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PROCESSO SELETIVO N2 018/2019-HMAP

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associacao sem fins lucrativos,

inscrita no CNPJ sob o n? 18.972.378/0009-70, qualificado como Organizacdo Social no

dmbito do Municipio de Aparecida de Goiania pelo Decreto Municipal n? 288, publicado no
Diario Oficial do Municipio no dia 28/12/2014, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que fara realizar Processo Seletivo objetivando a contratagcdo de empresa
especializada em Informatizacdo de Servigos de Salde para prestacdo de servicos
continuados de fornecimento de software, gerador de indicadores, orientagao para o uso
da informagdo, suporte e manuten¢dao dos respectivos softwares, nas condicbes e
especificagdes constantes do presente Edital e seus anexos, para atender as necessidades
do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431,
Setor Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO, 74936-600, sob gestdo do IBGH, nos
termos do Contrato de Gest3o no 1095/2018-SEL.

1. INFORMAGCOES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 15 de abril de 2019
ao dia 23 de abril de 2019.

1.2. Adata paraaentrega dos envelopes da habilitacdo e da proposta sera dia 23 de abril
de 2019, das 08:00h as 09:00h.

1.3. O Local da entrega dos envelopes referenciados no item 1.2 serd Sede do IBGH,
situado na Avenida Areido no 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goidnia-Goias, CEP:
74.820-370.

1.4. Asessdo de abertura dos envelopes acontecerd no dia 23 de abril de 2019 as 09:00h.
1.5. Os envelopes poderdo ser enviados por meio postal, contudo os mesmos devem
chegar no endereco informado no item 1.3 com antecedéncia de 01 (um) dia da data
prevista no item 1.2.

1.6. Serdo somente considerados os envelopes enviados por meio postal, aqueles que
e
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chegarem no endereco do item 1.3 dentro do prazo previsto no item 1.5, ndo sendo aceito

a data de postagem para contagem da tempestividade.

2. PARTICIPACAO:

2.1.1. Podem participar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a
todas as condicdes e exigéncias deste Edital.

2.2. Na&o serd admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de
proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consércio e sejam controladoras, coligadas ou subsididrias
entre si, qualquer que seja sua forma de constituicao;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica em
suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inid6neas;

) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

3. DOCUMENTAGAO EXIGIDA

3.1. As empresas interessadas, em participar deste procedimento de selecdo, deverdo
apresentar simultaneamente, no dia e hordrio estabelecidos, os seguintes documentos,
distribuidos em 02 (dois) envelopes lacrados, distintos, opacos, devidamente fechados e
rotulados, identificados como “Envelope 1”7, “Envelope 2”.

3.2.  Os envelopes referidos no subitem 3.1 deverdo estar rotulados externamente com

os seguintes informes:

ENVELOPE 01: HABILITACAO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N¢. 018/2019-HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIALDAEMPRESAE CNP)

ENVELOPE 02: PROPOSTA

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N¢. 018/2019-HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIALDAEMPRESAE CNP)
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3.3. ENVELOPE 01 - HABILITACAO:

3.3.1. Quanto a habilitacdo juridica, do fornecedor, serdo exigidos os documentos listados
abaixo:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado dos documentos comprobatdrios de eleicdo de seus administradores;

b) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da instituicdo ou de seu procurador,
mediante instrumento publico ou particular, com firma reconhecida em cartdrio,
conferindo-lhe amplos poderes de representacdio em todos os atos e termos do
procedimento;

b.1) Documentagdes dos sdcios cotistas ou documento que comprove vinculo empregaticio
com a empresa participante;

¢) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

d) Prova de Inscricdo Estadual, caso ndo possua, juntar declaracdo do representante legal
da empresa de que ndo é contribuinte Estadual;

e) Comprovante de Contribuinte Municipal, caso ndo possua, juntar declaracdo do
representante legal da empresa de que ndo é contribuinte Municipal;

f) Declaragdo de conhecimento dos termos do edital de chamamento, firmada pelo
representante legal da proponente | (modelo anexo);

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos em relagdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e perante o Estado
de Goias;

i) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por
meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal;
k) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei
e
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Federal n? 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data de sua expedicdo (disponivel nos portais eletrénicos da Justica do Trabalho:
Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais

Regionais do Trabalho).

3.3.2. Para fins de comprovacdo da Qualificacdo Econdmico - Financeira do proponente
serdo exigidos a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Cdpia autenticada ou Extrato de Balango Patrimonial e demonstracdo contabil do ultimo
exercicio social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacado financeira da
proponente, vedada a sua substituicao por balancetes ou balancgos provisdrios.

a.1) O referido balango quando escriturado em forma ndo digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando
obrigatoriamente, o numero do livro didrio e folha em que o mesmo se acha transcrito. Se
possivel, apresentar também termos de abertura e de encerramento dos livros contdbeis.
a.2) O referido balanco quando escriturado em livro digital deverd vir acompanhado de
“Recibo de entrega de livro digital”. Se possivel, apresentar também termos de abertura e
de encerramento dos livros contdbeis.

a.3) Quando Sociedade An6nima-S.A, o balanco patrimonial devera estar devidamente
registrado na Junta Comercial ou vir acompanhado de Certidao da Junta Comercial que
ateste o arquivamento da ata da Assembleia Geral Ordindria de aprovacdo do Balango
Patrimonial, conforme prevé o §52 do artigo 134, da Lei n.° 6.404/76

b) A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa proponente sera efetuada com
base no balanco apresentado, e devera, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e
apresentada pela empresa proponente em papel timbrado da empresa, assinada por
profissional registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e férmulas
abaixo especificadas:

o ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) > 1
e ILC=(AC)/(PC) 21

* ISG = AT/ (PC+ELP) > 1
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Onde:

ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = Indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

PL = Patriménio Liquido

b.1) A(s) proponente(s) que apresentar(em) resultado menor que 01 (um), em qualquer dos
indices citados no subitem anterior, quando de sua habilitacdo, estarad(ao) inabilitada(s),
exceto se comprovar(em) capital social ou patrimoénio liquido igual ou superior a 10 % (dez
por certo) do valor estimado da contratacdo que estara(do) dispensada(s) de apresentacdo
dos referidos indices.

c) Das empresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma societaria e
regime fiscal, sera exigida apenas a apresentacdo do Balanco de Abertura, dispensando-se
o exigido nas alineas “a” e “b” acima.

d) Apresentacdo da Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperagdo Judicial (ou equivalente,
na forma da Lei) expedida pelo Cartério Distribuidor da sede da proponente, com indicacao
do prazo de validade e ndo havendo somente sera aceita com data de emissdo ndo superior
a 60 (sessenta) dias da data de apresentac¢do da proposta. Se a Comarca possuir mais de um
Cartério Distribuidor, deverd ser apresentada Certiddo de todos os Cartérios Distribuidores
existentes na Comarca. Caso a participacao no certame seja da filial, a Certiddao Negativa de
Faléncia e Recuperagdo Judicial devera ser da filial e da matriz.

d.1) Em caso de apresentacdo de Certiddo positiva de Recuperacgdo Judicial, a empresa em
recuperacao devera apresentar o plano de recuperacdo aprovado e homologado
judicialmente, com a recuperacao ja deferida, na forma do art. 58 da Lei 11.101, de 2005.

d.1.1) O mero despacho de processamento do pedido de recuperagdo judicial, com base no
e
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art. 52 da Lei 11.101/2005, ndo demonstra que a empresa em recuperagdo possua
viabilidade econ6mica-financeira.

d.1.2) A empresa em recuperag¢do judicial com plano de recuperacdo acolhido, como
qualquer proponente, deve demonstrar os demais requisitos para a habilitacdo econémico-

financeira.

3.3.3. Para fins de comprovacdo da Qualificagdo Técnica a proponente devera apresentar:
a) No minimo 01(um) atestado/declaracdo fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que a empresa participante ja forneceu, satisfatoriamente, objeto
compativel com o deste processo seletivo (software de gestdo hospitalar). Comprovando
aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidade e prazos, com o objetivo do presente processo seletivo, mediante atestado(s)
fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, demonstrando os
servicos executados pelo CONTRATADA, com tempo de execugdo minima de 01(um) ano, em
instituicdo hospitalar de porte e complexidade similar a do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL
DE APARECIDA DE GOIANIA. O atestado/declaragdo deverd conter, no minimo: o nome da
empresa/érgdo contratante, o nome do responsavel por sua emissdo e telefone para
contato, caso necessario. Ficando facultado ao IBGH, caso entenda necessario, realizar
diligéncia(s) a fim de verificar a autenticidade e a veracidade do atestado/declaracdo;

b) Documentos que comprovem que possui no minimo 2 (dois) profissionais com curso
superior, especializacdo e experiéncia na drea de gestdo de saude, com conhecimento
suficiente para orientar sobre os processos de trabalhos gerados a partir da informatizacao
dos servicos do hospital;

c) Apresentar Declaragdo de Visita Técnica, assinado pelo responsavel pelo HMAP —
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, conforme modelo constante do Anexo IV
do presente edital, comprovando que a empresa participante vistoriou o local dos servigos
a fim de levantar as condi¢des atuais para adequada formulagdo da proposta;

3.3.3.1. Toda a documentacdo apresentada pela concorrente estard sujeita a diligéncias
e/ou auditorias para comprovacdo da veracidade das informagdes prestadas.

3.3.3.2. Ainobservancia de qualquer das qualificaces técnicas exigidas sera motivo de
e

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




HMAP . PREFEITURA DE
— SUS ‘-‘ APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL Fazendo cada vez mais

pe APARECIDA

inabilitagdo da concorrente do certame.

3.4. ENVELOPE 02: PROPOSTA: A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste
Edital, redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia, com seus
respectivos precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o
objeto deste Processo Seletivo;

b) O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data
de apresentacdo da proposta.

c) Indicar a razdo social da proponente, CNPJ/MF, endereco completo (rua/avenida,
numero, bairro, cidade CEP e UF), nimero de telefone, enderego eletronico (e-mail), bem
como o Banco, niumero da Conta Corrente e da Agéncia Bancaria na qual sera(do)
depositado(s) o (s) pagamento(s) caso a proponente se sagre vencedora do certame. Dever3
indicar também a qualificacdo do representante indicado pela proponente para fins de
assinatura do contrato.

3.4.1. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informagOes afins que julgar
imprescindiveis para a correta analise da proposta.

3.4.2. Poderdo ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital.
3.4.3. A ndo apresentacao da totalidade dos documentos exigidos no dia 23 de abril de
2019, ou ainda a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em imediata
inabilitacdo do proponente.

3.4.4. Os precos inclusos na proposta devem ter como referéncia o Salario base de cada
categoria, indicado em convencao coletiva de trabalho para o ano de 2018 ou para o ano de
2019, se a categoria ja contar com Convengao Coletiva de Trabalho para o ano de 2019.

As planilhas de composicdo de custo devem acompanhar a proposta.

