades de Saude Ofertantes.
6.3 - Operagdo nas Unidades de saude Clientes / Credenciadas.
6.4 - Lista de Espera - Processo de Agendamento e Controle.
6.5 - Operagao por Municipios-Cliente PPI.

7 - INFORMATIZACAO DA REGULAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS ........coeeveurneenenennes 55
7.1 - Caracteristicas Gerais.
7.2 - Requisicdo e/ou Autorizagdo de Procedimentos.
7.3 - Informatiza¢do em unidades prestadoras de servico.
7.4 - Lista de Espera - Processo de Autorizacdo e Controle.
7.5 - Autorizagdo por Municipios da PPI.
7.6 - Tratamento de informagdes necessarias ao sistema Siscan.
7.7 - Informatizagdo da integragao com sistema do prestador.
7.8 - Gerenciamentos dos Servicos de Terapia.

8- INFORMATIZACAO DO PROCESSO DE GESTAO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO .......... 70
8.1 - Caracteristicas Gerais.

9 - INFORMATIZACAO DA ADMINISTRAGCAO DE TRANSPORTE DE PACIENTES .....ccooerveueenerneneneene 71
9.1 - Administracdo de Veiculos.
9.2 - Pedido de Transporte de Usudrio SUS.
9.3 - Pedido de Transporte de Funcionarios.
9.4 - Gerenciamento de Viagens.

10 - INFORMATIZACAO DA ADMINISTRACAO DE MATERIAIS E ALMOXARIFADOS .......cccererveurnene 74
10.1 - Caracteristicas Gerais.
10.2 - Administragao.
10.3 - Gerenciamento de Solicitagdo de Compra.
10.4 - Requisi¢des online.
10.5 - Almoxarifado.

11 - INFORMATIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA .....coueureeerircnccnnesesesesssesssesessassssssens 78
11.1 - Caracteristicas Gerais e Parametrizagoes.
11.2 - Informatizacdo da operacgdo de dispensacdo de medicamentos a usudrios SUS.
11.3 - Controle de aviamento de receitas digitais entre farmacia privada e dispensarios da rede.
11.4 - Assinatura Digital pelo Farmacéutico.

12 - INFORMATIZACAO DE SERVICOS DE APOIO A GESTAD .....ccceeeiccrencisninenenenssesesessssssssssessnes 83
12.1 - Relatérios de Coordenacao.
12.2 - Fechamento do Faturamento.
12.3 - Publicacdo de Listas de Espera.
12.4 - Informatizac¢ao da solicitagdo de manutencao.
12.5 - Informatizacdo do Gerenciamento do Malote da Regulacdo.
12.6 - Informatizacdo da Conferéncia Municipal de Saude.
12.7 - Informatizacdo de Avisos Administrativos.
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12.8 - Informatizagdo da Lista Telefonica da Secretaria.

13- INFORMATIZACAO DO MONITORAMENTO DE USUARIOS SUS .......ccceuvrmerireinrneneneresnssesnesesnens 89
13.1 - Administracao.
13.2 - Notificacdo.
13.3 - Monitoramento.

14 - INFORMATIZAGCAO DO MONITORAMENTO DE GESTANTES .....ccoeeueeurresnecneenennesesnenesessessesesneane 92
14.1 - Coordenacao.
14.2 - Notificagao.
14.3 - Monitoramento.

15 - INFORMATIZACAO DA NOTIFICACAO DE CONTRARREFERENCIA ....eoerrrererceeriserencsesesenenes 94
15.1 - Caracteristicas Gerais.
15.2 - Notificacao.
15.3 - Atendimento na Unidade.

16 - INFORMATIZACAO DO SETOR DE BENEFICIOS ......oeeeeeeeeeeeeseeenseseeessessssssesssssassssesssssssssessssssnssses 95
16.1 - Caracteristicas Gerais.

17 - INFORMATIZACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ......couereerercrerireenesenssesnesessesssessesessessseans 97
17.1 - Epidemiologia.
17.2 - Controle de Imunobioldgicos.
17.3 - Controle de Endemias.

18 - INFORMATIZACAO DA NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO .......c.coeeurerureernenenennnnns 100
18.1 - Administragao.
18.2 - Notificacao.

19 - INFORMATIZACAO DE SERVICOS DE APOIO A GESTAO INFORMATIZACAO DO
RELACIONAMENTO COM O USUARIOS SUS VIA APLICATIVO ...oooueeeeeeeeeeeeseeessesnsessesssssssessssssesnnes 102
19.1 - Funcionalidades gerais.

20 - INFORMATIZAGCAO DA CHAMADA DE PACIENTES VIA PAINEL DE CHAMADA .........ccccveuenene 103
20.1 - Funcionalidades gerais.

21 - INFORMATIZACAO DA ASSINATURA DE DOCUMENTOS VIA ASSINATURA DIGITAL ............. 104
21.1 - Funcionalidades gerais.

22 - CISNORDESTE/SC E MUNICIPIOS CONSORCIADOS - Bl - BUSINESS INTELLIGENCE .............. 105
22.1 - Escopo Geral.
22.2 - Dashboards.
22.3 - Ferramenta de notificacdes.

23 - CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE - REGULACAO ..................................................... 110
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23.1 - Administragdo geral.

23.2 - Prestadores de Servigo.

23.3 - Municipios Consorciados.

23.4 - Atendimento Integrado.

23.5 - Processamento da Producdo Automatizada.
23.6 - Gerenciamento de Empenhos.

FUNCIONALIDADES DO SOFTWARE
ITEM CONDICAO

1 - GERENCIAMENTO DO SISTEMA

Ferramentas gerais de apoio a Administragdo do Sistema e gerenciamento de acesso pelos profissionais.

1.1 - Funcionalidades necessdrias a administracdo do sistema.
Deve possuir recursos para:

1.1.1 - Operar com navegadores web, devendo haver suporte ao menos aos principais
browsers (navegadores) disponiveis no mercado, tais como Edge, Firefox, Chrome, Safari etc, EXIGIDO
em sua ultima versdo estével.

1.1.2 - Conectividade https através de Internet, sem exigéncia de IP fixo ou exigéncia de VPN. EXIGIDO

1.1.3 - Possibilitar que o acesso ao sistema ocorra somente a partir de computadores
identificados previamente pelo responsavel pela administragdo do sistema através do EXIGIDO
endereco da placa de rede (MAC Address).

1.1.4 - Possibilitar o acesso por meio de no minimo os ambientes desktop (Windows, Linux e

. - . . EXIGIDO
MAC 0S) e dispositivos moveis de forma responsiva (smartphones, tablets, etc).
1.1.5 - Possibilitar ao responsavel pela administragdo do sistema Ativar/Desativar o Acesso ao EXIGIDO
sistema por determinado computador previamente habilitado para acesso ao Sistema.
1.1.6 - Possibilitar que o acesso a qualquer ambiente/mddulo de operagdo do Sistema ocorra EXIGIDO
somente mediante o cadastro/liberacio de acesso do profissional ao mesmo.
1.1.7 - Possibilitar ao responsavel pela administracao do sistema determinar o Nivel de Acesso EXIGIDO

ou fungdes que Operadores podem ter para cada ambiente/mddulo de operacdo.

1.1.8 - Possibilitar ao responsavel pela administracdo do sistema identificar o conjunto de
funcionalidades que estdo disponiveis para uma determinada unidade de saude,
possibilitando que um operador, mesmo tendo acesso a determinado mddulo/ambiente, EXIGIDO
somente possa operar dentro de determinada unidade se aquela unidade estiver também
habilitada a operar o mesmo conjunto de funcionalidades.

1.1.9 - Possibilitar ao Administrador definir um Nome de login e que sistema encaminhe
automaticamente para o e-mail cadastrado do profissional uma senha inicial para acesso de EXIGIDO
um novo profissional;

1.1.10 - Exigir que o operador troque a senha que recebeu do sistema quando este acessar o

. .. EXIGIDO
sistema pela primeira vez.
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1.1.11 - Dispor de recurso para permitir ao operador trocar a senha quando quiser ou caso
tenha esquecido. Deve permitir:
a) Na tela de login, clicar em opg¢ao para solicitar nova senha.
b) O sistema deve avisar ao operador que uma senha foi enviada para determinado EXIGIDO
e-mail, identificando parcialmente este endereco de e-mail.
c) Apds receber o e-mail com a senha provisoéria, permitir ao operador informar essa
senha no sistema e, ao fazé-lo, deve exigir a troca da senha por uma senha definitiva.

1.1.12 - Ser ilimitada quanto ao numero de usudrios ativados e/ou conectados

: EXIGIDO
simultaneamente.

1.1.13 - Permitir gerenciar os usuarios conectados ao banco de dados, possibilitando:
a) Identificar as maquinas conectadas;
b) Identificar data/hora da Ultima requisi¢ao; 240 DIAS
c) desconectar usuarios;
d) enviar mensagens para os usuarios e/ou grupos de usuarios.

1.1.14 - Permitir consulta referente aos acessos ao sistema, demonstrando os usudrios que

240 DIA
efetuaram login, data e hora de entrada e saida e descricdo detalhada da operacao. 0 S

1.1.15 - Permitir emissdao de documentos com QR Code. Cada emissao realizada pelo sistema
deve ser armazenada em local préprio e que permita a validacao desses através de QR Code, 240 DIAS
mantendo os dados do momento da geragao, independente de alteragdes na base de dados;

1.1.16 - Disponibilizar software tipo ‘Service Desk’ para facilitar comunicacdo e controle das

~ . EXIGIDO
operagdes de suporte previstas no ANEXO IV.
1.2 - Ferramentas de Apoio ao Administrador do Sistema Ferramentas de apoio.
Deve possuir recursos para:
1.2.1 - Dispor de tela para gerenciamento do nivel de qualidade média da conexdo de cada EXIGIDO

unidade que esteja utilizando o sistema num determinado momento.

1.2.2 - A tela de gerenciamento do nivel de qualidade deve dispor de botdo/link para tela que
apresente detalhadamente a relagao de operadores que estejam utilizando o sistema naquele EXIGIDO
momento, qual foi o horario de login e o tempo que esta logado.

1.2.3 - A tela de detalhamento apresentada a partir da tela de gerenciamento do nivel de
qualidade deve apresentar, além dos operadores que estejam utilizando o sistema naquele EXIGIDO
momento, a identificagdo do mdédulo que esta acessando e a qualidade geral do acesso.

1.2.4 - Dispor de relatério para identificar todos os Operadores que estiverem acessando o

Sistema num determinado momento. EXIGIDO
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1.2.5 - Dispor de relatdrio para consulta de profissionais, identificando no minimo, o nimero
do Cartdo Nacional de Saude (CNS), CPF, Conselho de Classe, NuUmero de registro no Conselho, EXIGIDO
data de nascimento e telefones de contato.

1.2.6 - Dispor de relatério que relacione os profissionais de uma ou mais atividades
profissionais, identificando no minimo o nome, atividade profissional e unidade que esta EXIGIDO
vinculado.

1.2.7 - Dispor de relatdrio para consulta da relacdo de profissionais que tém acesso a um
determinado mddulo do sistema. Deve identificar no minimo o nome e a funcdo de acesso EXIGIDO
atribuida a cada profissional.

1.2.8 - Dispor de relatério para consulta de profissionais por unidade de saude cadastrada,
identificando no minimo, o numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), Conselho de Classe, EXIGIDO
Numero de registro no Conselho e atividade profissional que exerce na unidade.

1.2.9 - Dispor de relatdrio que exiba listagem de feriados fixos e méveis. EXIGIDO

1.2.10 - Dispor de relatdrio que permita acompanhar a qualidade do processo de registro, de
determinado periodo, da producdo de cada unidade de saude da rede, indicando no minimo,
a quantidade de pacientes recepcionados para atendimento, quantidade de pacientes EXIGIDO
recepcionados que tiveram seu respectivo atendimento registrado e a quantidade nao
registrada.

1.2.11 - O relatdrio para acompanhamento da qualidade do processo de registro de produgao
deve dispor de botdo ou link para ver o detalhamento das recep¢des nao baixadas, listando
cada um dos pacientes em pendéncia de baixa, com no minimo os seguintes dados: matricula
e nome do paciente e data e hora da recep¢ao.

EXIGIDO

1.2.12 - Dispor de relatério do total de cadastros de usudrios SUS incluidos por unidade. O
relatério de total de cadastros de usuarios SUS incluidos deve dispor de link/botdo para exibir EXIGIDO
a relacdo de cadastros incluidos por determinada unidade.

1.2.13 - Dispor de relatdrio de usuarios SUS notificados como em débito. Deve apresentar no
minimo os seguintes campos: nome, matricula, data nascimento, data do &bito, NIS, CPF, EXIGIDO
unidade do ultimo atendimento e data.

1.2.14 - Dispor de recurso que permita ao responsavel pela administracdo do sistema enviar
uma mensagem para os Operadores que acessam o Sistema num determinado momento,
administrativamente ou em qualquer Unidade da rede.

a) Deve ser possivel definir uma data de validade. EXIGIDO
b) A mensagem deve ser exibida logo apds o operador fazer login.
c) Deve dispor de controle de leitura.

1.2.15 - Dispor de tela para cadastrar eventos/atividades inter unidades, devendo:
a) Permitir o cadastro de eventos/atividades. EXIGIDO
b) Identificar a unidade administradora do evento/atividade.
c) Deve permitir a identificacdo de Unidades participantes de determinado evento.
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d) Deve ser possivel cadastrar, para cada evento/atividade cadastrado, a cota de vagas
gue cada uma das unidades participantes tera disponivel para agendamento de
usudrios SUS. A cota deve ser mensal.
e) Deve dispor de ferramenta para ser possivel identificar um ou mais profissionais da
unidade que ficardo responsaveis pela criacdo de vagas e manutencdo de vagas da
agenda de eventos/atividades.
A estruturacdo de eventos/atividades aqui requeridas, serdo utilizadas pela ferramenta
requerida no item 3.1, que descreve a possibilidade de criacdo de agendas sem identificacao
de um profissional vinculado.

1.2.16 - O sistema deve suportar o cadastramento de ruas por qualquer operador. No entanto,
objetivando garantir um cadastro de ruas util e estruturado, deve suportar:

a) As operacbes deverdao obrigatoriamente atualizar automaticamente todos os cadastros EXIGIDO
envolvidos que utilizem a rua proviséria para a rua identificada pelo responsavel pela
administracdo do sistema como definitiva.

1.2.17 - Dispor de tela para configurar quais recursos (requisitar exames, encaminhar ao
especialista, emitir receitas da farmacia basica ou livre, etc.) da sala de atendimento podem
ficar disponiveis para cada tipo de profissional (médico, enfermeiro, psicélogo, etc.) ,
configurando-se assim uma defini¢do de perfil.

EXIGIDO

1.2.18 - Dispor de relatérios online para consulta de saldos, bem como apresentacdo de
histérico de utilizagdo que permita a rastreabilidade do uso de créditos de SMS (identificagdo EXIGIDO
do telefone/cidadio alvo da transacdo de envio/resposta), quando disponiveis.

1.2.19 - Dispor de recurso para disparar campanha de atualizagdo de cadastros dos
operadores do sistema.
a) Deve permitir selecionar cadastro de profissionais de determinada unidade e de
determinada atividade, marcando-o para que o profissional seja convocado para, no
préximo login do mesmo ao sistema, este possa confirmar ou atualizar os dados a ele
apresentados.
b) Apdés marcado para atualizagdo cadastral, no momento em que determinado
profissional fizer o login no sistema, deve ser apresentado a ele uma tela solicitando
qgue confirme e/ou atualize os dados requeridos sem que, no entanto, atualize os
dados cadastrais do sistema.
c) O sistema deve dispor de uma tela para gerenciamento, para o administrador do
sistema, que ofereca uma listagem dos profissionais que ja realizaram a revisdo dos
seus dados cadastrais, e notificaram algum dado divergente da informacdo atual no
sistema.
d) A partir da tela do item c), o sistema deve permitir que o administrador do sistema
possa confirmar os dados confirmados e/ou atualizados pelo profissional e, como
acao seguinte, possa confirmar os dados e atualizar o cadastro desse profissional no
sistema.

EXIGIDO

1.2.20 - Dispor de relatdrios online para consulta de saldos de mensagens e histdrico de
utilizacdo que permita a identificacdo do usudrio que encaminhou a mensagem pelo o servigo 240 DIAS
de mensageria (Whatsapp);
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1.3 - Gerenciamento de Cadastros de Usudrios SUS Duplicados
Funcionalidades para gerenciar o cadastros de usudrios SUS duplicados.
Deve permitir:

1.3.1 - Deve dispor de tela para notificar que dois ou mais cadastros de usudrios SUS
encontram-se em situacdo de duplicidade devendo a tela de notificagdo permitir:

a) Indicar qual o cadastro que deve ficar como ativo. EXIGIDO
b) Quais os cadastros que devem ser fundidos com aquele que ficar ativo.
1.3.2 - A tela de notificagdao de cadastro duplicado deve ser acessivel a qualquer tempo para
possibilitar a notificacdo de cadastros duplicados, para todos os modulos/ambientes do
sistema. O acesso deve ser possivel a partir da tela de pesquisa de cadastros de Usuarios SUS EXIGIDO
padrdo, para que sempre que o operador perceber a existéncia de um cadastro duplicado,
possa notificar.
1.3.3 - A tela de notificacdo de cadastro duplicado deve exibir a relacdo dos cadastros
marcados, contendo:

a) Dados gerais de endereco do cadastro;

b) Data de nascimento; EXIGIDO

c) Nome da mae;

d) Data e operador da inclusao;

e) Data e operador da Ultima alteracdo dos respectivos cadastros.
1.3.4 - A tela de notificacdo de cadastro duplicado deve exibir também situagGes que
envolvem os respectivos cadastros, como:

a) Cfa\dastNro da e.strutura UBS E ESF; N EXIGIDO

b) Situacdo em lista de espera de especialidades;

c) Situagdo em lista de espera de procedimentos especializados;

d) Situa¢Ges de agendamento.
1.3.5 - A tela de notificacdo de cadastro duplicado ndo deve permitir identificar como cadastro
gue sai ou que deva ser fundido com um outro que seja considerado correto, um cadastro que

o . ~ . EXIGIDO

esteja vinculado a uma estrutura UBS E ESF, tenha situacdo de lista de espera em consultas ou
procedimentos especializados ou tenha situacdes de agendamento em aberto.
1.3.6 - Dispor de tela exclusiva para o responsavel pela administracdo do sistema pesquisar
potenciais cadastros duplicados a partir do nome da mae do usuario SUS, listando no minimo EXIGIDO
o nome da mde, nome do usuario SUS, data de nascimento e matricula do usuario SUS. Deve
apresentar botdo ou link para acessar a tela de notificagcdo de cadastro duplicado.
1.3.7 - Dispor de tela exclusiva para o responsavel pela administracdo do sistema pesquisar
potenciais cadastros duplicados a partir do nome do usuario SUS, listando no minimo o nome

L . u EXIGIDO
do usuario SUS e a quantidade de cadastros com o mesmo nome. Deve apresentar botdo ou
link para acessar a tela de notificacdo de cadastro duplicado.
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1.3.8 - Deve dispor de tela exclusiva para o responsavel pela administra¢do do sistema para
gue possa visualizar todas as notificagdes de cadastros duplicados registradas pelos
operadores da rede, exibindo no minimo: o nome do usuario SUS excluido, data, operador e
unidade.

EXIGIDO

1.3.9 - A tela para visualizacao das notificacdes de cadastros duplicados deve dispor de botao
ou link para exibicdo de todos os dados dos cadastros envolvidos na operacao, identificando
0s usuarios que o operador da notificagdo apontou como duplicados (que devem ser EXIGIDO
cancelados, inativados ou excluidos) e aquele cadastro que o operador da notificacdo apondo
como o correto.

1.3.10 - A tela para visualizacdo das notificagcdes de cadastros duplicados deve dispor de botdo
ou link para confirmar a operag¢do conforme a notificagdo do operador ou, caso o responsavel
pela administracdo do sistema nao concorde, permitir retornar os cadastros para o status
original, anterior a notifica¢do.

EXIGIDO

1.3.11 - Dispor de mecanismo para tratamento de cadastros duplicados, que permita a fusdo
de todos os dados registrados no sistema para o cadastro indicado como correto, devendo
fundir todos os dados (atendimentos, prontudrio, etc.) e procedimentos/consultas vinculados EXIGIDO
dos usuarios SUS indicados como duplicados com o cadastro do usudrio SUS indicado como
correto.

2 - ADMINISTRAGAO DE CADASTROS EM GERAL

Determina a estrutura geral, minima e os recursos disponiveis para os principais cadastros necessdrios ao
Sistema.

2.1 - Cadastro do Usuario SUS
Especificacoes gerais necessdrias ao gerenciamento do cadastro de Usudrios SUS.
Deve possuir recursos para:

2.1.1 - Permitir a inclusdo e manutencao de cadastro do usuario SUS com informacdes bdsicas,
objetivando permitir atender as necessidades didrias, independentemente de haver todos os
dados exigidos pelo Cadsus. Deve gerar automaticamente a matricula municipal do usudario
SUS e permitir o cadastro dos seguintes dados:

a) Nome;

b) Nome Social;

c) Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

d) CPF; EXIGIDO

e) RG;

f) Data de nascimento;

g) Nome da Mae;

h) Sexo;

i) Raca/cor (conforme padrdes do Ministério da Saude);

j) Escolaridade (conforme padrées do Ministério da Saude);

k) Numeros de telefone (Fixo e Celular com DDD) e numero whatsapp;
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I) E-mail;

m) Logradouro (se residente no municipio, seleciondvel de uma lista de logradouros
previamente cadastrados de acordo com as leis municipais que denomina a via ou
consumir do cadastro de logradouros dos municipios, se de outro municipio, informar
manualmente por extenso);

n) Numero da casa;

o) Bairro (se residente no municipio, selecionavel de uma lista de bairros previamente
cadastrados, se de outro municipio, informar manualmente por extenso);

p) Complemento;

g) Cidade (selecionavel de uma lista de municipios previamente cadastrados).

2.1.1.1 - O cadastro de pessoas, logradouros e bairros deve ser Unico.

2.1.2 - O Cadastro do usuario deverd se iniciar através da digitacdo do CPF, posteriormente
efetuar a busca dos dados do usuario via cadsus e preenchimento automatico dos dados

240 DIAS
cadastrados;
a) indicar caso o CPF ja esteja cadastrado no sistema;

2.1.3 - Permitir que todas as alteracOes de cadastro de usudrios SUS gerem registros de log. O
log deve estar disponivel para consulta na tela de manutencdo do cadastro a qualquer
momento por qualquer operador, com no minimo os seguintes dados: detalhes ou valor do EXIGIDO
campo anterior a alteracdo, operador, data e hora da operagcdo. Permitir
atualizagdes/altera¢des do cadastro dos pacientes, exibindo a data e o usudrio que efetuou a
operagao.
2.1.4 - Ao atualizar o cadastro do usuario este deve ser atualizado automaticamente em todos

. . o . 240 DIAS
os ambientes, sendo obrigatdrio a atualizacdo de telefone a cada 30 dias.
2.1.5 - O cadastro deve possuir campos compativeis aos exigidos pelo Cadsus. EXIGIDO
2.1.6 - Todos os mdédulos do sistema devem permitir a pesquisa de cadastros de Usudrios SUS EXIGIDO
por nome, parte do nome, nome da mae, matricula municipal, CPF ou CNS.
2.1.7 - Permitir a busca do usuadrio pela identificagdo de um numero de celular. 240 DIAS

2.1.8 - Permitir a possibilidade de fazer fotografia digital com uso direto de equipamento
fotografico ou camera web (webcam), com tamanho maximo de 10KB (Kilobytes) e grava-la no
banco de dados de forma interativa na propria tela do cadastramento ou na tela de EXIGIDO
manutencdo de cadastro, a partir de equipamento de fotografia homologado pela proponente
vencedora.

2.1.9 - Dispor de recurso de integracdo com o Barramento do Cartdo SUS do Ministério da
Saude, dispondo de recurso para validar o nimero do Cartdao Nacional de Saude do usuario
SUS em questdo, devendo:

. . . . EXIGIDO
a) Realizar pesquisa por todos os métodos que o barramento permita.
b) Deve apresentar tela com os cadastros encontrados e permitir selecionar o cadastro
desejado pelo operador.
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c) Deve apresentar os dados cadastrais do cadastro selecionado.
d) Deve permitir selecionar os dados que devem ser assimilados no cadastro do sistema.

2.1.10 - Dispor de recurso no cadastro do usuario SUS para gerenciamento de dados para
qualificagdo da comunicagdo com o usudrio SUS pelo Whatsapp/mensageria e/ou e-mail,
devendo:

a) Coletar o niumero de telefone para mensageria/ Whatsapp;

b) Identificacdo da pessoa a quem pertence o numero, identificando os tipos: préprio, de
familiar, de cuidador ou responsavel;

c) Se o numero informado nao for préprio deve exigir a identificagdo do nome do proprietario
do numero;

d) Deve permitir identificar objetivamente que o usuario SUS aceita ou nao recebimento de
mensagens por Whatsapp/mensageria e/ou e-mail;

e) No momento da recepc¢do do usuario SUS, caso o cadastro ndo tenha sido atualizado para
esta qualificacdo, deve exigir do operador que essas informagGes sejam atualizadas;

f) Deve gravar, junto com os dados acima, a identificagdo do operador, data e hora da
atualizagao;

g) Se esses dados ja foram atualizados em algum momento, deve exibir o nome do operador,
data e hora da ultima atualizacdo desses dados;

h) A atualizacdo desses dados deve também gerar registro no LOG de alteragdo do cadastro do
usuario SUS;

240 DIAS

2.2 - Cadastro do Usuario SUS Complementar - PCD

Especificacbes gerais necessdrias ao gerenciamento dos dados complementares ao cadastro do usudrio SUS

quando este for uma Pessoa Com Deficiéncia (PCD).
Deve possuir recursos para:

2.2.1 - O sistema deve dispor de recursos para incluir cadastro complementar para o
cadastramento de pessoas com deficiéncia. Na tela principal do cadastro, devera conter opg¢ao

L. . . EXIGIDO
Usuario PCD que ao ser selecionado, deve dispor de tela para cadastrar dados da pessoa com
deficiéncia. O cadastro deve estar vinculado ao cadastro principal do usudrio SUS.
2.2.2 - A tela de cadastro da PCD deve identificar a partir do cadastro de usudrios SUS, quem EXIGIDO
sdo as pessoas cuidadoras ou responsaveis pelo usudrio SUS.
2.2.3 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar o tipo de comunicac¢ado a partir das EXIGIDO
opgoes selecionaveis, como ‘oral, escrita, libras, alternativa, Braille, ndo tem.
2.2.4 - A tela de cadastro da PCD deve indicar se a pessoa estd na escola no momento do
EXIGIDO
cadastro.
2.2.5 - A tela de cadastro da PCD deve indicar se a pessoa tem carro préprio. EXIGIDO
2.2.6 - A tela de cadastro da PCD deve selecionar a caracteristica de residéncia, a partir das
~ S . . . EXIGIDO
opg¢oes selecionaveis, como (com familia, Asilo, Abrigo, Morador de Rua, etc.).
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2.2.7 - A tela de cadastro da PCD deve selecionar o grau de dependéncia a partir das opgoes
L N , EXIGIDO
selecionaveis como ‘N3do informado, leve, moderado, total’.
2.2.8 - A tela de cadastro da PCD deve identificar se estd no mercado de trabalho no momento
EXIGIDO
do cadastro.
2.2.9 - A tela de cadastro da PCD deve identificar se tem dependéncia de locomogao. EXIGIDO
2.2.10 - A tela de cadastro da PCD deve identificar se utiliza transporte publico e se utilizar,
identificar: EXIGIDO
a) frequéncia
b) se utiliza algum sistema para elevagao de cadeira de rodas
2.2.11 - A tela de cadastro da PCD deve identificar se é acamado. EXIGIDO
2.2.12 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar se faz uso de sondas, fralda, etc.
. L EXIGIDO
(itens cadastraveis).
2.2.13 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar se tem complicadores (Down,
~ . . EXIGIDO
Convulsdes, etc. - itens cadastraveis).
2.2.14 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar a deficiéncia que a pessoa possui
.. - S - EXIGIDO
(Fisica, Mental, etc., conforme definido na legislacdo brasileira).
2.2.15 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar o tipo de deficiéncia (fisica, EXIGIDO
mental, visual, etc.).
2.2.16 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar a causa da deficiéncia (itens sdo
. . A EXIGIDO
diferentes por tipo de deficiéncia).
2.2.17 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar o carater da deficiéncia (itens
L . s EXIGIDO
devem ser selecionaveis por tipo de deficiéncia).
2.2.18 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar OPM (itens devem ser
S . A EXIGIDO
seleciondveis por tipo de deficiéncia).
2.2.19 - A tela de cadastro da PCD deve indicar se faz reabilitacdo, devendo permitir selecionar
o tipo (fonoterapia, fisioterapia, etc.), onde (SUS, Particular, Associagao, etc.) e identificacdo EXIGIDO
do local.
2.2.20 - Todas as alteragGes de cadastro de usuarios SUS Complementar - PCD devem gerar
um log (Consultavel na prépria tela a qualquer momento por qualquer operador habilitado) EXIGIDO
com, no minimo, os seguintes dados: detalhes ou valor do campo anterior a alteracdo,
operador, data e hora da operacao.

2.3 - Cadastro de Unidades
Especificacbes gerais necessdrias ao gerenciamento do cadastro de Unidades de Saude da Rede Municipal.
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Deve possuir recursos para:

2.3.1 - Permitir a inclusdo e manutencao de cadastro de unidades de saude identificando:

a) Nome completo;

b) Nome simplificado;

c) Sigla da unidade;

d) Matricula CNES;

e) Identificacdo se é unidade prépria ou nao;

f) E-mail;

g) Telefone;

h) CNPJ;

i) Logradouro (se sede no municipio, seleciondavel de uma lista de logradouros
previamente cadastrados de acordo com as leis municipais que denomina a via ou
consumir do cadastro de logradouros dos municipios, se em outro municipio, informar
manualmente por extenso);

i) Nudmero;

k) Bairro (se sede no municipio, seleciondavel de uma lista de bairros previamente
cadastrados, se em outro municipio, informar manualmente por extenso);

) CEP;

m) Complemento;

n) Cidade (selecionavel de uma lista de municipios previamente cadastrados);

o) UF.

EXIGIDO

2.3.2 - Permitir que todas as alteracées de cadastro de Unidade devem gerar um log
(consultavel a qualquer momento por qualquer operador com acesso) com, ho minimo, os
seguintes dados: detalhes ou valor do campo anterior a alteracao, operador, data e hora da
operagdo. O log deve estar disponivel para consulta a partir da tela de manutenc¢do de
cadastro.

EXIGIDO

2.3.3 - Permitir ldentificar possiveis Servigo-Classe (SUS) da unidade;

EXIGIDO

2.3.4 - Permitir ldentificar da Habilitagdo (SUS);

EXIGIDO

2.3.5 - Permitir o cadastro de feriados mdveis ou pontos facultativos a que a unidade estd
sujeita

EXIGIDO

2.3.6 - Permitir o cadastro do INE das equipes pertencentes a unidade

EXIGIDO

2.3.7 - Permitir vincular profissionais e a respectiva atividade que desenvolve na mesma,
identificando o INE da equipe a qual esta vinculado

EXIGIDO

2.3.8 - Permitir o registro de informacdes sigilosas entre profissional e paciente. Neste sentido,
possibilitar a identificacdo dos profissionais que trabalham na unidade, cujos atendimento ndo
podem ser divulgados na rede com identificacdo do usudrio SUS por tratar-se de
atendimentos que exijam absoluta discricdo, como ISTS.

2.3.8.1 - O acesso administrativo a informacdo de atendimento desses profissionais somente

EXIGIDO
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poderdo ser visualizados na prépria unidade, assim como as demandas por procedimentos
geradas por estes profissionais.

2.4 - Cadastro de Profissionais

Especificagdes gerais necessarias ao gerenciamento do cadastro de profissionais de sauide e administrativos da
secretaria de saude.

Deve possuir recursos para:

2.4.1 - Dispor de tela para permitir a inclusdao e manutencdo de cadastro de Profissionais de
Saude e Administrativos da Secretaria, identificando:

a) Nome completo;

b) Matricula Funcional;

c) Data Nascimento;

d) Sexo;

e) CNS;

f) CPF;

g) RG;

h) Conselho de classe, NUmero de Registro no respectivo Conselho e titulo;

i) Telefone;

j) Celular;

k) E-mail;

I) Logradouro (se residente no municipio, seleciondvel de uma lista de logradouros EXIGIDO
previamente cadastrados de acordo com as leis municipais que denomina a via ou
consumir do cadastro de logradouros dos municipios,, se em outro municipio,
informar manualmente por extenso);

m) Numero da casa;

n) Complemento de endereco;

o) Bairro (se residente no municipio, selecionavel de uma lista de bairros previamente
cadastrados, se em outro municipio, informar manualmente por extenso);

p) Cidade (selecionavel de uma lista de municipios previamente cadastrados);

q) UF;

r) Nome de acesso.

2.4.1.1 -A senha deve ser fornecida de forma automatica através de e-mail ou
mensageria ao profissional cadastrado.

s) Nome Social; 240 DIAS

2.4.2 - Permitir que todas as alteracGes de cadastro do Profissional gerem um log (consultavel
a qualquer momento por qualquer operador com acesso) com, no minimo, os seguintes

~ - EXIGID
dados: detalhes ou valor do campo anterior a altera¢do, operador, data e hora da operac¢ao. O GIDO
log deve estar disponivel para consulta a partir da tela de manutencdo de cadastro.
2.4.3 - Permitir o cadastro de férias e outras auséncias vinculadas ao profissional. EXIGIDO
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2.4.4 - Dispor de tela para cadastrar os hordrios de trabalho do profissional. EXIGIDO

2.4.5 - A tela de cadastro de horarios do profissional deve dispor de botdo/link para obter
relatdrio do quadro de horédrio do més (selecionavel) e da unidade (selecionavel) onde estiver EXIGIDO
alocado.

2.5 - Cadastro de Bairros
Especificacbes gerais necessdrias ao gerenciamento do cadastro de Bairros.
Deve possuir recursos para:

2.5.1 - A tela de cadastro de bairros deve permitir a inclusdo e manutenc¢do de cadastro de

. . oo . - EXIGIDO
Bairros do municipio, identificando: nome, cédigo municipal e zona (urbana ou rural).

2.5.2 - A tela de cadastro de bairros deve estar disponivel para operacdo somente ao

. L. ~ . EXIGIDO
responsavel pela administracdo do sistema.

2.6 - Cadastro de Ruas
EspecificacOes gerais necessdrias ao gerenciamento do cadastro de Logradouros.
Deve possuir recursos para:

2.6.1 - A tela de cadastro de ruas deve permitir a inclusdo e manutencdo de cadastro de Ruas,

identificando: Nome, cddigo municipal, CEP, bairro e tipo de logradouro (oficial brasileiro). EXIGIDO

2.6.2 - A tela de cadastro de ruas deve estar disponivel para qualquer operador em qual
modulo/ambiente para inclusdo de ruas em carater provisorio. As ruas incluidas em carater
provisério serdo administradas posteriormente pelo responsavel pela administracdo do
sistema.

Somente o responsdvel pela administracdo do sistema pode incluir ruas em carater
permanente.

EXIGIDO

3 - INFORMATIZACAO DAS UNIDADES DE SAUDE

Ferramentas de Apoio ao funcionamento da unidade de saude

3.1 - Informatizacdo da agenda destinada a gerenciar eventos e atividades entre as unidades de atendimento
Estruturagdo de agenda para administrar eventos compartilhando vagas entre unidades de satide.
Deve possuir recursos para:

3.1.1 - A partir de cadastros de eventos/atividades interunidade (para atender a organizaco
de atividades como Palestras de programas como Hiperdia, Bolsa Familia, Planejamento
Familiar, Cursos para Gestantes, etc.), previamente incluidos pelo responsavel pela EXIGIDO
administracdo do sistema conforme item 1.2. dispor de tela para possibilitar a unidade
administradora do evento/atividade, criar previamente vagas para Atendimento, com as
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seguintes possibilidades:

a) Com hora marcada (horarios pré definidos para os quais seja possivel agendar um paciente)
ou,

b) Sem hora marcada (identifica apenas o hordério inicial de atendimento e pacientes serdo
agendados sequencialmente)

3.1.2 - A tela de criacdo de vagas deve considerar os feriados fixos e feriados mdveis

cadastrados para a unidade pelo Administrador do Sistema EXIGIDO
3.1.3 - Permitir a unidade administradora de eventos o gerenciamento (criagdo e manutencao)
- . EXIGIDO
de hordrios de determinado evento.
3.1.4 - Dispor de Tela da Agenda de Eventos por Data, exibindo a listagem de Usudrios SUS
EXIGIDO
agendados
3.1.5 - Dispor de tela especifica com possibilidade de pesquisar horarios marcados para
. L . o , EXIGIDO
determinado usudrio SUS identificado pela matricula ou nome.
3.1.6 - Agendar usudrios SUS para participacdo em eventos, permitindo escolher Horario a
. ~ L . . EXIGIDO
partir de opcdes de hordrio previamente cadastrados para a agenda, na data selecionada.
3.1.7 - Alertar o operador, quando estiver agendando um usudario SUS para um evento,
(. s - . EXIGIDO
guando o usuario SUS ja possui um agendamento, nao importando a data deste.
3.1.8 - Caso recurso de envio de SMS (Short Message System) ou mensageria esteja ativado,
exibir op¢des para o operador registrar que confirmou como usuario SUS que ele aceita que EXIGIDO

envie mensagem de reforco e, caso afirmativo, atualize o nimero do telefone celular do
préprio ou do responsavel pelo paciente.

3.1.9 - Permitir, se recurso habilitado, o envio de uma mensagem sms (short message system)
ou mensageria para o celular de Usudrios SUS com consulta agendada, com antecedéncia EXIGIDO
programada a partir de parametro cadastrado.

3.2 - Informatiza¢do das agendas para atendimentos em unidades de saude
Estruturagdo da agenda de atendimento exclusiva da unidade.
Deve possuir recursos para:

3.2.1 - Possibilitar a criacdo de agendas respeitando as regras do gestor, customizando se
necessario. Neste sentido deve dispor de tela para possibilitar a criar previamente vagas para
atendimento, por profissional, permitindo:

a) Criar vagas com Hora marcada (hordarios pré-definidos para os quais seja possivel agendar

. EXIGIDO
um paciente) ou,
b) Criar vagas sem hora marcada (identifica apenas o horario inicial de atendimento e
pacientes serdo agendados sequencialmente).
c) Criar vagas para atendimento por teleconsulta.
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3.2.2 - A tela de criagdo de vagas deve considerar os feriados fixos e feriados modveis
cadastrados para a unidade e auséncias cadastradas para o profissional, conforme itens 2.3.5 EXIGIDO
e24.3.
3.2.3 - A tela de criagdo de vagas deve permitir informar a quantidade de vagas disponiveis
. . . EXIGIDO

para agendamento e a quantidade de vagas reservas (ndo disponiveis para agendamento).
3.2.4 - Dispor de tela para permitir a manutenc¢ao das vagas de agenda de Atendimento de EXIGIDO

determinado Profissional, criadas previamente

3.2.5 - Dispor de recurso para gerenciar a exclusdo/cancelamento de agendas, dispondo de:

a) Recurso para identificar, no momento da exclusdo/cancelamento de uma agenda, a selecdo
de um motivo padronizado.

b) Ndo deve permitir cancelar agendas caso hajam vagas ocupadas no periodo informado. EXIGIDO
c) Gravagédo de log do motivo de exclusdo/cancelamento de agendas.

d) Dispor de Relatério de exclusdo/cancelamento de agendas com filtro por unidade (uma
especifica ou todas), profissional (um especifico ou todos) e periodo.

3.2.6 - Dispor de tela para agendar atendimentos e consultas para um usudrio SUS especifico

. ;o EXIGIDO
em vagas disponiveis para agendamento.

3.2.7 - Permitir a qualquer operador que possua acesso agendar atendimentos para usuarios
SUS, em vagas disponiveis, permitindo escolher Horario a partir de opgbes de hordrio EXIGIDO
previamente cadastrados para a agenda, na data selecionada.

3.2.8 - Ao agendar um usuario SUS, gerar aviso ao operador do agendamento caso o usuario

SUS tenha faltado em consulta anterior. EXIGIDO
3.2.9 - Permitir bloquear uma vaga na agenda, identificando o motivo a partir de motivos
. EXIGIDO

padronizados.
3.2.10 - Dispor de relatdrio de vagas bloqueadas da agenda num periodo, permitindo filtrar

. . - " EXIGIDO
profissional e/ou motivo de bloqueio especifico.
3.2.11 - Dispor de tela que permita o agendamento de um usuario SUS para receber
atendimentos em multiplas datas (agendamento programatico). Deve, a partir da identificacdo EXIGIDO

Unica do usuario SUS e do profissional desejado, exibir as datas e horarios disponiveis e
permitir a selecdo das datas/horarios pretendidos.

3.2.12 - Dispor de tela que permita, somente ao administrador/coordenador da unidade, o
agendamento administrativo de um usudrio SUS em vagas reservadas, identificadas como EXIGIDO
indisponiveis para agendamento.

3.2.13 - Dispor de tela com listagem da agenda de um determinado Profissional em uma Data

. . . (. . EXIGIDO
identificada, contendo a lista de Usudrios SUS que aguardam atendimento
3.2.14 - Dispor de tela para possibilitar Pesquisa de Horarios marcados para determinado
(. . . o , EXIGIDO
Usuario SUS a partir da informacdo de sua matricula ou nome
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3.2.15 - Caso recurso de envio de SMS (Short Message System) ou mensageria esteja ativado,
exibir opcdes para o operador registrar que confirmou como usuario SUS se ele aceita que

. . ) . . EXIGIDO
envie mensagem de reforco e, caso afirmativo, atualize o nimero do telefone celular do
proprio ou do responsavel pelo paciente.
3.2.16 - Permitir, se recurso habilitado, o envio de uma mensagem SMS (Short Message
System) ou mensageria para o celular de Usuarios SUS com consulta agendada, com EXIGIDO

antecedéncia programada a partir de parametro cadastrado.

3.3 - Informatiza¢ao do atendimento de Usuarios SUS - funcionalidades exigidas em todas as unidades

Processos de atendimento ao Usudrio SUS, comum a qualquer tipo de unidade de saude.
Deve possuir recursos para:

3.3.1 - Permitir a inclusdo e manutencdo de cadastro do usuario SUS conforme definido no

) - ~ - EXIGIDO
item Administracdo de Cadastros em Geral - Cadastro do usudario SUS.
3.3.2 - Dispor de tela Unica para registrar a recep¢do de Usudrios SUS agendados ou nao EXIGIDO
agendados na unidade registrando a data e hora da recepcao.
3.3.3 - Permitir, na tela de recepcdo, o registro da recepc¢do de Usudrios SUS com identificacdo EXIGIDO
do Profissional que ird atendé-lo, se aplicado.
3.3.4 - Permitir, na tela de recepgao, recepcionar o usuario SUS para ser atendido no servico
de enfermagem ou servigo de imuniza¢do, sem necessidade de identificar o profissional que EXIGIDO
ird atendé-lo.
3.3.5 - Permitir, na tela de recepcdo, o registro da recepcao de Usudrios SUS agendados. EXIGIDO
3.3.6 - Permitir, na tela de recepcao, o registro da recep¢ao de Usuarios SUS nao agendado. EXIGIDO
3.3.7 - Permitir, a partir da tela de recepcdo, registrar e/ou atualizar o Nimero do Prontudario
- . EXIGIDO
do usuario SUS na unidade.
3.3.8 - Exibir na mesma tela de recepg¢do, nome social, nome completo, data de nascimento,
telefone, endereco e a foto do usudrio SUS que estiver sendo recepcionado (se recurso de EXIGIDO
captura e armazenamento de fotografia estiver habilitado).
3.3.9 - Dispor, na tela de recepgdo, no momento do registro da recep¢do de um usudrio SUS,
de aviso ao operador sobre:
a) Vacinas em atraso
EXIGIDO
b) Agendas em aberto
O aviso deve ser referente ao usuario SUS recepcionado e para outros membros de sua familia
(se usuarios SUS em area de cobertura das equipes de UBS E ESF).
3.3.10 - Dispor de tela para controlar aviso e confirmacdo referente a situacdo de
- - - . EXIGIDO
agendamento de Usuarios SUS em consultas médicas especializadas e procedimentos
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especializados. Devera apresentar a visado integral das pendéncias de avisos ao Usudrio SUS
e/ou facil acesso aos avisos para Procedimentos Especializados quando estiver no quadro de
aviso de Consultas Especializadas, sendo o contrario também exigido, ou seja, quando estiver
na tela de aviso de Consultas Especializadas, ter facil acesso (link) para a tela de aviso de
Procedimentos Especializados.

3.3.11 - Dispor, na tela para controlar aviso e confirmagado de consultas médicas especializadas
e procedimentos especializados, de recurso para o registro de status do processo do aviso
(Avisado, ndo avisado ha tempo, paciente ndo quer mais, ndo localizado) com campo de
observagdo/justificativa.

EXIGIDO

3.3.12 - Permitir que a unidade realize o registro de Notificacdo de Agravos Notificdveis com

identificagdo do agravo a partir do cadastro de CID10. EXIGIDO

3.3.13 - Registros de notificagdo de agravos notificdveis devem estar imediatamente

. .o A . L EXIGIDO
disponiveis para a vigilancia epidemioldgica.

3.3.14 - Registrar a justificativa de ndao atendimento para Usudrios SUS recepcionados nao

. ) . . ) ~ . EXIGIDO
atendidos, selecionando a partir de uma lista, o motivo do ndo atendimento.

3.3.15 - Dispor de Tela para consulta de dados de atendimento de determinado usudrio SUS
indicando:

a) Cabecalho com os dados cadastrais como nome, endereco e foto (se disponivel);

b) Listar todos os atendimentos recebidos na rede;

c) Identificar eventuais faltas nos sistemas de Agendamento;

d) ldentificar situacdo de lista de espera para exames e consultas especializadas;

e) Registros de entrega de medicamentos;

f) Situacdo de processos TFD;

g) Notificagbes de contrarreferéncia;

h) Viagens que tenha realizado com apoio do sistema de transporte do municipio;

i) Permitir a insercdo de informagdes avulsas;

j) Exibir informagdées avulsas inseridas;

k) Ndo pode apresentar dados clinicos do prontuario do usuario SUS. A tela devera apresentar
somente os dados do usuario SUS identificado;

I) Ndo pode apresentar atendimentos realizados por profissional cujo atendimento tenha
restricGes de privacidade (conforme funcionalidade exigida para o cadastro da unidade);

240 DIAS

3.3.16 - Dispor de Tela para pesquisa de cadastro de Usuarios SUS a partir do nome,
retornando lista com, no minimo, nome, matricula municipal, nimero do CNS, nome da mae e
data de nascimento. Deve disponibilizar botdo ou link para acesso a tela de manutencao de
cadastro.

EXIGIDO

3.3.17 - Dispor de Tela para Pesquisa de Procedimentos a partir das seguintes possibilidades

de pesquisa: da descricdo do procedimento; do cddigo SIGTAP; do mnemonico EXIGIDO

3.3.18 - Dispor de Tela com a lista de Procedimentos que podem ser executados por Atividade,

. . . . R ~ . 240 DIAS
Profissional e Unidade onde estd alocado, permitindo obter resposta a questdo: quais
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procedimentos um determinado profissional pode executar em uma determinada unidade de
saude.

3.3.19 - Dispor de Tela para Pesquisa de CID10 a partir de parte da descri¢cdo ou do cddigo do
CID10 (informando 3 digitos para a obtenc¢do da lista completa de um grupo ou 4 digitos para
obtengdo dos dados de um CID especifico). Deve apresentar botdo ou link para exibir tela EXIGIDO
adicional com os dados relacionados ao cadastro de agravos notificdveis mantido pela
Vigildncia Epidemioldgica (Se notificavel, Se investigavel, idade e sexo a que se aplica).

3.3.20 - A aplicacdo deve possuir mecanismo para digitacdo de producdo, de forma que se
possa registrar o atendimento de um profissional e nesse processo possa localizar todos os
procedimentos compativeis, segundo regras do SIGTAP, podendo registrar a execucdo de
quaisquer procedimentos permitidos.

EXIGIDO

3.3.21 - Dispor de Relatdrio de atendimentos realizados por Profissional, na unidade, no
periodo informado, apresentando no minimo o nome do profissional e o total de EXIGIDO
atendimentos que realizou.

3.3.22 - Dispor de Relatdrio de Procedimentos realizados por Profissional especifico ou todos
os profissionais da unidade, apresentando lista dos procedimentos executados e respectivos 240 DIAS
guantitativos, subtotalizando por profissional.

3.3.23 - Dispor de Relatério de Usudrios SUS com doses de Vacinas em atraso para busca ativa. EXIGIDO
3.3.24 - Dispor de Relatdrio de morbidade por profissional especifico ou todos, subtotalizando 240 DIAS
por grupos de diagndstico.

3.3.25 - Dispor de tela para gerenciamento de pedidos de atendimento via aplicativo,

devendo:

a) Listar os pedidos ainda ndo processados. EXIGIDO

b) Agendar um atendimento para um pedido selecionado.
c) Responder ao usuario do aplicativo qualquer orienta¢do necessaria, caso nio for agendado
o atendimento solicitado.

3.4 - Informatizacdo do atendimento de Usuarios SUS em unidades de pronto atendimento

Estruturagdo de atendimento de Usudrios SUS em unidades de pronto-atendimento objetivando humanizar o
processo de atendimento.

Deve possuir, além dos recursos definidos para Atendimento de Usudrios SUS em Unidades de Saude - Geral,
recursos para:

3.4.1 - Informatizacao da Recep¢do em unidades de pronto atendimento

3.4.1.1 - Dispor de tela de recepcdo para registrar a entrada de pessoas que procuram o

. . EXIGIDO
servico da unidade.
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3.4.1.2 - Permitir, na tela de recepcdo, o registro de entrada de pessoa com Identificagdo do
‘. EXIGIDO
usuario SUS cadastrado.
3.4.1.3 - Permitir, na tela de recepcdo, o registro de entrada de pessoa ndo identificada
EXIGIDO
(desacordado).
3.4.1.4 - Permitir, na tela de recepc¢do, a identificacdo de condicdo do paciente, selecionavel a EXIGIDO
partir de op¢Ges cadastradas (gestante, apenado, PCD, alcoolizado, etc.).
3.4.1.5 - Permitir, na tela de recepcdo, a identificar a hora da recepcdo, atual ou de EXIGIDO
atendimento retroativo.
3.4.1.6 - Permitir, a qualqguer momento, identificar pessoa recepcionada como ndo
) . - EXIGIDO
identificada como usuario SUS cadastrado.
3.4.1.7 - Permitir a emissdo de Declaracdo de Comparecimento para usudrios SUS
] EXIGIDO
recepcionados.
3.4.1.8 — Dispor de tela para utilizacdao de profissional que atue orientado o fluxo de pacientes
na recepgao da unidade, que apresentem a relagao de todos os pacientes em atendimento na EXIGIDO

unidade.