3.4.5. Nos precos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o
atendimento do objeto do contrato (mdo de obra, uniformes, EPIs, insumos, ferramentas,
etc.), bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal para (instalacdo, vistoria,
manutengdo e outros que se fizerem necessarios), e quaisquer outros custos ou despesas

gue incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.
e
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4. RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1. Toda a documentag¢do mencionada no item 3 - DOCUMENTACAO EXIGIDA deverd
ser entregue no local e nas datas previstas no item 1 deste Instrumento.

4.2. Asessdo de abertura dos envelopes lacrados ocorrera no local descrito no item 1.3.
4.3. Todas as empresas que apresentarem proposta para a presente convocagao
poderdo se fazer representar por dirigente ou por procurador mediante instrumento
publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos poderes
de representacdo em todos os atos e termos do procedimento.

4.4. Iniciada a sessdo publica de abertura dos envelopes, ndo serd permitido o

credenciamento de retardatarios.

5. JULGAMENTO E ANALISE:
5.1. O Processo Seletivo serd processado e julgado, e serdo classificadas as propostas que
estiverem de acordo com os critérios de avaliagcdo constantes deste Processo Seletivo.

5.2.  Serdo desclassificadas as propostas de precos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;
b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 3 deste Edital;
) Com precgos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

5.3.  Serd considerado a proposto mais vantajosa aquela que apresentar o MENOR VALOR
GLOBAL para fornecimento dos itens constantes no Anexo |.

5.4. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR publicard em seu website
institucional www.hmap.org.br a empresa vencedora.

5.5. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR poderd, a qualquer tempo que
anteceda a celebrag¢do do instrumento contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o
Processo Seletivo, sem que caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou
indenizacgoes.

5.6. Apds publicagdo de resultado, serd concedido prazo de 01 (um) dia util para
interposicdo de recurso escrito e protocolado na Sede do IBGH, situada na Avenida Areido
no 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goids, CEP: 74.820-370, contendo

qualificacdo das partes e razdes recursais, sendo este julgado pela GESTAO DE CONTRATOS
e
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num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, estando a decisdo disponivel em setor juridico da
Unidade.

5.7. Havendo interposi¢cdo recursal, serd automaticamente suspenso o prazo para
homologacdo insculpido no subitem 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e

confirmagdo da empresa vencedora.

6. CONTRATO:

6.1. AsobrigacGes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através
da assinatura de contrato de prestacao de servicos, do qual fara parte, independentemente
de transcricdo, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.
6.2. Apds a homologagdo do chamamento, o proponente vencedor sera convocado por
escrito, para, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apresentar novas certiddes de
regularidade e, sendo estas validas, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.
6.3. A minuta poder3, a critério do INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, ser

encaminhada por e-mail.

7. DISPOSICOES GERAIS:

7.1. E assegurado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, o direito de
revogar ou anular, no todo ou em parte, o presente processo seletivo, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislagao vigente.

7.2.  E facultado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, em qualquer fase
do presente Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim de esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo.

7.3. As decisOes referentes a este Processo Seletivo poderdo ser comunicadas aos
proponentes por qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda,
mediante publicagdo no www.hmap.org.br.

7.4. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo INSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.

7.5. Asempresas vencedoras deste processo deverdo apresentar as seguintes certiddes,

a titulo de pagamento pelo servico prestado:
e
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a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddao Negativa
de Débitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e perante o Estado
de Goias;

c) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao
Negativa de Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa EconOmica
Federal;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei
Federal n? 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data de sua expedicdo (disponivel nos portais eletronicos da Justica do Trabalho
[Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais
Regionais do Trabalho);

7.6. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO

ANEXO 11l - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL;

ANEXO IV — DECLARAGAO DE VISITA TECNICA.

Goiania, 15 de abril de 2019

Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar
Bruno Pereira Figueiredo
Presidente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1 OBIETO

Contratacdo de Empresa Especializada em Informatizagdo de Servicos de Saude para
prestagdo de servigos continuados de fornecimento de software, gerador de indicadores,
orientacdo para o uso da informacgdo, suporte e manutenc¢io dos respectivos softwares
para a unidade HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, por um periodo
de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do instrumento, podendo ser renovado
anualmente, via termo aditivo podendo ser suspenso caso haja rompimento de contrato
com a empresa mantenedora do hospital conforme especificagbes e quantitativos

constantes neste Termo de Referéncia.

2 JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo tem por finalidade a adocdo de ferramentas e processos
informatizados capazes de proporcionar avancos nos procedimentos de gestdo hospitalar, a
luz da modernizagao das rotinas e fluxos que envolvem a gestao da informacao, objetivando
a aquisicdo da eficdcia administrativa, simplificacdo dos procedimentos de registros
hospitalares, facilitacdo do processo de informacao e, principalmente, otimizacdo dos
recursos financeiros e de recursos humanos.

Além disso, o registro eletrénico em saude — RES, através da construcdo do prontudrio
eletronico do paciente - PEP, em todos os estagios do atendimento (médico, enfermagem,
farmacia e demais areas da atencdo hospitalar), gera a possibilidade da consulta dos
histéricos e registros de atendimentos em todos os niveis, buscando a facilidade no trato das

informacdes, a agilidade e a seguranga no atendimento.

3 DA EXECUGAO DOS SERVICOS
3.1 Os servicos deverao ser realizados de forma parcelada e continuadamente,

extensivo a todas as unidades assistenciais, complementares e administrativas do HMAP —
e
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HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

3.2 O Sistema a ser implantado devera abranger de forma integrada todos os Setores e
servicos disponiveis atualmente no HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA, bem como aqueles que venham ser incorporados a estrutura assistencial e de
gestao durante a vigéncia do contrato.

3.3 O Sistema a ser implantado devera estar disponivel a todos os profissionais
vinculados ao HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, bem como aqueles
gue vierem a ser incorporados durante a vigéncia do contrato, através de login de acesso e
senha individuais e exclusivas, de acordo com o perfil de cada profissional.

3.4 A prestacdo dos servicos necessarios a implantacdo do sistema devera levar em
conta o levantamento de processos, andlise da aderéncia, importacdo do banco de dados
armazenado pelo sistema utilizado atualmente e a preservagao de todas as informacdes e
histdricos até o momento construidos no HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA, além de todos os treinamentos e configuracdes para a adequada utilizacdo e
producdo de informacgdes pretendidas.

3.5 A contratagdo inclui a prestacao de servigos de manutencgao e suporte, que deverao
garantir o funcionamento adequado e continuo do sistema, suas atualiza¢des, bem como o
suporte necessario a plena utilizacdo de todas as funcionalidades disponiveis.

3.6 A empresa a ser contratada devera disponibilizar profissionais com formacao,
conhecimento e experiéncia comprovada em gestdo de saude para assessorar a gestdo do
HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, na produgdo adequada das
informacGes, também no uso correto em atividades de planejamento e implantacdo de
programas e ac¢des, bem como na captacao dos recursos financeiros para incremento no

financiamento.

4 DO SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE

O sistema deve ser desenvolvido em plataforma moderna, modular e totalmente integrado,
de maneira que seja instalado somente no servidor principal e esteja disponivel no ambito
do hospital e suas unidades préprias e servicos contratados de maneira complementar,

visando incremento de eficacia e eficiéncia no desempenho das atividades, na busca da
e
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economicidade, da qualidade do atendimento prestado a populagdo e na efetividade da
gestdo dos servicos do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

Todos os moddulos, sub-médulos e funcionalidades do sistema deverdo ser totalmente
integrados, voltados para a informatizagdo plena do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA nos niveis de recepcdo, atendimento de enfermagem, atendimento
médico, outras atividades ndo médicas, almoxarifado/farmacia, laboratério, outros exames de
imagem, ouvidoria, agendamentos, faturamento SIH/SUS, SIA/SUS e Alta Complexidade,
atendimento ambulatorial e hospitalar com prontuario eletrénico, a geracdo de relatérios e
indicadores em saude, contemplando o fornecimento de software e servicos técnicos
especializados para operacionalizacdo do sistema contendo: conversdao de bases de dados
existentes, instalacdo, configuracdo das estacdes de trabalho, treinamentos, monitoracao e
orientacdo para o uso, além do suporte técnico, atualizacdes e manutencgdo do sistema para
atendimento de todas as unidades assistenciais do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA.

O sistema devera ser disponibilizado em sua totalidade em idioma Portugués Brasileiro e
conter recursos necessarios para a Informatizagcdo plena do hospital visando a gestdo
completa dos processos administrativos, operacionais e estratégicos inerentes ao objeto.
Para atender as necessidades do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

o sistema devera possuir, no minimo, os seguintes modulos:

° Atendimento Ambulatorial;

. Prontuario Eletronico do Paciente;

. Laboratdrios de Andlises Clinicas e Servigos de Imagem;
o Faturamento SUS(Ambulatério/AlH);

° Ouvidoria;

. Interagao com usudrio;

. Assisténcia Farmacéutica e Controle de Estoques;

° Compras;

° Almoxarifado;
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° Pronto Atendimento, Pronto Socorro e Internagao;
° Gestdo de Lavanderia;
. Higienizagao;
° Financeiro;
° Contabilidade;
° Custos;
° Gestao Patrimonial;
° Gestdo Estratégica - Painel de Indicadores/Dashboards/BI;
° Solucdo PACS;
° Agéncia Transfusional (Hemoterapia);
. Centro Cirurgico;
. CCIH;
° Controle de Acesso;
° Gestdo de Contratos/Protocolo;
. Controle de Manuteng¢io/Chamados.
Importante:

- Na auséncia de mdédulos exigidos pela contratante, devera ser oferecido dentro
da proposta mdodulos/sistemas compativeis que deverdo ser integrados ao sistema de
gest3o hospitalar. Os custos advindos destes médulos/sistemas deverio estar inseridos no

valor da proposta total.

5 DAS PROPOSTAS APRESENTADAS E VALORES

As propostas deverdo vir com as seguintes informacgdes separadas:

. Custos de Implantacdo (horas de implantacdo x valor horas técnicas);

. Custos de Instalagdo e Suporte de Instalagdo do produto em nossa infraestrutura ou
rede em nuvem(cloud).