3.4.1.9 — A tela para o item 3.4.1.8 deve apresentar a lista de pacientes em atendimento
agrupados, no minimo por:

a) Pacientes aguardando triagem EXIGIDO
b) Pacientes aguardando atendimento inicial
c) Pacientes em atendimento

3.4.1.10 — A tela para o item 3.4.1.8 deve apresentar no minimo os seguintes campos para
acompanhamento:

a) Nome do paciente

b) Idade do paciente

c) Data e hora da entrada no atendimento EXIGIDO
d) Localizagdo do paciente na unidade

e) Especialidade que aguarda ou esteja sendo atendido

f) Exibir o grau de risco do paciente conforme classificacdo de risco na triagem ou condicdo
importante como: PCD, idoso, gestante, etc.

3.4.1.11 - A tela para o item 3.4.1.8 deve apresentar no minimo os seguintes recursos em
forma de link ou botdo de acesso:

a) Permitir registrar a evasdo do usudrio SUS. EXIGIDO
b) Consultar o prontudrio do atendimento do paciente.
c) Consultar a ficha de atendimento do paciente.

3.4.2 - Informatizagao da Classificagao de Risco em Unidades de Pronto Atendimento

3.4.2.1 - Dispor de tela para cadastro de queixas de paciente identificando cor do risco. EXIGIDO
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3.4.2.2 - Dispor de tela para vinculagdo de queixas as unidades de atendimento. EXIGIDO

3.4.2.3 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes recepcionados, aguardando a
classificacdo de risco indicando para cada paciente a data/hora de recepcdo e condicdo do EXIGIDO
paciente identificada na recepgao.

3.4.2.4 - Dispor de tela para Classificagdo de Risco no Padrdo Humaniza SUS. EXIGIDO

3.4.2.5 - Dispor, na tela de Classificacdo de Risco, registro de Sinais Vitais (Temperatura,
Pressdo Arterial, Saturacdao de Oxigénio, Glicemia, Dor, Glasgow, Frequéncia Respiratdria e EXIGIDO
Frequéncia Cardiaca).

3.4.2.6 - Dispor, na tela de Classificagao de Risco, selecionar o local de atendimento com no

minimo os seguintes locais: Ambulatdrio, Observa¢do, Emergéncia. EXIGIDO
3.4.2.7 - Dispor, na tela de Classificacdo de Risco, a possibilidade de selecionar a especialidade EXIGIDO
necessaria ao atendimento (clinico, cirdrgico, pediatrico, odontoldgico, etc.).

3.4.2.8 - Dispor, na tela de Classificagao de Risco, de area para registro da queixa do paciente. EXIGIDO
3.4.2.9 - Permitir, na tela de Classificagcdo de Risco, o registro de Procedimentos executados. EXIGIDO

3.4.2.10 - Permitir, na tela de Classificagdo de Risco, o encaminhamento externo a outra
unidade da rede com identificagdo cadastral da unidade da rede, emitindo protocolo de EXIGIDO
encaminhamento.

3.4.2.11 - Permitir a reclassificagdo de Risco para pacientes ainda ndo atendidos. EXIGIDO
3.4.2.12 - Emitir documento de atendimento (FAA, BAU, etc.). EXIGIDO
3.4.2.13 - Permitir a reemissao do documento de Atendimento. EXIGIDO
3.4.2.14 - Permitir o Registro de evasao de paciente. EXIGIDO
3.4.2.15 - Permitir, na tela de registro de atendimento de enfermagem, identificar a hora

o ) . . . EXIGIDO
inicial e final de atendimento atual ou de atendimento retroativo.

3.4.2.16 - Permitir a emissdao de declaragdo de comparecimento para usuarios SUS em EXIGIDO
atendimento e acompanhante;

3.4.2.17 - Permitir encaminhamento para atendimento de enfermagem eletivo para curativos, EXIGIDO
administracdo de medicamentos, etc.

3.4.2.18 - Permitir a notificacdo de sintoma sentinela de “Sindrome Gripal” e “Sindrome EXIGIDO

Diarréica”.

3.4.2.19 — Dispor de ferramenta para gerar arquivo em formato CSV referente a pacientes em
atendimento na unidade com, no minimo, os seguintes campos: EXIGIDO
a) Data da recepgao
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b) Cédigo da unidade

c) Nome da unidade

d) Matricula do usuario SUS

e) Nome do Usuario SUS

f) Data de nascimento do usudrio SUS
g) Bairro do usuario SUS

h) Data e hora da classificagdo

i) Cor da classifica¢do de risco

j) Encaminhamento

3.4.3 - Gerenciamento do Atendimento de Enfermagem em unidades de pronto atendimento

3.4.3.1 - Dispor de tela para credenciamento, por unidade, dos procedimentos disponiveis

. EXIGIDO

para registro.
3.4.3.2 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes com demanda para atendimento de EXIGIDO
enfermagem.
3.4.3.3 - Dispor de tela de registro de atendimento de enfermagem. EXIGIDO
3.4.3.4 - Permitir o registro de Sinais Vitais (Temperatura, Pressdo Arterial, Saturacdo de

o . . - o N , EXIGIDO
Oxigénio, Glicemia, Dor, Glasgow, Frequéncia Respiratéria e Frequéncia Cardiaca).
3.4.3.5 - Dispor, na tela de registro de atendimento de enfermagem, campo para registro de EXIGIDO
evolucdo.
3.4.3.6 - Permitir, na tela de registro de atendimento de enfermagem, registro de EXIGIDO
procedimentos executados.
3.4.3.7 - Permitir a solicitacdo de reclassificacdo de risco para atendimento clinico, informando

e . EXIGIDO
a justificativa para tal pedido.
3.4.3.8 - Permitir, na tela de registro de atendimento de enfermagem, identificar a hora inicial EXIGIDO

e final de atendimento atual ou de atendimento retroativo.

3.4.4 - Informatizac¢io do Atendimento Médico / Odontolégico em unidades de pronto atendimento

3.4.4.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando atendimento clinico inicial,
conforme atendimento necessario por especialidade (clinico, cirdrgico, pediatrico, EXIGIDO
odontolégico, etc.), identificado na classificagdo de risco.

3.4.4.2 - Exibir automaticamente a lista de pacientes que estdo no setor de Emergéncia da

. EXIGIDO
unidade
3.4.4.3 - Dispor, na tela inicial com lista de pacientes, de recurso para passagem de plant3o, EXIGIDO
permitindo a transferéncia do paciente para outro profissional.
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3.4.4.4 - Dispor, na tela inicial com lista de pacientes, de recurso para passagem de plantdo, EXIGIDO
permitindo pegar o paciente de outro profissional.
3.4.4.5 - Dispor, na tela inicial com lista de pacientes, a possibilidade de selecionar o local de
. . .. A . ~ EXIGIDO
atendimento do Paciente (ambulatdrio, emergéncia ou observagdo).
3.4.4.6 - Dispor de tela de atendimento clinico que permita ao profissional especialista o EXIGIDO
registro de atendimentos a pacientes.
3.4.4.7 - Permitir na tela de atendimento clinico, o0 acesso a quadros-resumo de histérico de
o . . . . EXIGIDO
Sinais Vitais, Medicamentos, Exames, Encaminhamentos, Atendimento de Apoio, etc..
3.4.4.8 - Permitir, na tela de atendimento clinico, que o clinico suspenda a administracdo de
. . EXIGIDO
determinado medicamento.
3.4.4.9 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a solicitacdo de transferéncia de local de
: EXIGIDO
atendimento.
3.4.4.10 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro de Sinais Vitais. EXIGIDO
3.4.4.11 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro da Evolucdo. EXIGIDO

3.4.4.12 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro de CID10 do atendimento por
procedimento informado, exigindo ainda a notificagao para a Vigilancia Epidemiolégica caso o EXIGIDO
CID informado for de notificagdo compulséria.

3.4.4.13 - Permitir a notificacdo de sintoma sentinela como “Sindrome Gripal” e “Sindrome

L, L . . . . . EXIGIDO
Diarréica”. Deve exigir o registro do tratamento indicado quando o sintoma assim o exigir.
3.4.4.14 - Exigir o registro do tratamento indicado para sintoma sentinela notificado pela EXIGIDO
classificagao de risco caso o sintoma exija essa informacao.
3.4.4.15 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro de procedimentos executados no EXIGIDO
atendimento.
3.4.4.16 - Permitir, na tela de atendimento clinico em atendimento de odontologia, a
. e . EXIGIDO
identificacdo do local do procedimento (boca, dente, face).
3.4.4.17 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a solicitagdo de Internagao Hospitalar com
possibilidade de registrar eventual cdédigo de requisicdo em sistema de regulagdo e

. o . s . . . EXIGIDO
orientagGes do pedido. Deve permitir o cancelamento de pedido realizado anteriormente com
registro da justificativa.
3.4.4.18 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a solicitacdo de avaliacdo de apoio de EXIGIDO
outras especialidades.
3.4.4.19 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a transferéncia de cuidado para outra

o EXIGIDO
especialidade.
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3.4.4.20 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a solicitacdo servicos de apoio da

EXIGIDO
Enfermagem.

3.4.4.21 - Permitir, na tela de atendimento clinico:

a) Prescrigdo de medicamentos com base no cadastro de medicamentos disponiveis para o
pronto socorro.

b) Dispor de recurso para agrupar medicamento conforme protocolo de medicamento por
patologia cadastrados pela coordenacgdo do servico de urgéncia ou Assisténcia Farmacéutica.
c) Dispor de possibilidade de indicar o aprazamento relativo da administracdo do
medicamento (intervalo da medicagdo comeca a contar a partir da administragdo da primeira
dose)

d) Dispor de possibilidade de indicar aprazamento formal de administracdo do medicamento,
tendo por base intervalos padrdes (2, 4, 6, 8, 12 e 24 horas).

e) Dispor de possibilidade de indicar também administracdo de medicamentos do tipo Se
Necessario, Continuo por bomba infusora e a critério médico e administracdo imediata.

f) Dispor de identificacdo da via de administragao.

g) Dispor de campo para registro de orienta¢des para administragdo do medicamento.

h) Gerenciar o periodo de vigéncia da prescricdo, tendo por horario base conforme regras da
instituicdo;.

EXIGIDO

3.4.4.22 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a requisicdo de Exames laboratoriais. EXIGIDO

3.4.4.23 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a requisi¢cao de RX. EXIGIDO

3.4.4.24 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a requisi¢ao de Eletrocardiograma. EXIGIDO

3.4.4.25 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro do desfecho do atendimento. EXIGIDO

3.4.4.26 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o encaminhamento externo a outra
unidade da rede com identificagdo cadastral da unidade da rede, emitindo protocolo de EXIGIDO
encaminhamento.

3.4.4.27 - Dispor, na tela de atendimento clinico, para pacientes que recebem alta, de recurso

. . . o . EXIGIDO
para a prescrigdo em formato livre de orienta¢des ao paciente.

3.4.4.28 - Dispor, na tela de atendimento clinico, para pacientes que recebem alta, de recurso
para a prescricdo de Medicamentos da Farmacia Basica, devendo ainda dispor dos seguintes
recursos: EXIGIDO
a) Permitir criar e editar modelos de prescri¢do incluindo posologia
b) Permitir selecionar modelos de prescricdao previamente criados

3.4.4.29 - Dispor, na tela de atendimento clinico, para pacientes que recebem alta, de recurso

- o . EXIGIDO
para a emissdo de Atestados e DeclaragBes para pacientes e acompanhantes.
3.4.4.30 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro de recomendag¢do para
. ~ . . EXIGIDO
movimentacdo de paciente (cadeira de rodas, maca, deambulante).
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3.4.4.31 - Permitir, na tela de atendimento clinico, de recurso para sinalizar aten¢do especial
ao paciente em processo de atendimento que necessite de atencdo, utilizando esquema de EXIGIDO
cores ou outro marcador.
3.4.4.32 - Permitir, na tela de atendimento clinico, identificar a hora inicial e final de

. . . EXIGIDO
atendimento atual ou de atendimento retroativo.
3.4.4.33 - Permitir, na tela de atendimento clinico, selecionar o local de atendimento do
paciente, permitindo ao clinico transferir o paciente de local (ambulatério, observagdo, EXIGIDO
emergéncia).
3.4.4.34 - Permitir o registro de ébito do paciente identificando se veio a ébito na unidade ou

. o L EXIGIDO

deu entrada na unidade ja em 6bito.
3.4.4.35 - Permitir o registro de evasao do paciente. EXIGIDO
3.4.4.36 - Permitir o registro de informacdes em prontudrio do mesmo paciente, por mais de 240 DIAS

um profissional simultaneamente.

3.4.5 - Informatizacao do processo de coleta de material e retorno de laudos de exames laboratoriais em

unidades de pronto atendimento

3.4.5.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando coleta de material para

EXIGIDO
exame.
3.4.5.2 - Dispor de tela para controle da coleta de material para exames laboratoriais, EXIGIDO
conforme exames requisitados no atendimento clinico.
3.4.5.3 - Permitir, na tela para controle da coleta, o registro de procedimentos de coleta por EXIGIDO
tipo de material coletado (fezes, urina, sangue, etc.).
3.4.5.4 - Permitir, na tela para controle da coleta, quando da impossibilidade de coleta de EXIGIDO
material, o encaminhamento para reavaliacdo clinica ao clinico responsavel.
3.4.5.5 - Dispor de tela para registro de retorno de laudo de exames. EXIGIDO
3.4.5.6 - Permitir, na tela de controle de coleta, identificar a hora inicial e final de atendimento EXIGIDO
atual ou de atendimento retroativo.
3.4.5.7 - Dispor de recurso para que exames solicitados pelo atendimento médico se integrem
ao processo autorizativo do sistema de regulagdo e, havendo integragdo com com o prestador EXIGIDO

de servicos de exames, disponibilizar o laudo dos exames realizados diretamente no
prontudrio do paciente.

3.4.6 - Informatizacao da realizagao de exames de RX e Eletrocardiograma em unidades de pronto atendimento

3.4.6.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando exames. EXIGIDO
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3.4.6.2 - Dispor de tela para registro de realizacdo de radiografias e eletrocardiogramas

.. . . EXIGIDO
conforme requisitado no atendimento clinico.
3.4.6.3 - Permitir, na tela de registro de realizacdo de exames, quando da impossibilidade de EXIGIDO
realizagcdo do exame, o encaminhamento para reavaliagao clinica ao clinico responsavel.
3.4.6.4 - Permitir, na tela de registro de realizagdo de exames, identificar a hora inicial e final EXIGIDO

de atendimento atual ou de atendimento retroativo.

3.4.7 - Informatizacdo do aviamento de prescricdo de medicamentos de urgéncia em unidades de pronto
atendimento

3.4.7.1 - Dispor de tela para credenciamento, por unidade, dos medicamentos que podem ser
prescritos pelo corpo clinico ao paciente em atendimento exclusivamente no servigo de EXIGIDO
urgéncia/emergéncia.

3.4.7.2 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando medicacao. EXIGIDO

3.4.7.3 - Dispor de tela para a farmacia da unidade para registro do preparo do medicamento
para posterior administragdo ao paciente, dispondo de todas as informagdes identificadas EXIGIDO
pelo médico prescritor.

3.4.7.4 - Permitir, na tela para a farmacia da unidade, o registro da disponibilidade do

. . . . EXIGIDO
medicamento conforme prescri¢do no atendimento clinico.
3.4.7.5 - Permitir, na tela para a farmacia da unidade, a possibilidade de registro de indicagcdo EXIGIDO
de uso de frasco aberto (fracionamento). Dispdem microrelatdrio para acompanhamento.
3.4.7.6 - Permitir, na tela para a farmacia da unidade, o registro de baixa do medicamento
. - . . EXIGIDO
disponibilizado, atualizando o saldo de estoque da farmacia.
3.4.7.7 - Permitir, na tela para a farmdcia da unidade, identificar a hora inicial e final de
. . . EXIGIDO
atendimento atual ou de atendimento retroativo.
3.4.7.8 - Identificar profissional que realizou a dispensag¢ao da medicagao. EXIGIDO
3.4.8 - Informatizacdo da administracdo de medicamentos em unidades de pronto atendimento
3.4.8.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando medicagao. EXIGIDO

3.4.8.2 - Dispor, na tela inicial com lista de pacientes, a informacdo do preparo do
medicamento pela farmacia (aguardando, medicamento disponibilizado, medicamento nao EXIGIDO
disponibilizado).

3.4.8.3 - Dispor de tela para gerenciamento da administracdo de medicamentos a pacientes
conforme orientagdo no atendimento clinico, incluindo:

a) Posologia conforme prescrita pelo clinico EXIGIDO
b) Via de administracdo do medicamento
c) Orientacbes
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3.4.8.4 - Permitir, na tela para gerenciamento da administracdo de medicamentos, o

registro da administracdo de medicamento, devendo:

a) Gravar o procedimento de administracdo para os medicamentos administrados.

b) Ao gravar o registro deve gerar o aprazamento para a proxima dose caso o clinico tenha
solicitado mais de uma administracdo, com prazo contado a partir da administracdo
registrada, caso o aprazamento indicado seja relativo. EXIGIDO
c) Ao gravar o registro deve gerar o aprazamento para a proxima dose caso o clinico tenha
solicitado mais de uma administracdo, com prazo contado a partir do horario base de
referéncia, caso o aprazamento indicado seja formal.

d) Permitir o registro de todos os tipos de administracées, conforme identificado pelo clinico
na prescricao

3.4.8.5 - Permitir, na tela para gerenciamento da administracdo de medicamentos, o

. . o . ) EXIGIDO
encaminhamento do paciente para reavalia¢do clinica ao clinico responsavel.
3.4.8.6 - Permitir, na tela para gerenciamento da administracdo de medicamentos, a
solicitagdo de reavaliagdo clinica mesmo que o clinico tenha orientado para medicar com alta EXIGIDO
a seguir.
3.4.8.7 - Permitir, na tela para gerenciamento da administragdo de medicamentos, identificar

I ) . . . EXIGIDO
a hora inicial e final de atendimento atual ou de atendimento retroativo.
3.4.9 - Informatizacdo da internagdo na observacdo e emergéncia
3.4.9.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando internagdo na observac¢do ou EXIGIDO
emergéncia.
3.4.9.2 - Dispor de tela para o registro da internagdo do paciente na observa¢do ou EXIGIDO
emergéncia a partir de uma solicitagdo no atendimento clinico.
3.4.9.3 - Permitir, na tela para o registro da internacdo do paciente na observacdo ou EXIGIDO
emergéncia, a identificacdo da ala/setor e leito do paciente.
3.4.9.4 - Permitir, na tela para o registro da internagdo do paciente na observagao ou
emergéncia, identificar a hora inicial e final de atendimento atual ou de atendimento EXIGIDO

retroativo.

3.4.10 - Informatizagdo da solicitagdo de internagdo hospitalar em unidades de pronto atendimento

3.4.10.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando internac¢do hospitalar. EXIGIDO

3.4.10.2 - Dispor de tela para registro da saida de um paciente para internagdo hospitalar, a
partir de uma solicitagdo no atendimento clinico, devendo permitir o registro do nome do EXIGIDO
hospital para o qual foi transferido o paciente.

3.4.10.3 - Permitir, na tela para registro da saida de um paciente para internacao hospitalar,

E D
identificar a hora inicial e final de atendimento atual ou de atendimento retroativo. Joepe
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3.4.11 - Informatizagdo do Atendimento de Emergéncia em unidades de pronto atendimento

3.4.11.1 - Dispor de tela com lista de pacientes em atendimento na emergéncia. EXIGIDO

3.4.11.2 - Dispor de tela para registro de entrada do paciente com cadastro ou pessoa nao

identificada (desacordado). EXIGIDO

3.4.11.3 - Dispor de tela para classificagdo do risco do paciente conforme padrdes. EXIGIDO

3.4.11.4 - Dispor de tela para o registro do atendimento de realizado pelo clinico conforme

funcionalidades identificadas em ‘Atendimento Clinico’. EXIGIDO

3.4.11.5 - Dispor de tela para o registro do atendimento de realizado pela enfermagem

conforme funcionalidades identificadas em ‘Atendimento de Enfermagem’. EXIGIDO

3.4.12 - Informatizagao da Finalizacao do Atendimento em unidades de pronto atendimento

3.4.12.1 - Dispor de tela para gerenciamento da finalizacdo do atendimento permitindo que
seja possivel reverter eventuais registros de finalizagdo que venham a ser verificados como
incorretos.

Permitir registrar dados de evolucdo pés-alta.

EXIGIDO

3.5 - Informatizagdo do atendimento de Usuarios SUS em unidades CAPS

Estruturagdo de atendimento de Usudrios SUS em unidades CAPS - Centro de Apoio Psicossocial, considerando
que o fluxo de atendimento multidisciplinar compreende o atendimento de um Usudrio SUS por vdrios
profissionais a partir de uma dada recepgdo.

Deve possuir recursos para:

3.5.1 - Dispor de tela de recepcdo com funcionamento conforme descrito no item 3.3 -
“Informatiza¢do do atendimento de Usudrios SUS em unidades de saude - funcionalidades EXIGIDO
gerais exigidas para todas as unidades ambulatoriais”.

3.5.2 - Permitir, na tela de recepcdo, caso a unidade ndao tenha seus consultdrios
informatizados, emitir formulario de registro de atendimento multidisciplinar que permita
identificar profissionais e procedimentos realizados durante o atendimento de um EXIGIDO
determinado usudrio SUS. O formulario de registro de possuir colunas que identifiquem data,
profissional e procedimento executado.

3.5.3 - Dispor de tela para incluir e editar plano terapéutico contendo, no minimo os seguintes
dados exigidos pelo RAAS:

a) Profissional responsavel

b) Unidade

c) Data de Admissao

d) CID principal

e) Cid Secundario

f) Origem do usudrio SUS

g) Identificacdo se usuario de alcool ou drogas, se esta na cobertura UBS E ESF

h) Descrigdo do Plano

EXIGIDO
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i) Frequéncia
j) Tipo de tratamento (ndo intensivo, semi-intensivo e intensivo)

3.5.4 - Dispor de tela para cadastrar previamente os Procedimentos SUS que serdo possiveis

de serem executados na unidade. RGO

3.5.5 - Registrar os atendimentos realizados por usudrios SUS, caso a unidade ndo tenha seus
consultérios informatizados, com caracteristicas de atendimento multidisciplinar, devendo ser
possivel registrar cada um dos procedimentos realizados por profissionais de saude que EXIGIDO
atenderam o usudrio SUS durante sua estada na unidade, identificando sempre a data, hora,
procedimento e o profissional que o executou.

3.5.6 - Dispor de controle automatico para que ndo seja permitido registrar procedimento

RAAS para usuarios que ndo tenham Plano Terapéutico cadastrado. EXIGIDO
3.5.7 - Dispor de ferramenta de validacdo dos registros realizados para exportacdo ao RAAS EXIGIDO
3.5.8 - Gerar faturamento BPA para atendimentos fora do ambito do RAAS, compreendendo a

~ . . . EXIGIDO
geracdo de um arquivo texto que possa ser importado e validado pelo programa SIA do MS.
3.5.9 - Gerar faturamento RAAS para atendimentos no ambito da RAAS, compreendendo a EXIGIDO
geracdo de um arquivo texto que possa ser importado e validado pelo programa RAAS do MS.
3.5.10 - Dispor de tela para checagem de medica¢do administrada na unidade. 240 DIAS

3.6 - Informatizacdo do gerenciamento de demandas de atendimento especificas da Unidade
Recursos para registro de demandas especificas do Usudrio SUS em relagdo a atividades da Unidade.
Deve possuir recursos para:

3.6.1 - Permitir que a unidade cadastre tipos de demanda, conforme suas necessidades,

240 DIA
identificando as especialidades que atendem aquela demanda. 0 S

3.6.2 - Permitir incluir Usuarios SUS na lista de espera de determinado tipo de demanda. 240 DIAS

3.6.3 - Permitir o agendamento de Usudrios SUS cadastrados na lista de determinada
demanda, exibindo agendas dos profissionais disponiveis na unidade, conforme as 240 DIAS
especialidades vinculadas ao tipo de demanda daquele usudrio.

3.6.4 - Permitir registrar eventos para o registro de demanda de determinado usuario SUS. 240 DIAS

3.6.5 - Permitir definir prioridade de atendimento para determinada demanda de um usuario

;o . . . 240 DIAS
SUS com niveis (alta, média ou baixa), gerando log no registro de eventos.

3.6.6 - Permitir consultar o log de eventos de determinado usudrio SUS. 240 DIAS

3.7 - Informatizagdo do atendimento de pacientes no SAD

Funcionalidades necessdrias para a informatizagdo do atendimento do paciente no SAD, incluindo registro da
ficha de elegibilidade e registro dos atendimentos, gerando as fichas necessdrias para serem exportadas para o
e-SUS.
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Deve possuir recursos para:

3.7.1 - Dispor de tela para gerenciamento de pacientes no SAD. EXIGIDO
3.7.2 - Dispor, na tela de gerenciamento de pacientes do SAD, a relacdo de pacientes
. . EXIGIDO
encaminhados pelas unidades ao SAD.
3.7.3 - Dispor, na tela de gerenciamento de pacientes do SAD, a relagao de pacientes que
o EXIGIDO
estao ativos no SAD.
3.7.4 - Permitir consultar, na tela de gerenciamento, os atendimentos que um paciente ativo
no SAD tenha recebido, identificando no minimo o tipo de atendimento, nome do profissional EXIGIDO
e data.
3.7.5 - Destacar, na tela de gerenciamento, entre os pacientes ativos no SAD, aqueles que
. . EXIGIDO
tenham registro cadastral de dbito.
3.7.6 - Dispor de formulario para registro dos dados de elegibilidade de pacientes para o EXIGIDO

servico, acessivel a partir da tela de gerenciamento.

3.7.7 - Permitir, a partir da tela de gerenciamento, a abertura do formulario de registro de
elegibilidade tanto para pacientes encaminhados pelas unidades, quanto para paciente EXIGIDO
identificado pelo profissional.

3.7.8 - Permitir, a partir da tela de gerenciamento, editar o formuldrio de elegibilidade

. R - . EXIGIDO
enquanto o paciente ndo tiver atendimentos registrados.

3.7.9 - Permitir, a partir da tela de gerenciamento, consultar o formuldrio de elegibilidade de

pacientes no SAD. EXIGIDO

3.7.10 - Gerar as fichas do SAD para exportacdo para o e-SUS. EXIGIDO

3.8 - Registro de Atividades Coletivas.
Deve possuir recursos para:

3.8.1 - Dispor de tela para abrir o registro de atividade coletiva, devendo identificar:
a) Data;
b) Hora de inicio e fim da atividade;
c) Programa de saude: Educagdo e/ou Saude;
d) Numero do Inep (se escola);
e) Numero do CNES (se unidade de saude);
f) campo para informar localidade (aplicado quando ndo for escola nem unidade de
saude);
g) Total de participantes esperados;
h) Total de participantes efetivos;
i) Tipo de Atividade (cfe. MS);
j) Profissional responsével pela atividade (do cadastro de profissionais).

EXIGIDO
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3.8.2 - A tela para abrir o registro de atividade deve apresentar campo para informagdes

gerais sobre a execucdo da atividade. EXIGIDO

3.8.3 - Dispor de tela para registro das atividades realizadas, devendo apresentar ao operador
todos os campos para preenchimento dos dados exigidos, conforme ficha de atividade EXIGIDO
coletiva do e-SUS, conforme o Tipo de Atividade selecionado (item 3.8.1 i).

3.8.4 - Dispor de recurso para, no caso de Atividades que exijam a identificagdo de usudrios

SUS participantes, importar participantes de uma atividade anteriormente registrada. EXIGIDO
3.8.5 - Dispor de recursos para permitir a edigdo ou exclusdo de registros de atividade. EXIGIDO
3.8.6 - Dispor de recurso que garanta que nenhum registro que ja tenha sido consolidado para EXIGIDO

envio de dados para o e-SUS AB possam ser editados ou excluidos.

4 - INFORMATIZAGAO DO ESF - ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Ferramentas necessarios para o gerenciamento da Estratégia da Satide da Familia

4.1 - Caracteristicas Gerais
Caracteristicas gerais necessadrias.
Deve possuir recursos para:

4.1.1 - Dispor de Tela para a digitacdo do cadastro domiciliar e dos cadastros individuais.
Indicar qual é o membro responsavel, e se 0 membro ou a familia recusa a visita. O cadastro
deverd atender o E-SUS. Alertar para campos obrigatérios. Para facilitar o cadastro, o mesmo EXIGIDO
deverd ser apresentado por familia e em cada familia seus membros. Essa rotina devera ser
restrita aos profissionais responsaveis. (Ex: O Agente Comunitario da Microarea).

4.1.2 - Dispor de tela para digitar as visitas efetuadas pelos Agentes Comunitarios. Apresentar
as visitas realizadas na data, com op¢do para cancelar a mesma com a devida justificativa. A

EXIGID
visita deverd atender os critérios do e-SUS. Validar o preenchimento dos campos conforme GIDO
exigéncia do e-SUS.

4.1.3 - Gerar as fichas iguais as utilizadas no e-SUS com os dados preenchidos, devera seguir EXIGIDO

os modelos impressos das fichas e-SUS.

4.1.4 - Dispor de tela para fechamento/controle por lote das fichas para o envio ao E-SUS.
Fechamento sera por periodo, unidade e podera escolher o tipo da ficha. Armazenar o LOG do
operador/data que foi realizado o fechamento. Aparecer opg¢do para exportar, devendo EXIGIDO
atender os critérios de exportacdo definidos no E-SUS, THRIFT, conforme normas etc. O
mesmo devera ser lido no Sistema E-SUS PEC.

4.1.5 - Dispor de tela para consultar os fechamentos realizados separados por lotes ndo
exportados e lotes exportados. Apresentar por ordem de lote e com o nome da unidade. Filtro

. . . . . ~ EXIGIDO
para pesquisar lotes exportados por nimero, unidade e periodo. Detalhar as informacgées do
lote listando a quantidade de cada tipo de ficha e ao selecionar a quantidade, gerar uma
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relagdo destas fichas. Opgao para exportar novamente o lote. Apresentar informacgdes de log
do fechamento e da exportagao.

4.1.6 - Dispor de relatdrio por periodo das fichas langadas no sistema que ndo foram fechadas

(fichas em aberto), por unidade e a quantidade por tipo de ficha. EXIGIDO
4.1.7 - Dispor de relatério das fichas geradas (fechadas) por unidade e quantidade por tipo de
ficha. Com filtro por unidade e profissional. Devera constar a quantidade de ficha para cada

i . ~ ) o ) EXIGIDO
tipo. Apresentar as informac¢Oes detalhadas das fichas, e principalmente com o nimero do

UID do E-SUS.
4.1.8 - Dispor de tela para pesquisar as fichas por UID (identificador do E-SUS) ou por usuarios, EXIGIDO

gerando uma relagdo de fichas fechadas para o filtro escolhido.

4.1.9 - Permitir adicionar no fechamento do E-SUS, todas as fichas de cadastro individual ou
de cadastro domiciliar alteradas. Dispor de mecanismo de controle: caso a ficha sofra EXIGIDO
atualizacdo deverd ser fechada e exportada novamente.

4.1.10 - Permitir gerar as fichas E-SUS para os Agentes comunitdrios de salide. Opc¢do para
gerar fichas nao preenchidas ou preenchidas com a informacgdo do usuario. Devera ser gerada

. L . s o EXIGIDO
por segmento, drea, microarea. Devera auxiliar na coleta de dados para o cadastro individual e
para o cadastro domiciliar.
4.1.11 - Dispor de relatério de situacdo dos cadastros do E-SUS com filtro por segmento, area,
microdrea. Deverd apresentar a quantidade de domicilios e membros cadastrados por EXIGIDO

microarea.

4.1.12 - Dispor de relatério por periodo com a opgdo de filtro por segmento e area dos
cadastros domiciliar e individual efetuados. Apresentar um campo com a quantidade. 240 DIAS
Apresentar os detalhes quando o campo quantidade for selecionado.

4.1.13 - Permitir gerar relatério Mais Médico para atender a legislagdio com os dados dos

atendimentos da unidade e das visitas dos Agentes Comunitdrios. 240 DIAS
4.1.14 - Dispor de relatério das visitas por profissional, com:

a) Filtro por periodo;

b) Filtro por unidade;

c) Selecdo da ordem da apresentacdo das visitas (por data, UBS E ESF, Membro,

Desfecho);

d) Apresentacdo das visitas agrupadas por profissional com a quantidade de cadas

profissional e o total geral; 240 DIAS

e) Possibilidade de, ao identificar o profissional, apresentar as visitas individual com a

sua data, membro visitado, o desfecho da visita, e uma coluna indicando se a mesma

foi digitada no sistema, ou nos dispositivos méveis;

f) Apresentagdo, quando a visita possui o registro da geolocaliza¢do, de opg¢do para

chamar um mapa, apresentando no mesmo o local das coordenadas armazenadas;

g) Apresentar os detalhes das informacgGes da visita.
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4.1.15 - Dispor de relatdrio das visitas a determinado usuario SUS. EXIGIDO
4.1.16 - Dispor de relatério das visitas realizadas com o filtro de periodo e o motivo. EXIGIDO
4.1.17 - Dispor de relatério dos registros efetuados nos tablets. EXIGIDO

4.2 - Informatizagao do ACS

Caracteristicas a serem atendidas no tocante a informatiza¢do das atividades do Agente Comunitdrio de Saude
através de dispositivo movel (tablet ou netbook).

Deve possuir recursos para:

4.2.1 - Dispor aplicativo para tablet para ACS que funcione na tecnologia ANDROID e que

. . . EXIGIDO

possua interface responsiva para que funcione em tablets de 7, 8 ou 10 polegadas.
4.2.2 - O sistema das ACS deverd ser instalado em equipamentos méveis (Tablets) e que

. . . . . EXIGIDO
funcione sem a necessidade de internet, ou seja, off-line.
4.2.3 - Permitir a atualizacdo dos dados com o banco de dados do sistema quando o Agente EXIGIDO
Comunitdrio estiver na sua unidade referéncia, gerando log de controle de transferéncias.
4.2.4 - O aplicativo para tablet deve apresentar tela com a relagao de logradouros vinculados a
microdrea identificada para que o ACS possa localizar a partir dessa tela a relagdo de EXIGIDO
domicilios
4.2.5 - Deve garantir que o aplicativo mével somente permita a alteragdo de pacientes e EXIGIDO

domicilios que forem da mesma area e micro area da ACS responsavel.

4.2.6 - Ao selecionar um logradouro, listar todos os domicilios vinculados a este, com
indicacdo, conforme padrdo do Ministério da Saude, dos quantitativos de acompanhamentos EXIGIDO
e busca ativa existente nos respectivos domicilios, quando for o caso.

4.2.7 - Permitir, ao selecionar um domicilio, visualizar dados da familia incluindo a relagcdo de

membros da familia. EXIGIDO
4.2.8 - Permitir a alteragdo dos dados de domicilio. EXIGIDO
4.2.9 - Permitir a alteracdo de dados cadastrais de um membro, inclusdo de novo membro e EXIGIDO

exclusdo de membro.

4.2.10 - Exibir, para os respectivos membros da familia, o agendamento da préxima dose de
vacina quando houver programada dose no sistema de gerenciamento de imunobioldgicos, EXIGIDO
possibilitando ao ACS reforgar o aviso.

4.2.11 - Exibir, para os respectivos membros da familia, compromissos de agenda futura do(s)

EXIGID
sistema(s) de agendamento(s) para procedimentos e consultas de todo o sistema. GIDO
4.2.12 - Exibir, para os respectivos membros da familia, quando este é beneficiario do Bolsa

. . EXIGIDO
Familia e portanto tenha no seu cadastro o nimero de NIS cadastrado.
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4.2.13 - Registrar dados de acompanhamento de situagBes referidas, permitindo excluir
situacdo referida existente e incluir nova situacdo referida quando necessario. Permitir o EXIGIDO
registro da visita no formato do e-SUS.

4.2.14 - Possibilitar o registro da coordenada geografica (tablet) do local onde/quando o

s . . . - EXIGIDO
Agente Comunitario estiver fazendo o registro da visita domiciliar.

4.2.15 - Possibilitar funcionamento misto, com ACS informatizados (com tablet) e ndo

informatizados (utilizacdo de computadores na unidade de saude), de modo integrado. EXIGIDO

5 - INFORMATIZAGAO DAS SALAS DE ATENDIMENTO

Ferramenta de apoio ao atendimento de médicos, psicélogos, nutricionistas e fonoaudidlogos e enfermagem e
vacinagao

5.1 - Caracteristicas Gerais da informatizacdo das salas de atendimento ambulatorial
Caracteristicas aplicadas a todos os tipos de atendimento.
Deve possuir recursos para:

5.1.1 - Suportar, em unidades CAPS, onde ocorre o atendimento multi especialidade de forma
integrada, modo de operacdo integrado entre os varios tipos de salas de atendimento,
dispondo inclusive de mecanismo de registro e consulta de evolugdo integrado entre as varias
especialidades da unidade para usudrios SUS que estiver sendo atendido. Dessa forma, um
usudrio SUS recepcionado em determinada data pode passar pelo atendimento de diversos EXIGIDO
profissionais durante o mesmo atendimento e ter os dados desses atendimentos registrados e
visualizados por todos os profissionais envolvidos, opg¢ao para restringir a visualizacdo do
registro em prontuario sendo este podendo ser visivel para determinado perfil cadastrado
conforme configurado atraves da administra¢do do sistema;

5.1.2 - Dispor de tela para consulta online, que permita as empresas consultarem
dinamicamente objetivando autenticar atestados e declara¢des emitidas por profissionais de
saude em salas de atendimento informatizadas da rede municipal de saude. A consulta deve EXIGIDO
ser a partir da matricula do usuario SUS e da numerac¢do dos documentos emitidos. A tela
deve ser publicdvel no site da secretaria de salde ou prefeitura.

5.1.3 - Coletar dados pertinentes as Fichas e-SUS: ficha de atendimento individual, ficha de

atendimento odontoldgico e ficha de procedimentos. EXIGIDO

5.1.4 - Exibir junto aos dados do usudrio SUS, se recurso de captura e armazenamento de

fotografia habilitado, nas telas de atendimento, a foto do usudrio SUS. EXIGIDO

5.1.5 - Dispor de cadastro para vinculagao de profissional supervisor (médicos, enfermeiro,
etc.) com profissionais alunos e alunos em graduagao (médicos, enfermeiro, etc.) que o 240 DIAS
mesmo supervisiona.

5.1.6 - Dispor de mecanismo para permitir ao profissional aluno e aos alunos em graduacao,

. . . . . . 240 DIAS
guando fizer o seu login no sistema para acessar sala de atendimento informatizada, havendo
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um profissional supervisor vinculado em cadastro especifico que o supervisiona (conforme
item 5.1.5), opere em modo ‘supervisdo’, operando com todas as regras designadas a sua
especialidade ou ainda a sua graduacao.

5.1.7 - Em todos os atendimentos de profissional aluno ou aluno em graduagdo (conforme
item 5.1.6) todos os documentos emitidos deverdo constar a identificacdo de atendimento
supervisionado, incluindo o nome do supervisor e nimero de registro em sua entidade de
classe.

240 DIAS

5.1.8 - O prontuario do paciente deve identificar o nome do profissional supervisor que tenha
atendido conjuntamente com aquele profissional aluno ou aluno em graduacgdo, quando for o 240 DIAS
caso, em atendimentos conforme item 5.1.6.

5.1.9 - Para efeitos de gerenciamento de Lista de Espera e processos autorizativos, a
requisicdo de procedimentos devera ficar em nome do profissional supervisor quando 240 DIAS
atendimento conforme item 5.1.6.

5.1.10 - Para efeitos de gerenciamento de Lista de Espera e processos autorizativos, o
encaminhamento a especialidade médica deverd ficar em nome do profissional supervisor, 240 DIAS
guando em atendimento conforme item 5.1.6.

5.1.11 - Todos os documentos emitidos durante o atendimento do profissional aluno ou aluno
em graduacdo, a exce¢do daqueles citados nos itens 5.1.9 e 5.1.10, devem ficar em nome do 240 DIAS
profissional aluno, quando em atendimento conforme item 5.1.6.

5.1.12 - Dispor de botdo ou link para exibir tela auxiliar para que o profissional que esteja
atendendo, possa consultar o histérico de consultas e procedimentos que ja tenham sido
solicitados ao paciente em seu municipio de origem. Deve permitir consulta aos seguintes
dados:

a) A Especialidade e/ou descricdo do procedimento. 240 DIAS
b) Data da requisicdo/solicitagdo.

c) Situacdo (autorizado, agendado, aguardando autorizacdo, executado).
d) Data para quando foi agendado.

e) Data do ultimo movimento

5.1.13 - A tela auxiliar que trata o item 5.1.12 deve exibir informac¢des de solicitacdes

. L . . 240 DIAS
realizadas no municipio de origem do paciente.

5.2 - Informatizacdo das salas de atendimento de enfermagem em atendimento ambulatorial

Ferramenta de apoio ao atendimento de enfermagem compreendendo atendimento de pré-consulta (triagem) e
atendimento de enfermagem.

Deve possuir recursos para:

5.2.1 - Dispor de mecanismo que permita compartilhar o login de um profissional a partir da
identificagdo de outros profissionais da unidade. Deve exigir senha do profissional identificado EXIGIDO
no processo de troca de operador.
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5.2.2 - Dispor de sala de espera virtual para selecionar Usuarios SUS para atendimento de pré
consulta. Neste sentido deve prover recurso para:

a) Listar na tela os pacientes ja recepcionados para atendimento médico;

b) Botdo ou link para atender pacientes ndo recepcionados, selecionando-o diretamente da
agenda da unidade; EXIGIDO
c) Botdo ou link para apresentar tela/campo para localizar e atender pacientes diretamente do
cadastro;

d) Deve dispor de mecanismo que ndo permita que um mesmo paciente seja atendido ao
mesmo tempo por profissionais diferentes.

5.2.3 - Dispor de sala de espera virtual para selecionar Usudrios SUS para atendimento de
enfermagem. Neste sentido deve prover recurso para:

a) Listar na tela os pacientes ja recepcionados para atendimento de enfermagem

b) Botdo ou link para atender pacientes ndo recepcionados, selecionando-o diretamente da
agenda da unidade EXIGIDO
c) Botdo ou link para apresentar tela/campo para localizar e atender pacientes diretamente do
cadastro

d) Deve dispor de mecanismo que ndao permita que um mesmo paciente seja atendido ao
mesmo tempo por profissionais diferentes.

5.2.4 - Ao selecionar paciente da sala de espera virtual para atendimento de pré consulta,
exibir tela para registrar, no minimo, os seguintes dados para o atendimento de pré consulta:
a) Data;

b) Hora;

c) Peso;

d) Altura;

e) temperatura;

f) Pressdo Arterial (sistélica e diastdlica);

g) Glicemia (jejum e pods prandial);

h) Condicdo de atendimento;

i) Registro de ocorréncias em saude;

j) Circunferéncia abdominal;

k) Frequéncia cardiaca,;

[) Tipo de alimentacdo (crianga);

m) Perimetro cefalico;

n) Dispor de campo para resultados de exames e detalhes gerais;

o) Deve permitir a identificacdo de procedimentos executados que estejam vinculados ao
atendimento especifico da pré consulta.

EXIGIDO

5.2.5 - Ao selecionar paciente da sala de espera virtual para atendimento de enfermagem,
exibir tela com todos os recursos identificados no item 5.3, resguardados possiveis EXIGIDO
configuragdes de perfil conforme item 1.2.17.

5.2.6 - Durante o atendimento deve dispor de tela para consultar e alimentar de forma
integrada:

N , . . . o EXIGID
a) Ocorréncias em salde (campo especifico para registro de informagdes referente a GIDO
incidentes de saude relacionados ao usuario SUS);
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b) Resultados de Exames;
c) Dados histéricos (registro de dados anteriores ao atendimento atual).

5.3 - Informatizacdo das salas de atendimento de médicos em atendimento ambulatorial
Ferramenta de apoio ao atendimento médico.
Deve possuir recursos para:

5.3.1 - Dispor de sala de espera virtual para selecionar Usuarios SUS para atendimento
médico. Neste sentido deve prover recurso para:

a) Listar na tela os pacientes ja recepcionados, com pré consulta realizada ou nao;

b) Botdo ou link para atender pacientes ndo recepcionados, selecionando-o diretamente da
agenda da unidade;

c) Botdo ou link para apresentar tela/campo para localizar e atender pacientes diretamente do
cadastro;

d) Quando o profissional logado for um profissional aluno, operando conforme regras
definidas nos itens 5.1.5 a 5.1.12, deve apresentar sala de espera virtual todos os pacientes
recepcionados para si e também os pacientes recepcionados para o profissional supervisor;

e) Deve dispor de mecanismo que ndo permita que um mesmo paciente seja atendido ao
mesmo tempo por profissionais diferentes.

EXIGIDO

5.3.2 - Ao iniciar um atendimento deve ser exibido os dados do ultimo atendimento que o
usudrio SUS recebeu, devendo ser possivel consultar atendimentos anteriores ocorridos em
consultérios informatizados.

EXIGIDO

5.3.3 - Durante o atendimento, deve ser exibido os dados da pré consulta, permitindo ao
profissional, se ndo houver dados de pré consulta, registrar os dados da pré consulta que ele
préprio venha a fazer.

EXIGIDO

5.3.4 - Durante o atendimento deve dispor de tela para consultar e alimentar de forma
integrada:

a) Registrar ocorréncias em saude (campo especifico para registro de informacgdes referentes a
incidentes de saude relacionados ao usuario SUS).

b) Deve possuir funcionalidade para registro de resultados de qualquer exame realizado pelo
paciente tanto laboratorial quanto de imagem.

c) Registrar dados histdricos do paciente.

d) Registrar dados para a Ficha de Consumo Alimentar do e-SUS. Garantir que na ficha de
marcadores de consumo alimentar do E-SUS no atendimento, os dados de preenchimento da
alimentacdo e nutricdo do paciente estejam de acordo com a idade do mesma, ndo
visualizando dados de outras idades.

EXIGIDO

e) Deve permitir consultar documentos pertinentes a consulta como protocolos, instrucdes
normativas.
f) Deve permitir incluir documentos (anexo) no atendimento do paciente.

240 DIAS

5.3.5 - Durante o atendimento deve ser possivel visualizar gréfico de evolu¢io do IMC (indice
de Massa Corpdrea) com base nas aferi¢Oes registradas na triagem.

EXIGIDO
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5.3.6 - Durante o atendimento deve ser possivel visualizar graficos de Curvas da OMS

(evolucdo de peso/altura, idade/peso, idade/altura), conforme padrées do Ministério da EXIGIDO
Saude para sexo e idade, com base nas afericGes registradas na triagem.
5.3.7 - Durante o atendimento deve ser possivel visualizar grafico da evolugao da Pressao EXIGIDO
Arterial com base nas aferi¢cdes registradas na triagem.
5.3.8 - Durante o atendimento deve ser possivel visualizar gréfico da evolucdo da glicemia de EXIGIDO
jejum e pds-prandial, com base nas aferi¢des registradas na triagem.
5.3.9 - Durante o atendimento, deve ser possivel consultar e editar dados clinicos do usuario
SUS. Dados clinicos referem a problemas de saude que o usudrio SUS apresente (ex.: EXIGIDO
cardiopatia, diabetes, etc.). A edicdo desses dados deve prever a preservagao do registro do
histérico dessas alteragbes identificando o conteldo alterado, profissional, data e hora.
5.3.10 - Permitir o registro de dados da evolugdo do usudrio SUS com possibilidade de
consulta a registros de evolucdo de outros atendimentos do préprio profissional de e de EXIGIDO
outros profissionais que tenham atendido o paciente anteriormente.
5.3.11 - Possibilitar informar o cédigo de Classificagdao Internacional de Atencdao Primdria
EXIGIDO
(CIAP).
5.3.12 - Garantir informar o CID 10 (Cédigo Internacional de Doengas) no Prontudrio
Eletronico do Paciente ho momento do atendimento médico. Para isso, com base no CID10,
deve possibilitar indicar: EXIGIDO
a) Um diagnéstico principal
b) Um diagndstico secundario, caso se aplique
5.3.13 - Dispor de controle para, caso informado um cédigo de procedimento de Consulta de
pré natal (0301010110 ) que indique que a paciente que estiver sendo atendida é gestante, EXIGIDO
possibilitar ao médico para que faca a captacdo da gestante, registrando dados iniciais para
acompanhamento de gestantes nos moldes do Sisprenatal.
5.3.14 - A tela para registro de dados para captacdo de gestante deve apresentar campos para
registro, no minimo, das seguintes informacdes:
a) DUM (data da ultima menstruacdo);
b) Se gravidez planejada;
c) Tipo de gravidez;
d) Data da ultrassonografia;
e) Data provavel do parto conforme ultrassonografia;
. i EXIGIDO
f) ldade gestacional conforme ultrassonografia;
g) ldade gestacional conforme DUM,;
h) Data provavel do parto conforme DUM,;
i) Tipo sanguineo;
j)  Exibir vacinas aplicadas;
k) Exibir lista Exames solicitado;
[) Exibir lista de medicamentos entregues;
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m) Data da captac¢do das informagGes da gestante.
n) Histérico Familiar possibilitar informar se houve:
i) Infarto agudo do miocardio;
ii) Diabetes gestacional;
iii) Acidente Vascular Cerebral;
iv) Problemas de hipertensao;
v)  Gravidez multipla;
vi) Ma-formacéao do feto;
vii) Outros antecedentes familiares.
o) Antecedentes clinicos da gestante possibilitar informar se houve:
i) Infarto;
ii)  Cirurgias;
iii) Acidente Vascular Cerebral;
iv) Internagoes;
v) Outros antecedentes clinicos.
p) Quantidade de gestagbes prévias com possibilidade de informar:
i) Abortos;
ii) Partos cesarianos;
iii) Partos domiciliares;
iv) Paridade;
V) Partos vaginais;
vi) Nativivos;
vii) Natimortos;
viii)  Obitos na primeira semana apds o parto;
ix)  Obitos apds a primeira semana do parto;
X) Pré-eclampsia;
i) Diabetes gestacional;
xii) Doenca hipertensiva especifica da gravidez;
Xiii) Ma-formacao do feto;
Xiv) Infertilidade;
XV) Desfecho de gestacdo ha menos de doze meses;
Xvi) Nativivo com menos de 2500 gramas;
Xvii) Nativivo com mais de 4500 gramas;
Xviii) Data de captacdo;
Xix) Exibir lista de exames;
XX) Exibir vacinas;
XXi) Exibir medicamentos.
5.3.15 - Dispor de controle para, estando o médico atendendo uma paciente gestante, que
fora captada anteriormente (itens 5.4.13 e 5.4.14), exibir um alerta visual ou sonoro ao
- . EXIGIDO
médico para que faca o registro de dados de acompanhamento da gestante captada nos
moldes do Sisprenatal.
5.3.16 - Permitir ao médico fazer o registro de dados de acompanhamento de gestantes EXIGIDO
captadas nos moldes do Sisprenatal, independentemente do controle de alerta.
40
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5.3.17 - A tela para registro de dados para acompanhamento de gestante deve apresentar
campos para registro, no minimo, das seguintes informacdes:

a) Risco da gravidez;

b) Tipo da gravidez;

c) Data do acompanhamento;

d) Pressdo arterial da gestante;

e) Peso;

f) Estatura;

g) Visualizagdo do IMC;

h) Visualizacdo da idade gestacional atualizada;

i) Vacinagdo em dia;

j) Edema;

k) Altura uterina;

) Movimento fetal;

m) Batimento cardiaco fetal

n) Posicdo fetal com a possibilidade de informar mais de um feto em casos de gesta¢des

multiplas;
o) Informagdes adicionais.