. Valores das parcelas mensais com todos os custos de licenciamentos, software de

terceiros e outros;
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° Valores de horas/aula de treinamento com todas as despesas inclusas;

. Valor mensal referente a producdo de indicadores e orientagdo para uso da
informacdao em gestao;

. Valor referente a conversdo/integragcdo/migracdo;

. Valor referente a Licenca e Instalacdo do Banco de Dados, inclusive se a licenga for

de terceiros;

6 PLANO DE IMPLANTAGAO

6.1 A empresa contratada devera elaborar um plano de trabalho contemplando o
detalhamento do cronograma e das atividades de operacionalizacdo do software, em todas
as unidades do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, identificando os
requisitos necessarios a operacionaliza¢cdo do software, entre outros:

6.2 Analisar a estrutura organizacional das unidades gerenciais e assistenciais de saude;
6.3 Levantar o fluxo dos processos de trabalho, normas, rotinas, integracdao entre as
areas, tipos de documentos e relatérios;

6.4 Parametrizar as necessidades de cada Setor;

6.5 Reunir com a direcdo do hospital para definicdo de prioridades;

6.6 Preparar a arquitetura necessdria ao projeto;

6.7 Indicar um preposto com poder de decisdo para relacionar-se com a direcdo do
hospital;

6.8 Planejamento da migracdo e conversao de dados;

6.9 Elaboracdo de relatério das atividades realizadas.

6.10 Elaboracdo do planejamento / cronograma de instalagdo;

6.11 Instalagdo do software / banco de dados;

6.12 Validacdo do Sistema;

6.13 Parametrizacdo do Software;

6.14 Cadastro e liberagdo de acesso a usuarios do sistema;

6.15 |Inicio dos cadastros basicos (servicos, profissionais, produtos, tabela unificada do
SUS, ETC.);

6.16 Execucdo de atividades de treinamento, conforme cronograma;
e
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6.17 Acompanhamento e suporte por equipe local nos mdédulos ja implantados;

6.18 Servigcos de manutencgdo do software;

6.19 Elaboracdo de relatério das atividades realizadas;

6.20 Acompanhamento, suporte e monitoramento dos modulos ja implantados;

6.21 Consultoria envolvendo a discussdo, revisdo e apresentacdo de sugestdes de
melhoria de processos (administrativos, unidades, especialidades, urgéncia e emergéncia,
hospitalar) visando a adequacdo dos mesmos a operagdo do Software de gestdo hospitalar;

6.22 Licenciamento de uso do sistema em conformidade com as especificacdes;

7 TREINAMENTOS

A contratada devera prover treinamentos aos usuarios da solucdo e a equipe de informatica
do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, de acordo com os requisitos
e condicdes abaixo especificados:

7.1 A empresa contratada deverd prover treinamento na operag¢do e administracdo da
solucdo, respeitando aspectos técnico-pedagogicos de acordo com o publico-alvo, de forma
que, ao final do curso os profissionais treinados estejam aptos a utilizar todas as
funcionalidades do sistema;

7.2 Os treinamentos deverao ser ministrados nos locais definidos pelo HMAP — HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, em dependéncias dotadas dos recursos de
infraestrutura, hardware e software para a realizagdo dos mesmos, incluindo a
disponibilizacdo de computadores e comunicagdo com o servidor de dados e aplicativos
através de rede propria;

7.3 Os treinamentos deverao ser focados no funcionamento e operacionaliza¢do de cada
modulo do sistema, com utilizacdo de base de testes que permita a visualizacdo e andlise de
todas suas funcionalidades;

7.4 A empresa devera apresentar cronograma de realizagdo do treinamento, para
aprovacgdo da direcdo do hospital, que devera ser concomitante com o periodo de migracédo

definitiva dos dados para o novo sistema.
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7.5 A empresa devera disponibilizar instrutores em ndmero, competéncia e experiéncia
profissional adequada ao treinamento a ser realizado, primando também pela padronizagdo
metodoldgica, didatica e de contelido programatico entre as turmas;

7.6 A empresa devera prever o custo da hora/aula de treinamento, nas mesmas
condi¢des acima dispostas, para eventuais novas turmas, em func¢do de posse ou

movimentacdo de profissionais;

8 SUPORTE E MANUTENGAO

A contratada deverd prover servicos de suporte técnico (remoto e assistido) e de
manutencdo (corretiva, evolutiva e legal) do software, sem custos adicionais ao HMAP —
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, além daqueles relativos 3 mensalidade de
suporte e manutencdo, a fim de garantir a plenitude operacional e o funcionamento

satisfatério da solucdo, conforme as atividades detalhadas a seguir:

8.1 Suporte técnico:

Os servicos de suporte técnicos remotos deverdo ser oferecidos em ambiente da contratada
e poderao ser acionados por meio de e-mail, durante o periodo de 24 h x 7 d (vinte e quatro
horas por sete dias da semana). As consultas e solicitacGes efetuadas pelos usuarios da
solucdo deverdo ser respondidas no prazo maximo de 24 horas Uteis, possibilitando a
padronizacao dos servicos, agilidade na resolugdo de problemas e recuperacao de falhas que
por ventura venham a ocorrer no software. O suporte via telefone deverd estar disponivel
de segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00 horas. Além disso, a contratada devera
disponibilizar sistema de comunicacao por chat on-line para suporte e orientacdao aos

usuarios do software.

O suporte técnico devera contemplar:
. Servicos especializados na solucdo de problemas do software, garantindo a
operacionaliza¢do do Sistema;

. Diagnosticar o desempenho do software em seus aspectos operacionais e legais;
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. Identificar problemas inerentes ao software, os quais serdo encaminhados
para a equipe de manutencao de sistemas da empresa contratada;

o Reportar ao gestor da contratante quaisquer outros problemas que nao
forem pertinentes ao software em questao;

. Fornecer informacdes aos usudrios sobre a situacdo e o andamento dos
servicos de manutencao solicitados;

. Acompanhar, em tempo integral, todas as opera¢des realizadas nos
modulos do software, tanto nos aspectos de alimentacdo quanto na extragdo de
dados;

° Executar as atividades de inclusdo, alteracdo, exclusdo, manutencdo e
padronizacao das tabelas do sistema, de forma a permitir a utilizacdo integrada da
solucdo por todos os setores do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA.

8.2 Manutengao:

A contratada devera executar os servigos continuos de manutencgao corretiva e evolutiva da
solucdo informatizada de gestdo hospitalar, durante 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado, por periodo igual e sucessivo, até o limite legal, incluindo as seguintes
atividades:

. Manutencdo corretiva: é aquela decorrente de problemas de

funcionalidade detectados pelo usuario, ou seja, funcionamento em desacordo
com o que foi especificado relativo as telas, regras de negdcio, relatérios e
interfaces com outros sistemas, com prazo maximo de 15 dias para conclusdo; o
desempenho do sistema é considerado item de manutencgdo corretiva e serd
classificado como critico, devendo ser corrigido no prazo de 24 horas.

. Manutencdo legal: em caso de mudanc¢a na legislagdo, plano de contas,

banco de dados, sistemas operacionais, entre outros, deverdao ser elaborados
programacdes para atendimento as mudancas ocorridas, sem prejuizos a opera¢ao

do sistema.
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. Manutencdo evolutiva: Esta modalidade consiste em adaptagGes técnicas

de programas a finalidade de ajustar o sistema as necessidades especificas do
hospital (customizagdo), onde seja necessdrio o desenvolvimento de novos
relatérios, telas, fungdes e rotinas. A Contratada fornecera durante o periodo do
contrato, manutencdo personalizada, através de solicitagdes de Manutencdo
Evolutiva, encaminhada através da Dire¢do Administrativa do HMAP — HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, com documento especifico, sendo descrita
de forma a definir o escopo do servico pretendido para que seja orcado

previamente e executado mediante autorizacdo do diretor administrativo.

9 INTEGRAGCAO DOS DADOS
A contratada devera realizar integracdes das bases de dados atuais dos sistemas utilizados
por toda a rede de saude publica da Secretaria Municipal de Aparecida de Goiania e para
gue sejam preservadas as informacdes e historico da populacgdo.

E essencial a migragdo histdrica e registros novos em tempo real, abaixo descritos:
1. Cadastro de pacientes;

2. Histérico de atendimentos;

10 ESPECIFICACOES TECNICAS GERAIS OBRIGATORIAS

O Sistema Integrado de gestdo hospitalar devera ser completo a fim de suprir as demandas
do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA e todas suas particularidades,
sendo de carater eliminatdrio a ndo apresentacdo dos itens abaixo descritos:

. Solucdo deve permitir duas formas de instalacdo de infraestrutura: nuvem ou
servidor local.

. O fornecedor do sistema devera ofertar dois tipos de plataforma de acesso, para fins
de escolha do CONTRATANTE, sendo plataforma WEB (padrdo W3C) ou plataforma Desktop.
. Sistema deve permitir uso de Certificado Digital no Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP) e Registro Eletronico de Saude (RES) e apresentar 100% de adesdo aos requisitos
obrigatérios da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude - SBIS, comprovados através

do certificado SBIS-CFM valido na data deste certame.
e
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11 ESPECIFICAGOES OBRIGATORIAS DO SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR

Sera exigido, no ato da demonstragdo que a empresa proponente execute as funcionalidades
obrigatdrias constantes na tabela abaixo, de forma ordenada, ou seja, deverdo ocorrer
sequencialmente todas as funcionalidades descritas neste termo de referéncia. Estas

funcionalidades e requisitos deverdo OBRIGATORIAMENTE constar no sistema.

REQUISITOS EXIGIDOS PARA O SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR

Possuir prontuario eletrénico que atenda a todos os estdgios de atendimento: recepcdo de pacientes,
classificacdo de risco, priorizacdo de atendimento, triagem/preparo de consultas, atendimento médico e
outras a¢des ndo médicas, conforme estrutura e protocolos do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA.

Permitir de imediato a recepc¢do de pacientes com a possibilidade de inclusdo de usuarios de procura

espontanea, com selecdo da ordem de atendimento.

O prontuario eletronico devera atender o corpo clinico bem como fichas anamnese, requisicoes,
prescricoes, evolugbes, fichas de comissdes, fichas necessarias para acompanhamento dos pacientes

abrangendo areas da enfermagem, fisioterapia, enfermagem, nutricdo e medicina.

Permitir de imediato o registro de triagem ou preparo de consultas de cada usuario (peso, altura, pressao
arterial, pulsacdo arterial, frequéncia respiratdria, cintura, quadril, perimetro cefalico, glicemia capilar,

saturac¢do) durante a pré-consulta.

Permitir de imediato o registro dos procedimentos realizados pela triagem de consultas.

Permitir Integracdo DRG (caso o produto ndo tem integracdo DRG, a mesma devera ser fornecida no prazo

maximo de 10 meses)

Permitir de imediato informar a saida do atendimento com informacdo de encaminhamentos quando os

usudrios que ndo necessitam atendimento ou devem ser atendidos em outra unidade.

Imprimir Fichas de Atendimento, Declaracao de Comparecimento e Guias de encaminhamentos.

Calcular automaticamente o IMC — indice de Massa Corpdrea, ICQ — indice de Cintura Quadril, estado

nutricional para crianga, adolescente, adulto e idoso conforme idade do paciente.

Permitir de imediato lancamento/configuracdes de obrigatoriedade de preenchimento de peso, altura e

pressdo arterial conforme ciclo de vida dos usuarios (crianca, adolescente, adulto e idoso) conforme
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definido em cada local de atendimento.

Permitir de imediato o cadastro de escalas de avaliacdao de dor e a utilizacdao por local de atendimento. Ao
realizar o atendimento de paciente Permitir informar o nivel apresentando a respectiva descri¢cdao conforme

faixa de valores.

Permitir de imediato o cadastro de classifica¢cdes de riscos definindo niveis (Protocolo de Manchester/
HUMANIZASUS), tempo de espera para atendimento e identificagdo de prioridade de acordo com a cor.
Permitir definir por local de atendimento a classificagcdo de riscos adotada. Ao realizar atendimentos de
pacientes Permitir informar o nivel de classificagdo de risco conforme local de atendimento. Ordenar os
pacientes para atendimento conforme classificacdo de risco identificando a respectiva cor e apresentando

tempo de espera quando excedido.

Permitir de imediato o cadastro de protocolos de classificacdo de riscos e ocorréncias, vinculando aos
respectivos niveis de classificacdo de riscos. Ao realizar atendimentos de pacientes Permitir informar

protocolo de classificacdo de risco e ocorréncia gerando automaticamente o nivel de classifica¢do do risco.

Emissdo de etiquetas com dados do paciente, como: cédigos de barra, nome, registro e cores compativeis

com a classificacdo de riscos

Possuir o registro de atendimentos médicos complementando a triagem/preparo de consulta do usuario
com informacdes de anamnese, queixas, exame fisico, histérico clinico, procedimentos realizados pelo
médico, prescricdes de medicamentos, requisicdes de exames, prescricdo de medicamentos, diagndsticos

e encaminhamentos.

Listar os usudrios previamente triados identificando a respectiva cor e ordenando conforme a classificacdo
de risco e o tempo de espera. Identificar automaticamente os usuarios ja atendidos pela triagem/preparo

de consulta que aguardam pelo atendimento médico.

Possuir encaminhamento de usuarios para observag¢do ou internacgao.

Preenchimento de registro de atendimento médico com todas as informagdes sendo dispostas em ficha

continua.

Possui o registro de Plano de Cuidados permitindo restricdo por especialidade.

Emitir receita de medicamentos, atestado médico, declara¢gdo de comparecimento, orientag¢des, requisicdao

de exames e guia de referéncia.

Permitir de imediato ao médico acesso completo aos atendimentos anteriores do usuario por ordem

cronolégica de data, possibilitando detalhar individualmente os atendimentos realizados. Disponibilizar

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




Fazendo cada vez mais

(MAP PREFEITURA DE
— SUS ‘:‘ APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

pe APARECIDA

acesso minimamente as informacg&es de: avaliacdo antropométrica, sinais vitais, classificacdes de riscos,
avaliacdo de dor, queixas, anamnese, resultados de exames, diagndsticos, procedimentos realizados,
prescricoes de medicamentos, requisicdes de exames, encaminhamentos, atividades prescritas nas

internacgdes, avaliages de enfermagem, atividades coletivas e planos de cuidados.

Visualiza¢do dos documentos digitalizados para cada usudrio atendido.

Permitir de imediato repetir prescricdes de medicamentos no mesmo atendimento informando novas

composicoes e quantidades para os medicamentos.

Emissdo de ficha de solicitacdo para medicamentos prescritos e identificados como antimicrobianos.

Permitir de imediato no atendimento médico encaminhar o usudrio para internagdo de curta permanéncia

com informac¢do de acompanhamento e alta do usuario.

Armazenamento das credenciais dos profissionais nos atendimentos por prontuario eletrénico em banco

de dados fisicamente separado, garantido a seguranca e preservag¢do das informacdes.

Digitacdo de atendimentos realizados pelos setores do hospital com atendimento ndo informatizado

incluindo os procedimentos realizados.

Digitacdo de procedimentos simplificados realizados por setores especializados (inalagdo, enfermagem).

Configuracdo de modelos de receituarios de medicamentos distintos para cada médico.

Emitir relatério dos atendimentos constando diagndsticos, procedimentos realizados, prescricbes de
medicamentos, encaminhamentos, requisicdo de procedimentos, possibilitando detalhamento das
informacGes de cada ficha de atendimento. Permitir totalizar atendimentos realizados por profissional,

especialidade, unidade de saude, motivo da consulta, municipio do usuario, bairro, faixa etaria.

Emitir relatério de tempo gasto nas etapas de atendimento (recepcao, triagem e atendimento médico),

tempo de espera entre cada etapa, média de tempo gasto no atendimento de cada etapa.

Emitir relatorios comparativos de atendimentos realizados em anos e meses anteriores, com percentual de

aumento ou diminui¢do nos atendimentos realizados em cada periodo.

No laboratdrio, permitir configurar os exames conforme dados necessdrios para digitacdo de resultados e

impressao de mapas de trabalho e laudos.

Identificar os exames com automacdo e permitir o interfaceamento com equipamentos laboratoriais, de
forma que os resultados gerados automaticamente sejam incorporados e disponibilizados no prontudrio

do paciente apds a liberagdo dos profissionais do laboratdrio.

Disponibilizar através de contratacdo direta com o fornecedor os softwares necessarios ao completo
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interfaceamento entre a automacao do laboratério com o sistema de informatizagdo do hospital, sem que

tenha que ocorrer qualquer intervencdo do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

Permitir de imediato informar o setor de coleta, profissional proponente e a realizagdo de exames em com

critério de urgéncia.

Importar automaticamente os exames solicitados por requisicdo de exames no prontudrio eletronico.

Gerar cédigo e senha para impressao de resultado diretamente pelo profissional proponente.

Emitir etiquetas com cédigos de barra para os diferentes materiais e bancadas de trabalho.

Reimpressao de etiquetas selecionando os exames para reimpressao.

Impressdo de mapa de resultado e comprovante de disponibilizacdo do resultado. Em alguns tipos de
exames o sistema deverd imprimir (ou mostrar saida em tela) o histérico dos ultimos exames para que o

médico acompanhe a evolugdo do paciente.

Possuir de imediato o controle de autoriza¢do de realizagdo de exames de alto custo ou dentro do prazo de

validade registrando a autorizacdo ou indeferimento, responsavel e descri¢cdao detalhando o motivo.

Possuir de imediato o controle da coleta de materiais de exames dos usudrios. Identificar a coleta de
materiais de exames por leitura de etiqueta com cédigo de barra. Permitir informar o material coletado

para o exame. Informar a coleta de materiais conforme etiqueta de material e bancada.

Possuir uma interface de comunicagdo entre equipamentos de exames laboratoriais para a coleta de

resultados entre equipamentos.

Permitir de imediato a digitacdo dos resultados de exames. Identificar os exames por leitura de etiqueta

com cédigo de barra.

Consistir em valores minimos e maximos para cada informacgédo dos resultados de exames.

Identificar usuarios com resultados incompletos ou ndo informados.

Controlar os diferentes métodos de realizagdo utilizados para cada exame.

Possuir informacdo do profissional responsdvel pelo exame restringindo ao profissional a liberagdo

eletronica do resultado de exame.

Permitir de imediato informar CID consistente para cada exame para fins de faturamento do SUS.

Permitir de imediato a digitacdo de resultados para exames de radiologia.

Permitir de imediato a assinatura eletronica de laudos de exames laboratoriais. Identificar os exames por

leitura de etiqueta com cddigo de barra. Identificar o profissional, data e horario da assinatura eletrénica.

Verificar a realizacdo de exames em que o resultado ainda esteja valido conforme quantidade de dias
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parametrizados para o exame, notificando operador do sistema.

Permitir de imediato o registro de entrega e a impressao dos laudos de exames diretamente pelas unidades

de saude de origem do usuario.

Permitir de imediato a exportagao de arquivos referente aos laudos de exames certificados digitalmente.
Permitir a validagdo destes arquivos quanto a integridade de conteudo e assinatura digital através de

aplicativos de validac3o.

Acompanhar de forma visual o trdmite dos exames incluidos para realizagdo (coleta de material, digitacdo
de resultado, assinatura eletrénica, entrega de exames) possibilitando identificar em qual estagio o exame

se encontra pendente.

Emitir mapa de trabalho de forma individual, por mapa, por profissional proponente, considerando critério

de urgéncia e ndo emitidos.

Emitir resultados de exames de forma individual, por mapa, por profissional proponente, considerando

critério de urgéncia e resultados ndo emitidos.

Comunica¢do com sistemas de interfaceamento de equipamentos laboratoriais enviando as informacgdes

de coleta e obtendo os resultados de exames automaticamente a medida que sdo realizados.

Permitir de imediato direcionar as impressdes de etiquetas, mapas e resultados de exames diretamente

para impressoras pré-definidas através das portas de impresséo.

Disponibilizar servico (WebService) no padrdo REST para utilizacdo de laboratérios contratados

disponibilizando as funcionalidades:

Permitir de imediato que as aplica¢des clientes do servico possam optar o formato dos dados de retorno

sendo XML ou JSON;

O acesso aos métodos do servigo devem ser protegidos obrigando a autenticacdo via token.

O token de autenticacdo deve ser obtido através de um método que requer uma chave restringindo o

acesso aos consumidores que possuem a chave e deve ser vinculado ao IP e horario da requisi¢do;

Controlar acesso ao servigo através de chave de liberagdo de acesso individual por laboratério (cliente);

Inativar o acesso ao servico individualmente por laboratério;

Permitir de imediato a pesquisa de exames vinculados ao laboratério retornando as informagdes: codigo,
descricao, sigla, procedimento SUS, descricao do procedimento SUS, valor atual, materiais do exame,
métodos de realizacdo do exame e estrutura dos campos de resultado do exame com descricdo, tipo da

informacdo, tamanho, obrigatoriedade e unidade de medida;
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Realizar pesquisa de exames realizados através de cddigo Unico de identificagdo retornando as
informacdes: situacdo, data de agendamento ou autorizacdo, data de recepcao, informacgdes cadastrais do

usudrio, unidade de saude, profissional proponente e exames agendados ou autorizados;

Confirmagdo de atendimento de usudrio através do cddigo Unico de identificagdo do agendamento ou

autorizagao;

Importar de resultados de exames através de cddigo Unico de identificacdo obtendo as informacgdes para
cada exame: profissional e especialidade executor, material analisado, método de realizagdo, campos de

resultado com respectivos valores e valores referenciais;

Disposi¢cdo de um manual completo de instalagdo e dos métodos de comunicac¢do disponiveis no servigo

incluindo exemplos das informac¢des de envio e recebimento.

Emissdo de relatdrio de exames realizados por quantidade e/ou valor, com totais por setor de internagdo,

exame, profissional, mapa.

Emissdo relatério comparativo de exames realizados em periodos anteriores, com percentual de aumento

ou diminuigdo nos exames realizados em cada periodo.

Gerar grafico de unidades de salde, exames, procedimentos, mapas, proponente, bairro, faixa etaria, com

maiores quantidades e/ou valores de exames realizados.

Permitir de imediato o controle de estoque de diversos locais de estoque nos setores do hospital

(farmacias, almoxarifados, locais de consumo, etc.).

Controle de estoque de medicamentos, materiais de consumo, insumos diversos, alimentos por lote do

fabricante, data de vencimento ou quantidade.