EXIGIDO

5.3.18 - A tela para registro de dados para baixa no controle de gestantes deve apresentar
campos para registro, no minimo, das seguintes informacdes:
a) Data;
b) Informacdes gerais;
c) Aborto;
d) Data;
e) Informacdes gerais;
f) Parto;
g) Data;
h) Tipo da gravidez;
i) Tipo do parto;
j)  Cicatriz cirdrgica; EXIGIDO
k) Perineo;
[) EliminagGes vesicais;
m) EliminagGes intestinais;
n) Perdas de sangue pds parto;
o) Estado emocional da gestante;
p) Exame de mamas realizado;
g) Problemas com mamas ou hemorragia;
r) Presenca de acompanhante durante o parto, de livre escolha;
s) Possibilidade de informar o desfecho do(s) feto(s) como natimorto ou nativivo;
t) Tipo de amamentacdo;
u) Informacdes adicionais.

5.3.19 - Possibilitar Indicar necessidade de retorno em nimero de dias, considerando que se
for um especialista, havendo demanda reprimida em sua especialidade, colocar o usudrio SUS EXIGIDO
automaticamente em lista de espera.
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5.3.20 - Permitir registrar um ou mais procedimentos realizados durante o atendimento com
base na tabela SUS Sigtap, respeitando todas as regras do procedimento (como servico classe
e habilitacGes da unidade, CBO do profissional, idade e sexo do usuario SUS e exigéncia ou
nado do CNS.

EXIGIDO

5.3.21 - Dispor de tela para emitir receitas com base nos medicamentos da farmacia basica de
forma integrada com o mddulo da Assisténcia Farmacéutica. O mecanismo de controle do
receitudrio deve permitir que vdrias receitas sejam emitidas durante o atendimento do
paciente.

EXIGIDO

5.3.22 - A tela para emitir uma ou mais receitas com base nos medicamentos da farmacia
basica deve respeitar o protocolo medicamentos/CBO parametrizado pela Assisténcia
Farmacéutica, que restringe a possibilidade de prescricdo de determinados medicamentos a
profissionais de determinados CBOs.

EXIGIDO

5.3.23 - A tela para emitir uma ou mais receitas com base nos medicamentos da farmacia
basica deve respeitar o protocolo de repeticdo parametrizado, ndo permitindo que seja
prescrito um medicamento a um paciente que ainda possua uma receita ativa do mesmo
medicamento.

EXIGIDO

5.3.24 - A tela para emitir uma ou mais receitas com base nos medicamentos da farmdcia
basica deve ainda:

a) Permitir criar e editar modelos de prescri¢do incluindo posologia

b) Permitir selecionar modelos de descricdo previamente criados

EXIGIDO

5.3.25 - Dispor de recurso/tela para editar e emitir prescricdes diversas, como de
medicamentos ndo disponiveis na farmacia bdsica, bem como prescri¢ao de terapias, dietas e EXIGIDO
outros, utilizando prescricdes em formato livre (registro e impressao).

5.3.26 - A tela para prescri¢des diversas (5.3.25) deve permitir ao profissional criar, armazenar

- . EXIGIDO
e recuperar modelos de prescricao conforme sua necessidade.

5.3.27 - A tela para prescri¢des diversas deve possuir um modelo padrdo para prescricdo de
receita de medicamentos especiais, emitindo a prescricdio no formato compativel (receita EXIGIDO
especial) em duas vias.

5.3.28 - Dispor de tela integrada para requisitar Procedimentos (exames) sendo que:
a) Havendo demanda reprimida para determinado procedimento, deve ser possivel colocar a
demanda em lista de espera.

L . A . , L EXIGID
b) Se o usudrio SUS necessitar de urgéncia no atendimento, deve ser possivel que o médico GIDO
solicite prioridade para aquela demanda, indicando a justificativa clinica.
c) Deve seguir as regras para requisicdo/autorizacdo de procedimentos conforme item 7.2.
5.3.29 - A tela de solicitagdo de procedimento deve permitir ao profissional pedir EXIGIDO
procedimentos que ndo tem demanda reprimida.
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5.3.30 - Os pedidos de procedimentos realizados pelo profissional devem ser autorizados,
apos a consulta, por profissional administrativo na recepc¢do ou setor especifico da unidade, EXIGIDO
emitindo a autorizacdo definitiva a ser entregue pelo paciente.

5.3.31 - Dispor de tela que permita o registro e exames solicitados de modo semelhante ao
sistema e-SUS. Devendo, porém, estar integrado aos mecanismos de regulacao do sistema, de
modo que possa registrar somente os pedidos de procedimentos ainda ndo regulados.

Ndo deve ser possivel, portanto, o registro de procedimentos que ja estejam sendo
requisitados/autorizados a partir do mecanismo de regulacdo do préprio sistema (itens 5.3.28
e 5.3.29).

EXIGIDO

5.3.32 - Dispor de tela para registro de avaliagdo de exames conforme padrao e-SUS. Deve ser
possivel marcar avaliagdo de exames registrados como solicitados (item 5.3.31) e exames EXIGIDO
requisitados/autorizados nos mecanismos de regulacgdo do sistema.

5.3.33 - Dispor de emissdao Laudo TFD. Deve permitir elaborar e emitir laudo para TFD se

. . . EXIGIDO
procedimento identificado como TFD.
5.3.34 - Dispor de mecanismo para possibilitar a renovacdo do laudo médico para processos
P EXIGIDO
TFD em andamento para o usudrio SUS.
5.3.35 - Dispor na tela ou em tela auxiliar, recurso para solicitar o encaminhamento do usuario EXIGIDO

SUS a uma ou mais especialidades médicas.

5.3.36 - A tela para solicitar o encaminhamento do usudrio SUS a uma ou mais especialidades
médicas deve permitir, havendo demanda reprimida para determinada especialidade, colocar EXIGIDO
o usuario SUS automaticamente em lista de espera.

5.3.37 - A tela para solicitar o encaminhamento do usudrio SUS a uma ou mais especialidades
médicas deve permitir, no caso de encaminhamentos em lista de espera, permitir ao médico EXIGIDO
solicitar prioridade, indicando a justificativa clinica para o pedido.

5.3.38 - A tela para solicitar o encaminhamento do usudrio SUS a uma ou mais especialidades
médicas deve permitir, ndo havendo demanda reprimida, dispor de link/botdo para acessar a

EXIGID
agenda dos Profissionais da especialidade para este agendar o usuario SUS durante o GIDO
atendimento.

5.3.39 - Dispor de recurso para editar e emitir atestados e declara¢des para o usuario SUS EXIGIDO
e/ou para seu acompanhante.
5.3.40 - Dispor de recurso para que atestados emitidos para o acompanhante seja emitido

. . EXIGIDO
com CID Z763 preenchido automaticamente.
5.3.41 - Dispor de recurso para editar e emitir laudo para pericia. EXIGIDO

5.3.42 - Permitir, para um atendimento ja concluido, o registro de adendos a evolugcdo, bem
como a fazer requisicdes, encaminhamentos e prescricoes complementares em consultas EXIGIDO
realizadas no mesmo dia.
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5.3.43 - Editar e imprimir pedido de internagdo hospitalar. EXIGIDO
5.3.44 - Consultar a carteira de vacinac¢do do usudrio SUS . EXIGIDO
5.3.45 - Consultar a Ficha e-SUS, se usudrios SUS é atendido pelo UBS E ESF. EXIGIDO

5.3.46 - Finalizar o atendimento com a possibilidade gerar o resumo da consulta com todos os
dados de atendimento, incluindo informac6es de encaminhamentos, requisicGes de exames,
atestados, prescri¢bes diversas, e todos os demais dados registrados durante o atendimento. EXIGIDO
O resumo deve conter ao final, a identificacdo do profissional incluindo a identificacdo do
conselho e nimero de registro, além de area para assinatura.

5.3.47 - Funcionalidades exclusivas para Teleconsultoria

5.3.47.1 - Disponibilizar para o profissional a possibilidade de, em qualquer momento do
atendimento, solicitar suporte a um tele consultor para solicitacio de determinado 240 DIAS
procedimento ou encaminhamento a especialista.

5.3.47.2 - Disponibilizar a lista de pedidos de tele consultoria indicando o status (pendente ou

240 DIAS
respondido).
5.3.47.3 - Permitir cancelar pedidos de tele consultoria pendentes. 240 DIAS
5.3.47.4 - Permitir reabrir o atendimento que originou o pedido de tele consultoria para 240 DIAS
solicitar procedimentos e ou fazer encaminhamentos;
5.3.47.5 - Permitir inserir dados da Teleconsultoria em prontudrio eletrénico; 240 DIAS
5.3.47.6- Possibilitar configuracdo de parametros (nem todas as teleconsultorias estardo
. ;o _ . 240 DIAS
disponiveis para todos os profissionais da rede);
5.3.47.7- Permitir que procedimentos/ encaminhamentos possam ser gerados
- . 240 DIAS
administrativamente pelo teleconsultor.
5.3.47.8- Gerar comunicado ao solicitante de que a resposta ja se encontra disponivel para
240 DIAS
acesso.
5.3.47.9- Excluir automaticamente da fila de espera a solicitagdo de teleconsultoria, apés a
~ 240 DIAS
conclusao da resposta.
5.3.47.10 - Permitir inclusdao de exames e imagens. 240 DIAS

5.3.48 - Funcionalidades especificas para o SAD

5.3.49.1 - Exibir na tela de atendimento, informacdo de que é um paciente ativo do SAD e
disponibilizar botdo ou link para consulta ao formuldrio de registro de elegibilidade de 240 DIAS
paciente no SAD, independentemente se o paciente estiver sendo atendido no servi¢o ou nao.
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5.3.49.2 - Permitir a capta¢do de dados especificos para o formulario de atendimento do SAD,

. . . . . 240 DIAS
para paciente ativo no SAD, quando este estiver sendo atendido em unidade do SAD.

5.3.49.3 - Permitir que, durante o atendimento de um paciente que nao esteja ativo no SAD, o
registro de desfecho de Encaminhamento para a Ateng¢dao Domiciliar de forma que este 240 DIAS
encaminhamento torne-se disponivel na tela de gerenciamento do SAD.

5.3.49.4 - Nao permitir que, durante o atendimento de um paciente, que esteja ativo no SAD,

240 DIAS
possa ser feito o registro de encaminhamento para o SAD novamente.

5.4 - Atendimento de Psicélogo
Ferramenta de apoio ao atendimento Psicélogo, compreendendo todas as caracteristicas da Ferramenta de
apoio ao Atendimento Médico, acrescido de recursos para:

5.4.1 - Dispor de todos os recursos identificados no item 5.3, resguardados possiveis

configuragdes de perfil conforme item 1.2.17. EXIGIDO

5.4.2 - Dispor de darea adicional para registro de dados restritos a drea de psicologia que
exijam confidencialidade restrita aos profissionais de psicologia ou ao restrita somente ao EXIGIDO
profissional que incluiu o registro.

5.5 - Atendimento Odontoldgico
Ferramenta de apoio ao atendimento Odontolégico, compreendendo todas as caracteristicas da Ferramenta de
apoio ao Atendimento Médico, acrescido de recursos para:

5.5.1 - Dispor de todos os recursos identificados no item 5.3, resguardados possiveis

configuragGes de perfil conforme item 1.2.17. EXIGIDO

5.5.2 - Dispor de tela auxiliar para visualizacdo no formato de odontograma, permitindo
visualizar graficamente. Deve usar distincdo por cores entre procedimentos realizados e EXIGIDO
procedimentos a serem realizados em cada face de cada um dos dentes.

5.5.3 - A tela de odontograma deve permitir clicar sobre a figura equivalente do dente/face

EXIGID
para fazer o registro dos procedimentos planejados. GIDO

5.5.4 - A tela de odontograma deve exibir somente procedimentos possiveis de serem
realizados para determinado dente/face ou boca, objetivando evitar que sejam langados EXIGIDO
procedimentos incorretos para o dente/face ou boca.

5.5.5 - Disponibilizar ferramenta para programar procedimentos, suportando:
a) Planejamento para a boca

. .. EXIGIDO
b) Planejamento por face dentaria
c¢) Planejamento de procedimentos para cada dente
5.5.6 - Permitir a baixa de um procedimento planejado, registrando este como procedimento EXIGIDO
executado.
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5.5.7 - Permitir o Registro de procedimento diretamente, independente do sistema de
planejamento, exigindo a identificacdo da boca/dente, face. Registros diretos devem ser EXIGIDO
exibidos no odontograma como dado histdrico.

5.5.8 - Dispor de registro de auséncia de dente, identificando
a) Extracdo EXIGIDO
b) Auséncia/inexisténcia

5.6 - Funcionalidades exclusivas para Assinatura Digital em qualquer modalidade de atendimento.

5.6.1 - Dispor de tela ou painel que permita ao profissional fazer upload de certificados

o o EXIGIDO
digitais ICP-Brasil tipo A1, para a nuvem da contratada.
5.6.2 - O prontuario do atendimento sera assinado digitalmente conforme item 21. EXIGIDO
5.6.3 - Permitir a Assinatura de Documentos emitidos de Requisicdes de procedimentos e
encaminhamentos, Prescrices de Medicamentos e Atestados através de certificados digitais EXIGIDO
ICP-Brasil.
5.6.3 - Permitir a Assinatura de Documentos emitidos de Requisicbes de procedimentos e 240 DIAS

encaminhamentos, Prescricdes de Medicamentos e Atestados através do através do GOV.BR.

5.6.4 - Possibilitar que documentos emitidos pelo profissional para serem entregues ao
paciente, como requisi¢des, prescri¢oes e atestados, possam também ser emitidos em versao EXIGIDO
para impressao e posterior assinatura pelo profissional.

5.6.5 - Possibilitar o envio dos documentos assinados digitalmente ou link para pagina onde
possa obter os documentos assinados, como Requisi¢des, Prescricdes de Medicamentos e EXIGIDO
Atestados, por servico de mensageria /WhatsApp e/ou por e-mail.

5.7 - Funcionalidades exclusivas para Teleconsulta em qualquer modalidade de atendimento

5.7.1 - Na sala de espera virtual (item 5.3.1), deve dispor de lista de pacientes que estdo
agendados para atendimento via teleconsulta, permitindo ao profissional saber, sobre cada
paciente, se: 240 DIAS
a) Paciente estdo ou ndo presente na sala de espera para teleconsulta.
b) Paciente ja foi atendido.

5.7.2 - Permitir, ao selecionar um paciente que aguarda atendimento por teleconsulta, iniciar
o atendimento do mesmo, exibindo janela na tela de atendimento com a imagem do paciente,

e ~ . ) 240 DIAS
para permitir a intera¢do do profissional com o mesmo. Todos os dados registrados seguem o
padrdo do atendimento presencial.
5.7.3 - Os documentos emitidos pelo profissional, como requisi¢des, prescricdes e atestados,
devem ser assinados digitalmente e disponibilizados para o paciente via servico de 240 DIAS
mensageria WhatsApp e e-mail, com envio dos arquivos ou link para pdgina onde possa obter
os documentos assinados.
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5.8 - Sala de vacinagao
Sala de atendimento com fungdes para registro do atendimento de vacinas aplicadas ao usudrio SUS.
Deve possuir recursos para:

5.8.1 - Dispor de sala de espera virtual para selecionar Usuarios SUS para atendimento em
imunizacdo. Neste sentido deve prover recurso para:

a) Listar na tela os pacientes ja recepcionados para atendimento em imunizagdo

b) Botdo ou link para atender pacientes ndo recepcionados, selecionando-o diretamente da
agenda da unidade

c) Botdo ou link para atender pacientes diretamente do cadastro

EXIGIDO

5.8.2 - Permitir registrar doses de imunobioldgicos aplicados, permitindo identificar o usuario
SUS, unidade, vacinador, imunobiolédgico, dose, lote, seguindo o padrdao SIPNI. Deve ser EXIGIDO
possivel o registro de mais de uma aplicacdo de imunobiolégico em um mesmo atendimento.

5.8.3 - No registro da aplicagdo do imunobioldgico, caso o controle de estoque de
imunobioldgicos esteja ativo, deve permitir:

5.8.3.1 - Controlar a validade de um frasco aberto.

5.8.3.2 - Controlar a quantidade de doses aplicadas conforme limite de doses do cadastro do
material imunobioldgico.

5.8.3.3 - Controlar o frasco aberto por profissional.

5.8.3.4 - Permitir a baixa de um frasco aberto identificando o motivo da baixa. EXIGIDO
5.8.3.5 - Permitir reverter a abertura de um frasco de imunobioldgico caso para este nao
tenha registro de dose aplicada.

5.8.3.6 - Permitir abrir um frasco de imunobiolégico identificando o lote.

5.8.3.7 - Ao registrar a aplicacdo da dose do imunobiolégico, registrar a movimentacdo do
material imunobioldgico no Estoque de Imunobioldgicos da Unidade.

5.8.3.8 - Ao registrar a dose aplicada, o sistema devera registrar a baixa automatica.

5.8.4 - Ao registrar doses de imunobioldgicos aplicados, dispor de campo para preenchimento
de ObservagGes pertinentes ao paciente selecionado. Estas observa¢des sempre deverdo estar
visiveis: EXIGIDO
a) Na tela de Registro

b) Na caderneta de vacinagdo.

5.8.5 - Emitir Caderneta de Vacinag¢do do usuario SUS selecionado. EXIGIDO
5.8.6 - Registrar ocorréncias em salude objetivando integrar o registro de ocorréncias em
, s . EXIGIDO
sauide do usudrio SUS em seu prontuario.
5.8.7 - Registrar um agravo de notificagdo compulséria para um usuario SUS. EXIGIDO
5.8.8 - Deve permitir a exporta¢do dos registros de aplicagdo de imunobioldgicos para o SIPNI. EXIGIDO
5.8.9 - Deve gerar os aprazamentos automaticamente, informando no ato do registro da
aplicagdo da dose, a data do aprazamento ao operador, seguindo padrao SIPNI. Deve permitir EXIGIDO
ao operador alterar a data do aprazamento gerado automaticamente ou ndo aprazar, caso
necessario.
Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 47
Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 a www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPJ: 03.222.337/0001-31 @cisnordeste




°
4-._’ CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
- '~‘-][‘ ». DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
CISNORDESTE/SC
CISNORDESTE/SC
ITEM CONDIGCAO

5.8.10 - Ao registrar a aplicacdo da dose for identificada como Dose Unica, o sistema deve EXIGIDO
selecionar automaticamente a opcdo de ndo aprazar.

5.8.11 - Permitir registro do movimento de imunobiolégicos, para a unidade, por lote do
imunobioldgico, com identificacdo de saldo anterior disponivel, saldo anterior indisponivel,

saldo anterior total, frascos recebidos, frascos distribuidos, frascos utilizados, frascos

transferidos, frascos perda por quebra, frascos perda por falta de energia, frascos perda por EXIGIDO

falha equipamento, frascos perda por validade vencida, frascos perda por procedimento
inadequado, frascos perda por falha transporte, frascos perda por outros motivos, o sistema
devera realizar o cdlculo do saldo total automaticamente de acordo com os itens informados e
permitir o registro de saldo disponivel e saldo indisponivel, pelo operador.

5.8.12 - No registro do movimento de imunobioldgico o sistema deve apresentar as
pendéncias dos lotes que permaneceram com saldo na competéncia anterior. Ao registrar o EXIGIDO
movimento da competéncia atual, o lote deve sumir da listagem de pendéncias.

5.8.13 - Incluir e manter cadastro dos lotes de imunobioldgicos recebidos pela unidade, com
identificacdo do imunobioldgico, laboratdrio, apresentacao, lote, data de validade, com opcao EXIGIDO
para deixar disponivel ou indisponivel para registro da unidade.

5.8.14 - Disponibilizar relatério do movimento registrado, por competéncia, por

. s L EXIGIDO
imunobioldgico e por laboratdrio.

5.8.15 - Disponibilizar relatérios gerenciais de imunobioldgicos aplicados, por periodo, por

. - L EXIGIDO
faixa etdria, por dose e por usuario.

5.8.16 - Emitir relatdrio de busca ativa de aprazamentos vencidos, ou a vencer, identificando a
data do aprazamento, o imunobiolégico, a dose, e o usudrio. Deve ter opgao de filtro no
relatério para mostrar os dados de contato do usuario, identificando também, quando
selecionado, o telefone, telefone celular e enderego do usuario.

EXIGIDO

5.8.17 - Permitir o Registro Anterior de imunobioldgicos para fins histdricos, permitindo
identificar o usudrio SUS, unidade, vacinador, imunobioldgico, dose, lote. Estes registros ndao
devem ser exportados ao SIPNI, mas devem ficar disponiveis na impressdao da Caderneta de
Vacinagao do usuario.

EXIGIDO

5.8.18 - Ndo permitir registro de dose aplicada, nem de movimento de imunobioldgico em

competéncia fechada. EXIGIDO

5.8.19 - Permitir o cadastro do esquema vacinal que identifique no minimo:
a) Versao do Esquema Vacinal

b) Imunobiolégico

c) Dose

d) Idade Minimo

e) ldade Maxima

EXIGIDO

5.8.20 - Permitir a emissdo da Certidao de Vacina em Dia apresentando, no minimo:

a) Identificacdo do usuario SUS. EXIGIDO
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b) Cartdo Nacional de Saude

c) Idade

d) Nome da mae

e) Relacdo de doses de imunobioldgicos aplicados com respectivas doses e data
f) Texto indicando vacinagdo estar em dia ou ndo estar em dia.

5.9 - Funcionalidades Exclusivas para Interconsulta em qualquer modalidade de atendimento
Funcionalidades necessdrias para permitir atendimento com apoio de um segundo profissional.

5.9.1 - Atendimento com Interconsulta deve ser entendido, para fins deste Termo de
Referéncia, como um atendimento clinico por determinado profissional, presencialmente ou
por teleatendimento, que ocorra com o apoio de um segundo profissional por processo de
teleconferéncia.

240 DIAS

5.9.2 - O Atendimento com interconsulta deve dispor de recurso para permitir agendar um
segundo profissional de salde para atender em conjunto com o profissional originalmente 240 DIAS
agendado para atender determinado paciente de forma simultanea.

5.9.3 - O atendimento com interconsulta deve permitir que o profissional que estara apoiando

. . . , . a 240 DIAS
o atendimento de outro profissional possa fazer isso através de videoconferéncia.

5.9.4 - O atendimento com interconsulta deve permitir que o profissional que esteja apoiando
o atendimento original deve dispor de interface minima que disponha de campo onde possa 240 DIAS
registrar suas consideragGes a qual devera poder assinar digitalmente.

5.9.5 - As consideragbes registradas pelo profissional de apoio em um atendimento com
interconsulta devem fazer parte do prontuario de atendimento do profissional do
atendimento original. 240 DIAS
5.9.6 - O profissional de apoio devera ter ambiente para acesso ao prontuario eletronico do
paciente para visualizagdo e langamento de informacgdes.

6 - INFORMATIZACAO DA REGULAGAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

Ferramentas de apoio ao processo de regulagdo de Consultas Especializadas

6.1 - Caracteristicas Gerais
Caracteristicas gerais necessdrias ao gerenciamento de Especialidades Médicas.
Deve possuir recursos para:

6.1.1 - Permitir configurar definicdo de Protocolo de Encaminhamento, identificando quais EXIGIDO
especialidades que podem solicitar encaminhamentos para outra determinada especialidade.
6.1.2 - lIdentificar, por especialidade, a faixa etdria do usudrio SUS que determinada EXIGIDO
especialidade atende, para consultas novas e/ou retornos.
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6.1.3 - Permitir o cadastramento de uma mensagem de orientagdao que deve ser exibida ao
operador, no momento do registro do encaminhamento, caso o usudrio SUS esteja fora da EXIGIDO
faixa etdria definida para a especialidade.

6.1.4 - Permitir configurar, por especialidade, a exigéncia ou ndo de que o usuario SUS tenha

EXIGID
Cartdo Nacional de Saude (CNS) no momento do registro do encaminhamento. GIDO

6.1.5 - Deve possuir a configuracdo de faixas etdrias para efeitos de agrupamento das
demandas em Lista de Espera objetivando priorizacao de pacientes por idade. Neste sentido
deve permitir a configuracdo, por especialidade, de faixas etarias, visando atender, por EXIGIDO
exemplo, os estatutos do idoso e/ou da crianca e adolescente. Deve suportar o cadastramento
de pelo menos 3 faixas etarias.

6.1.6 - Permitir parametrizar quais Especialidades estardo disponiveis para Agendamento
imediato (no momento do registro do encaminhamento) e quais tem demanda reprimida, EXIGIDO
exigindo por consequéncia que o encaminhamento fique em lista de espera.

6.1.7 - Configurar, por especialidade, a possibilidade de solicitacdo de prioridade ou ndo ao

E D
médico regulador para Usudrios SUS em Lista de Espera. ledipte
6.1.8 - Dispor de cadastro de pactuacbes (PPl, Consodrcio, Uso Prdprio, etc.) para efeitos de EXIGIDO
abertura de vagas na agenda e gerenciamento de cotas.

6.1.9 - Permitir o cadastramento de cotas para consultas em especialidades médicas por

. . EXIGIDO
municipio participante da PPI.
6.1.10 - Possibilitar a identificacdo, por especialidade, das unidades da rede que podem EXIGIDO

agendar em vagas disponiveis para determinada especialidade.

6.1.11 - Possibilitar configurar, por especialidade médica, se determinado prestador de servico
terceirizado pode ou ndo encaminhar e/ou agendar pacientes diretamente para a mesma.
Deve permitir identificar também, para cada especialidade autorizada, qual o procedimento EXIGIDO
autorizado anteriormente que o paciente deve ter junto ao prestador para que seja permitido
o0 encaminhamento.

6.1.12 - Possibilitar a configuracdo de regras gerais para regular o processo de confirmacdo de
agendamento de consultas, devendo dispor das seguintes op¢des para o caso de falha na
confirmacdo pelo paciente depois que este é avisado de que foi agendado:

a) multa de “n” dias

b) ser suspenso/exclwdo da lista de espera

c) ser deslocado para o final da lista de espera

Deve suportar a configuracdo para até 3 falhas de confirmacdao do usudrio SUS para
determinado encaminhamento.

EXIGIDO

6.1.13 - Gravar e Disponibilizar Log de todos os eventos associados ao encaminhamento de
determinado usuario SUS a partir de sua entrada na Lista de Espera ou Agendamento Direto. EXIGIDO
Nos casos de cancelamento e/ou transferéncias, a justificativa deve ser gravada juntamente ao
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log. A consulta a tela de log deve identificar, além dos dados do encaminhamento e do usuario
SUS, a data e hora do evento, justificativa informada e nome do Operador.

6.1.14 - Permitir que quando um encaminhamento for registrado o Cadastro do usudrio SUS
possa ser complementado com os seguintes dados, como facilitadores no processo de
comunicagao com 0 mesmo:

a) Forma de contato para o processo de agendamento (agendar com o usuario SUS, Agendar EXIGIDO
com Responsavel, Agendar através da Unidade de Saude de origem)
b) Telefone Principal

c) Segundo Telefone

d) Telefone para contato através de mensageria (whatsapp);
e) Nome do Contato;

f) Parentesco do Contato; 240 DIAS
g) E-mail.
6.1.15 - Dispor de um processo do agendamento automatizado da fila de espera com base nas EXIGIDO

agendas cadastradas, respeitando as regras de prioridade e a posicdo do paciente.

6.1.16 - O agendamento automdtico deve gerar notificacdo as unidades referéncia dos
respectivos Usudrios SUS agendados, para que possam realizar busca ativa dos mesmos para EXIGIDO
aviso e confirmacdo da agenda pelo Agente Comunitario de Saude (ACS).

6.1.17 - Dispor de ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do usuario
SUS, para organizar processo de busca ativa de Usuarios SUS agendados a revelia (Usudrios
SUS agendados pela central de agendamento de modo automatico ou Call Center, porém nao
avisados).

EXIGIDO

6.1.18 - A ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do usuario SUS deve
permitir que a unidade gere um relatério numerado, por agente comunitdrio de saude,
identificando os casos cujos Usudrios SUS devem ser localizados para confirmag¢do da
consulta, cancelamentos e transferéncias. O relatério deve conter campos para que seja EXIGIDO
possivel registrar o resultado da busca (localizado/n3o localizado), usuarios SUS aceitou,
usudrios SUS ndo pode na data, usuarios SUS ndo quer mais a consulta), incluindo area para
assinatura do usudrio SUS.

6.1.19 - A ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do usuario SUS deve,
ao imprimir o relatério numerado, o sistema deve imprimir na sequéncia todos os protocolos EXIGIDO
constantes no relatério (os quais serdo entregues aos respectivos usudrios SUS pelo ACS.

6.1.20 - A ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do usuario SUS deve
dispor de tela onde seja possivel baixar o relatério de busca, informando a situacdo (usudrios
SUS aceitou, usudrios SUS ndo pode na data, usudrios SUS ndo quer mais a consulta ou EXIGIDO
usudrios SUS nado localizado), com agdo correspondente de confirmagdo ou cancelamento da
consulta agendada e/ou retirada do usuario SUS da lista de espera para aquela especialidade.

6.1.21 - A ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do usuario SUS deve

. EXIGIDO
gerar registro de log.
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6.1.22 - Disponibilizar um médulo/interface para que o médico regulador avalie pedidos de
prioridade. Para pedidos de prioridade aprovados, deve ser possivel estabelecer um grau de EXIGIDO
prioridade, no minimo alto, médio ou baixo.

6.1.22.1 - Deve dispor relatérios como: aprovados, ndao aprovados, pendentes filtrando por

profissional e por periodo. 240 DIAS

6.1.23 - Permitir, se recurso habilitado, o envio de uma mensagem SMS (Short Message
System) ou de mensageria para o celular de Usuarios SUS com consultas agendadas, com EXIGIDO
antecedéncia programada.

6.1.24 - Dispor de mecanismo de disparo automatico para aplicagdao das regras definidas para
a regulagdo do processo de confirmacdo, agindo sobre os agendamentos ndo confirmados, EXIGIDO
aplicando as penalidades conforme definido no item 6.1.12.

6.1.25 - Dispor de recursos que permita gerenciar demanda reprimida de especialidades da
Atencdo Badsica. O recurso para registrar encaminhamentos para especialidades da atencao EXIGIDO
basica deve ficar disponivel somente para unidades da atencdo basica.

6.2 - Administra¢do nas Unidades de Saude Ofertantes

Recursos disponiveis para o gerenciamento de unidade ofertante de consultas especializadas, permita o
gerenciamento das vagas disponiveis para as especialidades.

Deve possuir recursos para:

6.2.1 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas identificando

periodo (data inicial e data final) para qual a agenda estiver sendo aberta. EXIGIDO
6.2.2 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas identificando a
quantidade de vagas para Consultas Novas (primeira consulta) e vagas para Consultas de EXIGIDO

Retorno.

6.2.3 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas respeitando o
cadastro de feriados fixos, feriados mdveis da unidade e férias dos profissionais, conforme EXIGIDO
itens 2.3.5e 2.4.3.

6.2.4 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas com hora marcada

ou sequenciadas (sem hora marcada). EXIGIDO

6.2.5 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas vinculadas ao
cadastro de pactuagdes permitindo no minimo identificar uma pactuacdo ou estar disponivel EXIGIDO
para todas as pactuacgdes.

6.2.6 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas com possibilidade
de definicdo de um Enderego de Atendimento diferente do da Unidade Ofertante, objetivando

1 e L. EXIGIDO
atender a casos em que o médico atenda em endereco especifico, como seu consultdrio
particular.
6.2.7 - Permitir a manutengdo de vagas criadas. EXIGIDO
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6.2.8 - Permitir a criagdo e manutencao de vagas para especialidades da Atengdo Bdsica
(unidades da Atencdo Basica), de modo centralizado, com tela que permita aplicar filtros para EXIGIDO
a visualizagao.

6.3 - Operacgdo nas Unidades de satde Clientes / Credenciadas
Funcionalidades necessarias para as unidades que encaminham para especialidades médicas.
Deve possuir recursos para:

6.3.1 - Possibilitar o registro de encaminhamento a especialidades médicas:

a) Diretamente pelo médico quando atendendo paciente em sala de atendimento
informatizado

b) Pelo operador quando o atendimento médico ocorreu sem apoio do sistema

EXIGIDO

6.3.2 - Um registro de encaminhamento a especialidade médica deve resultar em:

a) Agendamento imediato, caso o ndo haja demanda reprimida para a especialidade

b) Inclusdo da demanda na lista de espera daquela especialidade no caso de haver demanda
reprimida para a mesma

EXIGIDO

6.3.3 - Possibilitar, a qualquer momento, a indicacgdo de um ou mais profissionais de

a . o . EXIGIDO
preferéncia para encaminhamentos ao especialista em Lista de Espera, para consultas novas.

6.3.4 - Possibilitar, a qualquer momento, a troca do profissional de referéncia para consultas

de retorno. EAICIDG

6.3.5 - Possibilitar a troca, a qualquer momento, da Unidade responsavel pelo Aviso ao

. . . . EXIGIDO
usudrio SUS para encaminhamentos ao especialista em Lista de Espera.

6.3.6 - Possibilitar a troca, a qualquer momento, do Tipo de Consulta (consulta nova / consulta

. . . EXIGIDO
de retorno) para encaminhamentos ao especialista em Lista de Espera.

6.3.7 - Possibilitar, a qualquer momento, a Emissdo da Segunda Via do Protocolo de

Confirmacdao da Consulta. EXIGIDO

6.3.8 - Possibilitar, a qualquer momento, o Cancelamento de uma Consulta agendada. EXIGIDO

6.3.9 - Possibilitar, a qualquer momento, que a unidade solicite prioridade a determinado

. . . . . e . EXIGIDO
encaminhamento ao especialista em Lista de Espera, incluindo justificativa clinica.

6.4 - Lista de Espera - Processo de Agendamento e Controle
Funcionalidades gerais necessarias para o gerenciamento da Lista de Espera para Consultas Especializadas.
Deve possuir recursos para:

6.4.1 - Dispor de tela de apoio a central de agendamento para agendar por telefone Usuarios
SUS que aguardam em lista de espera consultas médicas. Deve apresentar na tela a lista de

L o . L . (. EXIGIDO
Especialidades com demanda reprimida, com link para visualizar tela com a lista de usuarios
SUS que aguardam consultas na especialidade selecionada.
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6.4.2 - A tela de apoio a central de agendamento deve apresentar, apds selecionada a
especialidade, tela com a lista de Usudrios SUS que aguardam consulta na especialidade, em
ordem de prioridade, agrupamento de idade e data da solicitacdo. Deve apresentar ao EXIGIDO
operador, no minimo, os seguintes campos: Nome, unidade em que originou a requisicao,
unidade referéncia do usudrio SUS, profissional referéncia, data de referéncia.

6.4.3 - A tela de apoio a central de agendamento deve apresentar, apds selecionada a
especialidade e apds selecionado o usuario SUS, uma tela para finalizar o agendamento. A tela
de finalizacdo do agendamento deve apresentar os dados necessarios para que o operador
contate o paciente, como nome completo, nimero da matricula, telefones de contato,, pessoa EXIGIDO
responsavel (quando aplicado). Deve permitir acessar tela com o histdrico do Usuario; acessar
tela de cadastro do Usudrio; obter a lista de vizinhos do Usudrio e lista de eventos ja
ocorridos.

6.4.4 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir agendar a consulta em vagas

. EXIGIDO
previamente cadastradas.
6.4.5 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir criar uma vaga instantanea para
agendar em seguida, objetivando realizar o agendamento para as consultas oferecidas fora da EXIGIDO

rede.

6.4.6 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir submeter o paciente para
agendamento (identifica situacdo em que a demanda do paciente é identificada num sistema
externo, ex: Sisreg) e aguarda agendamento (que pode levar mais de um dia), ficando o EXIGIDO
usudrio SUS, neste caso, bloqueado na lista de espera até a confirmac¢do do agendamento ou
cancelamento dessa situagao.

6.4.7 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir bloquear o cadastro do paciente

~ , EXIGIDO
por ndo ser possivel contato com o mesmo.
6.4.8 - A tela de finalizagdo do agendamento deve permitir bloquear o paciente na lista de

N EXIGIDO

espera por “N” dias.
6.4.9 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir retirar o paciente da lista de espera EXIGIDO
com justificativa.
6.4.10 - A tela de finalizagdo do agendamento deve permitir registrar a tentativa de contato. EXIGIDO

6.4.11 - Dispor de tela para, quando do retorno do processo de agendamento em um sistema
externo (Sisreg/consdrcio - item 6.4.6), possa a demanda por determinada especialidade ser
agendada com criacdo instantdnea da data/hordrio para qual foi agendado no sistema do EXIGIDO
prestador (Sisreg, consoércio, etc.). Permitir que, nos casos de cancelamento do agendamento
do usudrio SUS, a vaga criada também seja destruida. Deve gerar registro do evento.

6.4.12 - Estabelecer sistema de controle para que, ao agendar via telefone um usudrio SUS
gue esteja em lista de espera, exija a confirmacdo por parte do mesmo. Deve atender as

. . EXIGIDO
seguintes caracteristicas:
a) Ao agendar dispor ao operador a data limite para a confirmacdo, baseada na quantidade de
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dias previamente configurado como prazo para confirmag¢do do usudrio SUS

b) O operador da unidade de saude deve poder confirmar no sistema que o usuario SUS
compareceu para confirmar seu interesse em comparecer a consulta e, apds o registro no
sistema, permitir a emissdo do protocolo da autorizacao

c) Emitir o documento de autorizagdo padrdo da Secretaria de Saude

d) Emitir documento de autorizacdo original exigido por consorcios ou Sisreg a partir de
documento em arquivo PDF disponivel em um servidor web da Secretaria

e) Dispor de mecanismo de disparo automatico de a¢Ges de controle para Usuarios SUS que
ndo confirmarem seu interesse em comparecer a consulta, conforme regras cadastradas
previamente para a especialidade médica em questdo

6.5 - Operagao por Municipios-Cliente PPI

Funcionalidades necessdrias para os municipios-clientes (PPI) que agendam especialidades médicas no
municipio referéncia.

Deve possuir recursos para:

6.5.1 - Permitir o Cadastro dos Usudrios SUS do Municipio cliente da PPI. EXIGIDO
6.5.2 - Agendar Consultas novas ou de retorno para Usudrios SUS do Municipio cliente PPl em

- - EXIGIDO
especialidades médicas.
6.5.3 - Suportar operacdo de agendamento vinculada a Cotas PPI definidas para o municipio
participante, ou seja, a disponibilidade de vagas para agendamento deve respeitar a cota EXIGIDO
definida.
6.5.4 - Cancelar Consultas agendadas. EXIGIDO
6.5.5 - Transferir Consultas agendadas. EXIGIDO
6.5.6 - Ndo permitir que usuarios SUS do municipio cliente PPl sejam incluidos na lista de EXIGIDO
espera.
6.5.7 - Obter relatérios de cotas. EXIGIDO
6.5.8 - Obter relatério de usudrios SUS Agendados. EXIGIDO
6.5.9 - Obter relatdrio de faltosos. EXIGIDO

7 - INFORMATIZAGAO DA REGULAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

Ferramentas de apoio ao processo de regulagdo de procedimentos especializados como exames, cirurgias, etc.

7.1 - Caracteristicas Gerais
Definicdes de parametros que determinam o funcionamento geral do médulo.
Deve possuir recursos para:
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7.1.1 - Definir regras que permitam orientar os operadores do sistema, no momento da
autorizacdo, sobre o destino da solicitacdo/requisicdo feita pelo profissional de saude que EXIGIDO
pode ser retido na unidade ou entregue ao usuario SUS.

7.1.2 - Definir o nimero de horas limite para o cancelamento de uma autorizagao agendada. EXIGIDO

7.1.3 - Permitir a criacdo de cadastros de grupo de procedimentos, permitindo a
estruturagdo/agrupamento de Procedimentos disponiveis, agrupados conforme a necessidade EXIGIDO
da regulacao.

7.1.4 - Configurar, por grupo de procedimentos, a possibilidade ou ndo de solicitacdo de
prioridade ao médico regulador para Usudrios SUS em Lista de Espera para determinado EXIGIDO
Grupo de Procedimentos.

7.1.5 - Permitir a configuracao de faixas etdrias, por grupo de procedimentos, para efeitos de
agrupamento das demandas em Lista de Espera objetivando priorizacdo de Usuarios SUS por
idade. Deve possuir capacidade de cadastramento de, no minimo, 3 faixas etarias. Esta
funcionalidade objetiva atender o disposto nos estatutos do idoso e da crianca e adolescente.

EXIGIDO

7.1.6 - Manter, por grupo de procedimentos, lista de condi¢des referidas ou dados clinicos
padrao, possibilitando:

a) Que o operador os selecione no momento da Autorizacdo de um Procedimento, quando o
usudrio SUS é colocado numa lista de espera.

b) Deve ser possivel definir um grau de prioridade que classificard a requisicdo do
procedimento na Lista de Espera automaticamente.

EXIGIDO

7.1.7 - Possibilitar a configuragao, por grupo de procedimentos, regras para regular o processo
de confirmac¢do de agendamento de procedimentos, devendo dispor das seguintes opgdes:
multa de “n” dias; ser excluido da lista de espera; ser deslocado para o final da lista de espera.
Deve suportar a configuracdo para até 3 falhas de confirmagdo do usuario SUS.

EXIGIDO

7.1.8 - Possibilitar cadastrar regras para controle de repeticdo no momento em que registrar a
requisicio de determinado procedimento que ja tenha sido autorizado antes de um
determinado nimero de dias definido, Devendo:

a) Possibilitar implementar regras para cada tipo de atendimento (administrativo, na unidade
ou no consultério informatizado). EXIGIDO
b) Permitir configuracdo para exibir mensagem, bloquear ou exigir justificativa.

c) A regra deve poder ser implementada para todos os procedimentos de um grupo de
procedimentos

d) A regra deve poder ser implementada para um procedimento individualmente.

7.1.9 - Cadastrar uma mensagem de alerta por procedimento, a ser exibida para o operador

i . - . EXIGIDO
no momento em que o mesmo estiver registrando a requisigdo do procedimento.
7.1.10 - Definir por procedimento, as especialidades que podem requisita-lo. EXIGIDO
7.1.11 - Permitir definicdo da quantidade de determinado procedimento que pode ser EXIGIDO
solicitado no momento do cadastramento da requisi¢do.
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7.1.12 - Definir um cédigo mneménico por Procedimento para permitir sua facil identificacdo /

EXIGIDO
busca.

7.1.13 - Permitir configurar que, para requisitar determinado procedimento, um outro
procedimento especifico tenha sido autorizado previamente em um determinado periodo de EXIGIDO
tempo anterior para o usuario SUS.

7.1.14 - Definir uma mensagem de alerta / orientacdo ao operador para o momento de
registrar a requisicdo de um procedimento, quando o usudrio SUS estiver fora da faixa etaria EXIGIDO
definida para o procedimento.

7.1.15 - Dispor de tela para credenciar procedimentos por prestador. EXIGIDO
7.1.16 - Definir, para cada procedimento credenciado por prestador, um cddigo de

. e . EXIGIDO
Procedimento especifico eventualmente utilizado pelo prestador.
7.1.17 - Definir, para cada procedimento credenciado por prestador, um preco especifico EXIGIDO
eventualmente contratualizado com o prestador.
7.1.18 - Possibilitar a definigdo cotas para o prestador, permitindo definir:
a) Cota ﬁsma mfensal por grupo de procedimentos. EXIGIDO
b) Cota financeira mensal por prestador.
c) O processo de autorizagdo deve respeitar as cotas fisico-financeiras implantadas.
d) Cota financeira mensal por grupo de procedimentos. 240 DIAS

7.1.19 - Possibilitar a definicdo tetos para o municipio pactuado (PPI) para controlar acesso a
requisi¢cdo e/ou agendamento de procedimentos, permitindo definir:

a) Teto fisico mensal por grupo de procedimentos. EXIGIDO
b) Teto financeiro mensal por grupo de procedimentos.

c) O processo de autoriza¢do deve respeitar as cotas fisico-financeiras implantadas.

7.1.20 - Possibilitar a definicdo cotas para unidades requisitantes da rede, permitindo definir:
a) Cota fisica mensal por grupo de procedimentos por unidade.

EXIGID
b) Cota financeira mensal por grupo de procedimentos por unidade. GIDO
c) O processo de autorizagdo deve respeitar as cotas fisico-financeiras implantadas.
7.1.21 - Definir se um grupo de procedimentos estara disponivel ou ndo para ser requisitado
. = EXIGIDO
por municipios da pactuacdo (PPI).
7.1.22 - Definir se um dado procedimento estara disponivel ou ndo para ser requisitado por
L ~ EXIGIDO
municipios da pactuagao (PPI).
7.1.23 - Identificar, por grupo de procedimentos, quais unidades podem requisitar
. EXIGIDO
procedimentos daquele grupo.
7.1.24 - Permitir, se recurso habilitado, o envio de uma mensagem SMS (Short Message
. L. . EXIGIDO
System) ou de mensageria para o celular de Usuarios SUS com procedimentos agendados (que
Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 S7
Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br ' '

Joinville/SC — CEP 89204-635

a www.cisnhordeste.sc.gov.br
CNPJ: 03.222.337/0001-31

@cisnordeste




CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

CISNORDESTE/SC

ITEM CONDIGCAO

tenha autorizado previamente o envio de SMS ou de mensageria para seu celular), que seja
enviado alguns dias antes do atendimento, conforme definicdo dos dias pelo gestor.

7.1.25 - Disponibilizar uma interface/tela para o médico regulador autorizar procedimentos
que exijam sua aprovagao. Deve permitir as seguintes operacgoes:
a) Ao acessar o recurso, deve dispor de opgdo para exibir a lista de pacientes por ou por
ordem na Lista de Espera;
b) Ao selecionar um paciente deve exibir todas as requisicdes de procedimentos
pendentes de autorizacao existentes para o mesmo;
c) Apresentar na tela de autorizacdo link ou botdo para exibir histérico de requisicdes do
usudrio SUS, bem como o prontuario deste;
d) Apresentar na tela de autorizacdo link ou botdo para exibir o documento original de
requisicao;
e) Apresentar na tela de autorizagdo, link ou botdo para exibir prontudrio do usudrio
SUs;
f) Deve poder autorizar o procedimento informando a prioridade e a justificativa;
g) Possibilidade de ao profissional de sadde regulador, ao autorizar um procedimento,
indicar uma unidade com servico de referéncia que melhor se adeque ao caso de

determinado paciente; EXIGIDO
h) Deve possibilitar a ndo autoriza¢do de prioridade solicitada, informando justificativa e
emitindo protocolo de ndo autorizacdo contendo a justificativa informada;
i) Deve poder bloguear processos de autorizacdo gerando protocolo de orientagdo para
ser entregue ao usuario SUS;
i) Requisicdes Bloqueadas devem ser exibidas na interface de atendimento
informatizado, na area da sala de espera virtual do médico requisitante para que este
visualize as considera¢des do médico regulador e registre suas consideracdes em uma
réplica;
k) Requisicdes processadas/justificadas pelo médico requisitante, devem ser
reapresentadas para o médico regulador;
I) Deve manter consultdvel, a todos que tenham acesso ao prontudrio, a justificativa do
médico regulador para autorizar ou ndo o procedimento;
m) Novas solicitacGes ou reapresentacbes ndao devem ser sobrescritas (todo o histérico
deve permanecer consultavel).
7.1.26 - Disponibilizar tela/interface para que o médico regulador avalie pedidos de
prioridade, devendo:
a) Para pedidos de prioridade aprovados, deve ser possivel estabelecer um grau de prioridade
a partir de justificativas pré-cadastradas.
b) As justificativas pré-cadastradas devem possuir uma classificacdo de prioridade que irdo
alterar a posicdo do usuario SUS na Lista de Espera. EXIGIDO
c) Deve ser possivel configurar o acesso do médico regulador ao prontuario clinico do usuario
SUS.
d) Solicitacdes de informagGes adicionais que partam do médico regulador devem ser
enviadas ao solicitante da prioridade;
e) Novas solicitacGes ou reapresentacdes ndo devem ser sobrescritas (todo o historico deve
permanecer consultavel).
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f) Deve manter consultdvel, a todos que tenham acesso ao prontudrio, a justificativa do
médico regulador para priorizar ou ndo o procedimento.

7.1.27 - Permitir cadastrar/criar um procedimento especifico, que ndo esteja no rol dos
procedimentos SUS, porém necessdrio a estruturacdo dos servicos de regulacdo. O
procedimento cadastrado deve ser vinculado a um procedimento SUS e seguir todas as regras
SIGTAP, tanto para efeitos de requisicao quanto de registro.

EXIGIDO

7.1.28 - Disponibilizar consulta aos Logs de todos os eventos associados com a requisi¢cao
cadastrada, a partir de sua entrada na lista de espera ou agendamento direto. Nos casos de
cancelamento e/ou transferéncias, a justificativa deve ser gravada juntamente ao log. A
consulta a tela de log deve identificar, além dos dados do encaminhamento e do usuario SUS,
a data e hora do evento, justificativa informada e nome e unidade do Operador.

EXIGIDO
Também deve constar do log a informagcdo de autorizacdo/negacdo do Médico
Regulador/Autorizador. No caso de haver solicitacdo de esclarecimento ao profissional
requisitante a respeito da requisicdo de determinado procedimento, essa solicitagdo, bem
como as réplicas e tréplicas também devem constar na consulta do log.

7.1.29 - Dispor de ferramenta para possibilitar o disparo de agendamento automatico de
procedimentos, devendo:

a) Dispor de pré configuracdo dos grupos de procedimentos disponiveis para serem
selecionados para agendamento automatico

b) Permitir o disparo do agendamento para um grupo de procedimentos especifico ou para
varios grupos de procedimentos selecionados.

c) Ocupar/utilizar todas as vagas disponiveis em agendas de determinado periodo, para cada
um dos grupos de procedimentos selecionados.

d) Deve gerar notificacdo as unidades referéncia dos respectivos Usudrios SUS para que estas
possam realizar busca ativa dos mesmos para aviso e confirmacdo da agenda.

EXIGIDO

7.1.30 - Possibilitar configurar lista de procedimentos por prestador de servigo, para que
determinado prestador de servico possa autorizar diretamente um procedimento para
determinado usudrios SUS do municipio, a partir de um ou mais procedimentos ou servigos
anteriormente autorizados para aquele usuario.

EXIGIDO

7.1.31 - Dispor de Parametro para configurar remocdo de procedimentos da lista de espera
para cadastros bloqueados, devendo ser permitido configurar:

a) A ativacdo da remocgdo automatica (sim ou ndo)

b) Caso ativada a remocgdo automatica, dispor de campo para identificar o tempo de bloqueio
gue o sistema deverd considerar para executar a remocao da lista de espera.

c) Dispor de mecanismo/rotina automatica de remoc3o de procedimentos na lista de espera
gue seja executada diariamente, respeitando os parametros referidos nos itens “a” e “b”.

d) Deve gerar log de registro dessa remocao cfe. item 7.1.28.

EXIGIDO

7.1.32 - Dispor de parametro por procedimento para controlar condi¢cdo permissdo ou ndo de
requisicdo do procedimento, com base na data dos primeiros sintomas, devendo: EXIGIDO
a) Dispor de indicador se a exigéncia de data dos primeiros sintomas serd aplicada ou ndo para
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o procedimento.

b) Caso a regra seja aplicada, dispor de campo para informar até quantos dias da data dos
primeiros sintomas a requisicao pode ser feita.

c) Caso a regra seja aplicada, dispor de campo para informar até quantos dias apds a data dos
primeiros sintomas uma requisicdo tera validade.

7.1.33 - Recursos exclusivos para teleconsultoria:

7.33.1 - Apresentar ao médico regulador (item 7.1.25) informacdo de que determinada
requisicao tem um processo de teleconsultoria vinculado

7.33.2 — Disponibilizar link ou botdo para dar acesso aos dados da teleconsultoria.

7.33.3 — Exibir tela com os dados da teleconsultoria vinculados a requisicdo que estiver
avaliando naquele momento.

7.33.4- Exibir aviso na tela do solicitante quando a resposta da teleconsultoria estiver
disponivel para ser consultada.

7.33.5- Permitir ao médico regulador a requisicdo administrativa de procedimentos, bem
como solicitagdo de prioridade sobre os mesmos.

240 DIAS

7.1.34 - Dispor de médulo ou recurso independente para possibilitar estruturar equipes para
executar processo de aviso ao Usudrio SUS sobre compromissos agendados para Consultas e
Procedimentos Especializados, devendo:

a) Permitir aplicar filtro para relacionar somente Usuarios SUS vinculados a determinada
unidade responsavel pelo aviso, permitindo selecionar ‘Todas as unidades’.

b) Relacionar os Usuarios SUS que tenham alguma pendéncia de aviso de agendamento em
Consultas Especializadas e/ou Procedimentos Especializados.

c) A relagdo de usuarios devera apresentar Nome, Unidade responsavel pelo aviso e Data do
compromisso.

d) Se o Usuario SUS relacionado tiver mais de um compromisso, devera apresentar a data do
compromisso mais préximo.

e) Ao selecionar um Usuario SUS, exibir tela com a lista de Consultas Especializadas e Exames
gue porventura hajam agendadas.

f) Dispor de botdo/link para acessar a tela de registro de aviso ou permitir de alguma forma o
registro de desfecho do aviso (item g).

g) A tela para registrar e controlar deve dispor de recurso para o registro de status do
processo do aviso (Avisado, ndo avisado ha tempo, paciente ndo quer mais, ndo localizado)
com campo de observacdo/justificativa.

h) Deve ser possivel estruturar o acesso de forma independente a esse recurso de forma
exclusiva.

240 DIAS

7.1.35 - Dispor de tela/recurso para possibilitar a troca do profissional de referéncia de uma
ou mais requisicdes que tenham determinado profissional indicado como de preferéncia.
Atende a necessidade de troca de profissionais que estejam vinculados a requisicdes e que
tenham saido da rede. Deve possuir recursos para:

a) Localizar todas as requisicées que tenham determinado profissional como referéncia. 240 DIAS
b) Permitir indicar quais requisi¢cGes deverdo ser afetadas pela troca.

c) Permitir selecionar um novo profissional da mesma unidade que sera indicado para a
substituicdo do profissional atual.

d) Deve gerar registro de log dessa alteracdo para as requisicdes afetadas.
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7.2 - Requisi¢do e/ou Autorizacdo de Procedimentos

Informatizagéio da requisicdo e/ou autorizacdo de procedimentos nas unidades da rede (em telas

administrativas ou durante o atendimento médico com apoio do sistema)

7.2.1 - Dispor de tela para registrar a requisicao de procedimentos, devendo:

a) Dispor de tela para ser utilizada pelo profissional médico durante o atendimento com apoio
do sistema;

b) Dispor de tela para registro administrativo de requisicdes de procedimentos em unidades

sem informatizacdo do atendimento médico, permitindo informar: data de referéncia, EAICIDG
profissional solicitante e unidade.
c) Deve ser possivel fazer a manutencdo (inclusdo, exclusdo) de itens durante o processo de
registro, enquanto a autorizagdo nao estiver concluida.
7.2.2 - A tela para registrar a requisicdo, em ac¢do administrativa , deve permitir registrar a
requisicdo, permitindo informar:
a) A data de referéncia (data da requisicao pelo profissional).
b) Identificar o profissional solicitante EXIGIDO
c) Identificar a unidade solicitante
d) Possibilitar a indicagdo de requisicdo um profissional externo a rede ndo cadastrado como
profissional solicitante, identificando por extenso o nome do profissional.
7.2.3 - Identificar e registrar os procedimentos requisitados podendo pesquisar por:
a) Nome do procedimento
b) Cddigo SUS EXIGIDO
c) Mnemoénico
d) Selecionar de uma lista
7.2.4 - Permitir somente a sele¢do de procedimentos, conforme protocolo do procedimento,
conforme parametros cadastrados citados nos itens: 7.1.8 (repeti¢ao), 7.1.10 (protocolo de EXIGIDO
especialidades), 7.1.11 (quantidade) e 7.1.13 (procedimento anterior)
7.2.5 - No momento da identificagdo dos procedimentos, validar o Procedimento selecionado
pelo operador, conforme todos os pardmetros da tabela oficial de procedimentos do
Ministério da Saude:
a) Sexo do usuario SUS EXIGIDO
b) Idade do usuario SUS
c) Cartdo Nacional de Satude quando o procedimento assim o exigir
d) CID10 quando o procedimento assim o exigir
7.2.6 - Exibir, ao identificar um procedimento a ser incluido na requisicdo, em cor diferente ao
padrao da tela, a uUltima data em que o mesmo procedimento foi autorizado e se presente na EXIGIDO
lista de espera (se aplicado).
7.2.7 - Dispor, ao registrar um procedimento requisitado, de histérico do usuario SUS que EXIGIDO
permita a consulta de todos os procedimentos ja realizados.
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7.2.8 - Permitir que, sendo um procedimento que possa ser autorizado imediatamente
(procedimento ndo regulado), apds registrar a requisi¢do:

a) Autorizar o Procedimento indicando a unidade prestadora.

b) Caso seja um procedimento que exija agendamento, agendar imediatamente

c) A autoriza¢do de procedimentos deve respeitar cotas fisico/financeiras estabelecidas para a
unidade solicitante, conforme item 7.1.20.

d) A autorizacdo de procedimentos deve respeitar cotas fisico/financeiras estabelecidas para o
Prestador de Servico selecionado, conforme item 7.1.18.

EXIGIDO

7.2.9 - Permitir que, sendo um procedimento que possa ser autorizado imediatamente
(procedimento ndo regulado), tenha também a opc¢do de autorizagcdo prévia sem identificacdo
de prestador especifico, permitindo que o paciente escolha o prestador que desejar, sem
interferéncia do operador/autorizador. Neste caso na autoriza¢do do procedimento deverd
constar a relacdo de prestadores de servico com respectivos telefones e enderecos, que estdo
credenciados a executar os procedimentos autorizados.

Este recurso deve funcionar de acordo com a parametrizacdo definida para o grupo de
procedimentos a que o procedimento pertenga.

EXIGIDO

7.2.10 - Dispor de mecanismo de selecdo automatizada de prestador para que, sendo um
procedimento que possa ser autorizado imediatamente (procedimento ndo regulado), tenha
também a opcdo de autorizacdo para um prestador de servico especifico, escolhido
automaticamente pelo sistema. Este recurso deve funcionar de acordo com a parametrizacao
definida para o grupo de procedimentos que o procedimento pertenga. Ao autorizar por este
processo, o sistema deve:

a) A autorizacdo de procedimentos deve respeitar cotas fisico/financeiras estabelecidas para a
unidade solicitante, conforme item 7.1.20.

b) A autorizacdo de procedimentos deve respeitar cotas fisico/financeiras estabelecidas para o
Prestador de Servico selecionado, conforme item 7.1.18.

EXIGIDO

7.2.11 - Deve possuir cadastro para os niveis de urgéncia a serem utilizados nas filas de
espera. Para isso deve Permitir que, apds registrar a requisicdo, sendo um procedimento que
tenha demanda reprimida (procedimento regulado), colocar o usuario SUS em lista de espera,
indicando a condicdo referida (selecionavel de uma lista de condi¢bGes possiveis para o
procedimento, mantida pela secretaria) para efeitos de definicdo de prioridade e informar
detalhes que possam ser importantes no processo de autorizagao.

EXIGIDO

7.2.12 - Deve aplicar as regras definidas para o parametro 7.1.34 em relacdo a exigéncia da
data dos primeiros sintomas. Se o procedimento exigir a aplicacdo da regra, deve:

a) Nao permitir requisitar se ndo atender a regra de data limite para requisicdo com base na
data dos primeiros sintomas.

b) Deve limitar a possibilidade de agendamento até a data limite para validade da requisicdo,
com base na data dos primeiros sintomas.

EXIGIDO

7.2.13 - Emitir protocolo para ser entregue ao usudrio SUS, quando a requisi¢ao ficar em lista

de espera, indicando esta condigao. EXIGIDO
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7.2.14 - Emitir protocolo de autorizagdo e/ou comprovante de agendamento contendo:
a) Numero do protocolo/autorizacdo/comprovante

b) Dados do usuario SUS (incluindo Nome Social)

b) Unidade e profissional solicitante

c) Unidade prestadora e seu endereco

d) Data referéncia EXIGIDO
e) Data emissdo

f) Procedimentos autorizados

g) Instrugdes de preparo para o paciente, por procedimento
h) Data de realizacdo do procedimento caso agendado

i) Data de validade da autoriza¢do (quando ndo agendado)

7.2.15 - Possibilidade de reimpressdo de comprovantes do agendamento. EXIGIDO
7.2.16 - O protocolo de autorizacdo deve apresentar quadro com todas as informagdes EXIGIDO
necessarias para o Prestador de Servigo gerar a produgao BPA-I.

7.2.17 - Possibilitar a autorizacdo com agendamento:

a) Por procedimento.

b) Por autorizacdo, com agendamento Unico para todos os procedimentos de uma autorizagdo EXIGIDO

(aplicado a RX e outros procedimentos em cujas autorizagdes seja comum a existéncia de 2 ou
mais procedimentos para cada requisicdo e que ndo podem ser agendados em datas
distintas).

7.2.18 - Possibilitar que, a qualquer momento, seja possivel solicitar prioridade a determinado
usuario SUS em lista de espera para determinado procedimento, incluindo justificativa clinica, EXIGIDO
a ser avaliada pelo médico regulador.

7.2.19 - Exibir junto aos dados do usuario SUS, se recurso de captura e armazenamento de

. . . R . L EXIGIDO
fotografias estiver habilitado, nas telas de requisicdo de procedimentos, a foto do usuario SUS.
7.2.20 - Todos os agendamentos devem gerar avisos para o atendimento pelo Aplicativo. EXIGIDO
7.2.21 - Todos os agendamentos devem gerar avisos para o atendimento pelo WhatsApp e 240 DIAS
e-mail.
7.3 - Informatiza¢cdo em unidades prestadoras de servico
Funcionalidades disponiveis para o Prestador de Servigos.
Deve possuir recursos para:
7.3.1 - Obter lista de Usuarios SUS agendados por data e profissional; EXIGIDO
7.3.2 - Baixar a execugao de procedimentos EXIGIDO
7.3.3 - Cadastrar profissionais de seu quadro diretamente a critério do gestor do municipio. EXIGIDO
Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 63
Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br T

Joinville/SC — CEP 89204-635

a www.cisnhordeste.sc.gov.br
CNPJ: 03.222.337/0001-31

@cisnordeste




)
4- CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
." DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
) "'4-‘@' >
CISNORDESTE/SC
CISNORDESTE/SC
ITEM CONDIGCAO

7.3.4 - Dispor de tela para que o Prestador possa cadastrar instru¢Ges de preparo para cada
procedimento credenciado. Estas instrucdes deverdo ser impressas no documento de EXIGIDO
autorizacdo do procedimento a ser entregue ao usudrio SUS.

7.3.5 - Dispor de tela para que o prestador possa criar grupos de agendamento para efeitos de
organizar e estruturar a abertura de vagas para agendamento. Em um grupo de agendamento EXIGIDO
somente podem constar procedimentos de um Unico grupo de procedimento.

7.3.6 - Dispor de tela para que o prestador possa criar/manter vagas para agendamento,
devendo dispor de recursos para:

a) Criar vagas publicas por grupo de agendamento, disponiveis para a rede.

b) Criar vagas exclusivas por grupo de agendamento, para uso do préprio prestador.

c) Criar vagas com hora marcada. EXIGIDO
d) Criar vagas sequenciadas, sem hora marcada.

e) Criar vagas reserva.

f) Criar modelos personalizados de agenda por profissional e periodo para serem reutilizados
no momento de criagdo de agendas. Os modelos criados devem respeitar os itens a, ¢, d, e.

7.3.7 - Dispor de recurso para transferir Usudrios SUS Agendados. EXIGIDO

7.3.8 - Dispor de recurso para substituir procedimentos autorizados incorretamente desde

. . P . EXIGIDO
gue ndo originados em atendimento médico informatizado.

7.3.9 - Permitir que o prestador de servigos possa autorizar e/ou colocar em lista de espera,
procedimentos (exames) a partir de uma lista de procedimentos expressamente e EXIGIDO
previamente configurada para o mesmo pela secretaria de saude.

7.3.10 - Permitir que o prestador de servigos possa encaminhar e agendar usuarios SUS para
especialidades médicas, conforme regras parametrizadas para o procedimento e para a

- . . . . EXIGIDO
especialidade, a partir de uma lista de especialidades expressamente e previamente
configurada para o mesmo.
7.3.11 - Obter relatério de conferéncia para verificacdo de autorizacées baixadas. EXIGIDO
7.3.12 - Obter relatdrio de faturamento para efeitos de aprovacao junto ao departamento de EXIGIDO
controle, avaliacdo e auditoria
7.3.13 - O relatério de faturamento deve apresentar destaque aos itens incluidos/substituidos EXIGIDO

pelo prestador em uma autorizagao.

7.3.14 - Permitir descentralizagdo do agendamento de demandas de Consultas de Retorno de
Listas de Espera, permitindo que a prdpria clinica, sendo unidade prdpria , possa fazer
agendamento dessas consultas. Deve atender as seguintes caracteristicas:

a) Deve ser possivel identificar as especialidades cujo agendamento pode ser descentralizado. EXIGIDO
b) As Especialidades marcadas para descentralizagdo devem continuar disponiveis para
operacdes de agendamento da prépria secretaria.

c) A clinica especializada, quando estiver operando o agendamento, sé pode selecionar

Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 64
Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPJ: 03.222.337/0001-31 Q @cisnordeste




CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

CISNORDESTE/SC

ITEM CONDIGCAO

hordrios préprios para agendamento nas especialidades definidas para a mesma, devendo
poder agendar somente Usuarios SUS que tenham essa clinica como referéncia.
d) Permitir o registro das informag¢des em prontuario informatizado;

7.4 - Lista de Espera - Processo de Autorizacdao e Controle
Funcionalidades gerais necessdrias para o gerenciamento da Lista de Espera para procedimentos.
Deve possuir recursos para:

7.4.1 - Dispor de tela de apoio ao operador para autorizar por telefone usuarios SUS que
aguardam em lista de espera a realizacdo de procedimentos agenddveis. Deve apresentar lista EXIGIDO
de horarios disponiveis em prestadores por grupo de procedimentos.

7.4.2 - A tela de apoio para autorizar deve permitir criar um horario instantaneamente para
representar no sistema de controle, as situagGes onde o prestador esta fora do processo de
informatiza¢do, caso tipico de consdércios intermunicipais de saude e atendimento em
municipios referéncia com agendamento via Sisreg.

EXIGIDO

7.4.3 - A tela de apoio para autorizar deve permitir submeter o paciente para agendamento
(identifica situacdo em que a demanda do paciente é identificada num sistema externo, ex:
Sisreg) e aguarda agendamento (que pode levar mais de um dia), ficando o usuario SUS, neste EXIGIDO
caso, bloqueado na lista de espera até a confirmacdo do agendamento ou cancelamento
dessa situacao.

7.4.4 - A tela de apoio para autorizar deve, apds selecionado determinado horario, presentar
lista de requisi¢Ges, que possam ser agendados no horario selecionado (ou criado), de acordo
com o procedimento que aguardam, em ordem de prioridade, agrupamento de idade e data
da solicitagdo. Deve apresentar ao operador, no minimo, os seguintes campos: Nome,
matricula municipal, idade, unidade em que originou a requisicdo, unidade referéncia do
usuario SUS, Bairro do usuario SUS, data de referéncia.

EXIGIDO

7.4.5 - A tela de apoio deve apresentar na lista de Requisi¢des possiveis de serem agendadas
para o prestador/hordrio selecionado, recursos para auxiliar o operador a agendar
corretamente requisi¢cbes que tenham unidade de servico de referéncia indicada pelo Médico
Regulador (cfe. item 7.1.25), devendo dispor de:

7.4.5.1 - Indicagdo (grafica ou textual) ao operador de agendamento, se a unidade selecionada
é indicada ou contra indicada para o agendamento da requisicdo, no caso de demandas que
tiveram alguma unidade referida pelo médico regulador.

7.4.5.2 - Dispor de Filtro para que o operador do agendamento possa filtrar a relagdo de
requisicdes de modo a exibir somente aquelas que estejam referenciadas para a unidade
prestadora para a qual estiver agendando no momento.

EXIGIDO

7.4.6 - A tela de apoio a central de agendamento deve apresentar, apds selecionado o usuario
SUS, uma tela para finalizar o agendamento. A tela de finalizacdo do agendamento deve
apresentar os dados necessarios para que o operador contate o paciente, como nome EXIGIDO
completo, nUmero da matricula, telefones de contato, melhores dias da semana e hordarios
para contato, pessoa responsavel (quando aplicado). Deve permitir acessar tela com o
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histérico do Usuario; acessar tela de cadastro do Usuario; obter a lista de vizinhos do Usuario
e lista de eventos ja ocorridos.

7.4.7 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir agendar o procedimento na vaga

‘ EXIGIDO
selecionada.

7.4.8 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir bloquear o cadastro do paciente EXIGIDO
por ndo ser possivel contato com o mesmo.

7.4.9 - A tela de finalizagdo do agendamento deve permitir bloquear o paciente na lista de EXIGIDO
espera por “N” dias (sem blogueio do cadastro)

7.4.10 - A tela de finalizagdo do agendamento deve permitir retirar o paciente da lista de EXIGIDO
espera com justificativa.

7.4.11 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir registrar a tentativa de contato. EXIGIDO

7.4.12 - Deve dispor de sistema de controle para que, ao autorizar com ou sem agenda por
telefone um usudrio SUS que esteja em lista de espera, exija a confirmacdo por parte do
mesmo. Deve atender as seguintes caracteristicas:

a) Ao agendar na central de agendamento, dispor ao operador a data limite para a
confirmacdo, baseada na quantidade de dias previamente configurado como prazo para
confirmacdo do usuario SUS.

b) O operador da unidade de saude deve poder confirmar no sistema que o usudrio SUS
compareceu para confirmar seu interesse em realizar o Procedimento e, apds o registro no
sistema, permitir a emissdo do protocolo da autoriza¢do EXIGIDO
c) O operador da unidade de saude deve poder emitir o documento de autorizacdo padrao da
Secretaria de Saude para Prestadores cobertos pela informatiza¢do

d) O operador da unidade de saude deve poder emitir documento de autorizagdo original
exigido por consdrcios ou Sisreg a partir de documento em arquivo PDF disponivel em um
servidor web da Secretaria

e) Dispor de mecanismo de disparo automatico de a¢des de controle para Usuarios SUS que
ndo confirmarem seu interesse em comparecer a consulta, conforme regras cadastradas
previamente para o grupo de Procedimentos

7.5 - Autorizacdo por Municipios da PPI

Funcionalidades disponiveis para o operador do municipio cliente da PPI, para autorizacdo e agendamento
on-line de procedimentos, de acordo com pardmetros previamente definidos.

Deve possuir recursos para:

7.5.1 - Permitir o Cadastro dos Usudrios SUS de Municipio PPI pactuado EXIGIDO

7.5.2 - Registrar requisi¢oes e Autorizar Procedimentos com ou sem agendamento, conforme

necessidade, para Usuarios SUS do municipio, conforme cotas/tetos fisico/financeiras EXIGIDO
cadastradas
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7.5.3 - Dispor de controle para que requisicdo de procedimentos para Usuarios SUS do

Municipio PPl ndo possam ser incluidos na lista de espera apds atendimento em consultas EXIGIDO
especializadas.
7.5.4 - Autorizar somente procedimentos liberados conforme parametros definidos nos itens

EXIGIDO
7.1.21e7.1.22.
7.5.5 - Transferir procedimentos agendados. EXIGIDO
7.5.6 - Cancelar autoriza¢Ges agendadas ou ndo. EXIGIDO
7.5.7 - Obter relatério de usuarios SUS autorizados com ou sem agendamento. EXIGIDO
7.5.8 - Obter relatérios de cotas fisico-financeiras cadastrados para o municipio. EXIGIDO
7.5.9 - Possibilitar a configuracdo por procedimento para que quando requisitado por
municipios pactuados (PPI) o procedimento possa exigir a submissdo de documentos EXIGIDO
previamente a regulacdo para validacdo e aprovacao.
7.5.10 - Dispor de funcionalidade na interface para requisicdo de procedimentos pelo
municipio pactuado (PPIl) para processar a regra de exigéncia de envio de documentacao (item
7.5.9), devendo, para esses procedimentos: EXIGIDO
a) Permitir o registro da requisicdo sem conclusdo, ou seja, sem a autorizacdo efetiva.
b) Visualizar requisicdes submetidas a regulagdo que aguardam aprovacao.
c) Permitir a conclusdo da autorizagao para requisi¢ées aprovadas pela regulagado.
7.5.11 - Dispor de funcionalidade para que a regulagdo possa registrar aprova¢do de
requisicdes submetidas pelo municipio pactuado (PPI), para requisicdes que ja avaliou EXIGIDO
documentacao.
7.6 - Tratamento de informagGes necessarias ao sistema Siscan
Funcionalidades gerais esperadas para geragdo de formuldrios de integra¢éo com o Siscan.
Deve possuir recursos para:
7.6.1 - Registrar, no processo de registro da requisicao, no momento em que o procedimento
é selecionado, os dados necessarios para o programa Siscan, com base no formulario EXIGIDO
Requisicdo de Mamografia e citopatoldgico (de mama ou colo do utero), do Ministério da
Saude (dados da anamnese, e indicacado clinica)
7.6.2 - Imprimir no Protocolo de Autorizacdo para procedimentos relacionados ao item
anterior os dados necessdarios para que o prestador de servigos autorizado a executar o EXIGIDO

procedimento possa utiliza-los para alimentar o sistema SISCAN

7.7 - Informatiza¢ao da integracdao com sistema do prestador

Funcionalidades disponiveis que possibilitem que o sistema legado do Prestador integre com o sistema
contratado pela Secretaria de Saude, permitindo automatizar fungoes de agenda, baixa de execug¢do de

procedimentos e disponibilizagdo de laudo integrado ao prontudrio do usudrio SUS.
Deve possuir recursos para:
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7.7.1 - Dispor de servico web (webservice) de integragdo com o sistema do prestador, que
permita ao prestador de servicos obter dados de determinado protocolo de autorizacdo e
registrar sua baixa, disponibilizando o endereco eletrénico do laudo, o qual devera ser

. - . EXIGIDO
vinculado ao prontudrio do paciente.
Nota: A implementacdo das funcbdes no sistema do Prestador, bem como a manutencdo do
laudo no endereco eletrénico informado, serd de responsabilidade do mesmo.
7.7.2 - O servico web deve dispor de método para retornar os seguintes dados quando este
método for chamado identificando um nimero de protocolo de autorizagdo valido:
a) Dados cadastrais do usudrio SUS;
b) Dados do requisitante (unidade, médico);
1 . .. . EXIGIDO
c) Os cddigos de cada um dos procedimentos requisitados, vinculados ao protocolo de
autorizacdo, identificados previamente no credenciamento dos procedimentos junto ao
cadastro do prestador;
d) A quantidade de cada um dos procedimentos.
7.7.3 - O servico web deve dispor de método para que o prestador notifique a realizagdo dos
procedimentos de determinado protocolo de autorizacdo, devendo receber os seguintes
dados:
a) Nimero do protocolo que esta sendo baixado; EXIGIDO
b) Relacdo de procedimentos do protocolo de autorizagdo que foram executados;
c) Enderecamento eletrénico do laudo correspondente;
d) O servico deve suportar multiplas baixas de um mesmo protocolo de autorizacdo,
permitindo a baixa em tempos diferentes incluindo laudos diferentes.
7.7.4 - Os laudos (resultados) dos exames (disponibilizado conforme item 7.7.3 “c”), em
formato PDF, serdo armazenados em servidor especifico do préprio prestador de servico de EXIGIDO
exames, ficando disponiveis para acesso a qualquer momento pelo sistema do municipio. Os
laudos gerados ndo podem ser movidos do repositdrio informado (cfe. item 7.7.3 c).
7.7.5 - Permitir que um profissional da unidade de salde requisitante, autorizado EXIGIDO
previamente, possa acessar o laudo gerado e imprimi-lo.
7.7.6 - Permitir que o profissional médico, operando a partir da sala de atendimento EXIGIDO
informatizada, possa visualizar/imprimir o laudo gerado.
7.7.7 - Todo o processo, desde a geracdo da autorizacao até o recebimento e impressao dos
laudos deverdo ser totalmente rastreaveis em todas as etapas, com geracdo de logs de EXIGIDO
registro.
7.7.8 - O Sistema deve oferecer adicionalmente, para os procedimentos laboratoriais de
analises clinicas, integracdo de dados no padrdo HL7 ou XML, devendo:
a) Receber os dados conforme o padrdao HL7 ou XML.
b) Atender aos preceitos operacionais de inclusdo e edi¢do, conforme preconizado pelo 240 DIAS
padrdo HL7 ou XML.
c) Exibir na interface de consulta ao prontuario os dados de resultados de exames.
d) Exibir na interface de atendimento médico a possibilidade de consulta de dados de exames.
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e) Exibir na interface de atendimento médico a possibilidade de visualizagdo grafica da
evolucdo dos resultados de determinado tipo de exame no tempo.

f) A implementagdo das funcionalidades no sistema do Prestador de Servigo sera
responsabilidade do mesmo.

7.8 - Gerenciamentos dos Servigos de Terapia
Funcionalidades necessarias para a informatizacdo dos processos vinculados a prestacdo do Servigco de Terapias,
como Fisioterapia, entre outros.

7.8.1 - O sistema deve suportar o gerenciamento de procedimento de acesso ao servigo,

. . . . 240 DIAS
incluindo para este suporte a gerenciamento de listas de espera.
7.8.2 - O sistema deve permitir que o Prestador de Servico autorizado, registre o atendimento
a consulta de avaliagdo, registrando nesse ato a evolugdo do atendimento. A evolugao do 240 DIAS
atendimento somente poderd ocorrer por profissional de salde ndao sendo opcional para
acesso administrativo.
7.8.3 - Ao registrar o atendimento a consulta de avaliacdo, o Prestador deverd poder registrar
o plano de atendimento na terapia que considerar adequada. Neste ato, deve poder:
a) Identificar o procedimento aplicado as sessdes de terapia.
) P P P 240 DIAS

b) Identificar a quantidade de sessdes de terapia.
c) Identificar o tempo total estimado para as sessGes de terapia.
d) Agendar os atendimentos para todas as sessGes de atendimento na terapia que indicar.

7.8.4 - Controles: O Prestador poderd identificar a quantidade de sessdes e o tempo de
duracdo da terapia conforme o limite maximo identificado, conforme parametro cadastrado 240 DIAS
para o procedimento.

7.8.5 - Ao agendar as sessdes de terapia, o sistema deverd descontar as cotas fisico e/ou
financeiras do Prestador, considerando como competéncia, o0 més para o qual a terapia foi 240 DIAS
agendada.

7.8.6 - Todos os agendamentos devem gerar avisos para o atendimento pelo aplicativo e pelo

240 DIA
WhatsApp e e-mail. 0 S

7.8.7 - As sessOes de terapia agendadas deverdo permitir o registro de baixa pelo Prestador
devendo dispor de campo para o registro da evolucdo do atendimento. A evolugao do
atendimento somente poderd ocorrer por profissional de salde ndo sendo opcional para
acesso administrativo.

240 DIAS

7.8.8 - Os registros de evolugao efetuados por ocasido do registro da consulta de avaliagdo e

~ . ~ . - 240 DIAS
das sessdes de terapia, deverdo constar no prontuario do usudrio SUS.

7.8.9 - O sistema deve gerenciar pesquisa junto ao usuario SUS para qualificacdo dos servigos
prestados pelos prestadores de servigo através de um dos meios de comunicag¢do qualificados
para o mesmo, devendo: 240 DIAS

a) Fazer pesquisa com todos os usuarios SUS atendidos em pelo menos uma vez por
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competéncia de atendimento.

b) Deve exibir todos as sessdes de terapia (data e hora) recebidos na competéncia.
c) Permitir atribuir uma nota de 1 a 10 aos atendimentos recebidos na competéncia.
d) Permitir registrar eventuais consideracoes.

e) Permitir registrar que nao foi atendido.

f) Dispor de tela para consulta das respostas das pesquisas realizadas.

8 - INFORMATIZAGCAO DO PROCESSO DE GESTAO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Ferramentas de apoio as atividades do setor de TFD

8.1 - Caracteristicas Gerais
Ferramenta totalmente integrada ao sistema de regulagao de consultas e procedimentos.
Deve possuir recursos para:

8.1.1 - Deve permitir a qualificacdo de especialidades e procedimentos TFD, identificando se

. . . EXIGIDO
serd um processo intra estadual ou interestadual.

8.1.2 - Exigir que o profissional de salde operando em sala de atendimento informatizada,
emita e renove o Laudo médico para TFD conforme configuragdo, para encaminhamentos a EXIGIDO
especialidades e procedimentos requisitados.

8.1.3 - Exibir lista de Usuarios SUS que aguardam atendimento TFD e permitir abrir processo

. L. o L . EXIGIDO
TFD com registro de dados necessarios ao processo, emitindo formulario necessario.
8.1.4 - Registrar a informacdo de encaminhamento de processo para efeitos de agendamento. EXIGIDO
8.1.5 - Registrar a informacdo dos dados do agendamento de processo TFD encaminhado. EXIGIDO

8.1.6 - Possibilitar o registro de demanda de viagem, identificando o possivel acompanhante e
eventual ajuda de custo dispensada, de forma integrada ao sistema de controle de transporte EXIGIDO
de Usuarios SUS.

8.1.7 - Permitir, caso o sistema de administracao de transporte nao esteja ativado, registrar a
produgdo (procedimentos SUS disponiveis no SIGTAP) de transporte do usuario SUS e seu EXIGIDO
possivel acompanhante, bem como ajuda de custo dispensada.

8.1.8 - Registrar a baixa de processos TFD a partir de motivos selecionados a partir de um

. EXIGIDO

cadastro previamente estruturado.
8.1.9 - Permitir o registro de eventos a qualquer momento do processo cadastrado. EXIGIDO
8.1.10 - Emitir Declaracdo de que o usuario SUS tem um processo TFD em andamento, EXIGIDO
exibindo a situacdo atual do processo.
8.1.11 - Registro de fluxo de documentos entre o setor TFD e o usudrio SUS com registro de EXIGIDO
entrega/retirada de documentos, emitindo protocolo para usudrios SUS.

Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 70

Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br '

Joinville/SC — CEP 89204-635

a www.cisnhordeste.sc.gov.br
CNPJ: 03.222.337/0001-31

@cisnordeste



“-,.-gv’( CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
[ SUS F DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
® "q“[‘.’ "
Y CISNORDESTE/SC
CISNORDESTE/SC
ITEM CONDIGCAO

8.1.12 - Permitir que procedimentos complementares requisitados apds atendimento do
usuario SUS dentro do processo TFD possam ser requisitados diretamente, com possibilidade

e L ~ . . . EXIGIDO
de solicitacdo de prioridade para o mesmo ou nado, configuravel a nivel de procedimento
referéncia (aquele que deu origem ao processo).
8.1.13 - Permitir o registro de retorno do usuario SUS, dentro do mesmo processo TFD. EXIGIDO
8.1.14 - Permitir o registro, no processo TFD, da demanda por determinado procedimento
complementar que ndo sera realizado pelo municipio, ficando vinculado ao processo TFD EXIGIDO
original.
8.1.15 - Gravar e Disponibilizar Log de todos os Eventos associados ao usuario SUS a partir do

X e EXIGIDO

cadastro do processo TFD até sua finalizagao.

9 - INFORMATIZACAO DA ADMINISTRACAO DE TRANSPORTE DE PACIENTES
Ferramentas para administrar transporte de Usudrios SUS, Profissionais da Saude e objetos; programacéo de

viagens e emissdo de Ordem de Viagem com controle de baixa e geragdo de producgdo SIA; administragdo de
veiculos da frota, permitindo controle de despesas diretas, agendamento de eventos de manutengdo e revisdo,
controle de garantia de veiculos e pegas.

9.1 - Administracdo de Veiculos
Recursos para administrar veiculos.
Deve possuir recursos para:

9.1.1 - Incluir e Manter o cadastro de Tipos de veiculo, identificando para cada tipo a categoria

de CNH exigida. EXIGIDO
9.1.2 - Incluir e manter cadastro de marcas de veiculos. EXIGIDO
9.1.3 - Incluir e Manter Cadastro de Modelos de Veiculos de determinada com identificagdo da EXIGIDO

marca a partir de lista do cadastro de marcas de veiculos.

9.1.4 - Incluir e manter cadastro de Veiculos com identificacdo de:

a) Nimero do patrimonio

b) Placa (com validacdo para padrdes de placas do Mercosul)

c) Tipo de veiculo

d) Modelo (a partir de cadastro prévio de modelos da marca selecionada)
e) Ano fabricacao

f) Ano modelo EXIGIDO
g) Combustivel que utiliza

h) Capacidade do tanque de combustivel
i) Tipo de dleo

j) Quantidade de déleo

k) Filtro de 6leo

m) Filtro de combustivel
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n) Filtro de ar
0) capacidade de passageiros.

9.1.5 - Possibilitar a vinculagdo de um ou mais motoristas-padrao para determinado veiculo a

EXIGID
partir do cadastro de motoristas. GIDO
9.1.6 - Agendar compromissos, revisbes e manutencdo preventiva, vencimento de
licenciamento/IPVA, seguro, etc.. Esses compromissos devem interagir com o operador no EXIGIDO
momento em que o relatério de viagem é emitido ou baixado, gerando alerta.

9.1.7 - Registrar despesas relativas a cada veiculo com origem em viagens ou deslocamentos EXIGIDO
internos.
9.1.8 - Gerenciar a validade da CNH dos motoristas gerando alertas ao operador. EXIGIDO
9.1.9 - Gerenciar a alocagdo de motorista a veiculos e/ou viagens em relagdo a exigéncia de

. . , EXIGIDO
categoria de CNH conforme tipo do veiculo.
9.1.10 - Gerenciar a emissao de ordens de servico e controle de saida de veiculos para essa
finalidade, registrando em sua baixa as despesas decorrentes do servico realizado, incluindo EXIGIDO
registro de garantia de servigos, partes e pecas, registrando eventuais despesas vinculadas ao
deslocamento do veiculo.
9.1.11 - Incluir e manter cadastro de destinos, contendo os municipios, as distancias e fatores EXIGIDO
ou controles para efeitos de registro da producao.
9.2 - Pedido de Transporte de Usudrio SUS
Recursos para administrar pedidos de transporte de Usudrios SUS, acompanhantes e objetos.
Deve possuir recursos para:
9.2.1 - Permitir o registro do pedido de viagens de Usuarios SUS com:
a) Identificacdo do usuario SUS que vai viajar
b) Identificacdo do local de destino
c) Data e hora do compromisso no destino
d) Data e hora prevista para o retorno
e) Objetivo da viagem
f) Possibilidade de identificar a patologia do paciente EXIGIDO
g) Tipo de veiculo necessario
h) Local de embarque diferenciado (quando ndo pode se deslocar até o local padrao)
i) Possibilidade de identificar acompanhante
j) Possibilidade de identificar possiveis restricdes de mobilidade do usuario SUS
k) Possibilidade de identificar se havera crianga de colo.
[) Possibilidade de identificar se a viagem é de ida e volta, ou sé ida, ou sé de volta
9.2.2 - Permitir pedido de viagem para objeto do paciente, com:
a) identificacdo do usuario SUS referencia EXIGIDO
b) Descricdo do objeto,
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c) Data, hora que deve estar no destino
d) Possibilidade de identificar o local de destino

9.2.3 - Permitir pedido de viagem para acompanhante (deslocamento para substituicdo a
acompanhante a paciente internado, p.ex.), com:
a) identificacdo do usuario SUS que vai viajar

b) identificacdo do usuario SUS referéncia EXIGIDO
c) Data, hora que deve estar no destino
d) Possibilidade de identificar o local de destino
9.2.4 - Registrar junto ao pedido de viagem eventual necessidade do usuario SUS receber

. EXIGIDO
ajuda de custo.
9.2.5 - Exibir alerta ao operador no momento do registro de um pedido de viagem, avisando-o

‘. ~ - . EXIGIDO

que o usudrio SUS em questdo faltou na ultima viagem agendada.
9.2.6 - Emitir alerta ao operador no momento do cadastramento do pedido de viagem quando EXIGIDO

a data da viagem cair em feriados ou dias de sdabado ou domingo.

9.2.7 - Permitir cadastrar pedidos de viagens com previsdo de repeticdo (quando o usuario
SUS for varias vezes ao mesmo destino) para Usudrios SUS em determinado periodo (Aplicado
a TRS, entre outros), com:

a) Definicdo local de destino, EXIGIDO
b) datas e horarios no destino

c) Possibilitar identificar o objetivo

d) Possibilidade de identificar a patologia

9.2.8 - Dispor de funcionalidade para solicitagdo de transporte para pacientes e funcionarios

na unidade de satde EXIGIDO

9.2.9 - Dispor de funcionalidade para que na unidade de saude seja possivel acompanhar /

visualizar pedidos de transporte aprovados e negados. EXIGIDO

9.3 - Pedido de Transporte de Funcionarios
Recursos para administrar pedidos de transporte de funciondrios da Secretaria.
Deve possuir recursos para:

9.3.1 - Permitir registrar pedido de viagem de funcionarios da secretaria de forma
descentralizada, podendo o pedido ser registrado em qualquer mddulo/ambiente que o EXIGIDO
funciondrio tenha acesso.

9.3.2 - Permitir pedido de viagem para objeto do funciondrio, com identificacdo do

L, N o~ . . EXIGIDO
Funciondrio de referéncia, descricdo do objetivo, data, hora e local de destino.
9.3.3 - Possibilitar que pedidos de viagem de funcionarios possam ser autorizados pela chefia
) . . EXIGIDO
imediata do funcionario.
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9.3.4 - Possibilitar que o pedido de viagem do funciondrio seja autorizado (apds a autorizagdo

. . L . . EXIGIDO
da chefia imediata do funcionario) pelo setor responsavel na secretaria.
9.3.5 - Registrar log e justificativa caso o pedido de viagem do funcionario ndo seja aprovado

. . EXIGIDO

pela chefia ou secretaria.
9.3.6 - Apds autorizado, o pedido de viagem deve ser visivel pelo setor de veiculos para efeito EXIGIDO

de agendamento (Gerenciamento de Viagens).

9.4 - Gerenciamento de Viagens

Recursos para administrar o agendamento e controles de baixa do transporte de Funciondrios, Usudrios SUS,
acompanhantes de Usudrios SUS e objetos.

Deve possuir recursos para:

9.4.1 - Visualizar lista por data, de pedidos de viagem de usudrios SUS e funcionarios. EXIGIDO

9.4.2 - Agendar pedidos de viagem de Usudrios SUS e funcionarios:
a) Em viagens ja programadas cujo veiculo disponha de vaga EXIGIDO
b) Criar registro de programacdo para nova viagem

9.4.3 - Emitir Autoriza¢do de Viagem com lista de Passageiros com as seguintes caracteristicas:
a) Ordenados por ordem de destino

b) Apresentar campos em branco para data, hora e quilometragem de partida EXIGIDO
c) Apresentar campos para informar eventuais eventos ocorridos na viagem
d) Apresentar campos para informar data, hora e quilometragem de chegada

9.4.4 - Baixar Autorizacdo de Viagem registrando quilometragem inicial e final, data e hora de
saida, data e hora de retorno, eventos da viagem, despesas de viagem, despesas de viagem EXIGIDO
relativas ao veiculo.

9.4.5 - Registrar, ao baixar a Autorizacdo de Viagem, procedimentos SUS (transporte e ajuda
de custo) para o usuario SUS e Acompanhante (se houver), para efeitos de faturamento SIA EXIGIDO
conforme regras do Ministério da Saude.

9.4.6 - Permitir, ao baixar Autorizacdo de Viagem, gerar novo pedido de viagem para Usuarios

EXIGID
SUS que necessitem de retorno (repetir viagem em outra data). GIDO

10 - INFORMATIZAGAO DA ADMINISTRAGAO DE MATERIAIS E ALMOXARIFADOS

Ferramentas de apoio as atividades de administragdo de materiais e almoxarifado

10.1 - Caracteristicas Gerais
Recursos gerais necessdrios ao sistema de materiais.
Deve possuir recursos para:

10.1.1 - Suportar multiplos almoxarifados (Ex. Almoxarifado de materiais de consumo,

EXIGID
Almoxarifado de materiais medicamentos, etc.). S
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10.1.2 - Suportar multiplos depdsitos de materiais por almoxarifado. EXIGIDO
10.1.3 - Possibilitar o controle do estoque de medicamentos, materiais de consumo por lote EXIGIDO
do fabricante, data de validade e quantidade.
10.1.4 - Dispor de gerenciamento de numeragao de formularios numerados. EXIGIDO
10.1.5 - Permitir a rastreabilidade dos materiais entre almoxarifado e unidades de consumo e
. . . o EXIGIDO
unidades de dispensacao identificando lote.
10.1.6 - Permitir rastreabilidade dos materiais, identificando lote do material, entre unidades
. . . L. EXIGIDO
de dispensacdo informatizadas e o usudrio SUS.
10.1.7 - Permitir parametrizar individualmente no cadastro de materiais a exigéncia ou ndo do
. . . . EXIGIDO
codigo EAN Brasil no momento do registro de entrada de materiais.
10.1.8 - Exigir que no cadastro do material imunobiolégico - e somente para Grupo de
Material que seja imunobioldgico, seja informado a quantidade de doses de um frasco, a
. . ) o . - EXIGIDO
validade do frasco apds aberto e se é permitido o registro de uma dose adicional, caso o
controle de estoque de imunobiolégicos esteja ativado.
10.2 - Administragao
Recursos gerais necessdrios a administragdo do sistema de materiais.
Deve possuir recursos para:
10.2.1 - Permitir a inclusdo e manutencdo de:
a) Cadastro de materiais,
b) Cadastro de grupos de materiais com seus respectivos subgrupos
d) Cadastro de estoques
e) Cadastro de atividades-fim EXIGIDO
f) Cadastro de fabricantes
g) Cadastro de fornecedores
h) Cadastro de almoxarifados
10.2.2 - A estrutura cadastral do material deve conter campo de “descricdo completa” do
. s . P . o ) EXIGIDO
material objetivando atender ao item “Gerenciamento de Solicitacao de Compras”.
10.2.3 - Permitir a definicdo de listagem padrdo por Unidade/estoque de Materiais servindo
. o . EXIGIDO
como base para os pedidos de materiais ao almoxarifado.
10.2.4 - Dispor de Relatérios de Consumo de materiais por unidade, estoque e atividade. EXIGIDO
10.2.5 - Dispor de relatério administrativo para monitorar a situacdo geral de determinado
material, indicando saldo atual, saldo por lote, saldo por local de estoque, programacao de EXIGIDO
entrega, pendéncias de recebimento por unidades requisitantes.
10.2.6 - Dispor de tela para consulta da disponibilidade de determinado material,
K EXIGIDO
demonstrando numa Unica tela:
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a) Saldo total do material

b) Saldo do material no almoxarifado, com possibilidade de detalhamento por lote

c) Saldo do material nas unidades de saude, com possibilidade de detalhamento por unidade
e por lote

d) Saldos do material nas seguintes situacOes: em processo de compras, em edital,
empenhados e em programacao de entrega

e) Materiais em transito para entrega

f) Materiais bloqueados

10.3 - Gerenciamento de Solicitacdo de Compra

Ferramenta que possibilita gerenciar o processo de solicitagdo de compra de determinado material, permitindo
registrar e acompanhar as diversas fases do processo.

Deve possuir recursos para:

10.3.1 - Permitir cadastrar e editar solicitacdo de compra de determinado material,
permitindo:

a) Identificar o material utilizando campo “descri¢do completa” conforme item 10.2.2 EXIGIDO
b) Informar o objetivo da compra

c) Informar a justificativa da compra

10.3.2 - Emitir solicitacdo de compra para ser enviada ao setor de compras da

EXIGID
secretaria/prefeitura. e
10.3.3 - Permitir o registro do nimero do Processo de Compra que venha a ser informado pelo EXIGIDO
setor de compras da secretaria/prefeitura.
10.3.4 - Permitir o registro do nimero do Edital que venha a ser informado pelo setor de EXIGIDO

compras da secretaria/prefeitura.

10.3.5 - Permitir o registro de um ou mais numeros do empenho que venham a ser
informados pelo setor de compras da secretaria/prefeitura, identificando para cada empenho EXIGIDO
o fornecedor e os itens de material definidos para cada empenho.

10.3.6 - Registrar, para cada item de empenho, multiplas programacdes de entrega

. . . s EXIGIDO
informando a data prevista para entrega e respectivos quantitativos.

10.3.7 - Obter relatério de controle de Programacao de entrega contendo no minimo: nimero
do empenho, fornecedor, data de entrega prevista, quantidade programada para entrega, EXIGIDO
qguantidade recebida até a data do relatdrio.

10.3.8 - Dispor de tela de pesquisa de processos de compra a partir de um numero da
solicitacdo ou fornecedor especifico. Deve apresentar dados do andamento da solicitacdo EXIGIDO
(status atual) e todos os demais detalhes vinculados a solicitagao.

10.4 - Requisigoes online
Recursos necessdrios para informatizar o processo de solicitacdo de materiais.
Deve possuir recursos para:
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10.4.1 - Permitir a geragdo e impressdo do formuldrio de inventario com lista de itens para
efeitos de contagem de estoque e verificacdo da necessidade de reposicdo. Deve ser impressa
com base na listagem padrao de materiais definida para a unidade. Deve possuir campo para
registro do inventario para cada item da lista.

EXIGIDO

10.4.2 - Dispor de tela para o registro do pedido de Materiais pela Unidade de Saude ou pelos
Centros de Consumo da Secretaria, a partir de tela baseada na listagem do formuldrio de
inventario. A tela de pedido deve apresentar:

a) O saldo EXIGIDO
b) Consumo médio dos ultimos 3 periodos de reposicdo

c) Campo para registro do inventdrio

d) Campo para registro da quantidade pedida para reposicdo

10.4.3 - 10.4.3 - Permitir pedido avulso de um Material especifico pela Unidade de Saude ou
pelos Centros de Consumo da Secretaria, desde que facam parte da lista padrdao de materiais EXIGIDO
previamente estruturada para a mesma.

10.4.4 - Permitir que a Unidade/Estoque baixe a ordem de entrega de materiais recebidos,

. . EXIGIDO
atualizando o respectivo saldo nesse momento.
10.5 - Almoxarifado
Recursos gerais necessdrios a administragdo do Almoxarifado.
Deve possuir recursos para:
10.5.1 - Registrar diretamente entrada de materiais por compras e doagdes. EXIGIDO
10.5.2 - Registrar entrada de materiais a partir de registros de empenhos e programacdo de EXIGIDO
entrega registrados pelo processo “gerenciamento de solicitagdo de compras.
10.5.3 - Registrar entrada de materiais identificando a vida util do material em relagdo a sua EXIGIDO

data de validade.

10.5.4 - Exigir informar, no momento do registro de entrada do material no estoque do
almoxarifado, o cédigo EAN Brasil do fabricante para o material, para materiais cujo cadastro EXIGIDO
esteja marcado para exigéncia de cédigo de barras

10.5.5 - Exibir mensagem de alerta ao operador apds o login, avisando-o sobre eventuais
materiais cuja validade esteja expirando, conforme dias de antecedéncia informado no EXIGIDO
momento do registro de entrada do material no estoque.

10.5.6 - Registrar entrada de formularios numerados indicando a numeracgao inicial e final
objetivando identificar a numerag¢do na ordem de entrega gerada no almoxarifado e posterior EXIGIDO
rastreio.

10.5.7 - Dispor de tela para o acompanhamento dos pedidos em processo de elaboracdo nas
unidades e posterior avaliacdo desses pedidos de materiais e aprovacdo. A tela de aprovacao

. [ ) EXIGIDO
de pedidos deve exibir para cada material:
a) A média de consumo
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b) Consumo do ultimo periodo
c) Saldo no estoque da unidade requisitante
d) Saldo no almoxarifado

10.5.8 - A tela para a aprovagdo de pedidos de material deve permitir a aprovagdo
centralizada, porém deve gerar ordem de entrega quebrando por depdsito. Deve gerar ordem
de entrega eletronica para o gerente do depdsito (quando diferente do depdsito principal do
almoxarifado).

EXIGIDO

10.5.9 - Na tela para aprovagdo de pedidos de material, quando houver aprovacdo de
determinado material cuja quantidade a ser entregue se origine de lotes diferentes, deve EXIGIDO
apresentar link/recurso para identificar quais lotes e respectivas quantidades.

10.5.10 - Emitir, ao aprovar o pedido de materiais, uma listagem dos itens aprovados com seus
respectivos lotes ou numera¢do de formularios (Ordem de Entrega), devendo constar na
listagem:

a) Unidade/estoque destino

b) Almoxarifado origem

c) Numero do pedido

d) Data

e) Itens pedidos com:

el) Respectivas quantidades aprovadas

e2) Lote do qual o material deve ser entregue

e3) Fracionamentos por embalagem de estocagem existentes para facilitar a organizagdo do
material a ser entregue (ex.: 1 caixa e 5 blister).

EXIGIDO

10.5.11 - Obter relatdrios de controle e conferéncia. EXIGIDO

11 - INFORMATIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ferramentas de apoio as atividades da Assisténcia Farmacéutica (dispensa¢do de medicamentos)

11.1 - Caracteristicas Gerais e Parametrizagoes
Funcionalidades gerais esperadas para os servigos da Atengdo Farmacéutica.

11.1.1 - Apresentar total compatibilidade e integragdo com o mdédulo de almoxarifado. EXIGIDO

11.1.2 - Dispor de recurso, para que quando do atendimento de usuarios SUS, seja possivel
cadastrar e manter os respectivos cadastros, conforme padrao definido em Administracdo de EXIGIDO
Cadastros.