Controle de medicamentos em conformidade com a Portaria 344 da ANVISA. Emissdo de relatorios
definidos pela Vigilancia Sanitaria: BMPO - Balango de Medicamentos Psicoativos e Outros Sujeitos a

Controle Especial Trimestral e Anual, Livro de Registro de Substancias.

Controlar o estoque por centros de custos identificando as movimentagdes realizadas de cada lote.

Movimentar entrada e saida de insumos.

Classificar dos medicamentos por grupos e principios ativos.

Controlar conjuntos de medicamentos e materiais a partir de protocolos, definindo o insumo de referéncia

e a quantidade.

Rastrear medicamentos.

Montar conjuntos de medicamentos e/ou materiais, informando o lote de cada medicamento e/ou
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material, quantidade de conjuntos, gerando o cddigo de barras Unico para identificacdo do conjunto.

Permitir a impressao de etiquetas dos conjuntos conforme quantidade informada.

Efetuar cdlculo do custo dos medicamentos por custo médio, Ultima compra ou custo de compra.

Gerar custo dos medicamentos nos fornecimentos para pacientes ou consumo préprio das unidades de

atendimento.

Sugerir a compra e requisicdo de medicamentos a partir dos estoques minimo e ideal definidos para cada

local de estoque. Gerar pedidos de compra e requisicdo dos medicamentos.

Estimar o consumo dos medicamentos com base na demanda alertando quanto a possibilidade de

vencimento dos medicamentos.

Digitacdo pedidos de compra de medicamentos. Controlar a situacdo, previsdo de entrega e saldos dos

pedidos.

Impressdo de guia de pedido de compra.

Exportacdo de arquivo com informacgdes do pedido para integragdao com sistema prdéprio.

Requisicdo de medicamentos para os locais de estoque visualizando o saldo no local de destino, mostrando

a previsdo de entrega dos medicamentos em pedidos pendentes.

Impressdo de guia de requisicdo.

Entrada de medicamentos por compras, doagdes ou transferéncias, informando a localizagdo no estoque.
Possuir utilitdrio de importacdo dos itens dos pedidos de compra. Informar os fabricantes dos

medicamentos. Classificar as entradas por centros de custos.

Integragdo de imediato com a plataforma de compra

Impressdo de etiquetas para codigo de barras dos lotes dos insumos.

Impressao de guia de entrada.

Saidas de medicamentos para consumo préprio da unidade de atendimento ou para usudarios. Permitir a

identificagdo do insumo e lote através da leitura de cédigo de barras.

Importar automaticamente as prescricdes de medicamentos realizadas nos atendimentos médicos.

Permitir de imediato o fornecimento de medicamentos e materiais com identificagdo de conjuntos através
de leitura de cddigo de barras. Gerar automaticamente o fornecimento de todos os materiais do conjunto

identificando lotes e quantidades para fornecimento.

Ao fornecer medicamentos controlados solicitar data e numeracdo da receita.

Informar o consumo didrio para medicamentos de uso continuo e controle especial.

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




(MAP . PREFEITURA DE
s SUS ‘-‘ APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL Fazendo cada vez mais

pe APARECIDA

Alertar no fornecimento de insumos quando saldo abaixo do estoque minimo.

Imprimir guia de saida.

Realizar transferéncia de medicamentos para os locais de estoque, gerando automaticamente a entrada na

unidade de destino. Permitir a identificacdo do insumo e lote através da leitura de cddigo de barras.

Alertar na transferéncia de insumos quando o saldo estiver abaixo do estoque minimo.

Impressdo de guia de transferéncia.

Visualizar requisicdes de medicamentos de outros locais de estoque, mostrando o saldo disponivel, o saldo

do proponente, calculando o consumo médio do proponente.

Realizar fornecimento parcial dos medicamentos solicitados.

Permitir que cada local de estoque visualize as transferéncias de medicamentos recebidas possibilitando a

confirmacgdo das entradas de medicamentos no estoque.

Deve permitir que as centrais de distribuicdo visualizem os itens das transferéncias ndo aceitos pelos locais

de estoque realizando a devolugdo dos itens e readmitindo em estoque.

Realizar abertura e encerramento de competéncias, consistindo com a data das movimentagdes de

insumos.

Ajustar saldos com lancamentos de entradas e saidas de estoque como quebra, devolugGes, vencimento

do prazo de validade.

Permitir que na devolugado seja identificado o usudrio e o fornecimento realizado para que seja descontado

em relatdérios de consumo do usuario.

Imprimir guia de ajustes de saldos.

Verificar/monitorar insumos a vencer conforme periodo informado. Possuir na entrada do sistema alerta

automatico dos insumos a vencer conforme periodo de alerta especificado em cada insumo.

Verificar de insumos com estoque abaixo da quantidade minima conforme local de armazenamento de

acesso. Possuir na entrada do sistema alerta automatico dos insumos com estoque abaixo do minimo.

Emitir relatério dos pedidos de compra, requisi¢bes, entradas, saidas, transferéncias, ajustes de saldos,
mostrando valor e/ou quantidade, médias de consumo diario, mensal ou anual, totalizando por unidade

de saude, local de estoque, medicamento, lote e usuario.

Emitir relatério de saidas de insumos gerando grafico com a Curva ABC.

Emitir relatério de saldos de estoque em qualquer data informada, detalhando valor e/ou quantidade por

lotes, custo unitario, pedidos pendentes, mostrando apresentacdo e localizagdo.
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Emitir balango completo e de aquisicGes de medicamentos trimestral e anual conforme Portaria 344 da

ANVISA.

Emitir livro de registro de substancias trimestral e anual conforme Portaria 344 da ANVISA.

Emitir relacdo mensal de notificagdes de receita A em conformidade com as normas da ANVISA.

Emitir relatérios comparativos de:

Entradas de medicamentos em periodos anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas

entradas de medicamentos em cada periodo.

Saidas de medicamentos em periodos anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢ao nas saidas de

medicamentos em cada periodo.

Transferéncias de medicamentos em periodos anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas

transferéncias de medicamentos em cada periodo.

Ajustes de estoque em periodos anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nos ajustes de

estoque em cada periodo.

Permitir definir a situacdo dos laudos de internacdo conforme tramite estabelecido pelo municipio.

Permitir identificar a origem das internagoes.

Controlar os laudos de internagdes com informagGes adicionais para a auditoria. Permitir a visualizagdo dos

procedimentos e custos dos servigos hospitalares e servigcos profissionais das internagdes para cada laudo.

Classificar o teto financeiro e o municipio referente a despesa com a internagao.

Disponibilizar ao auditor interno no hospital o acesso aos laudos de internagdes, permitindo informar seu

parecer e autorizagdo.

Definir para o hospital o controle de leitos em forma de central de leitos definindo a quantidade disponivel

de vagas por tipo de leito (U.T.l., Enfermaria, etc.).

Controlar solicitagdes de internagbes informando data, horario, usuario, municipio de origem, unidade de

saude proponente, profissional, especialidade, tipo de leito, dados clinicos e sinais vitais.

Controlar a situacao da internacao, sendo pendente, reservado, recusado, cancelado, internagao direta ou
encerrado, identificando cada situacdo através de cor. Ao cancelar Permitir informar o motivo de recusa ou

cancelamento a partir de cadastro.

Nas solicitacOes de internagdo Permitir o registro das tentativas de internagGes informando data, horario,

unidade de saude, situacgdo indisponivel ou internado e observacGes.

Nas solicitacdes de internacdo submetidas a avaliacdo por central de leitos, Permitir a visualizacdo da data,
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horario e operador de andlise, informacdes detalhadas da internagdo e respectivos leitos ocupados.

Disponibilizar painel de visualizacdo das vagas de leitos de internagdo para central de leitos. Identificar
através de cores as vagas disponiveis, reservadas e ocupadas por internag¢do. Nas reservas mostrar
informacdes detalhadas da solicitacdo de internagdo. Nas vagas ocupadas mostrar informacgées detalhadas

das internacdes e leitos ocupados.

Recepcdo de internagdes e observagcdes com encaminhamento para avaliagao médica.

Na recepcdo de internagBes permitir a visualizagdo automadtica de histérico de internagdes.

Ao recepcionar usuario para interna¢do Permitir a vinculagdo com solicitagdo de internagdo por central de

leitos.

Internacdo de paciente sem solicitacdo de internagdo por central de regulagao, gerando solicitacdo de

internagdo para acompanhamento da central de leitos.

Dar alta administrativa de pacientes internados encerrando o processo de solicitacdo de internagdo por

central de leitos.

Na alta de usuario disponibilizar a vaga pela interna¢do para nova reserva de solicitagdo de internagdo por

central de leitos.

Registrar e visualizar a ocupacgdo dos leitos hospitalares, separados por setores e conforme tipo do leito.

Permitir a transferéncia de leitos.

Identificar por cores a situacdo de cada leito (disponivel, ocupado, em higieniza¢do, em reforma, reservado,

etc.).

Restricdo de utilizacdo de leitos por género dos pacientes.

Visualizacdo de resumo de ocupacao de leitos por setor e ocupacao de leitos de UTI.

Permitir a impressao de demonstrativo da ocupacado de leitos hospitalares.

Geracdo graficos de ocupacdo de leitos por setor e situacdo.

Registrar visitas de internagGes controlando a entrada e saida de visitantes.

Registrar pertences dos internados controlando a situagao de entrega.

Registrar atendimentos de internagdes com informagdes de sinais vitais, anamnese, exames fisicos,

medicamentos prescritos, requisicdo de exames, afericdes de pressdo e dietas.

Programacdao de atividades de prescricdo de medicamentos e atividades complementares para os

pacientes internados.

Inclusdo de atividades por grupo, relacionado a cada paciente. Permitir a cépia de programacdo de
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atividades anteriores.

Impressdo de receitas de medicamentos, requisicdo de exames, prescricdio médica e encaminhamentos.

Visualizacdo das programacdes de atividades apresentando a data e hordrio programado, atividade,
paciente, a Ultima execug¢do da programacdo, quarto, leito e setor. Permitir a visualizacdo detalhada da

programacao e o registro da realizacdo de cada atividade relacionada ao paciente.

Impressdo das informagdes completas das internagdes e seus atendimentos e programacdes realizadas

conforme periodo (data e horario inicial e final), setor e o paciente.

Registro de alteragbes da integridade da pele para pacientes internados utilizando a classificacdo de Escala
de Braden. Calcular automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme informagdes das

subclasses.

Registro de informac¢des de enfermagem para pacientes internados utilizando SCP — Sistema de

Classificacdo de Pacientes permitindo avaliar as necessidades de cuidados dos pacientes internados.

Registro de avaliagdes de enfermagem de internados informando controle antropométrico, condi¢des de
chegada, antecedentes pessoais, antecedentes alérgicos, antecedentes cirurgicos, antecedentes
obstétricos, antecedentes hospitalares, habitos e dependéncias, nutricdo, eliminagdes fisioldgicas,
avaliacdo de dor, avaliacdo de risco e medicacdo de uso continuo. Permitir aimpressao da ficha de avaliagdo

de enfermagem.