11.1.3 - Disponibilizar area para registrar informagdes sobre o usuario SUS em sua relagdo

. . . . EXIGIDO
com o servi¢o de entrega de medicamentos. Permitir consulta dos registros.
11.1.4 - Permitir a estruturacdo de dispensarios especificos para medicamentos de farmacia EXIGIDO
basica, medicamentos especiais (alto custo) e aqueles originados em processos judiciais.
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11.1.5 - Deve possuir tabela de DCB (Denominagdo Comum Brasileira) internalizada para
. ~ i EXIGIDO
permitir estruturacdo do cadastro de medicamentos.
11.1.6 - Dispor de tela para cadastrar a Estrutura de Medicamentos a partir de cadastro de
DCB (Denominagdo Comum Brasileira), definindo concentragdo e Forma Farmacéutica. Deve
~ . s o EXIGIDO
suportar a estruturacdo de medicamentos compostos por multiplas substancias (DCBs
diferentes).
11.1.7 - Dispor de tela para identificar a estrutura de Medicamentos, identificando o vinculo
. . . " . . EXIGIDO
com as Listas de Medicamentos Controlados e identificar o tipo de receita.
11.1.8 - Permitir a definicdo da duragdo mdxima de tratamento para determinado EXIGIDO
medicamento, restringindo a prescri¢do e dispensacao.
11.1.9 - Dispor de tela para vincular a Estrutura de Medicamentos aos materiais cadastrados
. ~ . . o EXIGIDO
pela Administracdo de Materiais (medicamentos e materiais afins).
11.1.10 - Definir previamente, a nivel cadastral, a identificacdo de medicamentos de uso EXIGIDO

continuo.

11.1.11 - Dispor de tela para permitir a estruturacdo de protocolo que restrinja a
prescricdo/dispensagdo de medicamentos por atividades profissionais, identificando se EXIGIDO
determinada atividade profissional pode ou ndo prescrever medicamentos.

11.1.12 - Permitir o cadastro de tabelas de apoio como: formas de prescricdo, forma

- . o - . N EXIGIDO
farmacéutica, unidade de prescricdo, via de administracdo e indica¢do terapéutica.

11.1.13 - Permitir o cadastro de programas de saude, devendo identificar:
a) Usuarios que fazem parte do programa

b) Medicamentos vinculados ao programa EXIGIDO
c) Restringir a entrega de medicamentos vinculados a programas somente a usuarios SUS
vinculados ao mesmo programa

11.1.14 - Permitir a exibicao da informacdo de que o usuario SUS em atendimento faz parte de
um ou mais programas de saude, identificando quais. Deve apresentar essa informacgdo nas
telas de:

a) Cadastro do Usuario SUS EXIGIDO
b) Recepcao

c) Atendimento em Salas Informatizadas (médico/enfermagem)
d) Atendimento no dispensario

11.1.15 - Possibilitar configurar por medicamento se estard disponivel para dispensa¢do em:
a) Unidades de saude (basicas e especializadas)

. . . N EXIGIDO
b) Somente para unidades do servigo de urgéncia e emergéncia
¢) Unidades bdsicas e de urgéncia e emergéncia
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11.1.16 - Disponibilizar relatério gerencial especifico para acompanhamento de atendimentos
realizados no periodo, identificando total de atendimentos, média didria de atendimentos, 240 DIAS
total de dispensacgdes.

11.1.17 - Disponibilizar relatério gerencial especifico para acompanhamento de dispensagdes
por medicamento, por periodo, unidade e medicamento, apresentando data, usudrios SUS, 240 DIAS
guantidade, nimero da receita.

11.1.18 - Disponibilizar relatério gerencial especifico para acompanhamento de atendimentos
realizados por determinado operador em determinada data de um dispensario. Deve 240 DIAS
apresentar dados de todas as a¢Oes realizadas.

11.1.19 - Disponibilizar relatério gerencial especifico para acompanhamento da origem das
prescricdes. Deve apresentar a unidade de origem da prescri¢do, o profissional prescritor e as 240 DIAS
respectivas dispensag¢des ocorridas.

11.2 - Informatizagao da operagao de dispensacdao de medicamentos a usudrios SUS
Capacidades necessdrias para o momento do atendimento ao cidaddo no momento da dispensagcdo de
medicamentos.

11.2.1 - Iniciar a entrega de Medicamentos identificando o usudario SUS beneficiado e o
portador da receita, e selecionando o Profissional e unidade que prescreveu de uma lista, EXIGIDO
podendo ser também informado um profissional externo a rede.

11.2.2 - Exibir junto aos dados do usuario SUS, se recurso de captura e armazenamento de

fotografias estiver habilitado, na tela de atendimento do dispensdrio, a foto do usuario SUS. EXIGIDO

11.2.3 - Dispor de tela para registrar a entrega de medicamentos:
a) Diretamente

b) A partir de receitas cadastradas pelo dispensario EXIGIDO
c) A partir de receitas emitidas por profissionais diretamente, a partir do atendimento ao
usudrio SUS com assisténcia do sistema em consultério informatizado

11.2.4 - Permitir a identificagdo do lote do medicamento que estiver sendo dispensado EXIGIDO

11.2.5 - Exibir mensagem alertando o operador de que determinado material, a despeito de
estar marcado para exigéncia de validagao por cédigo de barras na dispensagdo, ndo possui EXIGIDO
um codigo EAN Brasil cadastrado para aquele lote/fabricante selecionado

11.2.6 - Exigir, ao dispensar materiais/medicamentos na Farmacia Basica, que o cddigo EAN
Brasil do material seja informado, para materiais que estejam marcados para exigéncia de
confirmacdo por cédigo de barras e cujo lote/fabricante possua um cddigo de barras
cadastrado

EXIGIDO

11.2.7 - Restringir, durante o registro da dispensacdo de determinado medicamento, a
duracdio maxima de tratamento para determinado medicamento conforme parametros EXIGIDO
cadastrados no item 11.1.9.
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11.2.8 - Deve possuir mecanismo para registro dos medicamentos e materiais procurados
pelos pacientes e ndo disponiveis nos pontos de distribuicdo de materiais e medicamentos.
Para isso deve dispor na tela de registro de entrega de medicamentos, recurso para registrar a EXIGIDO
falta de determinado medicamento identificado durante o processo de atendimento, para
efeitos de consulta posterior.

11.2.9 - Dispor de ferramenta para registrar situacdes relacionadas a saude do paciente, como

A . . EXIGID
reacdo ou intolerancia a determinado medicamento. GIDO
11.2.10 - Dispor na tela de registro de entrega de medicamentos, recurso para registrar EXIGIDO
atendimento que gerou apenas orientacdo ao usuario SUS .

11.2.11 - Ao operar a tela de registro de entrega de medicamentos, gerar avisos de EXIGIDO

vencimento de medicamentos durante o atendimento, ao operador do sistema.

11.2.12 - Ao operar a tela de registro de entrega de medicamentos gerar avisos ao operador
guando o medicamento selecionado sé possa ser entregue a usuarios SUS participantes de EXIGIDO
determinado programa de saude.

11.2.13 - Exibir na tela de registro de entrega de medicamentos, durante a dispensacao de
medicamento de uso continuo:

a) a data de suficiéncia com base na quantidade informada, EXIGIDO
b) botdo para tela de Histdrico de atendimentos anteriores contendo o registro de todas as
dispensacoes.

11.2.14 - Dispor de tela para registrar a entrega de medicamentos controlados, registrando

todos os dados exigidos pela ANVISA, de acordo com a portaria 344 de 12 de maio de 1998. EXIGIDO

11.2.15 - Permitir a emissdo de todos os documentos necessarios, exigidos pela Vigilancia
Sanitdria:

a) Livro de Registro Especifico EXIGIDO
b) BMPO (Balango de Medicamentos Psicoativos e de outros Sujeitos a Controle Especial)
c) RMNRA (Relagdo Mensal de Notificages de Receita A)

11.2.16 - Possibilitar Agendamento e Recep¢do de Pacientes em um Dispensario de Medicamentos, incluindo
atendimento para dispensac¢do de Usuarios SUS recepcionados, com as seguintes caracteristicas:

11.2.16.1 - Permitir a criagcdo de agendas para atendimento de Usuarios SUS num dispensario
240 DIAS
com hora marcada e sem hora marcada.
11.2.16.2 - Permitir o agendamento de Usuarios SUS para o atendimento em um dispensario, 240 DIAS
a partir de qualquer unidade de saude da rede a partir de cotas fisicas definidas por unidade.
11.2.16.3 - Permitir estruturar guiché para recep¢ao de Usudrios SUS para atendimento de
. ~ . . . . . 240 DIAS
dispensacdo de medicamentos a partir de atendimentos agendados para o dispensario.
11.2.16.4 - Permitir no guiché de recepcdo, a recepcdo direta de Usudrios SUS para
. . ~ . 240 DIAS
atendimento de dispensacdao de medicamentos.
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11.2.16.5 - Permitir o atendimento de Usudrios SUS recepcionados pela recepgao do

240 DIA
dispensario com chamada do Usudrios SUS por painel de chamada cfe item 20. 0 S

11.3 - Controle de aviamento de receitas digitais entre farmacia Privada e dispensarios da rede
Recursos necessdrios para permitir o controle do aviamento de receitas digitais por farmdcias privadas e/ou
dispensadrios/farmdcias da rede publica de sadde.

11.3.1 - Prescri¢Oes digitais de medicamentos devem oferecer controle de dispensagao pela
farmadcia privada, devendo:

a) Permitir, ao acessar o portal de validacdo do documento digital, saber se um ou mais
medicamentos de uma prescri¢do foi ou ndo dispensado.

b) Ndo permitir o registro de dispensacdo de medicamentos ja aviados em outra farmdcia
(publica ou privada).

c) Permitir que, ao acessar o portal de validagdo do documento digital, possa registrar a EXIGIDO
dispensacao de medicamentos ainda nao aviados.

d) Ao registrar a dispensacdo de medicamentos, deve solicitar todos os dados pertinentes do
portador da receita.

e) Ao registrar a dispensagdo, deve registrar a identificagdo do estabelecimento (nome e CNPJ)
e do Farmacéutico Responsdvel e seu respectivo identificador junto ao Conselho Regional de
Farmacia.

11.3.2 - Prescri¢bes digitais de medicamentos devem oferecer controle de dispensacao pelos
dispensario da rede publica de saude, devendo:

a) Ao acessar a tela de registro de aviamento, saber se um ou mais medicamentos de uma
prescricdo foi ou ndo dispensado por farmacia privada, tendo por base a existéncia do registro
de dispensacdo que tenha sido realizado no portal, conforme item 1.

b) No caso de haver dispensacdo de medicamentos por farmacia privada, devera ser possivel
consultar todos os dados registrados. EXIGIDO
c) Permitir ou ndo, conforme configurado para o municipio, o registro de dispensacao de
medicamentos ja aviados em farmacia privada.

d) Permitir que, ao acessar a tela de dispensacdo, possa registrar a dispensacdo de
medicamentos ainda ndo aviados.

d) Deve atender normalmente os demais requisitos para dispensacdo de receitas previstos no
item 2.

11.4 - Assinatura Digital pelo Farmacéutico
Recursos disponiveis para permitir ao farmacéutico assinar digitalmente a dispensa¢do de medicamentos.

11.4.1 - Dispor de recurso para permitir a parametrizacao, permitindo configurar para quais os
tipos de receita serd exigido a assinatura do atendimento por um profissional farmacéutico, EXIGIDO
apos a dispensacdo ser executada.

11.4.2 - Permitir ao profissional farmacéutico, que possuam assinatura digital cadastrada no
sistema, ao finalizar um atendimento farmacéutico, assinar o recibo de dispensagdo em um EXIGIDO
atendimento.
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11.4.3 - Permitir que para dispensagdes realizadas por outros profissionais, estas gerem uma
pendéncia de assinatura, para que o farmacéutico possa validar e assinar digitalmente o EXIGIDO
atendimento posteriormente.

11.4.4 - Permitir ao farmacéutico, que possua assinatura digital cadastrada no sistema, acessar
uma tela de pendéncias e verificar todos os registros de dispensagao (conforme configuragdo EXIGIDO
do tipo de receita) que possuam pendéncia de assinatura, e realizar a assinatura das mesmas.

11.4.5 - Permitir, na tela de pendéncias de assinatura digital do farmacéutico, selecionar mais

. . . ~ o EXIGIDO
de uma pendéncia de assinatura na dispensagao e assind-las em lote.

11.4.6 - Permitir que, com a assinatura digital do farmacéutico em uma dispensacao, o recibo
de entrega do medicamento seja gerado assinado digitalmente, podendo ser enviado EXIGIDO
digitalmente ao usuario SUS.

11.4.7 - Dispor de recurso para permitir o envio do recibo para o usudrio SUS pelo WhatsApp e

e-mail 240 DIAS

12 - INFORMATIZACAO DE SERVICOS DE APOIO A GESTAO

Conjunto de ferramentas de produtividade as fungées administrativas da secretaria.

12.1 - Relatérios de Coordenacio
Ferramentas de Relatdrios e listagens objetivando disponibilizar informagoes as coordenagoes.
Deve possuir recursos para:

12.1.1 - Permitir que seja disponibilizada para uso das Coordenagdes/Secretario de Saude. EXIGIDO

12.1.2 - Dispor de Relatdrios de Morbidade, Producdo e Atendimento. EXIGIDO

12.1.3 - Dispor de Relatdrios do TFD que permita obter relatérios de Processos TFD por
periodo, por situagdo (pendentes, finalizados, cancelados), por destinos (cfe. cadastro de EXIGIDO
destinos), por procedimentos/especialidades.

12.1.4 - Dispor de Relatdrios de Demanda reprimida para Consultas Especializadas totalizado
por especialidades, identificando demanda reprimida total de primeira consulta, retorno e EXIGIDO
oferta média de vagas para primeira consulta e consulta de retorno.

12.1.5 - Dispor de relatdrio detalhado por especialidade, identificando ordem na fila, nome,

telefone e matricula do usuario SUS. EXIGIDO

12.1.6 - Dispor de relatdrio de evolucdo da fila por especialidade, identificando a evolucdo de
entrada e saida de Usudrios SUS da LE para um periodo minimo de 3 meses mostrando as EXIGIDO
guantidades de entrada e saida na lista de espera e o saldo, més a més.
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12.1.7 - Dispor de Relatdrios de Oferta de Consultas Especializadas identificando o total de
oferta de consultas por especialidade, detalhando por tipo de consulta (nova e retorno), EXIGIDO
identificar a cotas reservadas para PPl. Permitir aplicacdo de filtro por unidade ofertante.

12.1.8 - Dispor de relatério de Absenteismo por especialidade. EXIGIDO

12.1.9 - Dispor de Relatérios de Demanda reprimida por Procedimentos especializados que
permitam avaliar a Demanda de Procedimentos por Procedimento, por Unidade, por Bairro e EXIGIDO
por usuarios SUS.

12.1.10 - Dispor de relatérios de Absenteismo (faltosos) para procedimentos agendados. EXIGIDO
12.1.11 - Dispor de Relatério de procedimentos requisitados por profissionais. EXIGIDO
12.1.12 - Dispor de Relatdrios de Procedimentos autorizados por prestador. EXIGIDO
12.1.13 - Dispor de Relatérios de Consumo de Materiais por Unidades. EXIGIDO

12.1.14 - Dispor de tela Unica para consulta do extrato do usuario SUS apresentando Dados de
Atendimentos, absenteismo em agendamentos, dados de processos TFD, Lista de Espera em

o . . - EXIGIDO
Consultas Especializadas, Lista de Espera em Procedimentos Especializados, dados de
dispensacdo de medicamentos, dados de transportes realizados para municipios referéncia.
12.1.15 - Permitir, na tela de consulta do extrato do usuario SUS, a inser¢ao, em formato livre, EXIGIDO
de informacgdes pertinentes ao mesmo.
12.1.16 - Criag¢do do ambiente para gerar relatdrios customizados por usuario, com exportagao 240 DIAS

para, no minimo, os seguintes formatos: PDF e CSV, permitindo seus envios por e-mail.

12.2 - Fechamento do Faturamento
Ferramentas para consolidagédo da produgdo das unidades, devendo atender todos os padroes do MS.
Deve possuir recursos para:

12.2.1 - Permitir o registro administrativo da Produgdo das Unidades da Saude. EXIGIDO
12.2.2 - Permitir o Fechamento de Producdo de todas as unidades da rede bem como de

. EXIGIDO
prestadores de servico
12.2.3 - Gerar arquivos para importacdo pelo BPA/SIA consolidado ou individualizado. EXIGIDO
12.2.4 - Permitir, ao gerar arquivos para importacdo pelo BPA/SIA, aplicar filtro por EXIGIDO

financiamento.

12.2.5 - Permitir gerar segundo arquivo para importacdo pelo BPA/SIA da competéncia atual
bem como das competéncias anteriores (devera gerar o mesmo arquivo ndo permitindo EXIGIDO
alteracdes).

12.2.6 - Deve Bloquear alteragdes nos registros de atendimento depois da geracdo de arquivos

o EXIGIDO
de exportacdo para o BPA/SIA
Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 84
Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br '

Joinville/SC — CEP 89204-635

a www.cisnhordeste.sc.gov.br
CNPJ: 03.222.337/0001-31

@cisnordeste




4-._’ CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
) "’4-‘@‘ >
CISNORDESTE/SC
CISNORDESTE/SC
ITEM CONDIGCAO

12.2.7 - Gerar arquivos por unidade para alimentar o e-SUS através do PEC utilizando a
ferramenta/modelo Thrift dos cadastros individuais, domiciliares, da ficha de atendimento,

ficha de procedimento, ficha de atendimento odontolégico individual, ficha de visita 2ol
domiciliar e ficha de atividades coletivas.

12.2.8 - Dispor de relatério no modelo dos arquivos gerados para BPA/SIA para efeitos de EXIGIDO
conferéncia.

12.2.9 - Validar dados importados dos laudos por meio de integracdo com prestadores de

servico para identificar no fechamento da producdo de maneira sistematizada os itens que 240 DIAS
nao foram executados.

12.2.10 - Permitir a reabertura do atendimento mesmo apds o fechamento do lote, com 240 DIAS

posterior gera¢do de novo lote de fichas para envio ao e-SUS.

12.3 - Publicagao de Listas de Espera

Mecanismo que permita a publicagdo no site da Prefeitura da Lista de Espera para exames e consultas

especializadas.
Deve possuir recursos para:

12.3.1 - Possibilitar a publicacdo dindmica (link para relatério do sistema) de listas de espera
na Internet (site da secretaria ou prefeitura) para pesquisas dos usuarios SUS, devendo
atender aos seguintes requisitos:

a) Consulta a listas de espera em especialidades médicas;

b) Consulta a listas de espera de procedimentos (exames);

c) Consulta a listas de espera na Atengdo Primaria;

d) Deve exibir indicagdo das situacGes vinculadas e/ou eventuais bloqueios a cada caso;

e) A lista deve ser apresentada sem a identificacdo do usudrio SUS, porém, apresentar sua
matricula municipal, iniciais do nome e data de nascimento;

f) Deve permitir que o cidaddo pesquise, utilizando sua matricula municipal, a sua situagao
nas respectivas listas;

g) Deve informar se houver atendimento agendado;

h) Deve informar se houver atendimento realizado;

EXIGIDO

12.4 - Informatiza¢ao da solicitagdo de manutengao

Ferramentas para administrar as solicitacoes de servico e sua distribuicdo aos setores responsdveis por sua

execugdo.
Deve possuir recursos para:

12.4.1 - Possibilitar a estruturacao do servico de modo que haja uma central de coordenacao,

possibilitando que usudrios notifique situagdes a essa central, a qual direciona para a unidade EXIGIDO
prestadora de servigo capacitada a atender aquela demanda.
12.4.2 - Possibilitar a notificagdo de problemas na Unidade ou pela prépria central de EXIGIDO
coordenacao.
12.4.3 - Possibilitar que a unidade notificante acompanhe o status das notificagcdes que fizer EXIGIDO
(Aprovacdo/Negacido, negacdo, em execucdo, etc..).
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12.4.4 - 12.5.4 - Possibilitar que a unidade notificante baixe a notificagdo apds a conclusdao dos

. . e - . . EXIGIDO
servicos, identificando o grau de satisfacdo referente ao servico realizado.

12.4.5 - Possibilitar a central de coordenacdo operar com setor de servico informatizado,
permitindo que o préprio setor coloque as Ordens de Servico em processo de execugao e EXIGIDO
registre sua conclusao.

12.4.6 - Possibilitar a central de coordenagdo operar com setor de servigco ndo informatizado,
permitindo que a coordenagdo dos servicos emita planilhas com as Ordens de Servigo EXIGIDO
atribuidas ao mesmo e, apds a devolugdo das planilhas com informagdes de execugdo.

12.4.7 - Possibilitar a central de coordenacdo que a central de coordenagdo de servigos
monitore as notificacdes de problemas e registre a Aprovacdo/Negac¢do; quando aprovados, EXIGIDO
gerar Ordem de Servigo com a Indicagado do Setor de Servigo responsavel pela execugao.

12.4.8 - Permitir operar com servicos proprios, controlados pela prdpria coordenacdo,

o\ . ~ . . . . EXIGIDO
permitindo que gerencie a execuc¢do de servicos, como vidraceiros, chaveiros, etc.
12.4.9 - Dispor de tela para possibilitar ao Setor de Servico o recebimento eletronico das
ordens de servico aprovadas pelo Administrador, registrar o inicio da execugao dos servicos e EXIGIDO

posteriormente, apds a unidade notificadora registrar que foi atendida, registrar sua
conclusao.

12.5 - Informatizagao do Gerenciamento do Malote da Regulagdo

Gerenciamento de envio e recebimento de documentos para autorizacdo de procedimentos e consultas entre
unidades e setor de regulagdo.

Deve possuir recursos para:

12.5.1 - Deve possuir recursos para a gera¢ao de malotes pelos estabelecimentos em saude,
para o envio das solicitagdes de agendamentos (encaminhamentos e exames) para a central
do agendamento. Neste sentido deve dispor de tela para criar malote, permitindo que as
unidades de saude identificar todos os registros de requisicdo de procedimentos que exijam a EXIGIDO
avaliacdo e autorizacdo do médico regulador e posterior agendamento ou cujo grupo de
procedimentos indique que a requisicdo deva ser enviada ao setor de regulacdo para
agendamento.

12.5.2 - O gerenciamento pela unidade deve permitir ao operador marcar os registros

~ . EXIGIDO

correspondentes aos documentos que serdo enviados.
12.53 - O gerenciamento pela unidade deve dispor de um controle de malote EXIGIDO
aberto/fechado, permitindo que novos registros possam ser incluidos num malote aberto.
12.5.4 - O gerenciamento pela unidade deve permitir excluir um documento de um malote em EXIGIDO
aberto.
12.5.5 - O gerenciamento pela unidade deve permitir fechar o malote, imprimindo o
documento de malote contendo a data e numero do malote e a listagem de documentos EXIGIDO
vinculados.
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12.5.6 - O gerenciamento pela unidade deve permitir gerenciamento pela unidade deve

o ~ . EXIGIDO
permitir a impressao de uma segunda via do documento de malote.
12.5.7 - O gerenciamento pela unidade deve permitir gerenciamento pela unidade deve

. - . . EXIGIDO
permitir a criacdao de mais de um malote por dia.
12.5.8 - O gerenciamento pela unidade deve permitir cancelar um malote fechado. EXIGIDO

12.5.9 - Dispor de tela para que o setor de regulacdo, a partir da identificacdo de um ndmero
de malote, possa visualizar a lista de documentos que estdo vinculados com o mesmo. Deve
permitir que o operador, apés a conferéncia do malote fisico, possa marcar quais documentos
gue vieram no malote. Registros que porventura sejam marcados como ndo constando no
malote deverdo ficar marcados na listagem de controle (da unidade e do setor de regulacdo) EXIGIDO
como malote pendente, podendo desta situagao, permitir as seguintes a¢des:

a) A unidade de origem desmarca o documento que foi marcado no destino como faltante
(assumindo que realmente n3o foi enviado);

b) O setor de regulagdo marca que o documento de fato veio.

12.5.10 - Dispor de tela gerenciamento para o setor de regulacdo que permita identificar
todos os registros de requisicdo de procedimentos foram autorizados pelo médico regulador
ou cujo grupo de procedimentos indique que a requisicdo deva ser enviada ao setor de EXIGIDO
regulacdo, e que ja foram agendados. A visualizacdo dos registros devera ocorrer a partir da
selecdo de um grupo de procedimentos.

12.5.11 - O gerenciamento para o setor de regulacdo deve permitir ao operador marcar os
registros correspondentes aos documentos que serdo enviados. Ao confirmar a tela, o sistema
deve gerar automaticamente os malotes (com situagdo em aberto) para as respectivas

. e ~ - ~ . ) EXIGIDO
unidades. Requisicdes ndao aprovadas pelo Médico Regulador deverdo ser destinadas a
unidade requisitante. Documentos aprovados/agendados deverdo ser destinadas as unidades
referéncia do paciente.
12.5.12 - O gerenciamento para o setor de regulacdo deve dispor de um controle de malote

.\ . . , EXIGIDO

aberto/fechado, permitindo que novos registros possam ser incluidos num malote aberto.
12.5.13 - O gerenciamento para o setor de regulacdo deve permitir excluir um documento de EXIGIDO

um malote em aberto.

12.5.14 - O gerenciamento para o setor de regulacdo deve permitir fechar o malote,
imprimindo o documento de malote contendo a data e nimero do malote e a listagem de EXIGIDO
documentos vinculados.

12.5.15 - O gerenciamento para o setor de regulacdo deve permitir a impressdao de uma

. EXIGIDO
segunda via do documento de malote.
12.5.16 - O gerenciamento para o setor de regulagdao deve permitir a criagdo de mais de um EXIGIDO
malote por dia.
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12.5.17 - O gerenciamento para o setor de regulacdo deve permitir cancelar um malote

fechado. EXIGIDO

12.5.18 - Dispor de tela para que a unidade de saude, a partir da identificacdo de um nimero
de malote, possa visualizar a lista de documentos que estdo vinculados com o mesmo. Deve
permitir que o operador, apds a conferéncia do malote fisico, possa marcar quais documentos
gue vieram no malote. Registros que porventura sejam marcados como ndo constando no
malote deverdo ficar marcados na listagem de controle (da unidade e do setor de regulagdo) EXIGIDO
como malote pendente, podendo desta situacao, permitir as seguintes agdes:

a) O setor de regulagdo (origem do malote) desmarca o documento que foi marcado no
destino como faltante (assumindo que realmente ndo foi enviado);

b) A unidade de salide marca que o documento de fato veio.

12.6 - Informatizagao da Conferéncia Municipal de Saude

Moddulo especifico para apoio da conferéncia, que funcione como ferramenta de colaborag¢do para apoio a
conferéncia municipal de satde.

Deve possuir recursos para:

12.6.1 - Possibilitar o registro das sugestdes dos grupos de debate/estudo com suporte a EXIGIDO
multiplos grupos simultaneamente.
12.6.2 - Disponibilizar tela para exibicdo das propostas para cada item/tema para avaliacdo em EXIGIDO
plenaria, possibilitando ao coordenador da plenaria registrar a proposta selecionada.
12.6.3 - Gerar relatério final para possibilitar a publicacdo em site do resultado final dos

N EXIGIDO
trabalhos da conferéncia.

12.7 - Informatizagao de Avisos Administrativos

Ferramenta de publicagcdo de avisos pelos administradores e coordenadores de departamento/drea, aos
operadores de todas as frentes informatizadas.

Deve possuir recursos para:

12.7.1 - Possibilitar aos Administradores do Sistema e coordenadores dos departamentos de
Materiais, Exames, Agenda de Especialidades, Almoxarifado, etc., o envio de mensagens EXIGIDO
administrativas aos operadores do sistema com controle de leitura para operadores.

12.7.2 - Permitir ao operador que visualize o aviso e que marque o aviso como lido. EXIGIDO

12.7.3 - Dispor de painel para gerenciamento de avisos publicados com controle de leitura que

. . EXIGIDO
liste os operadores que leram o aviso.

12.7.4 - Dispor no painel de controle de leitura, a possibilidade de reenvio da mensagem para

o(s) operador(es). EXIGIDO

12.8 - Informatizagao da Lista Telefonica da Secretaria
Lista telefénica da Secretaria de Saude.
Deve possuir recursos para:
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12.8.1 - Dispor de Lista Telefénica mantida pelo responsavel pela administragao do sistema e

. , . . . EXIGIDO
disponivel para consulta em todas as areas informatizadas.

13 - INFORMATIZACAO DO MONITORAMENTO DE USUARIOS SUS

Sistema para registro de notificagcdo de Agravos e registro de acoes de monitoramento dos respectivos Usudrios
SUS, com emissdo de relatorio gerencial e de controle do processo.

13.1 - Administragao
Ferramentas para administrar o sistema e parametrizar o funcionamento do processo de notificagdo e
monitoramento.
Deve possuir recursos para:
13.1.1 - Permitir criar cadastro prévio de agravos com definicdo de parametros para
identificar:
a) Descri¢do do agravo.
b) A idade considerada para criancas.
c) A considerada para idade para idosos.
d) O nimero de dias para a frequéncia do monitoramento de criangas.
, . N . . EXIGIDO
e) O nimero de dias para a frequéncia do monitoramento de idosos.
f) Dispor de campo para registro de detalhes referente ao agravo.
g) Dispor de possibilidade de parametrizar a exigéncia de, ao notificar o agravo, solicitar a data
em que o Usudrio SUS iniciou seu isolamento.
h) Dispor da possibilidade de definir quem serdo os profissionais que fardo as notificacbes em
ambientes administrativos.
13.1.2 - Permitir Cadastrar, para cada Agravo, o conjunto de Sintomas mais comuns, devendo
permitir identificar por sintoma:
a) Se o sintoma estara disponivel no rol de sintomas para realizagdo de monitoramento pelo EXIGIDO
aplicativo movel.
b) Se o sintoma devera gerar alerta no painel de gerenciamento ser for selecionado pelo
usuario no aplicativo mével.
13.1.3 - Permitir Cadastrar, para cada Agravo, as condicdes agravantes. EXIGIDO
13.1.4 - Permitir Cadastrar, para cada Agravo, as Formas de Contagio. EXIGIDO
13.1.5 - Permitir Cadastrar, para cada Agravo, a Situagdo do usuario SUS para efeitos de
monitoramento, devendo permitir identificar por situagado:
a) Se a situagdo estara disponivel no rol de situa¢des para realizacdo de monitoramento pelo EXIGIDO
aplicativo movel.
b) Se a situacdo deverd gerar alerta no painel de gerenciamento ser for selecionado pelo
usudrio no aplicativo mével.
13.1.6 - Permitir cadastrar Locais de Interna¢do para serem utilizados nos registros de
. L . . . . EXIGIDO
monitoramento, objetivando identificar a localizacdo do usuario SUS.
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13.1.7 - Emitir Relatdrio Gerencial com Estatisticas por Caso Confirmado/Suspeita, Sexo do
usudrio SUS, Gestantes, Formas de Contdgio, Distribuicdo de Casos por Bairro, Situacdo de

. - ) . e s EXIGIDO
Monitoramento. O relatdrio gerencial deve dispor de graficos com possibilidade de
imprimi-los.
13.1.8 - Dispor de relatdrio para obter a relagao de usuarios SUS Notificados, devendo dispor
de:
a) Filtro para sele¢do do Agravo.
b) Filtro para selecdo da unidade que notificou o caso.

. ~ . . . EXIGIDO
c) Filtro para selecdo da unidade responsavel por monitorar o caso.
d) Filtro para listar apenas notificagdes se a pessoa notificada for gestante.
e) Link ou botdo para visualizar a ficha de notificagdo das respectivas notificacdes
relacionadas.
13.1.9 - Dispor de relatério para obter a relacdo de usudrios SUS em Processo de
Monitoramento, devendo dispor de:
a) Filtro para sele¢do do Agravo.
b) Filtro para selecdo da unidade que notificou o caso. EXIGIDO
c) Filtro para selecdo da unidade responsavel por monitorar o caso.
d) Filtro para listar apenas notifica¢cdes se a pessoa notificada for gestante.
13.1.10 - Dispor de relatério para obter a relacdo de usuarios SUS por unidade, devendo
dispor de:
a) Filtro para sele¢do do Agravo.
b) Filtro para selecdo da unidade que notificou o caso.

. ~ . . . EXIGIDO
c) Filtro para selecdo da unidade responsavel por monitorar o caso.
d) Filtro para listar apenar notificacGes se a pessoa notificada for gestante.
e) Apresentar dados consolidados por unidade.
f) Possibilidade de obter sub relatdrio detalhado dos usuarios SUS notificados.
13.1.11 - Dispor de relatério de Casos por Bairro:
a) Filtro para sele¢do do Agravo.
b) Filtro para sele¢do da unidade que notificou o caso. EXIGIDO
c) Filtro para sele¢do da unidade responsdvel por monitorar o caso.
d) Filtro para listar apenar notificacGes se a pessoa notificada for gestante.

13.2 - Notificagao
Ferramenta para organizar o processo e registrar a notificagdo.
Deve possuir recursos para:

13.2.1 - Permitir notificar casos a partir de unidades de salde e administrativamente. EXIGIDO

13.2.2 - Identificar, no ato da notificagdo:
a) Unidade notificadora;

b) Sintomas; EXIGIDO
c) Agravantes;

d) Forma de Contagio;
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e) Data dos Primeiros Sintomas;

f) Data do Isolamento (se aplicado);

g) Local de Trabalho/Estudo;

h) Trimestre de Gestacdo (se aplicado);

i) Se a pessoa notificada é profissional de saude;
i.1)) Se for profissional de saude, identificar o CBO;
j) Identificacdo de caso confirmado;

k) Identificacdo de uso de medicamentos;

I) Identificacdo de vacinas aplicadas;

m) Detalhes gerais.

13.2.3 - Permitir, no momento da Notificagdo, realizar o primeiro Monitoramento do caso,
informando:

a) Horario;

b) Local em que devera ficar;

c) Situagdo do Paciente;

d) Tipo do Monitoramento: Monitoramento por telefone ou monitoramento pelo Aplicativo;
e) No caso de selecionar monitoramento pelo Aplicativo, validar se Usuario SUS possui
aplicativo ativado, e em caso negativo, permitir ativacdo (exibir botdo ou link para acesso a
tela de ativa¢do do aplicativo);

f) Selecionar a unidade que sera responsavel pelo monitoramento do caso.

EXIGIDO

13.2.4 - Permitir, no momento da notificacao, registrar coleta de exames, informando:
a) Nome do Exame;

b) Responsavel pela Coleta;

c) Data da Coleta;

d) Situacdo do exame (Solicitado, Coletado, Concluido)

e) No caso de exame Concluido, permitir informar:

e.1) Data do Resultado

e.2) Responsavel pelo exame

e.3) Resultado (Positivo/Negativo/Inconclusivo).

EXIGIDO

13.2.5 - Emitir Formuldrio de Notificagdao preenchido.

EXIGIDO

13.2.6 - Emitir Formulario de Notificacdo em Branco.

EXIGIDO

13.3 - Monitoramento
Ferramenta para organizar o processo e registrar acoes de monitoramento.
Deve possuir recursos para:

13.3.1 - Permitir filtrar na tela inicial de Monitoramento:

a) por unidade de Monitoramento;

b) Por Tipo de Monitoramento, devendo apresentar opgdes:

b.1) Todos os casos em monitoramento via telefone;

b.2) Todos os casos em monitoramento pelo aplicativo;

b.2) Todos os casos em monitoramento via aplicativo para pessoas que tenham selecionado
sintomas ou situagdo marcadas para Alerta;

EXIGIDO
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b.3) Todos os casos em monitoramento (por aplicativo e por telefone).
c) Permitir visualizar apenas os casos ndo monitorados.

13.3.2 - Registrar agao de Monitoramento de usuarios SUS identificando Operador, Data, Hora,
Local de Internagdo do usudrio SUS, situagao do usuario SUS e detalhes importantes, devendo
ainda:

a) Permitir selecionar sintomas;

b) Permitir informar se o caso esta confirmado;

c) Permitir informar se ha outro membro da familia que apresenta sintomas mas ndo esta
sendo monitorado;

d) Informar o tipo do Monitoramento: Monitoramento por telefone ou monitoramento pelo
Aplicativo;

e) No caso de selecionar monitoramento pelo Aplicativo, validar se Usuario SUS possui
aplicativo ativado, e em caso negativo, permitir ativacdo (exibir botdo ou link para acesso a
tela de ativa¢do do aplicativo).

EXIGIDO

13.3.3 - Permitir, no momento do monitoramento, registrar coleta de exames, informando:
a) Nome do Exame;

b) Responsavel pela Coleta;

c) Data da Coleta;

d) Situacdo do exame (Solicitado, Coletado, Concluido); EXIGIDO
e) No caso de exame Concluido, permitir informar:
e.1) Data do Resultado;

e.2) Responsavel pelo exame;

e.3) Resultado (Positivo/Negativo/Inconclusivo).

13.3.4 - Registrar Baixa de Monitoramento selecionando de uma lista de motivos, o motivo da

. e e . L EXIGID
baixa, de modo a permitir identificar Obito ou Alta do usudrio SUS. S
13.3.5 - Permitir, ao baixar um monitoramento, registrar uma outra Notificacdo de Agravo, EXIGIDO
para casos onde o caso se confirma para outra doenga.

13.3.6 - Consultar histérico de monitoramento de usuarios SUS. EXIGIDO

14 - INFORMATIZAGAO DO MONITORAMENTO DE GESTANTES

Sistema para registro de notificagcdo de gestantes e registro de acoes de monitoramento dessas Usudrias SUS,
com emissdo de relatorio gerencial e de controle do processo

14.1 - Coordenacgao
Ferramentas para a coordenagdo do processo de notificacdo e monitoramento de gestantes.
Deve possuir recursos para:

14.1.1 - Cadastrar locais de realizacdo de pré-natal. EXIGIDO
14.1.2 - Permitir a distribuicdo de notificacdes por operador, de modo que cada operador EXIGIDO
fique responsavel por um conjunto de notificacées.
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14.1.3 - Dispor de tela para receber notificacdo de intercorréncias notificadas pelos
operadores do monitoramento relativo a determinado usudrio SUS, podendo registrar a EXIGIDO
conduta em relacdo ao caso e indicar sua conclusao.

14.1.4 - Obter relatdrio gerencial por periodo relativo a dados de notificagdo e monitoramento

das Usudrias SUS. EXIGIDO
14.1.5 - Obter extrato completo, incluindo dados cadastrais, dados da notificacdo, dados de EXIGIDO
monitoramento, eventos e intercorréncias.
14.1.6 - Obter relatérios para controle da produtividade da equipe de monitoramento e EXIGIDO
produtividade geral do setor.
14.2 - Notificacao
Ferramenta para organizar o processo e registrar a notificagao.
Deve possuir recursos para:
14.2.1 - Registro de notificagao de gestante informando os seguintes dados:
a) Usuario SUS
b) Data
c) Unidade de origem
d) Médico
e) DUM
~ EXIGID

f) Tempo de gestacdo GIDO
g) Telefone para contato
h) Local de pré-natal (selecionavel de uma lista)
i) Convénio
j) Classificagdo de risco (baixo, médio, alto)
k) Detalhes
14.2.2 - Permitir a notificacdo por registro administrativo, pela equipe de monitoramento, a

. - EXIGIDO
partir de formuldrio.
14.2.3 - Permitir a notificacdo a partir da operacao do sistema na unidade de saude. EXIGIDO
14.2.4 - Dispor de Integracdo com o Sistema de Regulagdo de Procedimentos, exigindo que,
para requisitar um procedimento de Ultrassonografia Obstétrica seja exigida a notificagdo no EXIGIDO
sistema de Monitoramento de Gestantes.

14.3 - Monitoramento
Ferramenta para organizar o processo e registrar agoes de monitoramento.
Deve possuir recursos para:

14.3.1 - Permitir a redistribui¢cdo da carga didria de um profissional monitor. EXIGIDO

14.3.2 - Permitir baixar uma notificacdo do sistema monitoramento indicando motivo de saida

. ) . ~ .. : EXIGIDO
(nascido vivo, natimorto, morte da mae, administrativo) e detalhes.
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14.3.3 - Permitir transferir uma a¢dao de monitoramento para outra data. EXIGIDO
14.3.4 - Registrar uma intercorréncia relativa a determinada notificacdo, para ser EXIGIDO

acompanhada pelo profissional responsdvel pela coordenacao.

14.3.5 - Registrar antecedentes de obstetricia (parto prematuro, diabetes cronica, dbito fetal,

. . A ~ s . . EXIGIDO
hipertensdo cronica, gestacdo multipla, intervalo interpartal e detalhes).

14.3.6 - Registrar dados relativos a Usudria SUS como: unidade, médico e enfermeira que

responsdveis pelo pré-natal, tempo de gestacdo, diabetes gestacional, hipertensdo EXIGIDO

gestacional, ultima consulta, préxima consulta, exames realizados, queixas urindrias, perda
vaginal, edemas, medicamentos, observacgdes e risco.

15 - INFORMATIZAGAO DA NOTIFICACAO DE CONTRARREFERENCIA

Permite a vinculagdo de Usudrios SUS entre a atengdo especializada (alta hospitalar, CAPS, Saude da Mulher,
etc.) com a Atengdo Bdsica.

15.1 - Caracteristicas Gerais
Caracteristicas gerais do servigo e aspectos de administragdo.
Deve possuir recursos para:

15.1.1 - Permitir a criacdo de protocolos de atendimento por unidade de atencdo
especializada ou servicos (Rede Cegonha, Saude da Mulher, CAPS, etc.). Para cada protocolo
deve ser possivel definir para qual faixa etdria e sexo se aplica, se o agendamento na unidade EXIGIDO
basica deve ser feito junto com a notificagdo e em qual prazo maximo o usuario SUS deve ser
agendado, evitando que sejam feitos agendamentos em datas posteriores ao prazo definido.

15.1.2 - Permitir a personalizacdo, por unidade/protocolo, do formulério de contrarreferéncia

s EXIGIDO
a ser utilizado.
15.1.3 - Permitir o cadastro prévio da territorializacdo das unidades bdsicas de saiide com os
bairros. Com isso, permitir que as notificacdes de contrarreferéncia e seu agendamento sejam EXIGIDO

realizados na unidade de referéncia do bairro do usuario SUS, conforme esse cadastro de
territorializacao.

15.1.4 - Permitir identificar, nas configuracGes da unidade, as unidades notificadoras, ou seja,
que realizam a notificacdo de contrarreferéncia, e notificadas, ou seja, que recebem as EXIGIDO
notificacGes realizadas.

15.1.5 - Permitir que sejam feitas notificacdes de usuarios SUS de outros municipios. EXIGIDO
15.1.6 - Disponibilizar ferramenta de gerenciamento e relatério de gestdo de todas as
P EXIGIDO
notificacGes cadastradas.
15.1.7 - Disponibilizar ferramenta de gerenciamento e relatério de gestdao de todas as EXIGIDO
notificacdes cadastradas para outros municipios gerenciarem as notificacdes recebidas.
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15.2 - Notificacao
Caracteristicas necessdrias para que as unidades notificadoras notifiquem e gerenciem essas notifica¢oes.
Deve possuir recursos para:

15.2.1 - Permitir que as unidades, configuradas como notificadoras, possam realizar a

P - . EXIGIDO
notificacdo de contrarreferéncia, conforme protocolos estabelecidos.

15.2.2 - Permitir que a notificacdo possa ser feita independentemente da origem do usuario

(SUS, Particular ou de outro municipio). EXIGIDO

15.2.3 - Permitir que as unidades notificadoras possam registrar a notificacdo, mesmo de
Usuarios que optem pelo ndo acompanhamento da rede do SUS. Nesse caso, emitir um Termo EXIGIDO
de Responsabilidade para a negativa do Usuario do servico.

15.2.4 - Permitir que a unidade notificadora possa realizar o agendamento do usuario SUS
diretamente na agenda local da unidade basica de referéncia do mesmo, utilizando as vagas
definidas para esta finalidade. Caso ndo tenha vagas disponiveis no momento da notificacdo, a EXIGIDO
unidade notificada recebe a notificacdo normalmente podendo agendar o usuario SUS
posteriormente.

15.2.5 - Permitir que a unidade notificadora possa registrar as informacdes de orientacao de

a ‘s . . (. EXIGIDO
contrarreferéncia no formulario, para posterior acesso pela unidade basica.
15.2.6 - Disponibilizar para a unidade notificadora ferramenta de gerenciamento e relatdrio de EXIGIDO
gestdo das notificagcdes cadastradas.
15.2.7 - Permitir que a unidade notificadora possa realizar o cadastro de novos usuarios SUS. EXIGIDO

15.3 - Atendimento na Unidade
Caracteristicas necessdrias para que as unidades da Ateng¢édo Bdsica recebam e processem as notificagoes.
Deve possuir recursos para:

15.3.1 - Disponibilizar na unidade notificada, ferramenta de gerenciamento e relatério de

~ e . . EXIGIDO
gestdo das notificagdes cadastradas que tenham como referéncia esta unidade.
15.3.2 - Permitir que a unidade possa abrir agendas, definindo se as mesmas poderdo ser
acessadas somente pela prépria unidade, se serdo de uso exclusivo das unidades notificadoras
ou ainda se serdo compartilhadas com as unidades notificadoras, evitando a perda de vagas EXIGIDO

nao utilizadas. Permitir a abertura de agendas compartilhadas com todas as unidades
notificadoras, ou com unidades notificadoras especificas, determinadas na abertura da
agenda.

16 - INFORMATIZAGCAO DO SETOR DE BENEFICIOS

Ferramentas de apoio ao atendimento da Assisténcia Social da Saude
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16.1 - Caracteristicas Gerais
Funcionalidades gerais esperadas.
Deve possuir recursos para:
16.1.1 - Permitir operagdes com vinculo a partir de qualquer Unidade de Saude da rede. EXIGIDO
16.1.2 - Possibilitar o cadastro de familias assistidas e seus membros. EXIGIDO
16.1.3 - Vincular membro cadastrado com o Cadastro de usudrios SUS e com UBS E EXIGIDO
ESF(Estratégia da Saude da Familia).
16.1.4 - Incluir e manter cadastro de Beneficios por tipo de beneficio e tipo de disponibilidade EXIGIDO
(pré autorizadas e passiveis de autoriza¢do).
16.1.5 - Incluir e manter cadastro de Fornecedores. EXIGIDO
16.1.6 - Incluir e manter cadastro de Equipamentos disponiveis para Empréstimos. EXIGIDO
16.1.7 - Permitir a administracdo da Concessdo de Beneficios com a fun¢do de Registrar

. . ~ - L EXIGIDO
pedido de Beneficio e sua concessdo com Emissdo de Formuldrio de Entrega.
16.1.8 - Permitir a administracdo da Concessdo de Beneficios com a funcdo de Registrar

. o . . R EXIGIDO
pedido de Autorizagdo de Beneficio ao Gestor/Autorizador com trés orcamentos de preco.
16.1.9 - Permitir a administracdo da Concessdao de Beneficios com Baixa de Pedidos de

s EXIGIDO

Autorizagao.
16.1.10 - Permitir a administracdo da Concessdao de Beneficios com a funcdo de Registro de EXIGIDO
Cotagoes.
16.1.11 - Registrar Atendimento com area para anotagodes livres. EXIGIDO
16.1.12 - Permitir a administracdo de Empréstimos de equipamentos com a funcdo de

. . o (o EXIGIDO
Registrar Pedido e emitir Termo de Empréstimo.
16.1.13 - Permitir a administracdo de Empréstimos de equipamentos com a fungdo de

. . ~ EXIGIDO
Registrar Baixa por Devolugao.
16.1.14 - Dispor de agenda de Tarefas por Profissional. EXIGIDO
16.1.15 - Dispor de listagem de tarefas agendadas por data. EXIGIDO
16.1.16 - Dispor de relatérios com Extrato de Atendimento a Familia ou membro especifico. EXIGIDO
16.1.17 - Dispor de relatérios com Espelho do Cadastro da Familia. EXIGIDO
16.1.18 - Dispor de relatérios e Listagens de Atendimentos. EXIGIDO
16.1.19 - Dispor de relatérios de Movimento por Beneficios com totalizagdo de Investimentos. EXIGIDO
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16.1.20 - Relatdrios e Listagens de Movimento por Familia com totalizagdo de Investimentos. EXIGIDO
16.1.21 - Relatérios e Listagens de Empréstimos. EXIGIDO
16.1.22 - Relatérios e Listagens de Equipamentos disponiveis para Empréstimo. EXIGIDO
16.1.23 - Possibilitar o registro de Notificagdo de Agravos Notificaveis. EXIGIDO

17 - INFORMATIZACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ferramentas de Apoio as atividades da Vigildncia Epidemioldgica.

17.1 - Epidemiologia
Ferramentas para controle de notificagoes recebidas e parametrizacdo das funcionalidades do processo de
notificagdo de agravos notificdaveis.
Deve possuir recursos para:
17.1.1 - Permitir a Identificagdo de Agravos notificados do dia ou de um periodo. EXIGIDO
17.1.2 - Permitir a Identificacdo de Agravos Notificados de uma Unidade especifica ou todas. EXIGIDO
17.1.3 - Permitir a Identificacdo de Agravos Notificados de um usudrio SUS especifico ou
EXIGIDO

todos.
17.1.4 - Permitir a Identificagdao de Agravos Notificados de um Agravo especifico ou de todos. EXIGIDO
17.1.5 - Permitir a ldentificacdo de Agravos Notificados de um Tipo de Notificacdo especifico EXIGIDO
ou todos.
17.1.6 - Permitir a Identificacdo de Agravos Notificados somente de Agravos investigdveis ou EXIGIDO
todos.
17.1.7 - Possibilitar a emissdo de Formulario de Notificacdo simplificado. EXIGIDO
17.1.8 - Emitir Extrato Epidemioldgico do usudrio SUS incluindo Agravos e Vacinas. EXIGIDO
17.1.9 - Registrar dados do Processos de Investigagao. EXIGIDO
17.1.10 - Registrar de Procedimentos executados pelo Setor. EXIGIDO
17.1.11 - Cadastrar Agravos Notificaveis definindo obrigatoriedade de Notificacdo para

] EXIGIDO
determinado Agravo.
17.1.12 - Cadastrar Agravos Notificdveis definindo obrigatoriedade de Investigacdo para

. EXIGIDO
determinado Agravo.
17.1.13 - Obter listagem de Agravos Notificaveis. EXIGIDO
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17.1.14 - Permitir a Auditoria de Diagndsticos identificados nos Atendimentos registrados,

o . e o e EXIGIDO
objetivando rastrear possiveis casos de agravos notificaveis ndo notificados.
17.1.15 - Permitir a Auditoria de Diagndsticos identificados nos Atendimentos registrados, EXIGIDO
objetivando rastrear possiveis casos de agravos investigaveis nao notificados.
17.1.16 - Dispor de Relatdrios de Geréncia e Controle. EXIGIDO
17.1.17 - Permitir o Registro de Notificacdo de Agravos Notificdveis administrativamente ou a

, . , EXIGIDO

partir de unidades de saude.
17.1.18 - Obter relatdrio de notificagdes de sintomas sentinelas. EXIGIDO

17.2 - Controle de Imunobiolégicos
Funcionalidades necessdrias para o gerenciamento de imunobioldgicos.
Deve possuir recursos para:

17.2.1 - Dispor de tela de cadastro dos lotes de imunobioldgicos para todas as unidades, com
identificacdo da unidade, do imunobioldgico, laboratério, apresentacdo, lote, data de EXIGIDO
validade, com opcdo para deixar disponivel ou indisponivel para registro da unidade.

17.2.2 - Dispor de tela para permitir registro do movimento de imunobioldgicos para todas as
unidades identificando a unidade para qual estd sendo realizado o registro, por lote do
imunobioldgico, com identificagdo de saldo anterior disponivel, saldo anterior indisponivel,
saldo anterior total, frascos recebidos, frascos distribuidos, frascos utilizados, frascos
transferidos, frascos perda por quebra, frascos perda por falta de energia, frascos perda por EXIGIDO
falha equipamento, frascos perda por validade vencida, frascos perda por procedimento
inadequado, frascos perda por falha transporte, frascos perda por outros motivos, o sistema
devera realizar o cdlculo do saldo total automaticamente de acordo com os itens informados e
permitir o registro de saldo disponivel e saldo indisponivel, pelo operador.

17.2.3 - Na tela de registro do movimento de imunobiolégico o sistema deve apresentar as
pendéncias dos lotes que permaneceram com saldo na competéncia anterior. Ao registrar o EXIGIDO
movimento da competéncia atual, essa pendéncia deve sumir da listagem de pendéncias.

17.2.4 - Disponibilizar relatério do movimento registrado, por competéncia, por unidade, por

. S . EXIGIDO
imunobioldgico e por laboratdrio.

17.2.5 - Disponibilizar relatérios gerenciais de imunobioldgicos aplicados, por unidade, por

, . L. - EXIGIDO
periodo, por faixa etaria, por dose e por usuario.

17.2.6 - Disponibilizar relatério para identificar doses consolidadas de imunobioldgicos por
unidade, devendo:

a) Permitir filtrar a unidade.

b) Permitir filtrar o periodo. EXIGIDO
c) Permitir filtrar a faixa etaria dos usuarios SUS vacinados.
d) Permitir filtrar a estratégia.

e) Permitir filtrar um ou mais imunobiolégicos
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f) Deve exibir no relatdrio os filtros aplicados e a relagdo de imunobioldgicos e suas
respectivas quantidades.

17.2.7 - Emitir Caderneta de Vacinagao do usudrio SUS selecionado. EXIGIDO

17.2.8 - Emitir relatdrio de busca ativa de aprazamentos vencidos, ou a vencer, identificando a
data do aprazamento, o imunobioldgico, a dose, e o usudrio. Deve ter opgdo de filtro no

.. (. . , EXIGIDO
relatério para mostrar os dados de contato do usuario, identificando também, quando
selecionado, o telefone, telefone celular e endereco do usuario.
17.2.9 - Permitir o Registro Anterior de imunobioldgicos para fins histdricos, de uma unidade
especifica, ou todas, permitindo identificar o usuario SUS, unidade, vacinador, imunobioldgico, EXIGIDO

dose, lote. Estes registros ndao devem ser exportados ao SIPNI, mas devem ficar disponiveis na
impressdo da Caderneta de Vacinagao do usuario.

17.2.10 - Permitir o fechamento de uma competéncia para fins de registros de
imunobioldgicos. Ao realizar o fechamento o sistema deverd mostrar se hd pendéncias de
saldo do registro do movimento de imunobiolégicos, que ficaram da competéncia anterior e
ndo foram registrados ainda na competéncia que estd sendo fechada, identificando as EXIGIDO
unidades e os lotes pendentes. Deve permitir ao operador que feche a competéncia mesmo
com as pendéncias, ou ter botdo para redirecionamento para a tela de registro de movimento
de imunobioldgico para que seja realizado o registro da pendéncia.

17.2.11 - Permitir a abertura de uma competéncia para fins de registros de imunobiolégicos.
Para que seja realizada a abertura de uma competéncia, a competéncia anterior deve estar EXIGIDO
fechada.

17.2.12 - N3o permitir registro de dose aplicada, nem de movimento de imunobiolégico em

N EXIGIDO
competéncia fechada.
17.2.13 - Permitir a exportacdo das doses de imunobiolégicos aplicados na competéncia,
. . ; . L . EXIGIDO
assim como o registro de movimento de imunobioldgicos das unidades ao SIPNI.
17.2.14 - Ao registrar a dose aplicada, o sistema devera registrar a baixa automatica. EXIGIDO

17.3 - Controle de Endemias

Funcionalidades necessdria para gerenciamento de endemias, incluindo aplicativo para Agente de Combate a
Endemias (ACE) e aplicagées de gerenciamento.

Deve possuir recursos para:

17.3.1 - Dispor de aplicativo para utilizacdo do Agente de Combate a Endemias (ACE), com as
seguintes caracteristicas:

a) Permitir selecionar, a partir de opgGes pré cadastradas, o vetor alvo do registro;

b) Permitir selecionar, a partir de opgdes pré cadastradas, o tipo de imdvel visitado;

c) Permitir registrar as a¢des realizadas na visita, como inspec¢do, coleta de material, etc., 240 DIAS
selecionando a partir de opgdes pré cadastradas;
d) Permitir identificar os materiais coletados;
e) Permitir registrar fotografias do local;
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f) Permitir registrar se é a primeira visita ou é um retorno ao local;
g) Coletar todos os dados necessarios;
h) Registrar o desfecho do processo.

17.3.2 - Dispor de mdédulo ou ambiente para gerenciamento das atividades relacionadas ao
Controle de Endemias, devendo dispor de:

a) Relatdrio de atividade dos Agentes de Controle de Endemias; 240 DIAS
b) Relatdrio de visitas efetuadas;

c) Relatérios por desfecho de visitas efetuadas.

18 - INFORMATIZAGAO DA NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

Ferramentas de apoio as atividades de administragao do processo de notificagao de acidentes de trabalho

18.1 - Administragao
Especificagbes gerais necessdrias ao gerenciamento do processo de notificagdo.
Deve possuir recursos para:

18.1.1 - Permitir o cadastramento de unidades notificadoras com seguintes caracteristicas:
a) Possuir no minimo os seguintes dados: Nome/Raz&do Social, CNPJ/CPF, Municipio, UF, Rua,
Numero, CEP, Bairro, telefones para contato;

b) Identificar se notificadora exclusiva (empresas) e ndo exclusiva (unidades de saude); EXIGIDO
c) Definir uma senha de acesso;
d) definir o nimero de estacGes de trabalho que podem acessar o sistema de notificacdo
18.1.2 - Permitir o cadastro de Causas de Acidente com identificagdo do Cédigo e Descrigao. EXIGIDO
18.1.3 - Permitir o cadastro de Diagndsticos com identificacdo do Cddigo e Descrigado. EXIGIDO
18.1.4 - Permitir o cadastro de identificacdo de partes do corpo atingidas com identificacdo do

- . EXIGIDO
Cddigo e Descrigao.
18.1.5 - Dispor de relatério de notificacdes com filtro para periodo, unidade notificadora e EXIGIDO

usuarios SUS.

18.1.6 - Dispor de ferramenta para exportacdo de dados, devendo:

a) Permitir a exportacdo de todos os dados que fazem parte da notificacdo
b) Dispor de documento com dicionario dos dados exportados EXIGIDO
c) Dispor de gerenciador para identificar arquivos gerados com link para reprocessar e
posterior download

18.1.7 - Dispor de tela com painel de todas as notificagdes ndo exportadas, com os seguintes
recursos:

a) Exibir nimero da Notificacdo, data, hora, Tipo de Acidente, Causa e local de notificagdo EXIGIDO
b) exibir link para impressdo da Notificagdo com identificacdo do local, informagdes do
paciente, informacgdes do acidente e parecer médico
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18.2 - Notificacao
EspecificagOes gerais necessdrias ao processo de notificagdo.
Deve possuir recursos para:

18.2.1 - Permitir incluir e manter cadastro de usuarios SUS conforme padrdo definido no item

Administracdo de Cadastros em Geral. EXIGIDO
18.2.2 - Emitir relatério com informacGes sobre acidentes notificados pela unidade
e EXIGIDO
notificadora logada.
18.2.3 - Cadastrar uma notificacdo de Acidente de Trabalho, informando, no minimo os
seguintes dados:
a) Identificagdo do cadastro do usuario SUS
b) Identificacdo do Regime de trabalho (CLT, Autbnomo, Funciondario Publico, Outro)
c) Descri¢dao da Ocupacdo
d) Identificacdo da Empresa onde ocorreu o acidente EXIGIDO

e) Identificagdo se funcionario préprio ou terceirizado

f) Identificagdo do municipio de origem

g) Identificacdo da Data, Hora e tipo de acidente (Tipico, Trajeto, Doenca Ocupacional)
h) Identificagdo da Causa do Acidente (selecionavel)

g) Identificagdo de detalhes do acidente (local, descrigdo, etc.)

i) Gerar a Notificacdo para Impressao

18.2.4 - Impressao da Notificacdo deve apresentar os seguintes dados:

a) Atendimento (unidade, data, hora e nome do atendente)

b) Identificagdo do Paciente com dados cadastrais e dados informados no momento da
notificacdo (identificacdo da empresa e dados da relagdo do paciente com esta)

c) Dados do acidente relatados na notificacdo EXIGIDO
d) Area para parecer clinico, com campos a serem preenchidos pelo médico que atendeu o
paciente como partes do corpo atingidas (cadastro), Diagndstico (cadastro), detalhes,
classificacdo da gravidade, tempo de afastamento previsto, CID10 e identificacdo do
profissional que atendeu

18.2.5 - Dispor de ferramenta para fechamento da Notificacdo que permita:

a) ldentificar a classificacdo da notificacdo (Acidente de Trabalho, Evasdo sem atendimento,
médico descaracteriza Acidente de Trabalho)

b) Identificacdo de partes do corpo atingidas (cadastro)

c) Identificagcdo do Diagndstico (cadastro) e detalhes

d) Classificagdo inicial (leve, moderado, grave, fatal) EXIGIDO
e) Afastamento previsto (sem afastamento, até 15 dias, 15 a 30 dias, mais de 30 dias);

f) CID10 (cadastro)

g) Identificacdo do nome do médico e CRM

h) Ao concluir a Notificacdo deve ser considerada fechada e somente entdo visivel para a
coordenagao
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19 - INFORMATIZAGAO DE SERVICOS DE APOIO A GESTAO INFORMATIZAGAO DO RELACIONAMENTO COM O

USUARIOS SUS VIA APLICATIVO
Funcionalidades para permitir acesso do usudrio SUS a informagoes e servicos da saude.

19.1 - Funcionalidades gerais
Funcionalidades gerais necessdrias ao Aplicativo de Relacionamento
Deve possuir:

19.1.1 - Compatibilidade com plataforma Android. EXIGIDO

19.1.2 - Compatibilidade com plataforma iOS. EXIGIDO

19.1.3 - Oferecer suporte a multiplos usuarios, permitindo que o proprietario do dispositivo
gerencie também as situagdes de membros de sua familia, dispondo das mesmas EXIGIDO
funcionalidades que o proprietdrio do dispositivo tem a disposi¢do.

19.1.4 - Permitir a solicitacdo de atendimento em unidades da Atencdo Primdria, devendo
dispor de recursos para:

a) Solicitar o atendimento no aplicativo. EXIGIDO
b) Obter um agendamento ou,

c) Obter uma resposta/orientaco.

19.1.5 - Permitir a consulta a situagao de agendas. EXIGIDO
19.1.6 - Permitir o cancelamento de agendamentos de atendimento em unidades de saude da EXIGIDO
Atencdo Primaria.
19.1.7 - Permitir a transferéncia de compromissos agendados em unidades da Atengdo
S EXIGIDO
Primaria.
19.1.8 - Permitir o registro de monitoramento de situacao de saude, devendo:
a) Permitir o monitoramento pelo usuario do aplicativo, de qualquer pessoa que esteja sendo
gerenciada por este (cfe. Item 19.1.3);
b) Permitir o registro de monitoramento para pessoas que no processo de monitoramento
(item 13) foram indicadas para monitoramento via aplicativo; EXIGIDO

c) Permitir, no registro de monitoramento, informar:

i) Sintomas cfe. cadastro do item 13.1.2 ga;

ii) SituacGes em saude cfe. cadastro do item 13.1.5 a.
d) Gerenciar a periodicidade do monitoramento, garantindo a sequéncia dos registros dentro
do periodo parametrizado.

19.1.9 - Dispor de funcionalidade para permitir ao usudrio do aplicativo, ou para qualquer
pessoa que esteja sendo gerenciada por este, acessar uma sala de espera virtual para um
teleconsulta agendada, a partir de um agendamento programado para tal modalidade de 240 DIAS
atendimento, permitindo que, na sequéncia, através de uma web conferéncia, estabelecer um
didlogo com o profissional de saude responsdvel pelo seu atendimento.

19.1.10 - Permitir a consulta a situacdo de lista de espera em especialidades e exames. EXIGIDO
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19.1.11 - Permitir a consulta a dados de atendimento. EXIGIDO
19.1.12 - Dispor de recurso para dar acesso ao usudrio do aplicativo aos documentos digitais
. - . . 240 DIAS
(Receitas, Atestados e Requisi¢Ges) resultantes de atendimentos (presencial ou remoto).
19.1.13 - Permitir a consulta a lista de medicamentos credenciados para consulta via
- EXIGIDO
aplicativo.
19.1.14 - Permitir a consulta a lista de unidades de atendimento. EXIGIDO
19.1.15 - Exibir aviso de reforco de agendamentos de consultas e exames devendo ser possivel EXIGIDO
o envio de no minimo dois avisos antes do compromisso.
19.1.16 - Exibir aviso de aprazamento de doses de vacina. EXIGIDO
19.1.17 - Exibir aviso de vencimento para receitas de medicamentos de uso continuo, EXIGIDO

alertando o usudrio SUS para agendar consulta para renovacdo da receita.

19.1.18 - Permitir o envio de mensagem personalizada aos usuarios do aplicativo, devendo ser
possivel o envio para:

a) Para um usuario especifico, identificado.
b) Para varios usuarios, permitindo os seguintes filtros: EXIGIDO
b.1) Sexo (ambos, Feminino ou Masculino)

b.2) Faixa Etaria

b.3) Moradores de um bairro especifico,

b.4) Moradores de determinado segmento/Area/Microdrea do ESF

19.1.19 - Todas as funcionalidades devem estar totalmente integradas com o sistema proposto EXIGIDO

20 - INFORMATIZAGCAO DA CHAMADA DE PACIENTES VIA PAINEL DE CHAMADA

Funcionalidades para permitir a ativagcao de painel de chamada de pacientes, devendo possibilitar:

20.1 - Funcionalidades gerais
Funcionalidades gerais necessdrias para o Painel de Chamada.
Deve possuir recursos para:

20.1.1 - Dispor de recurso para implantar chamada de paciente em dispositivos tipo tela

. 240 DIAS
monitor.

20.1.2 - O recurso de chamada de paciente deve suportar que um profissional chame o

. . . . .. . . 240 DIAS
paciente em mais de uma tela monitor na unidade (um chamador para varios dispositivos)

20.1.3 - O recurso de chamada de paciente deve suportar que uma tela monitor possa ser
utilizado para chamada de pacientes por mais de uma estacdo de origem (varios chamadores 240 DIAS
para um dispositivo)
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20.1.4 - O recurso de chamada de paciente deve exibir o nome do Paciente, Identificagdo da 240 DIAS
Sala e Nome do Profissional.
20.1.5 - Um sinal sonoro (campainha, sequéncia de beeps, etc.) seja emitido sempre que um 240 DIAS
paciente for chamado.
20.1.6 - O recurso de chamada de paciente deve possuir recurso de voz para permitir chamar 240 DIAS
0 paciente por seu nome.
20.1.7 - O recurso de chamada de paciente deve utilizar o nome social do paciente caso este 240 DIAS
esteja registrado no cadastro, tanto para exibicdo do nome quanto por chamada por voz
20.1.8 - O recurso de chamada de paciente deve exibir uma mensagem da secretaria no 240 DIAS
dispositivo de exibi¢do no intervalo entre as chamadas de pacientes.

21 - INFORMATIZAGAO DA ASSINATURA DE DOCUMENTOS VIA ASSINATURA DIGITAL

Funcionalidades para permitir Assinar prontudrios e documentos resultantes de atendimentos em saude, guarda
de certificados digitais e arquivamento de documentos assinados digitalmente.

21.1 - Funcionalidades gerais
Funcionalidades gerais necessdrias para Assinatura Digital
Deve possuir recursos para:

21.1.1 - Dispor de possibilidade de configurar para determinado profissional:
a) Se a opcdo de assinar digitalmente documentos estd disponivel ou nao.

b) Configurar a localizagdo do Certificado Digital (HSM ou Token/Cart3o). EXIGIDO
c) Suportar a identificacdo de mais de um certificado com suporte a tipos diferentes (HSM, ou
Token/Cartdo).

d) Possibilitar a assinatura através do GOV.BR. 240 DIAS

21.1.2 - Em atendimento ambulatorial nas unidades basicas e especializadas, o sistema deve
apresentar ao profissional de saude, ao final do processo de atendimento de um paciente,
uma interface solicitando (mas ndao obrigando) a assinatura do prontudrio de atendimento e EXIGIDO
dos documentos emitidos (PrescricGes Livres, Prescricoes de Medicamentos, Requisi¢cdes e
Atestados).

21.1.3 - Em atendimento ambulatorial nas unidades basicas e especializadas, oferecer
interface para que o profissional de saude possa selecionar atendimentos ocorridos em EXIGIDO
determinada data e assinar, individualmente ou em lote, os documentos ainda ndo assinados.

21.1.4 - Em atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia, oferecer interface para que
o profissional de saude possa selecionar atendimentos ocorridos em determinado periodo e EXIGIDO
assinar, individualmente ou em lote, os documentos ainda ndo assinados.
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21.1.5 - Permitir que, em qualquer situacdo do processo de assinatura digital de um
prontudrio ou documento (itens 21.1.2, 21.1.3 e 21.1.4), o profissional de saude possa EXIGIDO
consultar o conteudo do documento que ira assinar.

21.1.6 - Permitir que, em qualquer situacdo do processo de assinatura digital de um
prontudrio ou documento (itens 21.1.2, 21.1.3 e 21.1.4), o profissional de saude possa

. . . EXIGIDO
consultar o contetdo do documento que assinou e de documentos que foram assinados nos
ultimos 6 meses.
21.1.7 - Dispor para a coordenagdao da unidade, os quantitativos de documentos, por EXIGIDO

profissional e por data, que estdo pendentes de assinatura digital.

21.1.8 - Os documentos emitidos e assinados digitalmente como Prescrigdes Livres,
Prescricdes de Medicamentos, Requisicdes e Atestados, com Certificados ICP-Brasil, devem ser EXIGIDO
possiveis de serem validados no portal do ITI.

21.1.9 - Os documentos emitidos e assinados digitalmente com certificados Corporativos da
propria provedora do sistema ou assinados com certificados ICP-Brasil, deve ser possivel de
serem consultados para verificagdo de conteudo e tipo de certificado utilizado para assinatura EXIGIDO
(préprio ou ICP-Brasil). em portal préprio, o qual exiba as informag¢des do documento,
conforme ele foi gerado e assinado originalmente .

21.1.10 - Possibilidade do envio dos documentos gerados no atendimento através de

mensageria (whatsapp) e e-mail. 240 DIAS

21.1.11 - Documentos, receitas ,que devem ser retida uma via, o profissional farmacéutico,

. L . . . . EXIGIDO
deve assinar digitalmente para guardar uma via assinada eletronicamente, dentro do sistema.

22 - CISNORDESTE/SC E MUNICIPIOS CONSORCIADOS - Bl - BUSINESS INTELLIGENCE

Ferramentas de Gestao de informagGes.

22.1 - Escopo Geral
Caracteristicas Gerais:

22.1.1 - O sistema deve disponibilizar relatérios de inteligéncia de negdcio (Bl - Business
Intelligence) para os municipios consorciados e para o CISNORDESTE.

22.1.2 - Os relatérios devem ser apresentados em formato de paineis dindmicos (dashboards)
gue permitam a aplicacdo de filtros compativeis com a linha tematica ou de estudo a que o

. ) . 240 DIAS
respectivo painel propde.
22.1.3 - Os paineis (dashboards) devem ser acessiveis a partir do sistema contratado, sem
necessidade de login e controle de acesso em separado.
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22.1.4 - Possuir recurso de exportacdo de dados formato CSV e PDF.
22.1.5 - Os paineis devem ser responsivos quando acessados via dispositivos como tablets.

22.1.6 - Os paineis devem ser acessiveis por gestores nas instancias administrativas de
unidades de saude.

22.1.7 - Quando acessados ao nivel da gestdo de unidades de saude, deve-se aplicar filtro
automatico que permita que a unidade acesse somente dados relacionados a sua unidade.

22.1.8 - A Contratante podera solicitar a qualquer tempo, novos paineis para serem
incorporados ao software contratado, devendo respeitar as condicbes estabelecidas no II.
Servigos de Manutengdo Evolutiva Funcional do ANEXO IV.

22.1.8 - O sistema devera possuir compatibilidade com as tecnologias ja existentes na
infraestrutura de Tl da municipalidade e do consércio.

22.1.9 - Os paineis devem ser responsivos quando acessados via dispositivos moveis.

22.1.10 - Quando acessados ao nivel da gestdo do consdrcio, deve-se aplicar filtro automatico
que permita que o consoércio acesse os dados de saude relacionados aos municipios
consorciados.

240 DIAS

22.2 - Dashboards
Define as abordagens necessarias.
Tais dashboards deverao, no minimo, permitir a gestdo dos dados referentes aos seguintes indicativos:

22.2.1 - Atendimento Ambulatorial
Estudos:
a) Disponibilidade das agendas das unidades;
b) Absenteismo;
c) Atendimentos realizados;
d) Procedimentos executados;
e) Tempos de atendimento;
f) Tempos de espera.

Desdobramentos: 240 DIAS

a) Total;

b) cid10;

c) origem do paciente (bairro/cidade);
d) Sexo / Idade / faixa etaria;

e) Profissional;

f) Unidade.

22.2.2 - Atendimento na Urgéncia e Emergéncia
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Estudos:

a) Atendimentos realizados;
b) Procedimentos executados;
¢) Tempos de atendimento;

d) Tempos de espera;

e) Tempos de internacdo;

f) Morbidade;

g) Classifica¢do de risco;

h) Medicacdo.

Desdobramentos:

a) Total;

b) Risco classificado;

c) cid10;

d) origem do paciente (bairro/cidade);
e) Sexo / Idade / faixa etaria;

f) Profissional;

g) Unidade.

22.2.3 - Atencgdo Primaria / Linhas de Cuidado / ESF
Estudos:
a) Relatdrios especificos de monitoramento;
b) Agravos do e-SUS;
¢) Bairro / Sexo / Faixa Etaria;
d) Unidade Referéncia;
e) Estrutura ESF.

22.2.4 - Regulagao Ambulatorial
Estudos e desdobramentos:
a) Lista de Espera;

b) Uso de Recurso:

- por unidade;

- por profissional.

c) Disponibilidade vagas:

- por especialidade/GC;

- por prestador;

- por profissional/especialidade.
d) Producdo Prestadores:

- volume de atendimentos.
e) Cotas fisico/financeira:

- aproveitamento.

f) Absenteismo:

- por especialidade;
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- Grupo de procedimentos;

- geral.

g) Resolubilidade na Atengdo Primaria:
- Por especialidade;

- por profissional;

- por unidade.

22.2.5 - Assisténcia Farmacéutica
Estudos e desdobramentos:
a) Tempos de Atendimento;
b) Dispensacao:
- por bairro;
- sexo / Idade / faixa etdria;
- medicamento;
- tipo de receita;
-profissional do atendimento;
- grupo de medicamentos.

22.2.6 - Administra¢dao de Materiais
Estudos:
a) Curva ABC de consumo;
b) Consumo:
- por unidade;
- por grupo de materiais.
c) Validade;
d) Disponibilidade;
e) Locais de estocagem.

22.2.7 - Vigilancia em Saude
Estudos e desdobramentos:
a) Notificac¢oes:

- por unidade;

- bairro;

- Sexo / Idade / faixa etaria.
b) Endemias;

¢) Vacinas:

- dose;

- imunobioldgico;

- Sexo / |dade / faixa etaria;
- bairro;

- unidade;

- aprazamento.
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22.2.8 - Veiculos e Transporte
Estudos e desdobramentos:
a) Utilizacdo de viaturas;
b) Destinos;
¢) Tempos de viagem;
d) Agravos (motivos);
e) Gastos com transporte:
- por viatura;
- por tipo de viatura.

22.2.9 - Controle ordens de servico/manutengio
Estudos e desdobramentos:
a) Tempos entre processos:
- por unidade;
- tipo de solicitacdo.
b) Tipo de solicitacdo:
- por unidade.

22.2.10 - Monitoramento
Estudos e desdobramentos:
a) Agravos:
- tipo de contagio;
- sexo / idade;
- desfecho;
- tipo de monitoramento.
b) Tempo de monitoramento:
- tipo de contagio;
- sexo / idade;
- desfecho;
- tipo de monitoramento.

22.2.11 - Perfil cadastral do Usuarios SUS
Estudos:
a) Sexo / |dade / faixa etaria;
b) Bairro;
¢) Unidade referéncia;
d) Uso de aplicativo;
e) Uso whatsapp;
f) Bolsa familia (NIS).

22.2.12 - Regulagdo do Consorcio
Estudos e desdobramentos:
a) Disponibilidade Cotas:

¥ Sede CISNORDESTE/SC
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- por municipio;

- por tipo de cota (fisico/financeira);
- saldos.

b) Disponibilizagdo de agendas:

- realizado versus cotas;

- por prestador;

- por grupo de procedimentos.

c) Utilizagdo de cotas:

- por municipio;

- por tipo de cota (fisico/financeira);
- saldos.

22.3 - Ferramenta de notificagoes

Notificagoes que deverdo fornecer aos gestores de saude informagoes relevantes e personalizadas, com base em
pardmetros pré-definidos.

Devera oferecer as seguintes funcionalidades:

22.3.1 - Fornecer notificacbes personalizadas sobre os dados relevantes, como producdo,

. o Y 240 DIAS
atendimento, indicadores de desempenho, eventos criticos, etc.

22.3.2 - Integragdo da ferramenta aos sistemas de informacgado existentes, permitindo o acesso

) 240 DIAS
em tempo real aos dados atualizados.

22.3.3 - Fornecer informagdes resumidas de forma clara e concisa, com uma visdo rapida e
instantanea dos dados mais relevantes, permitindo uma compreensao imediata da situa¢do e 240 DIAS
identificacdo de areas de atencao.

22.3.4 - Permitir que os gestores acompanhem indicadores-chave de desempenho. As
notificacdes serdao enviadas quando os indicadores ultrapassarem limites definidos ou quando 240 DIAS
ocorrerem mudancas significativas.

22.3.5 - Fornecer alertas imediatos em caso de eventos criticos, utilizando tecnologias
avancadas de comunica¢do madvel, com integracdo de sistemas e andlise de dados em tempo 240 DIAS
real.

23 - CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE - REGULAGAO

Ferramenta para administrar as operagoes do consorcio.

23.1 - Administragao geral

Funcionalidades necessdrias para o gerenciamento das operacées pelo consorcio nas operacoes de gestdo e
autorizagdo de Procedimentos e Consultas Especializadas.

Deve possuir recursos para:
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23.1.1 - Cadastrar municipios consorciados, operadores, definir acesso conforme EXIGIDO

especificacdes do item Administracao de Cadastros em Geral

23.1.2 - Permitir o cadastro de unidades operacionais de municipios consorciados que

. . _ L EXIGIDO
permitam aos mesmos descentralizar o processo de agendamento por distritos, regionais, etc.
23.1.3 - Cadastrar grupos de procedimentos para efeitos de organizacdo de cotas para EXIGIDO
municipios consorciados e prestadores de servico credenciados
23.1.4 - Vincular os procedimentos que serdo disponibilizados pelo consércio aos municipios EXIGIDO
consorciados aos respectivos grupos de procedimentos
23.1.5 - Permitir o credenciamento de procedimentos para os respectivos prestadores EXIGIDO

informando o prego do procedimento para cada prestador

23.1.6 - Cadastrar procedimentos complementares vinculados a um procedimento referéncia,
de modo a permitir que o prestador, ao baixar este procedimento, possa informar a execucao EXIGIDO
dos procedimentos complementares previamente autorizados nesse cadastro.

23.1.7 - Cadastrar cotas financeiras globais por competéncia para cada municipio participante

. EXIGIDO
do consorcio.
23.1.8 - Cadastrar cotas fisicas por competéncia e por grupo de procedimentos para cada EXIGIDO
municipio participante do consdrcio.
23.1.9 - Dispor de mecanismo para bloquear municipio consorciado de modo que n3o possa EXIGIDO

submeter pedidos de agendamento.

23.1.10 - Dispor de ferramenta para gerenciamento da programacao de necessidade fisico e
orcamentdria dos municipios consorciados, devendo dispor dos seguintes recursos:

a) Dispor de capa para abertura, identificando o periodo de competéncia (més/ano a
més/ano) e o prazo para implantacdo de cotas pelos municipios consorciados.

b) Consércio alimenta grupos de procedimentos e preco médio (deve calcular o preco médio e
permitir alterar)

c) Dispor da possibilidade dos municipios consorciados implantar/manter a cota mensal EXIGIDO
necessaria por grupo de procedimentos até a data limite para edi¢do (item “a”).

d) Dispor de recurso para que o consorcio possa fazer a equalizacdo das cotas pretendidas em
razdo das cotas disponiveis junto aos prestadores.

e) Dispor de recurso para publicagdo das cotas no sistema de controle efetivo de cotas fisicas..
f) Dispor de recurso para haver repactuacao mensal.

g) Dispor de recurso para trocas de cotas fisicas entre municipios consorciados e consarcio.

23.1.11 - Receber o faturamento do prestador de servi¢os para determinada competéncia,
listando procedimentos autorizados pelos municipios e complementares inseridos pelo
prestador, permitindo ao gerente do consércio:

a) Glosar procedimentos que ndo tiverem correspondéncia em documentos apresentados; EXIGIDO
b) Transferir procedimento ainda ndo faturado, executado em competéncia diferente, para o
faturamento da competéncia atual;
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23.1.12 - Dispor de relatério de pedidos agendados, em que seja possivel visualizar, a partir de
um periodo selecionado, os pedidos de atendimento agendados. Deve ser possivel filtrar por EXIGIDO
grupo de procedimentos, por unidade de origem do pedido e/ou por prestador.

23.1.13 - Dispor de relatério onde seja possivel listar todas as unidades cadastradas pelo
Consorcio, onde seja possivel visualizar o nome da unidade, sua matricula de cadastro no EXIGIDO
sistema, seu endereco completo e telefone.

23.1.14 - Dispor de relatdrio de pedidos baixados, onde seja possivel visualizar os pedidos de
atendimento baixados por periodo. Deverd ter a possibilidade de selecionar se o periodo
analisado é o periodo da agenda ou da execuc¢do. Além disso, deve ser possivel selecionar
filtros, como prestador, grupo de procedimentos, unidade que originou o pedido, e também
deve ser possivel optar pelo tipo da baixa a ser visualizada: Baixas executadas, ndo executadas
e falta.

EXIGIDO

23.1.15 - Dispor de relatério de consumo de cotas por municipio, onde seja permitido
selecionar o periodo desejado. O relatério devera conter as informacbes de data, tipo do EXIGIDO
movimento, nimero do pedido e valor.

23.1.16 - Dispor de relatdério de pedidos cancelados que contenham filtros por periodo,
prestador, unidade requisitante e grupo de procedimentos. O relatério deve apresentar
informagdo de nome do paciente, da requisi¢ao, procedimento que foi cancelado. Além disso, EXIGIDO
é preciso que apresente a data em que estava agendado, o prestador e a data do
cancelamento.

23.1.17 - Dispor de relatdrio de controle de baixa, onde seja possivel selecionar o periodo
desejado, o prestador e unidade requisitante, além de filtrar por grupo de procedimentos.
Este relatdrio precisa dispor das informa¢des de nome do paciente, nimero do pedido,
procedimento, prestador, consorciado e data e hora da agenda.

EXIGIDO

23.1.18 - Dispor de relatério de pedidos confirmados que apresentem filtro de periodo da
confirmacdo, que permita selecionar o prestador, unidade requisitante e grupos de
procedimentos, podendo escolher um especifico ou todos. O relatério deve apresentar EXIGIDO
informacdo de nome do paciente, da requisicdo, procedimento que foi confirmado. Além
disso, é preciso que apresente a data da agenda, o prestador e a data da confirmacao.

23.1.19 - Dispor de relatério de conferéncia, que seja possivel visualizar, dentro de um periodo
selecionado, unidade prestadora, unidade requisitante, grupo de procedimentos. Este
relatdrio precisa dispor numero do pedido, nome do paciente, Cartdo Nacional de Saude -
CNS, cddigo do procedimento, procedimento, data e hora do agendamento e valor.

EXIGIDO

23.1.20 - Dispor de relatério de pedidos enviados, onde seja possivel filtrar por periodo, e
competéncia, prestador, unidade prestadora e unidade requisitante. O relatério deve
apresentar informacdo de nome do paciente, da requisi¢do, procedimento que foi enviado.
Além disso, é preciso que apresente o prestador e a data do envio.

EXIGIDO
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23.1.21 - Dispor de relatdrio da produgao ambulatorial, que seja possivel filtrar pelo periodo
da baixa, contenha informacdes da unidade prestadora. Este relatério deve dispor da EXIGIDO
informac&o da descricdo/nome do procedimento, quantidade e valor total.

23.1.22 - Dispor de relatdério de producdo municipal comparando consércio x SUS, este
relatdrio deverd conter as informacdes de periodo da baixa, unidade requisitante (ser possivel
selecionar uma ou mais unidade) e grupo de procedimentos. Este relatério devera conter EXIGIDO
informag¢des quantitativas relacionadas a descricdo de cada procedimento, informando
quantidade do procedimento, total do valor pactuado no consdrcio, total SUS e diferenca.

23.1.23 - Dispor de relatério dos pedidos excluidos, estes devem conter possibilidade de
selecdo do periodo de exclusdo, prestador, unidade requisitante e grupo de procedimentos,
permitindo selecionar um ou todos. O relatdrio deve apresentar informagao de nome do EXIGIDO
paciente, da requisicdo, procedimento que foi excluido. Além disso, é preciso que apresente o
prestador, a data do pedido e a data da exclusdo.

23.1.24 - Dispor de relatdrio de pedidos transferidos, este relatdrio devera permitir selecdo de
periodo e competéncia. Possibilitar informar periodo da transferéncia desejada, prestador,
unidade requisitante e grupo de procedimentos. O relatdrio deve apresentar informacdo de EXIGIDO
nome do paciente, da requisicdo, procedimento que foi transferido. Além disso, é preciso que
apresente o prestador, a data do pedido, além de data do agendamento antigo e a nova data.

23.1.25 - Dispor de relatdrio de pedido de cancelamento que contenha filtro de periodo de
solicitacdo, prestador, unidade requisitante e grupo de procedimentos. O relatério deve
apresentar informag¢do de nome do paciente, da requisicao, procedimento que teve o pedido EXIGIDO
de cancelamento. Além disso, é preciso que apresente o prestador e a data e hora da agenda
e a data do pedido de cancelamento.

23.2 - Prestadores de Servigo

Funcionalidades necessdrias para o gerenciamento das operagoes pelo prestador de servigo nas operagoes de
agendamento e gerenciamento da produgdo.

Deve possuir recursos para:

23.2.1 - Permitir o cadastramento do preparo que o paciente deve proceder para cada

E D
procedimento credenciado XIGIDO

23.2.2 - Dispor de tela para macro gerenciamento de pedidos de agendamento de
procedimentos agrupados por grupo de procedimentos, com os seguintes recursos

a) Visibilidade da competéncia que estd operando, com possibilidade de avancar ou
retroceder a competéncia:

b) Visibilidade de Cotas fisicas implantadas e respectivo saldo;

c) Visibilidade da Quantidade de pedidos para agendamento. Deve exibir a data do pedido
mais antigo;

d) Visibilidade da Quantidade de solicitagdes para cancelamento de pedidos agendados. Deve
exibir a data mais recente para a qual exista um pedido agendado;

e) Dispor de link para acessar tela de gerenciamento dos pedidos.

EXIGIDO
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23.2.3 - Dispor de tela para gerenciamento de pedidos que identifique claramente o status
dos pedidos (pedidos aguardando agendamento, pedidos agendados, pedidos agendados com
pedido de cancelamento, etc.). Deve possuir recursos:

a) Exibir agrupamento de pedidos de procedimento por municipio e usuario SUS de modo que
o operador possa visualizar todos os pedidos para determinado paciente (incluindo
procedimentos ja agendados em aberto.

b) Transferir um pedido ja agendado para outra data/horario;

c) Aceitar pedido de cancelamento de um pedido agendado feito pelo municipio.

EXIGIDO

23.2.4 - Possibilitar baixa de procedimentos executados com marca¢ao do comparecimento do

usuario SUS. EXIGIDO

23.2.5 - Possibilitar informar durante o processo de baixa ou posteriormente, procedimentos

. . EXIGIDO
complementares ao procedimento requisitado, que o prestador tenha executado.

23.2.6 - Fechar faturamento com emissdo de relatério de faturamento, incluindo

. . EXIGIDO
procedimentos complementares informados pelo prestador

23.2.7 - Permitir ao prestador fazer um pedido de agendamento de um procedimento

s . EXIGIDO
complementar ao da autorizacao ja agendada, a outro prestador em nome do municipio.

23.3 - Municipios Consorciados

Funcionalidades integradas, necessdrias para o gerenciamento das operacées de agendamento e controle de
produgdo pelo municipio consorciado.

Deve possuir recursos para:

23.3.1 - Permitir ao municipio cadastrar cotas fisicas para unidades operacionais cadastradas

pela administragdo do consércio; EXIGIDO

23.3.2 - Permitir a integra¢do entre o sistema que o municipio utiliza e o sistema utilizado pelo
consorcio, com operacdo direta das telas de gerenciamento de listas de espera do municipio,
permitindo submeter pacientes da lista de espera ao processo de agendamento junto ao EXIGIDO
prestador selecionado, com integracdo de cadastros de usudrios SUS e de procedimentos,
permitindo agilizar o processo de agendamento;

23.3.3 - Dispor de tela para macro gerenciamento de pedidos de agendamento agrupados por
grupo de procedimentos, com os seguintes recursos:

a) Visibilidade da competéncia que estd operando, com possibilidade de avancar ou
retroceder a competéncia; EXIGIDO
b) Visibilidade do saldo da Cota Financeira Global para a competéncia;

c) Visibilidade dos grupos de procedimentos que o municipio tenha cota pactuada com link
para acesso a tela de gerenciamento de pedidos do grupo de procedimento selecionado.

23.3.4 - Dispor na tela de macro gerenciamento deve apresentar ainda, para cada grupo de
procedimento listado, as seguintes informacgdes:

a) A cota fisica implantada e respectivo saldo; EXIGIDO
b) A quantidade de cotas livres (diferenca entre a soma das quantidades de cotas fisicas
implantadas para cada prestador para o grupo de procedimentos e a soma das quantidades

Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 114
Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPJ: 03.222.337/0001-31 Q @cisnordeste




CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

CISNORDESTE/SC

ITEM CONDIGCAO

de cotas fisicas implantadas para cada municipio participante para o mesmo grupo de
procedimentos);

c) A quantidade de pedidos em elaboragdo, ainda ndo enviados aos prestadores;

d) A quantidade de pedidos aguardando agendamento pelos prestadores. Deve exibir a data
do pedido mais antigo;

e) A quantidade de pedidos agendados pelos prestadores e ainda ndo confirmados pelo
municipio. Deve exibir a data mais recente para a qual exista um pedido agendado;

f) A quantidade de pedidos transferidos pelos prestadores e ainda ndo confirmados pelo
municipio. Deve exibir a data mais recente para a qual exista um pedido agendado;

g) A quantidade de pedidos cancelados pelos prestadores e ainda ndo confirmados pelo
municipio. Deve exibir a data mais recente para a qual exista um pedido agendado;

23.3.5 - Dispor de tela para gerenciamento de pedidos que identifique claramente o status
dos pedidos. Deve possuir 0s recursos:

a) Exibir agrupamento de pedidos de procedimento por situa¢do do processo (ndo enviados
ao prestador, enviados ao prestador, agendados, transferidos, cancelados, concluidos,
baixados e/ou outros status existentes);

b) Permitir a elaboragdo de pedido de agendamento a determinado prestador, identificando
usuario SUS, profissional solicitante, dados clinicos, procedimento e cid;

c) Permitir a submissdo do pedido para agendamento por determinado prestador;

d) Permitir a exclusdo de pedidos de agendamento ainda ndo agendados pelo prestador;

e) Solicitar cancelamento ao prestador de pedido ja agendado;

f) Permitir a emissdo da autorizagdo com, no minimo, nimero da autorizagao, identificacdo do
prestador (com endereco e telefone), nome do paciente, procedimento, data e hora prevista
para atendimento, informacgdes de preparo;

g) Permitir indicar que o usudrio SUS foi avisado/confirmado;

h) Visualizar a situacdo de baixa do atendimento no prestador com a informacdo de
comparecimento do Usuario SUS.

EXIGIDO

23.4 - Atendimento Integrado

Funcionalidades necessdrias para permitir a integragdo do processo de atendimento em consultas especializadas
ofertadas pelo Consdrcio com municipios entes do consorcio.

Deve possuir recursos para:

23.4.1 - Permitir que, a partir de agendamentos de pacientes para atendimento em Consultas
Especializadas o Profissional vinculado ao Prestador credenciado, possa acessar a interface de
atendimento médico e registrar todos os atos necessdrios para consecucdo desse

. . . . . 240 DIAS
atendimento como se estivesse operando no municipio de origem do Paciente, caso o
municipio de origem do Paciente tenha contratado a plataforma de software da mesma
contratada do Consoércio.
23.4.2 - A interface de atendimento deve ser idéntica a tela de atendimento do municipio de 240 DIAS

origem do usuario SUS.

23.4.3 - Durante o atendimento, além dos registros necessdrios no prontuario, o profissional
deve poder: 240 DIAS
a) requisitar procedimentos
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b) Encaminhar para Especialidades Médicas
c) Prescrever Medicamentos da Farmacia Basica
d) Emitir Atestados e Declaragdes

23.4.4 - Todos os atos de requisi¢gdo, prescricao, encaminhamentos e atestados devem poder
ser executados considerando as regras de negdcio, parametros e configuracdes estruturadas 240 DIAS
no sistema implantado no municipio de origem do usudrio SUS que estiver atendendo.

23.4.5 - Os documentos emitidos apds o atendimento devem conter a logo e formatacao,

. . . . . 240 DIAS
conforme configurado no municipio de origem do paciente que estiver atendendo.

23.4.6 - O prontuario resultante do atendimento deve ser incorporado naturalmente na base

de dados do municipio de origem do paciente que estiver atendendo. 240 DIAS

23.4.7 - A produgdo SIA SUS resultante desse atendimento deve ser Unicamente designado ao
Consodrcio, ndo devendo portanto, gerar producdo para o municipio de origem do paciente 240 DIAS
gue estiver atendendo.

23.4.8 - Todos os documentos gerados no atendimento integrado devem ser assinados
digitalmente conforme padrdes ja definidos neste Termo de Referéncia, com excecao daqueles

~ . . . . . 240 DIAS
que sdo exigidos em formato impresso, os quais devem ser impressos para posterior
assinatura do profissional.
23.49 - O Atendimento Integrado deve suportar atendimento na modalidade de 240 DIAS

interconsulta, conforme especificagdes no item de funcionalidade 5.9.

23.5 - Processamento da Produgao Automatizada

Funcionalidades necessarias para permitir a simplificacdo do processo de baixa e conferéncia e gerenciamento
das operagoes de faturamento das guias municipais e guias do Consdrcio junto aos Prestadores de Servigo.

Deve possuir recursos para:

23.5.1 - Exigir assinatura digital, conforme padrdes ja estabelecidos neste Termo de
Referéncia, para as guias de autorizacdo de procedimentos e atendimentos, quando forem
emitidas pela secretaria de saude, caracterizando-se assim uma Guia de Autorizagdo Digital, a 240 DIAS
qual deverd ficar armazenada junto aos documentos digitais, conforme padrdes j3
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

23.5.2 - Dispor de recurso para que o municipio envie a Guia de Autorizacdo Digital por algum

. . . a . 240 DIAS
dos meios de comunicagdo previstos neste Termo de Referéncia.

23.5.3 - Para atendimentos com Guia de Autorizacdo Digital, o Prestador de Servigo devera

A . e 240 DIAS
poder atender normalmente, sem exigéncia de uma Guia de Autoriza¢do impressa.

23.5.4 - O sistema devera dispor de recurso para promover a validacdo didria para determinar
se as Guias de Autorizacdo Digital foram executadas, a partir de um processo de integracao
gue permita essa validacdo. Todas as guias validadas devem ser baixadas com situacdo de
Executada.

240 DIAS
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23.5.5 - O sistema devera dispor de recurso para permitir ao Prestador de Servigo acompanhar
o processo de validacdo da execucdo das Guias de Autorizacdo Digitais, devendo permitir:

a) Consultar a situa¢do de determinada Guia de Autorizacdo Digital que tenha sido validada.

b) Assinar Digitalmente todas as Guias de Autorizagdo Digitais validadas automaticamente.

c) Baixar manualmente as Guias de Autorizacdo Digitais que ndo forem validadas, devendo:

c.1) Definir o desfecho com uma das seguintes situacdes de desfecho: Executadas, Nao 240 DIAS
Executadas, Falta do Paciente
c.2) Informar uma justificativa.
c.3) Assinar Digitalmente uma Guia de Autorizagdo Digital baixada manualmente, ndo
importando o motivo, devendo permitir assinatura em lote.
23.5.6 - O sistema deve dispor de recurso para permitir ao Prestador de Servico realize o
fechamento da produgdo da competéncia e, neste ato:
a) Possa validar se os documentos de habilitacgdo os quais sdo exigidos em seu
credenciamento estejam atualizados. 240 DIAS
b) Permitir que atualize documentos, fazendo o upload do mesmo.
c) Permitir ao Prestador de Servico assinar digitalmente, conforme padrées estabelecidos
neste Termo de Referéncia, o relatério de produgdo para faturamento.
23.5.7 - O sistema deve dispor de recurso para permitir que o responsavel pelo recebimento
da producdo do Prestador de Servigo possa fazer o fechamento, objetivando gerar a
autorizacdo de faturamento, devendo:
a) Dispor de tela para inspecionar o relatério de produgdo para faturamento, em que possa
visualizar:
a.1) Guias de Autoriza¢do Digitais validadas automaticamente, podendo consultar o log desta
validacao.
a.2) Guias de Autorizacdo Digitais baixadas manualmente, podendo consultar detalhes e
justificativas
a.3) Guias de Autorizacdo Digitais, autorizadas para a competéncia, porém, que ndo tém
240 DIAS
desfecho.
b) Permitir que o relatério de producdo para faturamento seja glosado, exigindo
justificativa/nota explicativa.
c) Permitir que o relatdrio de producdo para faturamento seja aprovado, permitindo registro
de consideragoes.
d) Ao aprovar um relatdrio de produgdo para faturamento, emitir autorizagao de faturamento
para o Prestador de Servico, devendo esta ser assinada digitalmente, conforme padrdes
estabelecidos neste Termo de Referéncia.
e) A autorizacdo de faturamento deve conter campo para instrucdes ao Prestador de Servico
sobre detalhes que devam constar na nota fiscal.
23.5.8 - O sistema deve dispor de recurso para que o Prestador de Servico receba a
autorizacao de faturamento e, a partida da mesma possa:
a) Possa validar se os documentos de habilitagdo os quais sdo exigidos em seu 240 DIAS
credenciamento estejam atualizados.
b) Permitir que atualize documentos, fazendo o upload do mesmo.
c) Possa identificar a nota fiscal eletrénica emitida, de forma que esta fique anexada ao
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processo.
d) Possa acompanhar as etapas seguintes do processo.

23.5.9 - O sistema deve dispor de recurso para que o responsavel pelo controle da producao
e/ou faturamento possa:

a) Acompanhar as etapas do processo de faturamento dos prestadores.

b) Acessar documentos de habilitagdo e a nota fiscal para que possa validar essas
informacdes.

c) Glosar o faturamento. 240 DIAS
d) Aprovar o faturamento, assinando digitalmente conforme padrbes estabelecidos neste
Termo de Referéncia.
e) Ao aprovar o faturamento, o sistema deve liberar para o profissional responsavel pela area
financeira, permitindo que finalize o processo.
f) Acompanhar o processo até a finalizagdo pelo setor financeiro.
23.5.10 - O sistema deve dispor de recurso para que o profissional responsdvel pela area
financeira possa:
P - , 240 DIAS
a) Acompanhar as autorizagées de faturamento concluidas.
b) Registrar a finalizacdo do processo.
23.5.11 - Todas as funcionalidades aqui descritas deverdao estar disponiveis e funcionais tanto
para o Consoércio, permitindo o gerenciamento dos Prestadores credenciados pelo Consércio, 240 DIAS

guanto para o Municipios Entes do Consércio, para o gerenciamento dos Prestadores
credenciados pelos respectivos municipios.

23.6 - Gerenciamento de Empenhos

Recursos necessdrios para permitir o gerenciamento de empenhos na competéncia por prestador e municipio.

Deve possuir recursos para:

23.6.1 - Dispor de tela para gerenciar um ou mais prestadores por municipio para

, N EXIGIDO
determinada competéncia.
23.6.2 - A tela de gerenciamento deve apresentar todos os prestadores que tenham EXIGIDO
credenciamento com o consércio.
23.6.3 - A tela de gerenciamento deve exibir o nome dos prestadores para a competéncia e
municipio selecionados:
a) O nome dos prestadores.
b) Identificar se atende ou ndo itens complementares aquele autorizado na guia;
c) Identificar o valor empenhado; EXIGIDO
d) ldentificar o valor empenhado para itens complementares
d) Permitir alterar o valor empenhado.
e) Exibir o saldo disponivel entre o valor empenhado e o efetivamente autorizado para o
prestador na competéncia.
23.6.4 - As altera¢Oes do valor empenhado devem ser registrados como log, permitindo a EXIGIDO
consulta do histdrico dessas altera¢des, devendo apresentar ao menos:
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a) Nome do Prestador, valor anterior, valor atual, valor utilizado.
b) Nome do operador responsavel pelo registro.

c) Data e hora da alteragdo.

d) Possibilitar a exibicdo ou ndo da justificativa da alteracéo.

23.6.5 - Permitir consultar os valores empenhados nas competéncias anteriores. EXIGIDO

23.6.6 - Permitir preencher automaticamente o valor empenhado com os valores ja

. . A EXIGIDO
autorizados para o prestador e municipio, na competéncia.

23.6.7 - Dispor de controle para que o sistema ndo permita ao municipio a submissdo de
procedimentos para agendamento pelo Prestador, quando acima do valor empenhado na EXIGIDO
competéncia.

23.6.8. Dispor de ferramenta para o municipio realizar altera¢ées do valor empenhado na
competéncia atual, devendo apresentar ao menos:

a) Nome do Prestador atual, valor anterior, nome do prestador que ird realizar a
alteracdo,valor atual, valor a ser utilizado.

b) Nome do operador responsavel pelo registro.

c) Data e hora da alteragao.

d) Possibilitar a exibicdo ou ndo da justificativa da alteracéo;

e) Envio para aprovacdo do Consarcio.