Disponibilizar processo automatico para realizar a baixa de usuarios internados possibilitando definir o

periodo (em horas) sem movimentacdo e os setores para execucdo do processo.

Controlar lista de espera de internagées identificando o paciente, data, tipo de leito, carater de internagao,

clinica de internacdo e a situagao.

Controlar a reserva de leitos de internacdo identificando o paciente, setor, leito, bloqueando ou alertando

a ocupacdo do leito com antecedéncia definida.

Controlar lista de espera de cirurgias identificando o paciente, procedéncia, data, procedimento cirurgico,
carater de internacgao, clinica de internacdo e situac¢do. Permitir o cancelamento identificando data e o

motivo do cancelamento de cirurgias.

Registro da solicitagdo das higienizagdes de leitos e a respectiva execu¢do identificando a atividade
realizada, proponente, executante, data e horario de realiza¢cdo e tempo gasto. Bloquear automaticamente

os leitos em higienizacdo liberando para ocupag¢do quando concluido.

Registro de fornecimentos de medicamentos para os usudrios internados, considerando para o custo da
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internacao.

Controlar agendas cirurgicas por sala de cirurgia, conforme horarios e dias de semana de funcionamento.

Identificar o paciente, o procedimento, o profissional cirurgido, o anestesista e o auxiliar quando houver.

Permitir o cadastro de bloqueios de agendamentos de cirurgias hospital, por sala cirurgica e intervalo de

data e horario.

Solicitar a reserva de equipamentos e kits cirdrgicos nos agendamentos de cirurgias conforme o

procedimento cirdrgico, consistindo com a disponibilidade de salas cirurgicas e equipamentos.

Permitir o registro de cirurgias realizadas identificando usudrio, procedimento cirurgico, informacg&es da
anestesia, tempo gasto em cada etapa, controle de infecg¢Ges, identificacdo dos profissionais da equipe
cirdrgica (cirurgido, auxiliares, anestesista, instrumentador), procedimentos realizados, equipamentos

utilizados, materiais e medicamentos consumidos.

Permitir o fechamento financeiro de internagdes mostrando histérico dos procedimentos realizados,
medicamentos fornecidos e o respectivo custo. Permitir o registro de outros procedimentos que devem ser
considerados na internagdo. Mostrar resumo da internacdao com os valores que devem ser cobrados com

base nos procedimentos, medicamentos e didrias de leitos.

Calcular os valores das diarias de internagdo conforme os leitos que o usuario ocupou durante a internacdo.

Impressdo de extrato das informacGes da internacao incluindo valores financeiros.

Personalizacdo de documentos que devem ser impressos na internacdo do usuario e na saida.

Gerir o bloco cirurgico/salas cirurgicas.

Controlar e langar procedimentos invasivos, emitir da folha de sala, integracdo com faturamento dos

procedimentos

Integrar com estoque nos lancamentos de materiais/medicamentos dentro do lancamento de uma cirurgia.

Emitir relatdrios que estatisticos, cirurgias realizadas entre outros.

Emissdao de AlHs por data, paciente, situacdo do laudo, controlando automaticamente o intervalo de

numeracao.

O modulo de AlH deverd integrar os lancamentos do prontuario eletrénico (sadt, centro cirdrgico, recepgao,

medicacGes e etc)

Digitacdo do faturamento de AlHs contendo todas as informagGes necessarias para alimentacdo do
aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude. Consistir com os procedimentos realizados quanto a

permanéncia, quantidade maxima e equipe cirurgica. Gerar motivos de solicitacdo de liberacdo conforme
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informacgGes pendentes.

Executar o rateio automatico dos valores da equipe cirdrgica utilizando o critério de pontuagdo dos

procedimentos para efeito de remuneragado por produtividade.

Importagdo automatica para faturamento de exames realizados nos laboratérios e prestadores de servigos

durante o periodo de interagdo do usuario.

Impressdo de espelho dos faturamentos de AlHs.

Auditoria de AlHs possibilitando a informacdo do procedimento autorizado, auditor, data e observagGes.

Impressdo das intervengdes da auditoria.

Exportacdo dos laudos de internagdo para o aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude utilizado pelos

prestadores.

Permitir a importacdo dos procedimentos realizados nas internagdes pelos prestadores, através de arquivo

gerado pelo aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude.

Encerramento mensal de movimentagdes de AlHs bloqueando a inclusdo e alteracdo de informagdes de

faturamento.

O médulo de AIH devera ser integrado com o mddulo de custos.

Exportacdo de arquivo para o sistema SISRHC do Ministério da Saude.

Registrar ocorréncias diarias referente aos eventos ocorridos nas unidades restritas ao acesso do

profissional.

Emissdo relatdrio de laudos de interna¢do por municipio, origem da internagao, bairro, usudrio com o valor

de cada internacdo, possibilitando detalhar os valores dos servicos hospitalares e servigos profissionais.

Gerar relatérios em forma de graficos para:

- Origens de internagdo com maior quantidade e/ou valores de internacdes.

- Profissionais com maior quantidade e/ou valores de internag&es.

- Municipios com maior quantidade e/ou valores de internagdes.

- Procedimentos ocorridos com maior quantidade e/ou valores de internagdes.

- Faixa etaria com maior quantidade e/ou valores de internages.

Emitir relatérios comparativos dos laudos de internagées em periodos anteriores, com percentual de

aumento ou diminui¢do nas internacdes em cada periodo.

Registrar notificagdes de infec¢cdes hospitalares gerando processo de notificagdo de acompanhamento.

Identificar p paciente, CID, a data, fonte de infeccdo, relacdo da infeccdo em casos de dbito. Permitir
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informar os microorganismos identificados, fatores predisponentes, antibiogramas realizados, antibioticos
utilizados. Permitir informar situacdo de suspeita, confirmacdo ou descarte, data de encerramento e

acompanhamento pds-alta.

Registrar acompanhamentos nos processos de notificagdes de infecgdes hospitalares informando em cada

data o detalhamento do acompanhamento.

Emitir relatério de notificacdes de infeccdes hospitalares por CID, paciente, género, municipio, setor de

atendimento, fonte de infec¢do e a situacao.

Emitir relatérios comparativos de notificagdes de infecgdes hospitalares em anos e meses anteriores, com

percentual de aumento ou diminui¢cdo nas ocorréncias em cada periodo.

O mddulo de faturamento ambulatorial(SIA/SUS) devera integrar o prontudrio eletrénico(sadt, recepcao,

pequenas cirurgias, medicagdes e etc).

O médulo deverd emitir boletins, emissdo de contas, emissdo de BPA(consolidado e individualizado),

controle de glosas e emissdo do arquivo de BPA.

O moédulo de faturamento ambulatorial deverd emitir relatérios de faturamento anuais e mensais.

Relatdrios estatisticos por ex: procedimentos, cidades e etc.

O moédulo de faturamento ambulatorial devera integrar o médulo de custos.

Realizar controle de locais de arquivamento de documentos S.A.M.E. controlando o acesso para cada

operador e definindo os setores proponentes.

Realizar o cadastro dos documentos de cada usuario com arquivamento nos locais de S.A.M.E.. Permitir
informar o tipo e data do documento, data e horario de entrada, localiza¢do fisica, situacdo e motivo de

baixa.

Registrar solicitagbes de documentos S.A.M.E. informando o local S.A.M.E., unidade de saude, setor e
profissional proponente, motivo da solicitacdo, paciente e observa¢des. Permitir a impressdo de

documento de solicitacdes de documentos S.A.M.E..

Movimentar a saida de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitacdes pendentes por unidade e setor
proponente. Ao confirmar a saida e identificar a data, horario e responsavel. Permitir a impressdo de
documento de saidas de documentos S.A.M.E.. Permitir o cancelamento de solicitacbes de documentos

S.AM.E..

Transferéncia de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagdes com devolugdes pendentes por

unidade de saude e setor proponente. Informar o proponente e o setor de destino, profissional proponente
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e motivo da solicitagdo. Identificar data, horario e responsavel. Permitir a impressdo de documento de

transferéncias de documentos S.A.M.E..

Devolucdo de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagdes com devolu¢Ges pendentes por unidade
de saude e setor proponente. Ao confirmar a devolugdo identificar data, horario e responsavel. Permitir a

impressdao de documento de devolugbes de documentos S.A.M.E..

Visualizar histérico de movimenta¢des de documentos S.A.M.E. por usudrio e periodo. Mostrar

informacgdes de documentos S.A.M.E., solicitagdes e movimentagbes de documentos S.A.M.E. do usuario.

Emitir relatdrio de solicitagdes de documentos S.A.M.E. por unidade de saude e setor S.A.M.E., usuario,
sexo, municipio, unidade de saude proponente, setor proponente, profissional proponente, motivo de

solicitacdo e situacdo.

Emitir relatério de transferéncias de documentos S.A.M.E. por unidade de saude e setor S.A.M.E., usuario,
sexo, municipio, unidade de saude proponente, setor proponente, profissional proponente e motivo de

solicitagao.

Emitir relatérios comparativos de solicitagdes de documentos S.A.M.E. em anos e meses anteriores, com

percentual de aumento ou diminui¢do nas solicitacdes em cada periodo.

Controlar os lotes dos conjuntos de materiais utilizados em cada unidade de saude.

Deve registrar as entradas dos conjuntos de materiais para esterilizacao.

Deve registrar o preparo dos materiais para esterilizacao.

Deve registrar a esterilizacdo dos materiais disponibilizando automaticamente para utilizacao.

Deve registrar as saidas de materiais identificando o setor, profissional e lote de utilizacdo.

Deve registrar em cada etapa da esterilizacdo o executante e data e horario de realizacdo.

Deve registrar reclamacoes, denuncias, sugestdes internas e externas para acompanhamento da ouvidoria
do hospital. Identificar o reclamante, o setor, profissional reclamado, assunto, prioridade e prazo para

parecer.

Dever registrar etapa de acompanhamento dos processos da ouvidoria, informando data e parecer de cada

responsavel.

Impressdo de parecer conforme modelo de impressdo para cada etapa do processo.

Consultar processos da ouvidoria para verificacdo do andamento.

Emitir relatdrios dos processos da ouvidoria com totais por reclamante, assunto, profissional reclamado,

parecer.
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Gerar relatdrios descritivos e em forma de graficos para assunto abordado, tipo de registro, setor,

profissional reclamado, parecer com maiores quantidades de processos.

Cadastrar e a instalar de painéis eletronicos para orientacdo dos atendimentos definindo o local (IP e porta)
de exibicdo, tempo de visualizagdo de informagGes e noticias. Permitir o alerta por som ou chamado de
voz. Permitir definir o texto para chamado de voz. Permitir definir a aparéncia com logomarca, cores e
fontes das areas de visualizagdo de informagdes. Permitir a visualizagdo de até 3 rétulos com informagées

dos chamados recentes.