240 DIAS
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ANEXO VllIi

DECLARAGAO UNIFICADA

A empresa .oeeecveeeeeennen. ,inscrita no CNPJ sob o n2 .....oooeevvvvevinnnnns [, -veee.., cOM sede a Rua (AV)..ccueeeeeecnneennn. ,
ne ... — bairro ............ — cidade de ...ooooefeeiiiiiiins, CEPiviviiiieei, — fone (cco)eeeeeciieeeens — E-mail:
........................ , heste ato representada por seu representante legal Sr(a). ..............................., com o0 objetivo

de participar do processo licitatério que tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para prestacao de
servicos de fornecimento de software de gestdo em saude, com interfaces web, na modalidade de Saas$, acessivel via
Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e aos municipios consorciados, nos termos previstos no Termo de
Referéncia - Processo Administrativo n.2 19/2024 - CISNORDESTE/e-CIGA e na proposta, vem, através deste,
DECLARAR que:

l. nenhum sécio/administrador/proprietario é servidor do CISNORDESTE/SC e/ou dos municipios consorciados
(vide artigo 209, V da LC 133/85), ndo comprometendo desta forma a participacdo da empresa no presente
processo de contratagdo.

1. para fins do disposto no inciso V do artigo 68, da Lei Federal n? 14.133, de 2021, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo a
partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do art. 72, inciso XXXIll, da Constituicdo
Federal.

[l. n3o foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos termos do inciso Ill do
art. 156 da Lei Federal n? 14.133/2021 e altera¢des, bem como que comunicara qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitacio que venha alterar a atual situacdo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econémico-financeira.

IV. ndo possua em seu quadro societario Agentes Politicos dos municipios consorciados, quais sejam Chefes do
Poder Executivo, membros do Poder Legislativo e Secretdrios, bem como de seus conjuges ou parentes até
terceiro grau, em exercicio ou pelo periodo de 6 (seis) meses apds deixarem os respectivos cargos eletivos;

V. que possui ciéncia, concorda e cumpre plenamente os requisitos para sua habilitacdo no presente processo
de contratacdo.

VI.  que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas, e que caso estiver dispensada do cumprimento da
reserva de cargos descrito nesta declaragdo, por sua natureza ou por forga de lei, apresentara declaragao
identificando a situacdo e citando os dispositivos legais pertinentes.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
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DADOS BANCARIOS, DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL, DECLARACAO DE DOMICILIO
ELETRONICO DA EMPRESA E DE ASSINATURA POR CERTIFICAGAO DIGITAL

A eMpPresa coeeeeeeeeeeeenee , inscrita no CNPJ sob o n2 ......cccceevvvveennnn. [, -veeeer, COM sede a RUA (AV)..eeeeeeeciieeeee, ,
ne ... — bairro ............ — cidade de ........feeiieiiiiit,, CEPiviiicieee, — fone (coo)eicieeiciee — E-mail:
........................ , heste ato representada por seu representante legal Sr(a). ..............................., com o0 objetivo

de participar do processo licitatdorio que tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para prestacao de
servicos de fornecimento de software de gestdo em saude, com interfaces web, na modalidade de Saas$, acessivel via
Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e aos municipios consorciados, nos termos previstos no Termo de
Referéncia - Processo Administrativo n.2 19/2024 - CISNORDESTE/e-CIGA e na proposta, vem, através deste,
apresentar os seguintes dados:

I. DADOS BANCARIOS:
NOME DO BANCO: .......cceeueeen.
CIDADE: ......ccceeurunee
N2 DA AGENCIA: ........c.ceuuun..
N2 DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA: .........ccceeu...
NOME DA CONTA CORRENTE: ........ccoeuue.e.
CHAVE PIX: ..ceververrennene

.  DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA:
NOME COMPLETO: ..................
CARGO OU FUNGAO: ..................
IDENTIDADE N2: ..................
CPF/MF N2: ..................
TELEFONE PARA CONTATO: ..................

lll.  DECLARAGAO DE DOMICILIO ELETRONICO DA EMPRESA (E-MAIL)
Declaramos que o Domicilio Eletronico da Empresa (e-mail) para o recebimento de documentos, alerta de avisos,
notificacGes e decisGes administrativas, é: ................coeeiiinll

Obs.: Informar apenas 1 (um) e-mail como domicilio eletrénico da empresa. Havendo mais de um e-mail informado,
serd considerado somente o primeiro da lista.

IV. DECLARAGAO DE ASSINATURA POR CERTIFICAGAO DIGITAL

Declaramos estar ciente que, o representante legal indicado neste documento, sera o signatdrio do contrato, o qual
deverd assinar o documento eletronico em formato “PDF”, por certificacdo digital, caso assim solicitado, bem como
somente serdo autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade seja idéntico aquele da habilitagdo e
proposta veiculada, na licitagdo, salvo em caso de participagdo em consércio de empresas.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
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MANIFESTACAO DO ORGAO PARTICIPANTE

CONTRATAGAO DIRETA POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 19/2024/CISNORDESTE/E-CIGA

ORGAO GERENCIADOR: ..............

ORGAO PARTICIPANTE: ..............

FORNECEDOR: ...............

CNPJ DO FORNECEDOR: ..........

OBJETO: ...........

VIGENCIA: ..........

VINCULAGAO: Ata de Registro Precos n? ..../2024 - CISNORDESTE/SC

O ORGAO PARTICIPANTE, ....ccoevveeeeenn. , pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na
Rua ........... F— , inscrito no CNPJ sob nQ. ............... , heste ato representado pelo (a) .....cccvvveeennne , através desta
manifestacdo concordamos com o processo administrativo de contratagdo vinculado e passamos a integrar a Ata
de Registro de Precos acima, aprovando os seus termos, sendo permitida a utilizacdo do registro de precos, a
partir da sua assinatura, servindo o presente documento como comprovagao para os fins legais.

Através da presente manifestacdo ficamos cientificados que a contratacdo devera ocorrer exclusivamente através
de Termo de Contrato, sendo de total autonomia e responsabilidade deste Orgdo Participante o momento a
justificativa e vantajosidade da contratacdo, observadas a disponibilidade orcamentaria e prazo de vigéncia da ata,
de acordo com a sua necessidade, sem qualquer interferéncia do Orgdo Gerenciador na decisdo de contratac3o.

E por estar compromissado, assina a presente manifestagdo.

............. (sQ), ..../...../ 2024

REPRESENTANTE DO ORGAO PARTICIPANTE

Assinatura
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ANEXO Xl - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS Ns ...../2024
CONTRATACAO DIRETA, POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, N.c ...../2024

REGISTRO DE PRECOS, Nt ...../2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 19/2024/E-CIGA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢2 ... /2024, ORIUNDA DA
CONTRATAGCAO DIRETA, POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO,
PARA REGISTRO DE PRECOS, Ne ... /2024 - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N.e 27/2024/E-CIGA, CELEBRADO ENTRE O
CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO NORDESTE DE
SANTA CATARINA — CISNORDESTE/SC E EMPRESA .....

Aos ..... dias do més de ..... do ano de dois mil e ....., presentes de um lado, o CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE
SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA — CISNORDESTE/SC, pessoa juridica de direito publico, constituida sob
a forma de associacdo publica, com sede na Rua Max Colin, n2 1843, Bairro América, cidade de Joinville/SC, CNPJ
n® 03.222.337/0001-31, neste ato representado por seu Presidente, Dr. Rodrigo Adriany David, doravante
denominado GERENCIADOR, e 0 MUNICIPIOS DE .......cc.c..... , doravante denominado ORGAO PARTICIPANTE do
Sistema de Registro de Precos, e passam a integrar a presente Ata de Registro de Precos apds manifestacao,

RESOLVEM registrar os Pregos da empresa ....ccceeeee.... , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
.............. , sediada na ..........eeeeueeer, N2 ..o, bairro ............., na cidade de .............../SC, CEP .................., heste
ato representado por seu ............., cececesceveeennnnnns, doravante denominado FORNECEDOR, na forma e condigbes

estabelecidas neste instrumento, no Termo de Referéncia e na proposta, sujeitando-se as partes as disposi¢oes da
Lei n2 14.133/2021 e alteragBes posteriores, da Resolucdo n.2 13/2023 e demais normativos internos do
CISNORDESTE/SC, do Termo de Referéncia bem como legislacdes federais, estaduais e municipais aplicaveis e
vigentes, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. A presente Ata de Registro de Precos tem por objeto o registro de precos, para futura e eventual contratagdo
dos servicos de fornecimento de software de gestdo em saude, com interfaces web, na modalidade de SaasS,
acessivel via Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e aos municipios consorciados, de acordo com os
guantitativos estimados, durante o prazo de validade da Ata de Registro de Precos, conforme itens da tabela da
cldusula décima sétima.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ESTIMATIVA DE CONSUMO, REMANEJAMENTO E CADASTRO DE RESERVA
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2.1. Durante o prazo de validade da Ata de Registro de Preco, a estimativa de consumo serd de acordo com a
tabela da cldusula décima oitava.

2.2. As alteracdes dos quantitativos dos itens serdo realizadas através do remanejamento interno entre os Orgdos
Participantes.

2.2.1. Cabe ao Orgdo gerenciador controlar, autorizar e operar a realizagdo do remanejamento
dos quantitativos dos itens internamente entre Orgdos Participantes.

2.4. N3do serd instituido cadastro de reserva para o presente registro de precos.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REGIME DE CONTRATAGAO E EXECUGCAO

DO INiCIO DA PRESTACAO DOS SERVIGOS

3.1. O inicio da prestacdo dos servicos se dara da formalizacdo e assinatura do Termo de Contrato entre o ORGAO
PARTICIPANTE/GERENCIADOR e o FORNECEDOR, oriundo da presente Ata de Registro de Precos.

3.1.1. A contratac3o realizada pelo ORGAO PARTICIPANTE devera ser formalizada diretamente entre o
ORGAO PARTICIPANTE e o FORNECEDOR, em conformidade com a legislagdo vigente, sem que haja
qualquer responsabilidade ou 6nus ao ORGAO GERENCIADOR.

3.1.2. O contrato decorrente do Sistema de Registro de Precos - SRP devera ser realizado no prazo de
validade da Ata de Registro de Precos.

3.1.3. A contratacido dos itens sera efetuada conforme a necessidade do Org3o Participante.

3.2. O inicio da execucdo do objeto, com os recursos, funcionalidades e exigéncias identificadas neste
instrumento, no Termo de Referéncia e seus anexos, se dard da assinatura do contrato, oriundo desta Ata de
Registro de Precos, salvo as funcionalidades com prazo, que deverdao ser entregues nos respectivos prazos
identificados no ANEXO VII do Termo de Referéncia e no cronograma fisico-financeiro, ANEXO | deste
instrumento.

3.2.1. O descumprimento de fornecimento de qualquer item nos prazos identificados podera ensejar na
rescisao imediata do contrato e aplicagdo das penalidades previstas.

3.2.2. O servico a ser ofertado pela FORNECEDOR deve observar todas as funcionalidades, especificagdes,
caracteristicas, requisitos e demais condi¢des estabelecidas nas disposicdes do Termo de Referéncia e
Seus anexos.

DAS FUNCIONALIDADES COM PRAZO DE IMPLANTACAO

3.3. As funcionalidades com prazo de implantagao, conforme definido no ANEXO VII do Termo de Referéncia,
referem-se as funcionalidades que a CONTRATADA deverd desenvolver, implementar e disponibilizar a
CONTRATANTE, dentro dos prazos maximos estabelecidos a partir da assinatura da Ata de Registro de Pregos.

3.3.1. O valor mensal associado as funcionalidades com prazo de implantagao, conforme definido nos
maddulos 2 e 4 do objeto, na tabela da cldusula décima sétima, sera efetivamente concedido apenas apés
o recebimento definitivo de todas as funcionalidades, que devera ser formalizado por meio de um termo
circunstanciado emitido pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, conforme
definido no Termo de Referéncia e no Contrato.

gSede CISNORDESTE/SC | (47) 34229838/ (47) 3422 5715
Rua Max Colin, n® 1843 — Bairro América p<fisnordeste @cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 82204-635 @uww.tisnnrdnsw.sr_.gnu br

CNPJ: 03.222.337/0001-31 @@cisnordeste



CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

CISNORDESTE/SC

3.3.2. Os mddulos 2 e 4 do objeto, conforme indicado na tabela da clausula décima sétima, nao se
configuram como mddulos opcionais, constituindo parte integrante do sistema de gestdo, médulos 1 e 3
do objeto.

3.4. No caso da CONTRATADA desenvolver, implementar e disponibilizar as funcionalidades em prazo inferior ao
estipulado no ANEXO VII do Termo de Referéncia, o valor correspondentes a essas funcionalidades passarao a
vigorar a partir da data do recebimento definitivo, formalizado por meio de termo circunstanciado emitido pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, conforme definido no Termo de Referéncia e no
Contrato.

3.4.1. O acréscimo sera conforme o cronograma fisico-financeiro, ANEXO | do presente instrumento.

DAS DISPOSICOES GERAIS DE EXECUCAO

3.5. O FORNECEDOR se obriga a respeitar, rigorosamente na execucdo do registrado nesta Ata de Registro de
Precos, em caso de contratacdo, a legislacdo trabalhista, fiscal e previdenciaria, por cujos encargos o fornecedor
respondera unilateralmente.

3.5.1. A formalizacdo de contrato e prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os
empregados do FORNECEDOR e do ORGAO PARTICIPANTE/GERENCIADOR, vedando-se qualquer relagdo
entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagao direta.

3.6. Os recebimentos provisérios e definitivos ficardio sob a responsabilidade de cada ORGAO
PARTICIPANTE/GERENCIADOR, nos termos definidos no Termo de Referéncia e no contrato.

3.6.1. O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com
as disposicoes da Ata de Registro de Precos, do Termo de Referéncia e do Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS CRITERIOS DE MEDIGCAO E PAGAMENTO

4.1. O pagamento pelos servicos efetivamente contratados, objeto do presente registro de precos, sera feito pelo
ORGAO PARTICIPANTE/GERENCIADOR, que firmar o Termo de Contrato, em favor do FORNECEDOR, mediante
depdsito bancario em sua conta corrente, ou boleto bancario.

4.1.1. Somente serdo autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade seja idéntico aquele
da habilitagdo e proposta vinculada, sendo responsabilidade do FORNECEDOR manter a identidade de
informagdo no momento do cadastro e durante a execugdo contratual.

4.1.2. Pagamentos efetuados através de transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) para instituices
financeiras distintas da instituicdo financeira o Orgdo Participante estardo sujeitos ao acréscimo da tarifa
referente ao servico bancario.

4.1.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

4.2. O ORGAO PARTICIPANTE/GERENCIADOR contratante efetuard o pagamento em até 30 (trinta) dias, apds
prazos de do recebimento da nota fiscal dos servigos prestados, estando nesse prazo incluido o recebimento
provisério, recebimento definitivo, liquidagdo e pagamento, conforme pormenorizado no Termo de Referéncia e
no Contrato.

4.2.1. Previamente a cada pagamento, a ORGAO PARTICIPANTE/GERENCIADOR contratante deverd
realizar a afericdo da regularidade fiscal, social e trabalhista, constatada por meio da documentacao
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elencada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021, para verificar a manutencdo das condi¢bes de habilitacao
exigidas para a contratagao.

4.2.2. Devera constar na nota fiscal o nimero da licitacdo e do respectivo empenho, bem como devera ser
acompanhada das negativas fiscais regularizadas (Federal - conjunta com a contribuicdo previdencidaria,
Estadual, Municipal, FGTS e a Certidao de Negativa de Débitos Trabalhistas).

4.2.3. A Nota Fiscal compreendera a utilizacdo dos servicos objeto da contratacdo, no més anterior a sua
emissao.

4.2.4. O ndo encaminhamento dos documentos mencionados ou a existéncia de quaisquer irregularidades
fiscais obsta o pagamento a ser realizado, até que a pendéncia seja regularizada.

4.5. Para efeito de pagamento somente poderdo ser considerados os servicos prestados, apds conferéncia e
recebimento definitivo do atendimento das especificacées do Termo de Referéncia e do Contrato.

4.6. O numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - constante das notas fiscais devera ser aquele
fornecido na fase de habilitagao.

4.7. Para efeitos de pagamento, o arredondamento dos valores numéricos, quando necessario, observara os
seguintes critérios:

a) Caso o digito na terceira casa decimal seja igual ou superior a 5 (cinco), o valor sera arredondado
para o centavo superior;

b) Caso o digito na terceira casa decimal for inferior a 5 (cinco), o nimero sera arredondado para o
para o centavo inferior.

4.8. Nenhum pagamento sera efetuado ao FORNECEDOR enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo
financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do
reajustamento de precos ou corre¢do monetaria.

4.9. E expressamente vedado ao fornecedor realizar a cobranca ou desconto de duplicatas através de rede
bancdria ou de terceiros.

4.10. Se o ORGAO PARTICIPANTE/GERENCIADOR contratante n3o efetuar o pagamento no prazo previsto, e tendo
o FORNECEDOR, a época, adimplido integralmente as obriga¢gdes avencadas, inclusive quanto aos documentos
que devem acompanhar a Nota Fiscal, os valores devidos serdo monetariamente atualizados, a partir do dia de
seu vencimento e até o dia de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para atualizacdao de
obrigacGes tributdrias, conforme estabelecido no artigo 92, inciso V, da Lei Federal n? 14.133, de 2021.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. Sera de responsabilidade do FORNECEDOR:

a) Cumprir todas as obrigacGes constantes do Termo de Referéncia e seus anexos, da Ata de Registro de
Precos e do Contrato, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execu¢do do objeto.

b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cddigo de Defesa do
Consumidor (Lei n© 8.078, de 1990);
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Reparar, corrigir, remover, reconstruir, substituir ou refazer, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato ou comissao de fiscalizagdo, se for o caso, os servigos nos quais se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;
Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugao contratual pelo contratante, que ficara
autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos
danos sofridos;

Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal, comissdo de fiscalizacdo, se for o caso, ou gestor
do contrato ou autoridade superior (art. 137, Il, da Lei n.2 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento
ou informacao por eles solicitados;

Indicar preposto para representd-lo durante a execu¢do do contrato, e manter comunicagdo com
representante da Administracao para a gestao do contrato;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, todas as
condigGes exigidas para habilitacdo na contratagao;

Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacGes trabalhistas, previdencidrias, fiscais,
comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao ORGAO PARTICIPANTE/GERENCIADOR e n3o poderd onerar o objeto do contrato;
Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa
com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos
previstas na legislacdo (art. 116, da Lei n.2 14.133, de 2021);

Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicao de
aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

Alocar os empregados necessdrios ao perfeito cumprimento das exigéncias do Termo de Referéncia e seus
anexos, da Ata de Registro de Precos e do Contrato, com habilitacdo e conhecimento adequados,
fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade,
gualidade e tecnologia deverdo atender as recomendacgGes de boa técnica e a legislacdo de regéncia;
Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario a
execucao do objeto, durante a vigéncia do contrato.

Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindo as
determinacbes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servicos e nas melhores
condicGes de seguranca, higiene e disciplina.

Paralisar, por determinacdo do ORGAO PARTICIPANTE/GERENCIADOR contratante, qualquer atividade
que ndo esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de
pessoas ou bens de terceiros;

Guardar sigilo sobre todas as informacgdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento
do objeto da contratagao, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, Il, d, da Lei n?
14.133, de 2021;
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Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranga do ORGAO PARTICIPANTE/GERENCIADOR contratante;

Ndo contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do contrato, nos
termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei n? 14.133, de 2021.

Sera de responsabilidade do ORGAO PARTICIPANTE:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

k)

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo FORNECEDOR, de acordo com a presente Ata
de Registro de Precos, o Termo de Referéncia e seus anexos e o Contrato;

Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Contrato e no Termo de Referéncia e seus anexos;
Emitir, por meio do responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, termo circunstanciado,
a fim de formalizar o recebimento definitivo das funcionalidades com prazo de implantacao;

Notificar o FORNECEDOR, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas nos servigos
prestados, para que seja por ele substituido, reparado, corrigido ou refeito, no total ou em parte, as suas
expensas;

Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo FORNECEDOR,
inclusive quanto a continuidade da prestagdo dos servigos, que ndo deve ser interrompida, ressalvados os
casos de forca maior justificados e aceitos pelo ORGAO PARTICIPANTE/GERENCIADOR contratante;
Comunicar o FORNECEDOR para emissdao de Nota Fiscal quanto a parcela incontroversa da execug¢do do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execucdo do objeto,
quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021;

Efetuar o pagamento ao FORNECEDOR do valor correspondente ao servigo prestado, no prazo, forma e
condicGes estabelecidos no Contrato e no Termo de Referéncia e seus anexos;

Aplicar ao FORNECEDOR as sancdes previstas na lei, no Termo de Referéncia, na Ata de Registro de Precos
e no Contrato;

Cientificar o ¢rgdo de representacdo judicial para adocdo das medidas cabiveis quando do
descumprimento de obrigacGes pelo FORNECEDOR ;

Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacgGes relacionadas a execug¢do do
contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execucao do ajuste;

Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos pelo
FORNECEDOR contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

Notificar os emitentes das garantias, se houver, quanto ao inicio de processo administrativo para apuracado
de descumprimento de clausulas contratuais (§49, do art. 137, da Lei n? 14.133, de 2021);

A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo FORNECEDOR com
terceiros, ainda que vinculados a execug¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato do FORNECEDOR, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

S30 atribuicdes do ORGAO GERENCIADOR:

a)
b)

Realizar a gestdo da Ata de Registro de Preco.
Enviar a(s) Ata(s) de Registro de Precos para assinatura do FORNECEDOR;
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c) Adotar medidas visando um eficaz relacionamento com o FORNECEDOR de forma a ensejar o melhor
desempenho e qualidade dos servigos a serem eventualmente contratados;

d) Processar e aprovar a(s) Ata(s) de Registro de Precos;

e) Processar e aprovar o(s) aditivo(s) a(s) Ata(s) de Registro de Precos.

CLAUSULA SEXTA — DAS SANC@ES ADMINISTRATIVAS
6.1. Comete infragdao administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

6.1.1. N3o celebrar o contrato ou nao entregar a documentagao exigida para a contrata¢dao, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

6.1.2. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a Ata de Registro de Prego, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao;

6.1.3. Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

6.1.4. Dar causa a inexecug¢dao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

6.1.5. Dar causa a inexecucao total do contrato;

6.1.6. Ensejar o retardamento da execu¢do ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
6.1.7. Prestar declaracdo falsa durante a licitacdo ou a execugdo do contrato;

6.1.8. Praticar ato fraudulento na execuc¢do do contrato;

6.1.9. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

6.1.10. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

6.1.11. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n.2 12.846, de 2013.

6.2. Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes
e/ou adjudicatarios as seguintes sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

a) adverténcia;
b) multa;
c) impedimento de licitar e contratar e;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a
penalidade.

6.3. Nas sancdes previstas nesta Ata, a Administracdo considerard, motivadamente, a natureza e a gravidade da
infracdo cometida; as circunstancias agravantes ou atenuantes; as peculiaridades do caso concreto; os danos que
dela provierem para a Administracdo Publica; e a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,
conforme normas e orientacbes dos o6rgdos de controle, graduando-as e podendo deixar de aplica-las, se
admitidas as justificativas do PROPONENTE, nos termos do que dispde o art. 156, §12 da Lei Federal n?
14.133/2021.
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6.4. A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30%, incidente sobre o valor total da proposta do item e/ou
lote ofertado, nas condigdes abaixo elencadas:

6.4.1. Para as infragdes previstas nos itens 6.1.1 e 6.1.2 a multa sera de 0,5% a 15% do valor total da
proposta do item e/ou lote ofertado.

6.4.2. Para as infragdes previstas nos itens 6.1.3, 6.1.4, 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8, 6.1.9, 6.1.10 e 6.1.11 a
multa serd de 15% a 30% do valor total da proposta do item e/ou lote ofertado.

6.5. As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

6.5.1. Na aplicacdo da sancdo de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contado da data de sua intimagao.

6.5.2. A sangdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infragdes administrativas relacionadas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4 e 6.1.5, quando ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdao ou entidade, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

6.5.3. Poderd ser aplicada ao responsavel a san¢do de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar,
em decorréncia da pratica das infragGes dispostas nos itens 6.1.3, 6.1.4, 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8, 6.1.9,
6.1.10 e 6.1.11 bem como pelas infragGes administrativas previstas nos itens 6.1.1 e 6.1.2 que justifiquem
a imposicdao de penalidade mais grave que a sancdo de impedimento de licitar e contratar, cuja duracao
observara o prazo previsto no art. 156, §59, da Lei n.2 14.133/2021.

6.5.4. As sancbes acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva, em pregdo para
registro de precos que, quando convocados, ndo honrarem o compromisso assumido injustificadamente.

6.5.5. Antes da aplicacdo de qualquer penalidade, a CONTRATADA serd notificado extrajudicialmente,
através de e-mail, enviado ao endereco que consta no seu cartdo do CNPJ, e fornecido na habilitacdo,
facultando-lhe defesa administrativa, no prazo de 5 (cinco) dias.

6.5.6. As sanc¢Oes administrativas serdo realizadas de acordo com o previsto no Termo de Referéncia, na
Ata de Registro de Precos e no Contrato, bem como deverdo ser utilizadas as previsdes legais
estabelecidas pela CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERAGCOES DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
7.1. A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteracGes, obedecidas as disposi¢des contidas na Resolucdo n2
13/2023, do CISNORDESTE/SC ou outra que vier a substituir.

7.1.1. O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugao daqueles praticados no
mercado, ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao ORGAO
GERENCIADOR da Ata de Registro de Pregcos promover as necessdrias negociagdes junto ao fornecedor.

7.1.2. Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao prego
praticado no mercado o Orgdo Gerenciador devera:
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l. convocar o fornecedor visando a negociacdo para reducdo de precos e sua adequacdo ao
praticado pelo mercado;

Il. frustrada a negociacdo, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido sem aplicacdo de
penalidade; e

Ill. convocar os demais fornecedores do cadastro de reserva visando igual oportunidade de
negociacgao.

7.1.3. Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados e o fornecedor, mediante
requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o compromisso, o Orgdo Gerenciador
podera:

I. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacdo ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; e

Il. convocar os demais fornecedores do cadastro de reserva para assegurar igual oportunidade de
negociagao.

7.1.4. N3o havendo éxito nas negociacdes, o Orgdo Gerenciador devera proceder a revogacdo da Ata de
Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

CLAUSULA OITAVA - DA SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR
8.1. O preco registrado podera ser suspenso ou cancelado, facultada a defesa prévia do interessado, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, nos seguintes casos:

8.1.1. Pela Administragao, quando:

a) o fornecedor ndo cumprir as exigéncias do instrumento convocatério que der origem ao
registro de precos;

b) o fornecedor recusar-se a assinar a ata ou a formalizar contrato decorrente do registro de
precos, ressalvada a hipotese de a Administragdo aceitar sua justificativa;

c) o fornecedor der causa a rescisdo de contrato decorrente do registro de pregos;

d) em qualquer das hipdteses de inexecugao total ou parcial do contrato decorrente do registro de
precos;

e) os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados pelo mercado;
f) por razbes de interesse publico, devidamente fundamentadas.

8.1.2. Pelo FORNECEDOR quando, mediante solicitacdo por escrito, comprovar a impossibilidade de
cumprir as exigéncias do instrumento convocatdrio que deu origem ao registro de precos, mediante fato
superveniente, decorrente de caso fortuito ou for¢ca maior, que prejudique o cumprimento das obrigacoes.

8.2. A comunicagdo do cancelamento da Ata de Registro de Pregos, sera formalizada através do e-mail indicado na
fase de credenciamento do fornecedor.
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8.3. Nos casos de nao confirmagdo do recebimento, serd considerada vdlida a comunicacao a partir do 22
(segundo) dia util da data de envio

CLAUSULA NONA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas decorrentes das contratacdes objeto do presente registro de precos correrao a conta de dotacao
especifica dos orcamentos de cada CONTRATANTE, referente ao exercicio de 2024 e seguintes.

9.2. A CONTRATANTE, quando da contratacdo, especificara a classificagdo orcamentaria.

CLAUSULA DECIMA - DA VINCULAGAO DA CONTRATACAO

10.1. A presente Ata de Registro de Pregos estd vinculada ao Processo Administrativo n
027/2024/CISNORDESTE/e-CIGA, PREGAO ELETRONICO n? ........ /2024 - CISNORDESTE/SC, realizado pelo
Consorcio Interfederativo de Satde do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, ORGAO GERENCIADOR.

o

10.2. Vinculam esta Ata de Registro de Pregos, independentemente de transcrigao:

10.2.2. O Termo de Referéncia que fundamenta a presente contrata¢do
10.2.3. A proposta apresentada pelo FORNECEDOR; e

10.2.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VALIDADE E DA VIGENCIA
11.1. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos é de 1 (um) ano, podendo ser prorrogada por igual periodo,
desde que comprovado o preco vantajoso, conforme o caput do art. 84 da Lei n2 14.133/21.

11.1.1. Em caso de prorrogacdo da vigéncia da ata de registro de precos, as quantidades inicialmente
registradas serdo renovadas, na sua totalidade, independentemente do quantitativo utilizado no periodo
de vigéncia, ndo sendo possivel cumular com as quantidades ndo utilizadas.

11.2. O prazo de vigéncia da contratacdo, oriunda da presente Ata de Registro de Precos, sera de até 5 (cinco)
anos, prorrogaveis por até 15 (quinze) anos, na forma dos artigos 106 e 114 da Lei n® 14.133/2021.

11.2.1. A prorrogac¢do de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de
que as condicdes e a prestacdo dos servicos permanecem vantajosas para a Administracao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
12.1. N3o sera admitida a adesdo a ata por parte de érgdos ndo participantes, tendo em vista que essa sera
oriunda de uma contratagdo direta, conforme inc. Il, § 32 do art. 86, da Lei n.2 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

13.1. As partes deverdo cumprir a Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razdo do contrato ou instrumento substitutivo que eventualmente venha a ser
firmado, a partir da apresentacdo da proposta, independentemente de declaracdo ou de aceitagdo expressa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA POLITICA ANTICORRUPCAO

14.1. As partes declaram expressamente o pleno conhecimento das normas e dispositivos legais vigentes de
prevenc¢do a corrupc¢ao, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n2 8.429/1992), a Lei Federal
n? 12.846/2013 e seus regulamentos, e se comprometem, para execucdo deste instrumento, ndo ofertar,
prometer, dar ou aceitar, direta ou indiretamente, seja por si ou por interposta pessoa, quaisquer pagamentos,
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doacdes, compensacgdes, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento
gue constituam pratica ilegal ou de corrup¢do, bem como de manipular ou fraudar o equilibrio
econdmico-financeiro do presente instrumento, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste
instrumento, assegurando, do mesmo modo, que seus prepostos, administradores e colaboradores observem a
mesma conduta, respeitando integralmente as disposi¢Oes legais vigentes e os principios éticos aplicaveis a
matéria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo ORGAO GERENCIADOR, com base nas diretrizes da Lei n2 14.133, de
2021 e alteragdes posteriores, e demais legislacdo e normas aplicaveis e, subsidiariamente, as disposi¢des
contidas na Lei n2 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor —, preceitos do direito publico e principios
gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DISPOSICOES GERAIS
16.1. O registro de pregos, objeto desta Ata, e a sua assinatura pelas partes ndo gera ao ORGAO GERENCIADOR ou
para os ORGAOS PARTICIPANTES, a obrigac3o de contratar.

16.2. O FORNECEDOR signatario, cujo preco é registrado, declara estar ciente das suas obrigacdes para com o
ORGAO GERENCIADOR e 0s ORGAOS PARTICIPANTES, nos termos do Termo de Referéncia e da sua Proposta, que
passam a fazer parte integrante da presente Ata de Registro de Pregos e a reger as relagGes entre as partes, para
todos os fins.

16.3. O ORGAO GERENCIADOR bem com os ORGAOS PARTICIPANTES n3o responderdo por quaisquer
compromissos assumidos pelo FORNECEDOR com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do contratado
através da presente Ata, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia do objeto contratado,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

16.4. E vedada a participacdo do érgdo ou entidade em mais de uma ata de registro de precos com o mesmo
objeto no prazo de validade desta, nos termos do art. 82, inciso VIII, da Lei n? 14.133/2021.

16.5. A contratagdo oriunda da presente Ata de Registro de Precos, em nenhuma hipdtese, gera vinculo
empregaticio entre as partes.

16.6. A prestacdo do servico poderd ser subcontratada parcialmente, nos limites definidos no Termo de Referéncia
e no contrato.

16.7. Durante a vigéncia do contrato oriundo desta Ata, o FORNECEDOR se obriga a manter a qualificacdo exigida
para a prestacao do servico, bem como sua regularidade fiscal.

16.8. Aplica-se a presente Ata as disposicbes da Lei n? 14.133/2021 sem prejuizo da legislagdo civil, penal,
tributdria, trabalhista e consumerista.

16.9. No caso de alteracdo da estrutura social do FORNECEDOR, havendo justificativa e manutencdo dos requisitos
de habilitacdo técnica e juridica, e ainda, n3o ocorrendo prejuizos ao ORGAO GERENCIADOR e a seus
participantes, ou infringindo as disposi¢cdes legais, os direitos e deveres oriundos deste contrato poderdao ser
transferidos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - TABELA DE REGISTRO DE PREGOS
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17.1. Tabela de itens e precos registrados por exercicio (12 meses):

VALOR TOTAL (12
meses)

MODULO DESCRICAO UNIDADE VALOR UNITARIO VOLUMETRIA QTDE.

SERVICOS PRINCIPAIS PARA O CISNORDESTE

Servigo mensal para tratamento de
dados via Internet com
disponibilizacdo na modalidade
1 5aas, de solftwarfe com interfaces Servico Mensal RS .cooveueenn. RS .ccoenee.

web, acessivel via Internet, para
informatizagdo das operagdes e

servigos, para 0  consorcio

CISNORDESTE/SC. 1 12
Valor mensal referente as
funcionalidades com prazo, para o
2 consoércio CISNORDESTE/SC. Servigco Mensal RS .coveeennee RS .eereeen.
(cobrado a partir da efetiva
implantagdo)

SERVICOS PRINCIPAIS PARA MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servigo mensal para tratamento de
dados via Internet com
disponibilizacdo na modalidade
SaaS, de software com interfaces
web, acessivel via Internet, para| Servico Mensal | RS ..cccoceeeernnen. /
informatizagdo das operagdes e Proporcional Habitante/Més

servicos, para 0S municipios
consorciados do CISNORDESTE/SC.
(Valor proporcional a populagdo de 1213.178

cada municipio aderente a Ata) habitantes 12

Valor mensal referente  as
funcionalidades com prazo, para
0os municipios consorciados do | Servico Mensal [ RS ..ccccceererneen. /
CISNORDESTE/SC. Proporcional Habitante/Més
(cobrado a partir da efetiva
implantagdo)

OUTROS SERVICOS

Servigo opcional de horas técnicas
de desenvolvimento especifico

para Manutencdo Evolutiva Até 6.950 por
7 Funcional e servicos especiais de | Hora Técnica por | RS ............. / Hora ANO 1 RS
Assessoramento e/ou Treinamento consumo Técnica (municipiose | ~ | T T
e servicos identificados como consércio)
remunerados.
(Valor da Hora Técnica)
SERVICO DE COMUNICACAO COM O USUARIO SUS
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Servico opcional de mensageria Até 532.091
3 pela Plataforma WhatsApp, para | Servico Mensal |RS ... / por MES 12 RS
0s municipios consorciados. por Consumo | mensagem (municipiose | | T T
(Valor por mensagem) consércio)
Servico opcional de
disponibilizagdo de créditos para Até 44.252 por
9 envio de mensagens de texto de | Servico Mensal |RS ... / MES 12 RS
telefonia movel enviados ao| porConsumo | mensagem (municipiose | 77 | T YT
cidad3do / usuarios SUS. consorcio)
(Valor por mensagem)

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA ESTIMATIVA DE CONSUMO POR ORGAO PARTICIPANTE
18.1. Estimativa de consumo de cada item, por Orgdo Participante por exercicio (12 meses):

Servigo mensal para tratamento
de dados via Internet com
disponibilizacao na modalidade
Saa$, de software com

) interfaces web, acessivel via

HeliEels Internet, para informatizagdao

das operagoes e servigos, para o
consorcio CISNORDESTE/SC.

(SERVICO MENSAL)

Valor mensal referente
as funcionalidades com
prazo, para o consércio
CISNORDESTE/SC.
(cobrado a partir da
efetiva implantagdo)

SERVICOS PRINCIPAIS PARA O CONSORCIO

Reajuste no valor mensal
referente as funcionalidades
com prazo, para o consorcio

CISNORDESTE/SC.
(cobrado a partir da efetiva
implantagdo)

Horas técnicas de Servigo de
desenvolvimento especifico para
Manutengao Evolutiva Funcional e
servigos especiais de
Assessoramento e/ou
Treinamento e servigos
identificados como remunerados.
(por ANO)

Servigo Mensal

Servigco Mensal

Servigco Mensal

Hora Técnica por consumo

CISNORDESTE/SC
TOTAL POR MES
TOTAL POR

EXERCICIO (12
MESES)

12

SERVICO DE

SERVICOS PRINCIPAIS PARA MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servigo mensal para
tratamento de dados via
Internet com
disponibiliza¢do na
modalidade Saa$, de
software com interfaces
web, acessivel via Internet,
para informatizacao das
operagoes e servigos, para
0s municipios consorciados
do CISNORDESTE/SC.
(SERVICO MENSAL)

MUNICiPIO

150

COMUNICACAO COM O USUARIO
SuUs

Horas técnicas de Servigo
de desenvolvimento
especifico para
Manutengao Evolutiva

Reajuste no valor
mensal referente
as funcionalidades
com prazo, para o
consorcio
CISNORDESTE/SC.
(cobrado a partir
da efetiva
implantagao)

Funcional e servigos
especiais de
Assessoramento e/ou
Treinamento e servigos
identificados como
remunerados.
(por ANO)

qsede CISNORDESTE/SC

Fua Max Colin, n® 1843 — Bairro América

Joinville/SC — CEP 85204-635
CNPJ: 03.222.337/0001-31

Servico de mensageria
pela Plataforma
WhatsApp, para os
municipios
consorciados e para o
CISNORDESTE/SC.
(por MES)

«(47) 3422 9838 / (47) 3422 5715

@-'mw.cisno rdeste.sc.gov.br
g@cisnordeste

Disponibilizacdao de
créditos para envio
de mensagens de
texto de telefonia
mével enviados ao
cidad3o / usudarios
SUS (por MES)

p<Fisnordeste @cisnordeste.sc.gov.br
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- Servigo Mensal por Servigo Mensal por
Servico Mensal Servigco Mensal Hora Técnica por consumo Consumo Consumo
Balneario Barra do Sul 12 300 6.710 -
Barra Velha 12 450 20.416 4.537
Campo Alegre 12 300 5.625 1.250
Corupa 12 300 6.870 1.527
Garuva 12 300 8.345 -
Guaramirim 12 450 21.020 4.671
Itapoa 12 450 - -
Jaragua do Sul 12 1.000 82.197 18.266
Joinville 12 1.000 277.343 -
Massaranduba 12 300 7.723 -
Pién 12 - 6.145 =
Rio Negrinho 12 450 17.667 -
Sao Bento do Sul 12 600 37.475 8.328
Sao Francisco do Sul 12 450 23.520 5.227
Sdo Jodo de Itaperiu 12 150 2.008 446
Schroeder 12 300 9.027 -

TOTAL POR MES 532.091 44.252

TOTAL POR EXERCICIO

6.385.092 531.024
(12 MESES)

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1 E competente o foro da Comarca de Joinville/SC, para dirimir quaisquer duvidas, porventura, oriundas da
presente Ata de Registro de Precos.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS NORMAS E PRECEITOS COMPLEMENTARES

20.1. Aplicam-se a execucdo deste Contrato e aos casos omissos as normas da Lei Federal n. 14.133, de 2021 e
alteragdes posteriores, os preceitos do direito publico, os principios da teoria geral dos Contratos e as disposi¢Ges
do direito privado.

E por estarem justas e compromissadas, as partes assinam a presente Ata de Registro de Pregos.
Joinville (SC), ... de de 2024.

Dr. Rodrigo Adriany David
Presidente do CISNORDESTE/SC

REPRESENTANTE LEGAL
Fornecedor Registrado

QSEdE CISNORDESTE/SC \\M?] 3422 9838 [ (47) 3422 5715
Rua Max Caolin, n® 1843 — Bairro América Misnﬂrdeste@cisnurdeste.st.gﬂv_br
Joinville/SC — CEP 85204-635 @.-.Iww.cisnordeste.sc.gw.br

CNPJ: 03.222.337/0001-31 @®@cisnordeste
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ANEXO XII - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO Ne ...../2024

CONTRATAGAO DIRETA, POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, N.c ...../2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.: 27/2024/E-CIGA

O MUNICIPIO DE ..... , pessoa juridica de direito publico, com sede na ....., Bairro ....., cidade de ...../....., CNPJ n2

., heste ato representado por ....., doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa ....., pessoa juridica de
direito privado, com sede na .....,, n2 ....., Bairro ....., ...../..... - CEP ....., CNPJ n2 ....., neste ato representada por .....,
doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, oriundo da contratagdo
direta, por inexigibilidade de licitacdo, para registro de precgos, n.2 ..... /2024 — Processo Administrativo n.2
19/2024/CISNORDESTE/e-CIGA, pelo qual se obriga a fornecer o objeto deste contrato, na forma e condicdes
estabelecidas neste instrumento, no Termo de Referéncia, na Ata de Registro de Pregos e na proposta,
sujeitando-se as partes as disposicdes da Lei n? 14.133/2021 e alterag¢des posteriores, da Resolugdo n.2 13/2023 e
demais normativos internos do CISNORDESTE/SC, bem como legisla¢des federais, estaduais e municipais aplicaveis
e vigentes, mediante as cldusulas e condi¢cdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratacao dos servicos de fornecimento de software de gestdo em
saude, com interfaces web, na modalidade de Saa$, acessivel via Internet, nos termos da tabela abaixo, com as
caracteristicas técnicas e requisitos pormenorizados no Termo de Referéncia e seus anexos.

ORGAOS PARTICIPANTES:

SOFTWARE DE GESTAO EM SAUDE, COM INTERFACES WEB, NA MODALIDADE DE SAAS, ACESSIVEL VIA INTERNET

VALOR VALOR
MODULO DESCRICAO UNIDADE VOLUMETRIA | QTDE | UNITARI
o GLOBAL
Servico mensal para tratamento de dados
via Internet com disponibilizagdo na
modalidade SaaS, de software com
interfaces web, acessivel via Internet, para .
. . ~ . Servigo Mensal
3 informatizacdo das operacGes e servigos, . RS ... RS ...
L . Proporcional

para os municipios consorciados do
CISNORDESTE/SC. ) .
(Valor proporcional a populacdo de cada .- habitantes 60
municipio aderente ao médulo)
Reajuste no valor mensal referente as
funcionalidades com prazo, para os .

e . Servigo Mensal

4 municipios consorciados do Proporcional RS ... RS ...
CISNORDESTE/SC. P
(cobrado a partir da efetiva implantagdo)
Q Sede CISNORDESTE/SC | (47)3422 9838/ (47) 3422 5715
Rua Max Colin, n? 1843 - Bairro América pcisnordeste@ cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 (® www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPI: 03.222.337/0001-31 © @cisnordeste
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OUTROS SERVICOS
Servico opcional de horas técnicas de
desenvolvimento especifico para
Manutencdo Evolutiva Funcional e servicos L. Até
. Hora Técnica por
especiais de  Assessoramento  e/ou consumo 5 RS . RS ...
Treinamento e servicos identificados como por ANO
remunerados.
(Valor da Hora Técnica)
SERVICO DE COMUNICACAO COM O USUARIO SUS

Servico opcional de mensageria pela .
Plataforma WhatsApp, para os municipios Servico Até

. ! Mensal por N 60 RS ... RS ...
consorciados. .. por més

Consumo
(Valor por mensagem)
Servico opcional de disponibilizagdo de
créditos para envio de mensagens de texto Servico Até
de telefonia mével enviados ao cidad3o / Mensal por 60 RS ... RS ...
usuarios SUS. Consumo por més
(Valor por mensagem)
* habitantes conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE [2022].

CONSORCIO:

SOFTWARE DE GESTAO EM SAUDE, COM INTERFACES WEB, NA MODALIDADE DE SAAS, ACESSIVEL VIA INTERNET

VALOR
UNITARI
o

VALOR

MODULO GLOBAL

DESCRIGAO UNIDADE VOLUMETRIA | QTDE

Servico mensal para tratamento de dados
via Internet com disponibilizacdo na
modalidade SaaS, de software com .
1 . , . Servigo Mensal

interfaces web, acessivel via Internet, para
informatizacdo das operacGes e servicos,

para o consércio CISNORDESTE/SC. 1

RS ... RS ...

60

Reajuste no valor mensal referente as
funcionalidades com prazo, para o consércio
CISNORDESTE/SC.

(cobrado a partir da efetiva implantagdo)

RS ... RS ...

Servico Mensal

OUTROS SERVICOS

Servico opcional de horas técnicas de
desenvolvimento especifico para
Manutenc¢do Evolutiva Funcional e servigos
5 especiais de Assessoramento e/ou
Treinamento e servigos identificados como
remunerados.

(Valor da Hora Técnica)

Até

Hora Técnica por

por ANO 5
consumo

(municipios e
consorcio)

RS ... RS ...

Q Sede CISNORDESTE/SC
Rua Max Colin, n? 1843 - Bairro América
Jainville/SC — CEP 89204-635
CNPI: 03.222.337/0001-31

| (47)3422 9838/ (47) 3422 5715
pcisnordeste@ cisnordeste.sc.gov.br
(® www.cisnordeste.sc.gov.br
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1.2. Trata-se de servico comum, de cardter continuado de sistema estruturante, sem fornecimento de mao de
obra em regime de dedicagdo exclusiva, a ser contratado através de inexigibilidade de licitagdao, para registro de
precos.

1.2.1. O sistema define-se como estruturante considerando ser fundamental e imprescindivel para
planejamento, coordenagdo e execucdo das acdes do CISNORDESTE/SC e dos municipios consorciados.

1.2.1. O servico é enquadrado como continuado tendo em vista que sua necessidade é permanente e
continua, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando a otimizacao e celeridade dos fluxos e
procedimentos de contratages anuais, desafogando os setores de compras e licitagdes com a repeticao
da demanda apresentada, bem como evitando eventuais interrupg¢des da prestacao do servigo.

1.3. Os requisitos dos servicos, as funcionalidades técnicas e operacionais deverdo ser prestadas conforme
pormenorizadas no Termo de Referéncia, anexo ao presente instrumento.

1.4. S30 anexos a este instrumento e vinculam esta contratagao, independentemente de transcri¢do:
1.4.1. A Ata de Registro de Precos, n.2 ...../2024/CISNORDESTE;
1.4.2. O Termo de Referéncia que embasou a contratacao;
1.4.3. O Ato que autorizou a presente contratagdo Direta;
1.4.4. A Proposta da contratada; e
1.4.5. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO
2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo serd de *até 5 (cinco) anos*, prorrogdveis por até 15 (quinze) anos, na
forma dos artigos 106 e 114 da Lei n® 14.133/2021.

2.1.1. A prorrogacao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de que
as condicOes e a presta¢do dos servicos permanecem vantajosas para a Administragao.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REGIME DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAL
3.1. O presente objeto é de execucdo indireta, de empreitada por preco unitario, na modalidade mensal, por
tempo certo e determinado.

DO INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.2. O inicio da execucdo do objeto, com os recursos, funcionalidades e exigéncias identificadas neste
instrumento, na Ata de Registro de Precos e no Termo de Referéncia e seus anexos, se dara da assinatura deste
contrato, salvo as funcionalidades com prazo, que deverdo ser entregues nos respectivos prazos identificados no
ANEXO VII do Termo de Referéncia e no cronograma fisico-financeiro, ANEXO | deste instrumento.

3.2.1. O descumprimento de fornecimento de qualquer item nos prazos identificados podera ensejar na
rescisdo imediata do contrato e aplicagdo das penalidades previstas.

3.2.2. O servico a ser ofertado pela CONTRATADA deve observar todas as funcionalidades, especificacbes,
caracteristicas, requisitos e demais condi¢Oes estabelecidas nas disposi¢cdes deste instrumento, da Ata de
Registro de Precos e do Termo de Referéncia e seus anexos.

3.3. Do Inicio da execugdo do objeto, podera a CONTRATANTE requerer a releitura dos processos atualmente
implantados com o objetivo de identificar possiveis ajustes necessarios.

Q Sede CISMORDESTE/SC N (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715
Rua Max Calin, n? 1843 - Bairro América pcisnordeste@ cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 (® www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPI: 03.222.337/0001-31 © @cisnordeste
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3.3.1 O processo do subitem 3.3 serd conduzido pela equipe da CONTRATADA, com acompanhamento da
CONTRATANTE, garantindo que todas as funcionalidades estejam em conformidade com os requisitos do
sistema contratado.

DAS FUNCIONALIDADES COM PRAZO DE IMPLANTAGCAO

3.4. As funcionalidades com prazo de implantagao, conforme definido no ANEXO VII do Termo de Referéncia,
referem-se as funcionalidades que a CONTRATADA deverd desenvolver, implementar e disponibilizar a
CONTRATANTE, dentro dos prazos maximos estabelecidos a partir da assinatura da Ata de Registro de Precos.

3.4.1. O valor mensal associado as funcionalidades com prazo de implantag¢do, conforme definido nos
maddulos 2 *ou* 4 do objeto, da tabela do item 1.1, serd efetivamente concedido apenas apds o
recebimento definitivo de todas as funcionalidades, que devera ser formalizado por meio de um termo
circunstanciado emitido pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, conforme
definido neste instrumento e no Termo de Referéncia.

3.4.2. Os modulos 2 *ou™ 4 do objeto, da tabela do item 1.1, ndo se configuram como mddulos opcionais,
constituindo parte integrante do sistema de gestdo, médulos 1 *ou* 3 do objeto.

3.5. No caso da CONTRATADA desenvolver, implementar e disponibilizar as funcionalidades em prazo inferior ao
estipulado no ANEXO VII do Termo de Referéncia, o valor correspondentes a essas funcionalidades passarao a
vigorar a partir da data do recebimento definitivo, formalizado por meio de termo circunstanciado emitido pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, conforme definido no Termo de Referéncia e no
Contrato.

3.5.1. O acréscimo serd conforme o cronograma fisico-financeiro, ANEXO | do presente instrumento.

DAS DISPOSICOES GERAIS DE EXECUGCAO
3.6. A CONTRATADA se obriga a respeitar rigorosamente, durante a execucdo dos servigos contratados, a
legislacdo trabalhista, fiscal e previdenciaria, por cujos encargos a CONTRATADA respondera unilateralmente.

3.6.1. A formalizagdo deste contrato e prestagdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os
empregados da CONTRATADA e da CONTRATANTE, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinagao direta.

3.7. O servico a ser ofertado pela CONTRATADA deve observar todas as funcionalidades, especificactes,
caracteristicas, requisitos e demais condicdes estabelecidas nas disposi¢cdes do presente instrumento, do Edital e
do Termo de Referéncia e seus anexos.

3.8. Os possiveis riscos de eventos supervenientes identificados a contratacdo e de responsabilidades entre as
partes contratantes estdo definidos na Matriz de Alocacdo de Riscos, ANEXO Il do presente Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUARTA - DA GARANTIA, MANUTENGCAO, SUPORTE E ASSISTENCIA

4.1. DA GARANTIA
4.1.1. A CONTRATADA devera oferecer garantia plena sobre o funcionamento e a disponibilidade dos
servicos durante todo o periodo contratual, nos termos estabelecidos neste instrumento, na Ata de
Registro de Pregos, no Termo de Referéncia e seus anexos.