Disponibilizar a visualizagdo de painel eletr6nico com acesso para as suas configuragdes. Disponibilizar a

visualizacdo de data e horario. Disponibilizar a visualizagao de foto do paciente chamado.

Cadastrar setores e configurar para utilizagdo de painel eletrGnico para cada estagio de atendimento

especificando descricdo para visualizacdo. Permitir definir o painel eletronico utilizado para visualizagdo.

Possuir chamado de usuarios no painel eletrénico nos estagios de atendimento: recepcdo de usuarios,
triagem/preparo de consultas, atendimento de consultas, triagem, recepcdes de internagdes,

atendimentos de internagdes e atendimentos de enfermagem.

Disponibilizar visualizagdo de histérico de chamados em painel eletronico identificando unidade de

atendimento, setor de atendimento, usuario, data, horario e operador do sistema.

Compatibilizar os cadastros conforme as Tabelas do SCNS - Sistema Cartdo Nacional de Saude.

Consistir automaticamente a existéncia de cadastros em duplicidade considerando nome do usuario, data

de nascimento, nome da mae e documento mostrando em tela os cadastros ja existentes.

Permitir realizar unificacdo de cadastro de usudrios que estdo em duplicidade na base, realizando

comparacgdo de informacGes e formatacdo do registro que permanecera.

Realizar unificacdo de cadastro de enderecos realizando comparac¢do de informagdes e formatagdo do

registro que permanecera.

Utilizar critério de nomes fonetizados para pesquisa e consisténcia de duplicidades.

Exibir Nome Social dos pacientes (quando existente) para pesquisa para os estagios de atendimento:

recepc¢do de usuarios, triagem/preparo de consultas e atendimento médico.

Pesquisa de Enderecos de usudrios e familias por C.E.P. e/ou Logradouro utilizando o padrdo DNE dos

Correios.

Utilizacdo de foto no cadastro de pacientes.

Captura imagem de webcam/cadmeras através do sistema.
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Integracdo pelo menos com dois diferentes servidores de SMS - Short Message Service para envio de
mensagens automaticas, possibilitando a composicdo da mensagem, programacao do horario de envio

para as notificagcdes de agendamento de cirurgias;

Envio de mensagens automaticas por e-mail através do protocolo SMTP - Simple Mail Transfer Protocol,
possibilitando a configura¢do do servidor, conta de envio e composicdo da mensagem para as cirurgias

agendadas;

Permitir a importacdo automatica das definicdes do aplicativo SIGTAP do Ministério da Saude, realizando
automaticamente o download a partir do repositério do DATASUS (ftp), mantendo atualizadas as regras de

faturamento de Procedimentos do SUS em relacdo a competéncia atual.

Cadastro tabelas de valores para os procedimentos dos prestadores.

Definir os convénios para faturamento nos prestadores com a respectiva fonte de recurso utilizada. Permitir
definir os Convénios que estdo ativos e bloqueados para os prestadores. Permitir definir os impostos

incidentes sobre o prestador.

Definir o prestador e o convénio para faturamento dos exames realizados em cada unidade de

atendimento.

Gerar automaticamente com base nos atendimentos realizados o arquivo magnético para BPA — Boletim
de Producdo Ambulatorial conforme especificagdes do Ministério da Saude, permitindo a selecdo dos

procedimentos para geragao.

Impressdo do faturamento de atendimento, por profissional, especialidade, e procedimento e relacdo de

impostos calculados para retencao.

Fazer a consisténcia dos procedimentos no momento da realizacdo quanto aos critérios definidos pelo

Ministério da Saude: sexo, idade, especialidade, classificacdo de servicos das unidades de saude.

Digitalizagcdo de documentos para usudrios identificando o tipo de documento, data, horario. Permitir a
digitalizacdo de documentos nos formatos: TIFF, JPEG, BMP, PNG. Restringir os tipos de documentos que
podem ser visualizados por médicos, enfermeiros e outros profissionais. Permitir a visualizagdo dos
documentos digitalizados com navegacdo entre os documentos existentes. Permitir a navegacao nas
paginas dos documentos multipaginados. Permitir operagdes de visualizacdo quanto a tamanho,

posicionamento de imagens. Permitir a impressao dos documentos digitalizados.

Emissdo em um Unico relatério um extrato de pacientes detalhando os atendimentos realizados,

possibilitando visualizar: atendimentos realizados, medicamentos fornecidos, encaminhamentos, exames
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realizados, procedimentos realizados, agendamentos de cirurgias, relativos ao pronto socorro e as

internagOes hospitalares.

Emissdo de relatério que seja selecionado o tipo de papel, orientagdo, tamanho, largura, altura, margens e

impressdo de linhas zebradas.

Os relatdrios devem possuir exporta¢do para os seguintes formatos de arquivos: HTML, PDF e CSV.

ApOds a geracgdo de relatérios, devem ser possiveis pela prépria visualizagdao do conteldo gerado o envio de
e-mail do relatdrio gerado, edigao do relatério gerado, possibilitando inserir textos, modificar fontes, inserir
imagens, mudar alinhamentos/posicionamentos, eliminar informacgdes, inserir elementos de desenho

como retangulo, elipse e triangulo.

Os graficos gerados pelo sistema devem ser visualizados no minimo nos formatos de pizza, linha, barras e

area.

O sistema deve possuir ferramenta para geragao de relatérios, que esteja dentro do préprio sistema, onde
se torne possivel o desenho de relatdrios de forma visual, incluindo elementos como imagens, textos,
expressbes matematicas, obtencdo de dados armazenados no banco de dados, agrupamentos de
informacdes e filtros. Este recurso permitird ao usuario final a criacdo de relatdrios especificos necessarios

ao controle de informacGes de seu interesse, sem interferéncia da empresa contratada.

O sistema deve possuir controle de acesso por operador para cada opc¢do do sistema identificando nivel do

privilégio (inclusdo, alteracdo, exclusao, consulta).

Controlar o nimero de tentativas de acesso ao sistema possibilitando o bloqueio de operadores ao esgotar

tentativas.

Controlar o tempo de inatividade do sistema exigindo a identificacdo do operador.

O sistema deve permitir o acesso restrito dos operadores por identificacdo biométrica.

Cadastro de grupos de usudrios de sistema e seus privilégios de acesso.

Permitir ao usuario do sistema a troca de senha quando entender ou se tornar necessario.

Permitir que os usuarios de sistema personalizem a area de trabalho do sistema com atalhos para as

funcionalidades mais utilizadas.

Permitir que os usuarios de sistema definam a utilizacdo de acessibilidade visual, possibilitando que seja

aplicado percentual de aumento de tela conforme definicdo do usuario.

Disponibilizar ferramenta como parte integrante do sistema para troca de mensagens no modelo de correio

eletrénico entre todos os usudrios de sistema. Permitir o controle de mensagens recebidas, lidas, enviadas
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e excluidas. Permitir a utilizacdo de arquivamento de mensagens em pastas. Permitir a composicdo de
novas mensagens, resposta de mensagens recebidas, encaminhamento de mensagens recebidas e
impressdao de mensagens. Permitir a localizagdo de mensagens recebidas ou enviadas por periodo, assunto

€ mensagem.

Disponibilizar ferramenta como parte integrante do sistema que permita aos usuarios de sistema a troca
de mensagens em tempo real (bate papo), de forma que seja possivel definir sua situagdo no bate papo

como: disponivel, ocupado e invisivel.

Disponibilizar ferramenta como parte integrante do sistema que permita ao usuario de sistema o controle
de sua agenda de compromissos. Permitir incluir novos compromissos, definindo horario de inicio e fim
(data e horario), assunto e descricdo. Permitir informar outros participantes do compromisso e solicitar o

envio do compromisso por correio eletronico a todos os participantes.

O sistema deve registrar as operacdes realizadas pelos operadores do sistema possibilitando a auditoria e
identificando o operador, operacdo realizada, data, horario e espelho das informacgdes incluidas, alteradas
ou excluidas. O espelho das informacdes deve ser fiel a estrutura de campos de cada tabela, ndo sofrendo
alteragdes quando mudar a estrutura de tabelas e consequentemente mantendo a informacao fidedigna

de acordo com a data da geracao do evento.

O sistema deve registrar os acessos e tentativas de acesso ao sistema, identificando, nome do computador,

endereco de rede IP, data e horario.

O sistema deve possuir mecanismos que permitam a execuc¢do automatica de copias de seguranca

previamente agendadas.

O mddulo de higienizacdo devera abranger o todos os setores da institui¢ao.

Possuir interface amigavel de solicitagdo e de apresentagao dos chamados abertos.

Deve apresentar o controle de higienizacao dos leitos.

O sistema deve apresentar ferramentas financeiras de langamentos, como: Contas a pagar, Contas a
receber, Gerenciamento de cheques, transferéncias, Controle Bancario, Fluxo de Caixa, Tesouraria,

disponibilidade de arquivo para envio de lotes para pagamentos e arquivo retorno.

O moddulo Financeiro deve permitir a integracdo com langamentos do estoque (entradas e saidas),

patrimonio e faturamento.

Integracdo entre Contas a Pagar, Contas a Receber entre Financeiro e Contabilidade.

Apresentar relatdrios como: Fluxo de Caixa, Resumo, Movimentag¢do, Impostos, Balancetes, Ficha
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Financeira, conciliagdo de extrato bancario.

Controlar usuarios e privilégios e aplicar restricGes a determinadas rotinas no sistema.

O mddulo financeiro deve ter uma ferramenta geradora e exportadora de dados (saida de texto-dados)
dinamica, onde o HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA poderd formatar a saida de
acordo com o layout que ela necessita. O HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA é

constantemente solicitado para enviar dados em diversos layouts, que sdo trocados constantemente.

O moddulo financeiro deve possuir uma ferramenta gerencial (Interface/Gestdo Estratégica) de forma a
Permitir a visualizagdo das contas a pagar. Devera Permitir o planejamento dos pagamentos, cadastramento
dos usudrios envolvidos no processo e posteriores autorizagdes de forma hierdrquica, seguindo o

organograma aprovado, onde se podera visualizar de forma gerencial e autorizar os pagamentos.

O financeiro deve possuir ferramentas para a gestdo do plano de contas financeiro interligado com

contabilidade.

Gerenciamentos de Histérico Padrdo com possibilidade de complementos interligado com contabilidade;

Permitir o controle/gerenciamento de higienizacdo de leitos e setores;

Controle de limpeza por setores/leitos;

Gerenciamento e tipos de limpezas com controle de prioridades.

Relatdrios e Painéis para acompanhamento de chamados e disponibilidade de leitos;

Deve haver integracao entre o médulo Contabilidade com o Financeiro, Grupos de Estoque, Fornecedores,

patrimonio, Langamentos Bancarios, Convénios, Folha de Pagamento, Colaboradores.

Deverd haver a integracdo do mddulo de custos com os demais mddulos, de forma a Permitir a
busca/importacdo da producdo de exames realizados (laboratdrio, diagndstico e imagens), faturamento,

estoque, farmdcia, bloco cirdrgico e atendimentos gerados no sistema, dados contdbeis e financeiros.