Q Sede CISMORDESTE/SC N (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715
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4.2. DA MANUTENGAO, SUPORTE E ASSISTENCIA

4.2.1. A CONTRATADA devera garantir a manuten¢do continua do sistema, incluindo os servigos de
manutencdo corretiva, evolutiva legal e evolutiva funcional, nos termos pormenorizados neste
instrumento, no Termo de Referéncia e seus anexos, para assegurar o perfeito funcionamento dos servicos
durante toda a vigéncia do contrato.

4.2.1. DA MANUTENGAO CORRETIVA

4.2.1.1. Por manutengao corretiva entendem-se os servigos a serem realizados para solu¢ao de problemas
em funcionalidades contratadas, detectados pelo usuario, que foram assim classificados pela equipe
técnica da CONTRATADA.

4.2.1.2. A CONTRATADA devera executar a manutencdo corretiva do sistema contratado, durante a
execucao do contrato, sem quaisquer 6nus adicionais a CONTRATANTE.

4.2.1.3. As seguintes regras devem ser observadas:

a) Sdo objeto de manutencdo corretiva os programas que apresentem funcionamento em
desacordo com o que foi especificado no edital, relativo a telas, regras de negdcio, relatérios e
integragdes previstas.

b) Manutencdes corretivas ocorrem estritamente sobre o funcionamento de programas
(software) que atendem as funcionalidades contratadas.

c) A CONTRATADA deverd prestar, as suas expensas, as manutengdes que se fizerem necessdrias
no sistema, quando causadas por problemas originados dos cddigos fontes dos seus softwares.

4.2.1.4. Os tempos de atendimento serdao determinados em fungao do nivel de severidade da ocorréncia.
O tempo de atendimento comeca contar a partir da abertura do chamado e deverd ser atendido de
acordo com a tabela abaixo:

Tempo de primeiro

Severidade Descrigao . Tempo de solugdo
atendimento
1 Sistema inoperante (sem acesso) 30 minutos Até 04 horas
. o el .
5 Sistema indisponivel (servigos de 30 minutos Até 04 horas

atendimento ao cidadao)

Problema que restrinja a operagao do
3 sistema em relacdo as funcionalidades Até 1 hora Até 24 horas
descritas neste edital;

Problema ou duvida, prejudicando a

4 - . Até 8 horas Até 48 horas
operacdo do sistema

5 Problema ou dliwda, que nado afeta a Até 48 horas Até 120 horas
operagdo do sistema

4.2.2. DO SERVICO DE MANUTENCAO EVOLUTIVA LEGAL
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4.2.2.1. Entende-se por manutencgdo evolutiva legal os servigos a serem prestados pela CONTRATADA para
garantir o correto funcionamento do software frente as alteragGes na legisla¢do, a atualizacdo de dados do
Ministério da Saude e drgdos oficiais da saude publica.

4.2.2.2. A CONTRATADA devera executar a manutencdo legal do sistema contratado, durante a execugao
do contrato, sem quaisquer 6nus adicionais a CONTRATANTE.

4.2.2.3. A CONTRATADA devera realizar a atualizacdo de versdo do sistema, sempre que necessario, para
atendimento da legislacgdo municipal, estadual ou federal, sem quaisquer Onus adicionais para a
CONTRATANTE, durante a vigéncia contratual.

4.2.2.3.1. Quando houver manutenc¢des/atualizacdes programadas, as mesmas devem ser
comunicadas a CONTRATANTE com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas.

4.2.2.4. Os seguintes servicos de manutencdo evolutiva legal deverdo ser prestados, sem Onus a
CONTRATANTE:

a) Os servicos de manutencdo evolutiva legal deverdo ser prestados durante toda a vigéncia do
contrato.

b) Atualizagdo dos programas de computador face as especificagdes do Sistema Unico de Satude —
SUS, do Ministério da Saude, objetivando atender as necessidades do servico de processamento
de dados contratado.

c) Atualizagdo das bases de dados, em fungao das tabelas que tém origem no Ministério da Sadde
(Ex. Procedimentos da Tabela Unificada de Procedimentos).

d) Atualizacdo dos programas de computador ou de qualquer dado correspondente em funcdo da
alteracao de leis vigentes ou em fungao de novas legislagGes que passem a vigorar.

4.2.2.5. A CONTRATADA devera oferecer a atualizagdo do sistema para assegurar a integracdo com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), conforme as especificaces previstas na versdo 3.2.0 do Modelo de
Informacdo do Registro de InformagGes de Regulacdo Assistencial (RIRA), ou versdes posteriores que
venham a ser oficialmente adotadas pelo Ministério da Saude.

4.2.2.5.1. A CONTRATADA deverd implementar a integracdo necessdria para compatibilizar o
software com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e o padrdo HL7 FHIR, de acordo com as
especificacOes técnicas e regras negociais estabelecidas no modelo.

4.2.2.5.2. Devera a CONTRATADA garantir que o software fornecido possua as interfaces
necessarias para que todos os registros e dados de regulacdo assistencial gerados pela
CONTRATANTE sejam integrados de forma automatica e continua a RNDS, respeitando as regras
negociais, portarias, e demais normas técnicas estabelecidas pelo Departamento de Informacdo e
Informatica do SUS (DATASUS) e pela Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI/MS).
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4.2.3. SERVICO DE MANUTENGAO EVOLUTIVA FUNCIONAL
4.2.3.1. Por melhoria funcional entende-se o incremento, melhoria, evolugdo e personalizagdo de uma

funcionalidade existente, visando rebuscar seu uso, facilitar seu manuseio ou estender sua abrangéncia.

Também estd compreendido o desenvolvimento de funcionalidades novas que sejam de interesse e

necessidade da CONTRATANTE, desde que em acordancia com as legislagdes vigentes e com justificativa

do seu uso.

4.2.3.2. Os servicos de manutencdo evolutiva funcional deverdo ser prestados objetivando realizar

incrementos, melhorias, evolugdes e personalizagdes em funcionalidades existentes e a criacdo de

funcionalidades novas do software a ser utilizado, conforme necessidades especificas da Secretaria.

4.2.3.2.1. A Contratada obriga-se a fornecer servicos de desenvolvimento para atender a

integracGes especificas da Contratante, objetivando a atender demandas como por exemplo:

a)

b)

c)

d)

e)

)

g)

Permitir abrir mais de uma instancia da aplicacdo sem bloquear por tentativa de login
duplo ou disponibilizar uma configuracao para tal;

Permitir controle de permissGes de acesso, permitindo relacionar o usuario a um ou mais
grupos de acesso e gerenciar regras como inclusao, consulta, exclusao, etc;

Autenticacdo de credenciais dos usudrios utilizando os servidores adotados pela
contratante (LDAP, Active Directory, etc).

Oferecer total integracdo com os sistemas desenvolvidos internamente pela contratante,
como portais e repositorios existentes ou que venham a ser desenvolvidos; e sistemas
terceirizados (Ponto Eletrbnico, Bl, Saude, Educagdo, Gestdo de Documentos, Gestdo de
Obras, e-proc, SEI, REGIN, GCIM, RFB, Correios, Gestdo Publica entre outros e os que
venham a ser contratados. Essas integracdes, eventualmente deverao permitir insercdes,
exclusOes, atualizacbes e consultas em tempo real via APIs ou alguma forma que
possibilite a integracdo entre os sistemas e devera ser acordada com a equipe técnica da
diretoria de Tecnologia da Informacao, a fim de estabelecer a melhor metodologia a ser
utilizada.

Possibilitar acesso a base através de conectores homologados (sistema Bl busca a
informacdo diretamente no banco de dados) ou APIs (desenvolvida pela Contratada,
contendo os dados solicitados pela Contratante).

Permitir insercdes, exclusdes, atualizacbes e consultas em tempo real via APIs nos
cadastros de pessoas, logradouros e bairros.

Suportar a importagdo do cadastro das ruas conforme o sistema do municipio, o bloqueio
de criacdo de ruas pelo operador e o cadastro do endereco deverd ser preenchido
automaticamente através do CEP.
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4.2.3.3. Os seguintes critérios deverdo ser atendidos em relagdo aos servigos de manutengdo evolutiva
funcional, quando solicitados pela CONTRATANTE:

a) Os servicos de manutencgdo evolutiva funcional deverdo ser prestados durante toda a vigéncia
do contrato.

b) Os servicos de manutencdo evolutiva funcional serdo executados e remunerados
exclusivamente a partir da ordenagdo formal da CONTRATANTE.

c) Por melhoria funcional entende-se o incremento, melhoria, evolugdo e personalizacdo de uma
funcionalidade existente, visando rebuscar seu uso, facilitar seu manuseio ou estender sua
abrangéncia. Também esta compreendido o desenvolvimento de funcionalidades novas que sejam
de interesse e necessidade da Secretaria, desde que em acordancia com as legislagGes vigentes e
com justificativa do seu uso.

d) A CONTRATADA devera registrar em até 2 (dois) dias Uteis o protocolo de chamado seja
telefénico, eletrénico ou identificado localmente pela equipe técnica.

e) A CONTRATADA devera identificar situagdes em que as solicitacGes deverdo ser discutidas e
analisadas entre as partes, analisando a necessidade e o impacto da funcionalidade ao operador
no acesso as informacgoes.

f) Cada uma das solicitacGes devera ser avaliada e analisada em conjunto com o setor solicitante,
coordenacdo e o Administrador geral de informatica e gestdo. Seu escopo deverd ser
documentado no projeto final, no qual devera constar as etapas (Entendimento das necessidades,
adequacdo das funcionalidades, Testes e Documentac¢do) e o numero de horas aplicadas para a
elaboracdo do projeto e o nimero de horas previstas para sua implementacdo e implantacdo. A
CONTRATADA devera atender as solicitagbes de modo sequencial conforme ordenacdo de
prioridade da CONTRATANTE.

4.2.3.4. As manutencgdes evolutivas funcionais serdo precedidas de pré-projeto e projeto final, conforme
pormenorizado no ANEXO IV do Termo de Referéncia.

4.2.3.5. O prazo de entrega das manutencdes evolutivas funcionais ird considerar o tempo total, em horas,
de execucdo previsto no projeto final.

4.2.3.5.1. O prazo de entrega sera acordado com a CONTRATANTE e ird considerar eventuais
iniciativas cuja implementac¢do estejam em andamento, incluindo melhorias evolutivas funcionais
e legais.

4.2.3.5.2. O prazo de entrega de uma iniciativa sera entendido entre as partes como flexivel e
dindmico, devendo considerar: i) impactos de eventuais mudancas de escopo; ii) alteracdo de
prioridade entre as iniciativas; iii) entrada de melhorias evolutivas legais (que tem prioridade), ou;
iv) qualquer outra situacdo acordada entre as partes.
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4.2.3.5.3. O prazo de entrega sempre serd claro para a iniciativa atual e a préxima elencada no rol

de prioridades. No caso de haver mais de duas iniciativas, a definicdao de prazo de entrega para as
demais serd acordado entre as partes.

4.2.4. DO SUPORTE TECNICO

4.2.4.1. Por suporte técnico entendem-se os servicos de atendimento realizados para esclarecer duvidas e
prover orientacdes ou identificar problemas no software que possam surgir durante a operagao e
utilizacdo dos sistemas em relagao as funcionalidades contratadas.

4.2.4.2. As seguintes regras devem ser observadas:

a) A CONTRATADA deverd dispor de recursos, ferramentas ou software (TeamViewer ou
equivalente) que possibilite acessar remotamente esta¢des de trabalho da CONTRATANTE, de
forma a poder verificar condigdes de erros que ndo possam ser reproduzidas em ambientes
internos da empresa fornecedora do sistema.

b) A CONTRATADA devera auxiliar e orientar o operador responsavel na elaboragdo de quaisquer
atividades técnicas relacionadas a utilizacdo do sistema objetivando gerar arquivos para atender a
processos de integracdo com Orgdo Governamental.

4.2.4.3. Os servicos de suporte deverdo ser prestados durante toda a vigéncia do contrato.

4.2.4.4. Os servicos de suporte deverdao atender as demandas de suporte originadas exclusivamente pelos
profissionais designados como Administradores do Sistema ou Coordenadores de Area.

4.2.4.5. O atendimento as solicitagGes de suporte devem ser providas presencialmente, na sede da
CONTRATANTE, ou remotamente via ferramenta de registro de chamados, por técnico apto a prover o
devido suporte ao sistema, com o objetivo de:

a) Esclarecer duvidas que possam surgir durante a operacgao e utilizacdo do sistema.

b) Sugerir e apoiar métodos e praticas visando a correta e adequada utilizagdo do sistema,
possibilitando obter o maximo de aproveitamento de seus recursos.

c) Apoiar e documentar requisitos de mudangas no sistema oriundos de alteragGes na legislacdo
municipal, estadual e federal, visando a adequada implementacdo destas no sistema.

d) Apoiar na andlise e documentacdo de informacdes a respeito de mudangas ou melhorias nas
metodologias de trabalho, visando a otimizada implementacao destes no sistema.

4.2.4.6. O tempo de resolutividade do atendimento devera observar os prazos estabelecidos no quadro do
subitem 4.2.1.4.

4.2.4.7. O servico de suporte presencial ou qualquer outro que exija a presenga do técnico in loco nas
dependéncias da CONTRATANTE, poderd ser desenvolvido e pago por hora técnica no valor
contratualmente estabelecido, desde que exigido e autorizado pelo responsdvel pela gestdo do contrato.
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4.2.4.8. O atendimento de suporte devera estar disponivel no horario das 07:00 (sete horas) as 12:00
(doze horas) e das 13:00 (treze horas) as 17:00 (dezessete horas) horas, de segunda a sexta feira (hora de
Brasilia), em dias uteis.

4.2.4.8.1. Suporte fora do horario previsto neste item poderd ser solicitado previamente, em
carater emergencial, pela CONTRATANTE.

4.2.4.8.2. A CONTRATADA deverd disponibilizar endereco de e-mail ou servico online para
recebimento de solicitacdes de suporte que venham a ocorrer fora do horario definido.

4.2.4.9. A CONTRATADA devera disponibilizar software tipo ‘Service Desk’ para facilitar comunicagao e
controle das operagdes de suporte previstas, contendo, no minimo, as seguintes funcionalidades:

a) Chamado contendo no minimo os seguintes dados: requerente, data, hora, descricdo, tempo de
duragdo do chamado e deve permitir enviar anexos;

b) Os chamados ndo deverao ser encerrados sem homologagao do usuario requerente;

c) Permitir consultar os chamados através de no minimo: nimero do chamado, usudrio requerente,
data de abertura e palavra chave (que busque na descricdo do chamado);

d) Permitir vincular mais de um usudrio no mesmo chamado;

e) Permitir a abertura de chamados tanto pelo portal de atendimento quanto internamente na
solucdo, evitando que o usudrio tenha que sair do sistema para se comunicar com a
CONTRATADA.

f) Possibilitar a emissdo de relatérios de chamados, com no minimo os seguintes filtros: requerente,
data, hora e tempo de duragdo, status (abertos, finalizados, todos).

CLAUSULA QUINTA — DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

DAS FUNCIONALIDADES COM PRAZO DE IMPLANTACAO

5.1. As funcionalidades com prazo de implantagdo serdo recebidas provisoriamente, no prazo de até 5 (cinco) dias
uteis da confirmacdo da finalizagdo da implantacdo pela CONTRATADA, pelo responsavel do acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacio de sua conformidade com as especificacdes
constantes neste Contrato, na Ata de Registro de Precos, no Termo de Referéncia e seus anexos.

5.1.1. As funcionalidades poderao ser rejeitadas, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes neste Contrato, na Ata de Registro de
Precos, no Termo de Referéncia e seus anexos, devendo ser corrigidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar
da notificagdo da CONTRATADA, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

5.1.2. Na hipdtese de irregularidade ndo sanada pela CONTRATADA, incluindo o caso de servigos ndo
prestados nos prazos e condi¢des previstos, o fiscal do contrato reduzird a termo os fatos ocorridos e
encaminhard ao gestor do contrato para procedimentos inerentes a apuracao dos fatos e a aplicacao das
penalidades cabiveis, sendo o valor respectivo descontado da importancia mensal devida a contratada.
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5.2. As funcionalidades com prazo de implantagdo serdo recebidas definitivamente no prazo de até 5 (cinco) dias
uteis, contados do recebimento provisdrio, apds a verificagdo da qualidade das funcionalidades.

5.2.1. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das
exigéncias contratuais.

5.3. O valor mensal referente as funcionalidades com prazo de implantacdo sé sera efetivamente acrescido no
valor mensal apdés o recebimento definitivo, por termo circunstanciado, emitido pelo responsavel do
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato.

DOS SERVICOS REGULARES MENSAIS

5.4. Os servicos regulares mensais serdo recebidos provisoriamente, no prazo de até 10 (dez) dias do recebimento
da Nota Fiscal dos servigos prestados, pelo responsdvel do acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagGes constantes neste Contrato, na Ata de
Registro de Pregos, no Termo de Referéncia e seus anexos.

5.4.1 Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério,
guando em desacordo com as especificagdes constantes neste Contrato, na Ata de Registro de Precos, no
Termo de Referéncia e seus anexos, devendo ser corrigidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da
notificacdo da CONTRATADA, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

5.4.1.1. Durante a fase de regularizacdo, o valor correspondente a estas sera glosado, de forma
tempordria, parcialmente ou integralmente, conforme avaliacdo do Fiscal do Contrato, sendo
descontado da fatura ou do pagamento devido a CONTRATADA.

5.4.1.1.1. A CONTRATADA sera notificada sobre a glosa, que sera realizada com base no
valor das funcionalidades que ndo atenderem as especificacdes acordadas, conforme
detalhamento nas cldusulas anteriores.

5.4.2. Na hipdtese de irregularidade ndo sanada pela CONTRATADA, incluindo o caso de servicos ndo
prestados nos prazos e condicdes previstos, o fiscal do contrato reduzird a termo os fatos ocorridos e
encaminhara ao gestor do contrato para procedimentos inerentes a apuracao dos fatos e a aplicagao das
penalidades cabiveis, sendo o valor respectivo descontado da importancia mensal devida a contratada.

5.1.2.1. O valor correspondente a estas sera glosado, de forma temporaria ou definitiva,
parcialmente ou integralmente, conforme avaliagdo do Fiscal do Contrato, sendo descontado da
fatura ou do pagamento devido a CONTRATADA.

5.1.2.1.1. A CONTRATADA serd notificada sobre a glosa, que sera realizada com base no
valor das funcionalidades que nao atenderem as especificacbes acordadas, conforme
detalhamento nas cldusulas anteriores.

5.5. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 10 (dez) dias, contados do recebimento
provisdrio, ap0s a verificacdo da qualidade e quantidade dos servigos.

5.5.1. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das
exigéncias contratuais.
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5.6. Na hipdtese em a verificagdo a que se refere o presente subitem ndo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.7. O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

CLAUSULA SEXTA — DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

DO PRECO

6.1. O valor estimado da contratacdo, para efeitos financeiros, fiscais e orcamentdrios, é de RS ..... (.....) mensais,
perfazendo o valor estimado anual de RS ..... (.....) por exercicio, e global, pelo total de 5 (cinco) anos, de RS .....

(cenns).

6.1.1. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto da contratacao.

DA LIQUIDAGAO
6.2. Recebido definitivamente os servicos mensais prestados, nos termos da cldusula quinta, correrd o prazo de 10
(dez) dias para fins de liquidagdo, na forma desta sec¢do, prorrogaveis por igual periodo.

6.3. Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a Nota Fiscal apresentado expressa os
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

¢) osdados do contrato e da contratante;

d) o periodo respectivo de execucdo do contrato;

e) ovalor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.2.2.1. Deverd constar na nota fiscal o nimero da contratacdo e do respectivo empenho, bem como
deverd ser acompanhada das negativas fiscais regularizadas (Federal - conjunta com a contribuicdo
previdenciaria, Estadual, Municipal, FGTS e a Certiddo de Negativa de Débitos Trabalhistas).

6.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta
ficara sobrestada até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a
comprovacdo da regularizacdo da situagdo, sem 6nus a CONTRATANTE.

6.5. Previamente a cada pagamento, a CONTRATANTE devera realizar a afericdo da regularidade fiscal, social e
trabalhista, constatada por meio da documentacdo elencada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021, para verificar a
manutenc¢ao das condi¢des de habilitacdo exigidas para a contratacao.

6.6. Constatando-se situagdo de irregularidade da CONTRATADA, serd providenciada sua notificacdo, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente informagdes. O
prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da CONTRATANTE.
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6.7. Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, a CONTRATANTE devera comunicar
aos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da CONTRATADA para que seja
providenciada a suspensdo do contrato, adotando as medidas necessarias a sua rescisdo nos autos do processo
administrativo correspondente, assegurada a CONTRATADA a ampla defesa.

6.8. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacdo aplicavel.
DO PRAZO E A FORMA DE PAGAMENTO

7.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias contados da finalizagcdo da liquidacdo da despesa,
conforme sec¢do anterior.

7.3.2. O pagamento serad realizado pela Administracido em favor da CONTRATADA mediante boleto ou
transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) em conta corrente de titularidade da CONTRATADA.

7.3.2.1. Somente serdo autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade seja idéntico
aquele da habilitacdo e proposta vinculada, sendo responsabilidade da CONTRATADA manter a identidade
de informag¢do no momento do cadastro e durante a execugao contratual.

7.3.2.2. Pagamentos efetuados através de transferéncia bancdria (TED, DOC ou depdsito) para institui¢Ges
financeiras distintas do Banco do Brasil estardo sujeitos ao acréscimo da tarifa referente ao servico
bancdrio.

7.3.2.3. Deverdo ser observados eventuais descontos referentes a glosa, que podem ocorrer de forma
temporaria ou definitiva, parcial ou integral, conforme for o caso.

7.3.3. Para efeitos de pagamento, o arredondamento dos valores numéricos, quando necessario, observard os
seguintes critérios:

a) Caso o digito na terceira casa decimal seja igual ou superior a 5 (cinco), o valor sera arredondado
para o centavo superior;

b) Caso o digito na terceira casa decimal for inferior a 5 (cinco), o nimero serd arredondado para o
para o centavo inferior.

7.3.4. Se a CONTRATANTE ndo efetuar o pagamento no prazo previsto, e tendo a CONTRATADA, a época,
adimplido integralmente as obrigacdes avencgadas, inclusive quanto aos documentos que devem acompanhar a
Nota Fiscal, os valores devidos serdo monetariamente atualizados, a partir do dia de seu vencimento e até o dia de
sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para atualizacdo de obrigacdes tributdrias, conforme
estabelecido no artigo 92, inciso V, da Lei Federal n? 14.133, de 2021.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

DO REAJUSTE DOS PRECOS

7.1. Os precgos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustdveis no prazo de um ano contado da data do
orcamento estimado, seja ele 29/11/2024.

7.2. Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido da CONTRATADA, os precos iniciais serdo
reajustados, mediante a aplicacdo, pela CONTRATANTE, do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.
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7.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos
financeiros do ultimo reajuste.

7.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA a
importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja
divulgado o indice definitivo.

7.4.1. Nas aferi¢Oes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

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

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

7.7. O reajuste sera realizado mediante termo aditivo ou por apostilamento.
DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

7.8. O contrato podera ser alterado para reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro inicial em caso de
forca maior, caso fortuito ou fato do principe, ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis que, efetivamente, inviabilizem a execugdo contratual tal como pactuado, nos termos
do art. 124, inciso Il, alinea “d”, da Lei Federal n2 14.133/2021.

7.8.1. A possibilidade de reequilibrio econdmico-financeiro do contrato é condicionada a solicitacdo
formal da CONTRATADA e comprovacao da ocorréncia dos eventos autorizadores a revisdo de preco acima
descritos, ndo sendo apreciados/conhecidos os pedidos de revisdo que ndo comprovem efetivamente e
objetivamente o desequilibrio econémico financeiro alegado.

7.8.2. Os eventos devem ser excepcionais, imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
sendo que os eventos usuais, comuns e inerentes a propria execucdo do contrato ou a propria atividade
desenvolvida pela CONTRATADA, ndo sdo aptos, por si s6, a comprovar efetivamente e objetivamente o
desequilibrio econémico-financeiro alegado.

7.8.3. Os eventos, também, devem ser supervenientes a formulacdo da proposta, sob pena de presuncao
relativa de que a CONTRATADA possui plenas condi¢des de cumprir o contrato administrativo mesmo com
as condic¢des adversas eventualmente verificadas/constatadas, visto que formulou sua proposta ciente dos
eventos e seus efeitos econdmicos.

7.9. A concessdo dos efeitos do reequilibrio econémico-financeiro contar-se-a a partir do pedido da CONTRATADA,
ndo sendo concedido de modo retroativo, aplicando-se somente aos servicos e medicGes realizadas apds o
pedido.

7.10. O pedido de reequilibrio econémico-financeiro do contrato deverd ser respondido pela Administracdo
Publica no prazo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - DA GESTAO CONTRATUAL
DAS DISPOSICOES GERAIS DE GESTAO DO CONTRATO
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8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas
da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei n2
14.133/2021, art. 115, caput).

8.2. As comunicacdes entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA devem ser realizadas por escrito sempre que o ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

8.3. A CONTRATANTE podera convocar representante da CONTRATADA para adogdo de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

8.4. Para liquidagdo da despesa e pagamento, deverd ser comprovada a regularidade fiscal, social e trabalhista da
CONTRATADA, por meio da documentac¢ao elencada no art. 68 da Lei n2 14.133, de 2021.

8.5. A CONTRATADA sera obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total
ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua
execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n? 14.133/2021, art. 119).

8.6. A CONTRATADA sera responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros em razdo
da execugdo do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento
pela CONTRATANTE (Lei n? 14.133/2021, art. 120).

8.7. Somente a CONTRATADA sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do contrato (Lei n? 14.133/2021, art. 121, caput).

8.7.1. A inadimpléncia da CONTRATADA em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao
transfere a CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato
(Lei n© 14.133/2021, art. 121, §19).

DA FISCALIZACAO DO CONTRATO
8.8. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal, ou pelos respectivos substitutos, ou
por camara técnica de fiscalizagdo designada para tal fim (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput).

8.8.1. O fiscal acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as condicOes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao;

8.8.2. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, com a descri¢cdo do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos
observados. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, §12);

8.8.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes para a
correcdo da execucgdo, determinando prazo para a correcao;

8.8.4. O fiscal do contrato informard ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adocgdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso. (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §29);

8.9. A fiscalizacdo da execucdo do contrato poderd, a critério da CONTRATANTE, ser realizada por cdmara técnica
de fiscalizagdo designada, composta por representantes do ORGAO GERENCIADOR e dos demais ORGAOS
PARTICIPANTES que firmarem contrato.
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8.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais, de todas as ocorréncias relacionadas
a execuc¢do do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

8.10.1. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo
contendo todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servico, do registro de ocorréncias, das altera¢cdes e das prorrogacGes contratuais, elaborando
relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da Administragao.

8.10.2. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacao
e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

8.10.3. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdao de que trata o art. 158 da
Lei n2 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

8.10.4. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacgbes sobre a consecugdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1. S3o obrigacdes da CONTRATANTE:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigagSes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com a Ata de
Registro de Precos, Contrato, Termo de Referéncia e seus anexos;

b) Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas neste Contrato e no Termo de Referéncia;

c) Emitir, por meio do responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, termo circunstanciado,
a fim de formalizar o recebimento definitivo das funcionalidades com prazo de implantacdo;

d) Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas nos servicos
prestados, para que seja por ele substituido, reparado, corrigido ou refeito, no total ou em parte, as suas
expensas;

e) Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato e o cumprimento das obrigacGes pela CONTRATADA,
inclusive quanto a continuidade da presta¢do dos servigos, que ndo deve ser interrompida, ressalvados os
casos de forga maior justificados e aceitos pela CONTRATANTE;

f) Comunicar a CONTRATADA para emissdo de Nota Fiscal quanto a parcela incontroversa da execug¢do do
objeto, para efeito de liquida¢do e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugao do objeto,
guanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n2 14.133, de 2021;

g) Efetuar o pagamento a CONTRATADA do valor correspondente ao servico prestado, no prazo, forma e
condicGes estabelecidos neste Contrato e no Termo de Referéncia;

h) Aplicar a CONTRATADA as sangdes previstas na lei, no Termo de Referéncia, na Ata de Registro de Pregos e
neste Contrato;

i) Cientificar o 0drgdo de representacdo judicial para adocdo das medidas cabiveis quando do
descumprimento de obrigacdes pela CONTRATADA;
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Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamacdes relacionadas a execucdo do
contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execugdo do ajuste;

Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro feitos pela
CONTRATADA no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

Notificar os emitentes das garantias, se houver, quanto ao inicio de processo administrativo para apuragao
de descumprimento de clausulas contratuais (§49, do art. 137, da Lei n? 14.133, de 2021);

A Administragdo ndo responderda por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1. S3o obrigacGes da CONTRATADA:

a)

b)

c)

d)

e)

)

g)

h)

i)

Cumprir todas as obrigagdes constantes do Termo de Referéncia e seus anexos, da Ata de Registro de
Precos e do contrato, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execu¢do do objeto.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cddigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

Reparar, corrigir, remover, reconstruir, substituir ou refazer, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato ou camara técnica de fiscalizacdo, se for o caso, os servigos nos quais
se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;
Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execugdo contratual pelo contratante, que ficara
autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos
danos sofridos;

Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal, cAmara técnica de fiscalizacdo, se for o caso, ou
gestor do contrato ou autoridade superior (art. 137, Il, da Lei n.2 14.133, de 2021) e prestar todo
esclarecimento ou informacdo por eles solicitados;

Indicar preposto para representd-lo durante a execugdo do contrato, e manter comunicagdo com
representante da Administracdo para a gestdo do contrato;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, todas as
condicOes exigidas para habilitacdo na contratacao;

Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais,
comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do contrato;

Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa
com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos
previstas na legislacdo (art. 116, da Lei n.2 14.133, de 2021);

Ndo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢do de
aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
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Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das exigéncias do Termo de Referéncia e seus
anexos, da Ata de Registro de Precos e do contrato, com habilitagio e conhecimento adequados,
fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade,
qualidade e tecnologia deverao atender as recomendacdes de boa técnica e a legislacdo de regéncia;
Promover a guarda, manutengdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario a
execucdo do objeto, durante a vigéncia do contrato.

Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindo as
determinag¢bes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servicos e nas melhores
condig¢Oes de seguranga, higiene e disciplina.

Paralisar, por determinacdo da CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de
acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros;

Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento
do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, Il, d, da Lei n2
14.133, de 2021;

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranga do contratante;

N3o contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do contrato, nos
termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei n? 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA SUBCONTRATACAO
11.1. Serd admitida a subcontratagdo parcial e o cometimento a terceiros do objeto contratual, limitado a 10%

(dez por cento) do valor da contratacdo, mediante autorizacdo expressa da Administracdo, nas seguintes

condigGes:

11.1.1. A subcontratagdo serd permitida exclusivamente para a execucdo das atividades acessoérias, de
menor relevdncia, que exijam a contratacdo de empresa especializada na area especifica, vedada a
subcontratacdo das parcelas tecnicamente mais complexas do objeto.

11.1.1.1. Consideram-se como parcela tecnicamente mais complexa do objeto aquelas que
envolvem o maddulo principal de fornecimento dos servicos mensais de software de gestdo em
salde, na modalidade de SaaS (Software as a Service), sendo vedada a sua delegacdo a terceiros.

11.1.2. Em qualquer hipdtese de subcontratagao, permanece a responsabilidade integral da CONTRATADA
pela perfeita execucdao contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacao das atividades da
SUBCONTRATADA, bem como responder perante o CONTRATANTE pelo rigoroso cumprimento das
obrigacGes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

11.1.3. A subcontrata¢do depende de autorizagdo prévia da CONTRATANTE.

11.1.4. E vedada a subcontratag3o de pessoa fisica ou juridica que incorra em impedimentos ou vedagdes
aplicdveis a CONTRATADA.
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11.1.4.1. E vedada a subcontratacdo a pessoa fisica e/ou juridica que possua em seu quadro
societario Agentes Politicos dos municipios consorciados, quais sejam Chefes do Poder Executivo,
membros do Poder Legislativo e Secretarios, bem como de seus conjuges ou parentes até terceiro
grau, em exercicio ou pelo periodo de 6 (seis) meses apds deixarem os respectivos cargos eletivos.

11.1.4.2. E vedada a subcontratagdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo na
licitagdo ou atue na fiscalizacgdo ou na gestdo do contrato, ou se deles forem cOnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 122, §
39, da Lei 14.133/21).

11.1.5. A CONTRATADA devera apresentar, ao longo da vigéncia contratual, sempre que solicitada, a
documentacao de regularidade fiscal da SUBCONTRATADA.

11.1.6. A CONTRATADA sera responsavel pela padronizacdo, pela compatibilidade, pelo gerenciamento
centralizado e pela qualidade da subcontratacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

12.1. As partes deverdo cumprir a Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser
firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de
declaracdo ou de aceitacdo expressa.

12.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de acordo
com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

12.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em Lei.

12.4. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-los, com
excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de
documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente
enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.

11.5. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades
decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA GARANTIA DE EXECUGCAO
13.1. Ndo havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n2 14.133, de 2021, pelas
razoes constantes no subitem 3.4 do Estudo Técnico Preliminar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
14.1. Comete infragcdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

14.1.1. N3o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

14.1.2. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a Ata de Registro de Preco, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administrac¢do;

Q Sede CISMORDESTE/SC N (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715
Rua Max Calin, n? 1843 - Bairro América pcisnordeste@ cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 () www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPI: 03.222.337/0001-31 © @cisnordeste



_".-' CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
4 DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
® ~‘-1 ’.
CISNORDESTE/SC
CISNORDESTE/SC

14.1.3. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

14.1.4. Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

14.1.5. Dar causa a inexecucao total do contrato;

14.1.6. Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
14.1.7. Prestar declaragao falsa durante a licitagdo ou a execu¢do do contrato;

14.1.8. Praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;

14.1.9. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

14.1.10. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

14.1.11. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n.2 12.846, de 2013.

14.2. Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos
licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

a) adverténcia;
b) multa;
c) impedimento de licitar e contratar e;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a
penalidade.

14.3. Nas sancOes previstas neste contrato, a Administracdo considerara, motivadamente, a natureza e a gravidade
da infragdo cometida; as circunstancias agravantes ou atenuantes; as peculiaridades do caso concreto; os danos
gue dela provierem para a Administracdo Publica; e a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de
integridade, conforme normas e orientacdes dos drgaos de controle, graduando-as e podendo deixar de aplica-las,
se admitidas as justificativas da CONTRATADA, nos termos do que dispGe o art. 156, §12 da Lei Federal n?
14.133/2021.

14.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30%, incidente sobre o valor total da proposta do item e/ou
lote ofertado, nas condigBes abaixo elencadas:

14.4.1. Para as infragGes previstas nos itens 14.1.1 e 14.1.2 a multa serd de 0,5% a 15% do valor total da
proposta do item e/ou lote ofertado.

14.4.2. Para as infragOes previstas nos itens 14.1.3, 14.1.4, 14.1.5, 14.1.6, 14.1.7,14.1.8, 14.1.9,14.1.10 e
14.1.11 a multa serd de 15% a 30% do valor total da proposta do item e/ou lote ofertado.

14.5. As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.

14.5.1. Na aplicagdo da sangdo de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimacao.
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14.5.2. A sang¢do de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia das
infragdes administrativas relacionadas nos itens 14.1.1, 14.1.2, 14.1.4 e 14.1.5, quando nao se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

14.5.3. Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infracGes dispostas nos itens 14.1.3, 14.1.4, 14.1.5, 14.1.6,
14.1.7, 14.1.8, 14.1.9, 14.1.10 e 14.1.11 bem como pelas infragdes administrativas previstas nos itens
14.1.1 e 14.1.2 que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a san¢do de impedimento de
licitar e contratar, cuja duragdo observara o prazo previsto no art. 156, §52, da Lei n.2 14.133/2021.

14.5.4. Antes da aplicacdo de qualquer penalidade, a CONTRATADA serd notificado extrajudicialmente,
através de e-mail, enviado ao endereco que consta no seu cartdo do CNPJ, e fornecido na habilitacao,
facultando-lhe defesa administrativa, no prazo de 5 (cinco) dias.

14.9. A aplicacdo das sangles realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério e a ampla
defesa a CONTRATADA, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n?
14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS
15.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n2 14.133, de
2021.

15.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Ges contratuais, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

15.2.1. As supressOes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do termo de contrato.

15.3. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada
a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n? 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAO E DA EXTINCAO CONTRATUAL

16.1. DA RESCISAO CONTRATUAL

16.1.1. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacGes nele estipuladas, ou antes do prazo nele
fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n? 14.133/21, bem como amigavelmente,
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

16.1.1.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

16.1.2. A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara a extin¢do se
ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

16.1.3. Se a operacgdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, deverd ser formalizado termo aditivo para
alteracdo subjetiva.

16.1.4. O termo de extin¢do, sempre que possivel e aplicavel, serd precedido:
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16.1.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
16.1.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
16.1.4.3. IndenizacGes e multas.

16.2. DA EXTINGCAO CONTRATUAL
16.2.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem sido
cumpridas ou ndo as obriga¢des de ambas as partes contraentes, se ndo for formalizado aditivo de prorrogacao.

16.2.1.1. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para a CONTRATANTE, quando
esta nao dispuser de créditos orgcamentarios para sua continuidade, quando do término do atendimento
ao objeto contratual ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
17.1. As despesas decorrentes desta contratacdo serdo cobertas por meio das seguintes dota¢gbes orgamentdrias:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

17.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprova¢do do orcamento
respectivo e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA LEGISLACAO APLICAVEL E DOS CASOS OMISSOS

18.1. Aplica-se ao presente contrato, também aos casos omissos, as diretrizes da Lei n? 14.133, de 2021 e
alteracbes posteriores, e demais legislacdo e normas aplicaveis e, subsidiariamente, as disposi¢cdes contidas na Lei
n2 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor —, preceitos do direito publico e principios gerais dos
contratos.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGCAO
19.1. Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento nos termos e condi¢cGes previstas
na Lei n? 14.133/21.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO
20.1. Para dirimir questdes decorrentes deste contrato fica eleito o Foro da Comarca de Joinville/SC, com renuncia
expressa a qualquer outro.

E por estarem justas e compromissadas, as partes assinam o presente Termo de Contrato.

Joinville (SC), ....de .......... de 2024
CONTRATANTE
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1. DEFINICOES

MATRIZ DE ALOCACAO DE RISCOS

CISNORDESTE/SC

ANEXO Xl

1.1. Foram previstas duas formas de alocacgdo dos riscos, conforme o item 2, as quais sdo:

| - Alocagdao ao CONTRATANTE: riscos que sdao assumidos e gerenciados pelo CONTRATANTE.

Il - Alocagdo a CONTRATADA: riscos que sdo transferidos a CONTRATADA.

2. MATRIZ DE ALOCAGAO DE RISCOS

Tipo de Risco

Descrigao do
Risco

Probabilidade de
Ocorréncia

Medidas de
Mitigacdo

Medidas de
Contingéncia

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Alocagdo do
Risco

I. Acompanhamento
constante do sistema
e suas
funcionalidades;
Il. Suporte técnico

I. Correcdo e
recuperacgao agil do
sistema, conforme
prazos estipulados

Falhas no L. conforme previsto
Média contratualmente.. CONTRATADA
software contratualmente; o
Il. Avaliagdo do
I1l. Backup regular de .
cabimento de
dados. N -
L aplicacdo de sancao
IV. AtualizacGes e .
. pertinente.
melhorias regulares,
conforme necessario.
I. Correcdo e
recuperacao agil e
I. Utilizagdo de utilizagdo de
Operacional | Indisponibilidade . ¢ . ¢
. infraestrutura robusta | servidores de backup,
dainfraestrutura
de Tl d e de alta conforme prazos
e a
Baixa disponibilidade, nos estipulados CONTRATADA
contratada .
. termos estabelecidos | contratualmente..
(servidores, rede, - _—
) e definidos no Termo Il. Avaliagdo do
etc.
de Referéncia. cabimento de
aplicacdo de sancao
pertinente.
L Desenvolvimento de
Problemas de I. Realizacdo de testes . .
. N . R solugdes alternativas | CONTRATADA e
integracdo com de integragdo e .
i . ou provisorias para | CONTRATANTE
sistemas . adaptacdo de
. Média . assegurar o (em caso de
existentes nos sistemas legados; .
L . atendimento das falhas nos
municipios Il. Suporte técnico . R . .
. , integragdes sistemas locais)
consorciados continuo. .
necessarias.
(sede CISNORDESTE/SC \ - (47) 3422 9838 [ (47) 3422 5715 -
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Vazamento de

I. Seguir a LGPD;
Il. Criptografia de
dados;

lll. Treinamento de

Notificacdo de
incidentes e ativagdo

CONTRATADA
e
CONTRATANTE

dados sensiveis de Baixa de plano de resposta
, pessoal; . (em aspectos de
saude o rapida, com suporte
IV. Auditorias o L. vazamentos
juridico e técnico. .
regulares de locais)
Seguranca da seguranca.
Informagdo I. Monitoramento
constante dos Isolamento do
Ataques sistemas de sistema afetado,
cibernéticos L seguranga, com O Uso recuperagao de
. Média . o, . CONTRATADA
(hacking, de firewall e antivirus;| dados por meio de
ransomware, etc.) Il. Backup regular; backups e agdes
lll. Rapida resposta | corretivas imediatas.
aos incidentes.
I. Implementacgdo de
I. Acompanhamento e o .
L corregGes imediatas,
aplicacgdo rigorosa da L
. L revalidagdo das
Descumprimento legislacdo; L
- praticas de CONTRATADA e
. de normas e Il. Treinamento e .
Juridico e L . . . . conformidade e CONTRATANTE
L. legislacGes Baixa instrucdo periddica Lo
Regulatorio D . suporte juridico. (em aspectos
aplicaveis (LGPD, das politicas o .
. Il. Avaliagdo do locais)
ANS, etc.) legalmente impostas; .
o cabimento de
I1l. Assessoria juridica L N
L aplicagdo de sangdo
especializada. .
pertinente.
I. Renegociagao dos
prazos, se justificado,
I. Cronograma .
Atraso na entrega com ajustes no
. N detalhado com
e implementag¢do cronograma de
razos;
das Média s . entrega. CONTRATADA
. . Il. Penalidades L
funcionalidades . Il. Avaliagdo do
contratuais em caso .
com prazos . . cabimento de
de inexecucdo. L N
aplicacdo de sancao
Implementaga pertinente.
o I. Planejamento das
sessoes de
. treinamento de
. l. Treinamento
Treinamento forma completa e
. L completo e
inadequado dos Média . robusta. CONTRATADA
e . personalizado, com o
usuarios finais X Il. Avaliagdo do
suporte continuo. .
cabimento de
aplicagao de sangdo
pertinente.
Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 2
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Inadimpléncia no
pagamento por

I. Previsdo contratual

Aplicacdo de
atualizagdo dos
valores pagos com

Baixa de mecanismos de CONTRATANTE
parte da atraso, conforme
pagamento. .
contratante definido
contratualmente..
Financeiro Clausulas contratuais
que definam reajustes| Renegocia¢do das
Reajustes nos e prevejam revisdes condicOes
custos de Bai periddicas com base contratuais, caso CONTRATADA e
aixa
manutencdo do em indices comprovacdo de caso | CONTRATANTE
software econdmicos fortuito ou forga
previamente maior.
acordados.
Contratada assume Até 10% do
Eventos até 10% do impacto impacto
imprevisiveis e Inclusdo de clausulas | financeiro; analise da financeiro:
inevitaveis, que contratuais administragdo para | CONTRATADA
caracterizam caso especificas, com eventos acima desse
H 0,
Caso Fortuito | fortuito ou forga L previsdo de percentual, caso Acima de 10%
. . Média ~ g do impacto
ou For¢a Maior | maior (desastres repactuacgdo e suas reconhecido o
naturais, condi¢des em caso desequilibrio financeiro:
pandemias, fortuito ou forga econbémico-financeiro Anélise pela

aumento no valor
de insumos, etc.)

maior.

, sera possivel
reequilibrar somente
o que exceder 10%..

Administracdo
dos motivos
supervenientes.
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ANEXO XIV

CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 19/2024

MODULO

DESCRICZ\O UNIDADE VOLUMETRIA Més 1 Maés 2 Més 3 é Més 10 Més 11 Més 12
SERVICOS PRINCIPAIS PARA O CISNORDESTE
Servigco mensal para tratamento de dados via In-
||t et s fom o | ow | | | s o | e | s |
. . ! ~ . 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000 | 1.500,000
ternet, para informatizagdo das operagdes e servi- Servigo
¢os, para o consércio CISNORDESTE/SC Mensal 1
Valor mensal referente as funcionalidades com RS RS RS RS
2 prazo, para o co.nsoruo C.ISN.ORDESTE/NSC. RS 0 RS 0 RSO RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS0 400,000 | 400,000 | 400,000 | 400,000
(cobrado a partir da efetiva implantagao)
SERVICOS PRINCIPAIS PARA MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servigo mensal para tratamento de dados via In-

ternet com disponibilizagdo na modalidade Saa$,

de software com interfaces web, acessivel via In-

ternet, para informatizagdo das operagdes e servi-
3 cos, para os municipios consorciados do CISNOR- . R$ 0,443 R$ 0,443 RS 0,443 RS 0,443 RS 0,443 R$ 0,443 | R$ 0,443 RS 0,443 R$ 0,443 | R$0,443 | R$0,443 | R$0,443
DESTE/SC. " Se"’:‘?: 1.213.178 ha-
(Valor proporcional a populagio de cada munici- ensa r:)- bitantes*
pio aderente ao mddulo) porciona
Valor mensal referente as funcionalidades com
prazo, para os municipios consorciados do CIS-
4 NORDESTE/SC. RS0 RS 0 RS0 RSO RSO RSO RSO RS 0 R$ 0,126 | R$0,126 | R$0,126 | R$ 0,126
(cobrado a partir da efetiva implantagao)
OUTROS SERVICOS
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Servigo opcional de horas técnicas de desenvolvi- Até
mento especifico para Manutengdo Evolutiva Fun- o
. . . Hora Técnica 6.950
cional e servigos especiais de Assessoramento or con- or ANO RS RS RS RS RS RS RS RS 150,000 S RS RS RS
e/ou Treinamento e servigos identificados como P P L 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 ’ 150,000 150,000 150,000 150,000
sumo (municipios e
remunerados. consdreio
(Valor da Hora Técnica)
SERVICO DE COMUNICAGAO COM O USUARIO SU
Até
Servigo opcional de mensageria pela Plataforma Servigo 532.091 por
WhatsApp, para os municipios consorciados. Mensal por més RS$ 0,250 RS$ 0,250 RS 0,250 RS 0,250 R$ 0,250 | R$0,250 | RS 0,250 RS 0,250 R$ 0,250 | R$0,250 | R$0,250 | RS 0,250
(Valor por mensagem) Consumo (todos os mu-
nicipios)
Servigo opcional de disponibilizagdo de créditos Até
aragenvi‘:) de mensa epns de texio de telefonia Servigo 44.252
P . . & o a . Mensal por por més R$ 0,100 R$ 0,100 R$ 0,100 R$ 0,100 R$ 0,100 | R$ 0,100 | R$ 0,100 RS 0,100 R$ 0,100 | R$0,100 | R$ 0,100 | R$ 0,100
movel enviados ao cidaddo / usudrios SUS.
Consumo (todos os mu-
(Valor por mensagem) L
nicipios)

* habitantes conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE [2022] (ANEXO Il do Termo de Referéncia).

VALORES REFERENTE AS FUNCIONALIDADES COM PRAZO - MUNICiPIOS CONSORCIADOS

Integragcdo HL7 com Prestadores (subitem 7.7.8 do ANEXO VII, Termo de Referéncia)

. VALOR MENSAL
FUNCIONALIDADE (MUNICIPIOS CONSORCIADOS) o
(POR HABITANTE/MES)

Interconsulta (subitem 5.9 do ANEXO VII, Termo de Referéncia) 0,005
Processamento da Produgdo Automatizada (subitem 23.5 do ANEXO VII, Termo de Referéncia) 0,025
Integragdo do atendimento através de Consultério Informatizado do Municipio (subitem 23.4 do 0010
ANEXO VII, Termo de Referéncia) !
Agente de Endemias (subitem 17.3 do ANEXO VII, Termo de Referéncia) 0,005

0,010
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Deve permitir consultar documentos pertinentes a consulta como protocolos, instru¢gées normati-
vas e Deve permitir incluir documentos (anexo) no atendimento do paciente. (subitem 5.3.4 subi- 0,010
tens e/f do ANEXO VII, Termo de Referéncia)

Gerador de Relatdrios (subitem 12.1.16 do ANEXO VII, Termo de Referéncia) 0,030
Nova aplicagdo - Painéis de Gestdo de BI (subitens 22.1/22.2 do ANEXO VII, Termo de Referéncia) 0,015
Nova aplicagdo - Ferramenta de notificagdes (subitem 22.3 do ANEXO VII, Termo de Referéncia) 0,010
Nova Aplicagdo - Integragdo com GOV.BR (subitem 5.6.3 do ANEXO VII, Termo de Referéncia) 0,006

TOTAL LT

VALORES REFERENTE AS FUNCIONALIDADES COM PRAZO — CISNORDESTE/SC

FUNCIONALIDADE (CISNORDESTE) VALOR MENSAL (RS)

Processamento da Produgdo Automatizada (subitem 23.5 do ANEXO VII, Termo de Referéncia)

Integragdo do atendimento através de Consultério Informatizado do Municipio (subitem 23.4 do

ANEXO VII, Termo de Referéncia) RS 400,000

Ferramenta de notificagdes (subitem 22.3 do ANEXO VII, Termo de Referéncia)

Painéis de Gest&o de Bl (subitens 22.1/22.2 do ANEXO VII, Termo de Referéncia)

TOTAL 400,000

OBSERVAGOES

I. Os Mddulos 2 e 4 referem-se as funcionalidades com prazo de implantacdo, conforme definido no ANEXO VII do Termo de Referéncia, que a CON-
TRATADA devera desenvolver, implementar e disponibilizar a CONTRATANTE, dentro dos prazos maximos estabelecidos (240 dias (oito meses) conta-
dos a partir da assinatura da Ata de Registro de Precos).
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I.I. O valor mensal associado as funcionalidades com prazo de implantag¢do, conforme definido nos Mddulos 2 e 4 do objeto, serd efetivamente
concedido apenas apds o recebimento definitivo de todas as funcionalidades, que devera ser formalizado por meio de um termo circunstanci-
ado emitido pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, de acordo com o item 7.1 do Termo de Referéncia.

I.1Il. Os Mddulos 2 e 4 do objeto ndo se configuram como modulos opcionais, constituindo parte integrante do sistema de gestdo (Mddulos 1 e
3 do objeto).

Il. No caso da CONTRATADA desenvolver, implementar e disponibilizar as funcionalidades em prazo inferior ao estipulado no ANEXO VIl do Termo de
Referéncia, o valor correspondentes a essas funcionalidades passarao a vigorar a partir da data do recebimento definitivo, formalizado por meio de
termo circunstanciado emitido pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, em conformidade com o disposto no item 7.1 do
Termo de Referéncia.

lll. Se, na data da assinatura do contrato, as funcionalidades ja se encontrarem desenvolvidas, implementadas, disponibilizadas e recebidas pela CON-
TRATANTE, o valor correspondente entrard em vigor a partir do inicio da vigéncia contratual.
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