O médulo de custos devera Permitir ao usuario cadastrado a execucdo de rotinas prdprias do setor, tais
como: lancamentos de custos de producgdo (total e unitarios), cadastros de contas, gerenciar os centros de

custos e rateios;

O moédulo deverd emitir relatdorios dos langamentos, resumos, informacdes sobre centro de custos

detalhadas ou sintéticas.

O moddulo de custos deve ter uma ferramenta geradora e exportadora de dados (saida de texto-dados)
dinamica, onde o HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA podera formatar a saida de
acordo com o layout que ela necessita. O HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA é

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




H\VMAP . PREFEITURA DE
— SUS ‘-‘ APARECIDA

HOSP'TAL MUN'C'PAL Fazendo cada vez mais

pe APARECIDA

constantemente solicitado para enviar dados em diversos layouts, que sdao trocados constantemente, para

integragao com outros sistemas.

O médulo de gestdo patrimonial devera conter ferramentas de cadastros de bens onde os langamentos
serdo integrados com financeiro/contabilidade (contas especificas). O usuario devera lancar informacdes

de notas fiscais, categorizar em grupos os bens, cadastrar localizagdes, dar baixa.

O médulo de gestdo patrimonial deverd depreciar os bens e atualizar langamentos no

financeiro/contabilidade.

No mddulo de gestdo patrimonial o usudrio devera langar histérico de manutengdes — Entrada e saida de

equipamentos.

O moédulo devera emitir relatdrios do histérico dos bens, histérico de manutencao e valores gastos, valores

depreciados, saldos, valores por contas(financeiro/contabilidade), relatério de grupo e categoria de bens.

O médulo de gestdo patrimonial devera permitir a categorizacdo no bem, se é bem cedido (Bens entregues
pelo Estado) e bem adquirido (Bem adquirido pela instituicdo) e separa-los em momentos de depreciacdo

e relatorios.

O sistema devera possuir ferramentas de gestdo estratégica, tais como: Painel de Indicadores, Dashboards

e Bl;

O sistema deverd ter uma solugdo de PACS(Picture Archiving and Communication System) integrado com

dados da recepgao e laudos.

O sistema devera ter um moddulo de controle de hemoterapia;

O usuario no médulo de hemoterapia devera cadastrar bolsas e movimenta-las, langar exames de triagem

em bolsas, exames pré-transfusionais e transfusdes.

O mddulo de hemoterapia devera fazer o controle de hemocomponentes e tipagem sanguinea.

O moddulo de hemoterapia devera possuir relatérios dos exames de triagem, pré-testes de transfusao,

transfusdes, bolsas (transfundidas ou nao).

O sistema deve apresentar uma solugdo para controle de cirurgias (bloco cirurgico);

O usuario no modulo do bloco cirurgico devera lancar informacdes das cirurgias realizadas, agendamentos

de cirurgias, gestdo medicamentos realizada nas cirurgias.

No langcamento de informacgGes do bloco cirdrgico deve conter dados de: anestesia (dados do paciente no

periodo anestésico), procedimentos, diagndsticos, potencial de contaminacdo, complexidade da cirurgia.

O médulo do bloco cirurgico devera emitir folha de sala, estatisticas das cirurgias, cirurgias realizadas.
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O sistema devera conter um médulo para CCIH;

O usudrio devera lancar informacgdes infec¢des ocorridas, validagdo de infecg¢des inseridas, controle de

precaugao, monitoramento de infec¢des em cirurgias;

O sistema deve emitir relatérios que monitorem taxas de infecgOes, relatdrios estatisticos, histdrico de

multirresistentes.

O sistema realizara o controle de portarias e acessos de acompanhantes, visitas, médicos, prestadores de

servicos/fornecedores;

Possuir tipos de controle e identificacdo de visitantes (Ex. Biometria, crachas/etiquetas) e controle de

origem e procedéncia dos visitantes;

Controle de visitantes e horarios por setores/leitos;

Obs: Das especificacoes apresentadas acima, o sistema deve ter de imediato as fungoes
solicitadas, caso ndo tenha a funcionalidade ou a empresa tenha que recorrer ao desenvolvimento
durante a implantag¢do, a empresa sera excluida por critério técnico. Somente para solu¢oes de
interfaceamento de equipamentos de laboratorio/monitores e servigos de webservice (integragéio

com web) é que ndo serd considerado a implantagéio imediata.

12 FORMAS DE PAGAMENTO

Os valores a serem pagos a Contratada serdo da seguinte forma:

1. Valor referente a Manutencdo, Licenca de Uso Suporte e Manutencdo: em 12 (Doze)
parcelas iguais e consecutivas, devendo a primeira nota fiscal ser emitida em 30 dias apds o
inicio da implantacgao;

2. Valor referente a producdo de indicadores e orientagdo para uso da informagdo em
gestdo: em 12 (Doze) parcelas iguais e consecutivas, devendo a primeira nota fiscal ser

emitida em 30 dias apds o inicio da implantacdo;

3. Valor referente a conversao: Serd pago em até 30 (trinta) dias apds a execugdo da
conversao;
4, Valor referente a implantacdo: Sera pago em 06 parcelas, devendo a primeira nota

fiscal ser emitida em 30 (trinta) dias apds o inicio da IMPLANTACAO, a segunda em 60 dias

apos o inicio da implantacdo e a terceira em 90 dias apds iniciada a implanta¢do, quando a
e

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




oo SUS ‘-‘ APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL Fazendo cada vez mais

pe APARECIDA

implantacdo devera estar concluida, com o aval do fiscal do contrato atestando a execugao

dos servigos.

13 OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

13.1 Executar os servigos de que trata este Termo de Referéncia, através de seus técnicos
devidamente identificados com pelo ou menos cracha e uniforme, usando equipamentos de
protecao individual de seguranca, fornecidos pela CONTRATADA, na execuc¢ao dos servigos
de acordo com as necessidades de cada ambiente;

13.2  Prestar os servigos sob sua inteira responsabilidade de forma tal que ndo venham
gerar vinculo empregaticio entre o HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA e a CONTRATADA e/ou seus empregados;

13.3 Apresentar mensalmente ao HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA informacgbes referentes ao controle, monitoramento; acompanhamento e
avaliacdo dos servicos prestados, apresentando o cronograma de atividades atualizado;
13.4 Acatar as instrucdes de natureza técnica e as recomendacgGes e condi¢Ges definidas
pelos fabricantes dos equipamentos/instrumentos pertencentes ao HMAP — HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA;

13.5 Assumir e arcar com todas as despesas decorrentes de deslocamento e hospedagem
dos técnicos executores das implantagdes, manutencdo e suporte técnico do software a ser
implantado;

13.6 Facilitar a meticulosa supervisdao dos trabalhos, facultando ao HMAP -
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA o acesso a todas as informacdes acerca
dos servicos em execucdo ou ja concluidos;

13.7 Apresentar Relatério Mensal de acompanhamento e monitoramento dos servicos
contratados de informatizacdo do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA.

14 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
14.1 Exercer afiscalizacdo da execu¢do do objeto contratado;

14.2 Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento dos itens constantes
e
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dos anexos a este instrumento;

14.3 Efetuar o pagamento devido, na forma estabelecida neste Termo de Referéncia;
14.4 Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execucdo da Contratada, dando-lhe
acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e empregados da
Contratada, cumprindo com as obrigacdes preestabelecidas;

14.5 Analisar a nota fiscal para verificar se a mesma é destinada a Instituicdo e se as
especificacdes sdo as mesmas descritas neste instrumento, o Termo de Referéncia e demais
anexos;

14.6 Ao Contratante é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagcdo sobre o

cumprimento das especificacdes e condicbes deste servico;

15 DA EXECUCAO DOS SERVICOS

15.1 Os servicos sO poderdo ser executados se acompanhados de ordens de servico
emitidas pela CONTRATADA.

15.2 A cada etapa da informatizacdo deverdo ser realizados contatos prévios com os
responsaveis pelos setores para orientacdes sobre os protocolos e rotinas utilizadas, de tal
forma, que o impacto a ser causado pelas mudangas dos processos de trabalho seja
adequado rapidamente.

15.3 A CONTRATADA devera possuir no minimo 2 (dois) profissionais com curso superior,
especializacdo e experiéncia na drea de gestdo de saude, com conhecimento suficiente para
orientar sobre os processos de trabalhos gerados a partir da informatizacdo dos servicos do
hospital;

15.4 Executar os servicos ora contratados programando-se previamente objetivando a
compatibilidade dos mesmos com atividades e logicamente dentro das periodicidades pré-
definidas para cada setor. Se necessario executar os servigos de treinamentos e orientagcdes

em turnos fora do expediente normal, devido as escalas de plantdo dos profissionais;
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16 VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato vigorara por 12(doze) meses, contados a partir da data da assinatura, podendo

ser prorrogado, por interesse das partes, até o limite de 60 meses.

17 PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

17.1 A empresa vencedora terd o prazo de até 05(cinco) dias, contados a partir da
convocagdo, para assinar o contrato;

17.2 No ato da contratacdo, a proponente vencedora devera apresentar documento de
procuracao devidamente reconhecido em cartério, que habilite o seu representante a

assinar o contrato em nome da empresa.

18 CRITERIO DE JULGAMENTO

Para julgamento e classificacdo das propostas serd adotado o critério de MENOR PRECO
GLOBAL DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO, onde serdo avaliados todos os itens
referenciados no item 5 deste termo de referéncia, analisando os custos a longo prazo e ndo
somente valores iniciais de implantagdo de sistemas. As empresas participantes deverao
apresentar todas os documentos de comprovacdao de capacidade técnica e profissional
exigidos ao longo deste Termo de Referéncia no ato de entrega da proposta, podendo ser
solicitados documentos complementares e/ou apresentac¢des in loco a critério da equipe do

HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

19 DA PROPOSTA

19.1 As propostas apresentadas terdo validade de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data estabelecida para entrega das mesmas;

19.2 A especificacdo da proposta devera atender fielmente ao solicitado no Termo de
Referéncia, e os pregos deverdo ser expressos em reais, com no maximo de 02 (duas) casas
decimais apos a virgula;

19.3 A proposta deverd explicitar que o preco proposto contempla todos os encargos e

despesas necessdrias a execucdo do objeto do presente processo seletivo;
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20  HABILITACAO TECNICA

20.1.1 Documentos que comprovem que possui no minimo 2 (dois) profissionais com curso
superior, especializagdo e experiéncia na area de gestdo de saude, com conhecimento
suficiente para orientar sobre os processos de trabalhos gerados a partir da informatizacao
dos servigos do hospital;

20.1.2 Comprovacdo de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidade e prazos, com o objetivo do presente processo seletivo, mediante
atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado,
demonstrando os servigos executados pelo CONTRATADA, com tempo de execug¢do minima
de 01(um) ano, em instituicdo hospitalar de porte e complexidade similar a do HMAP —
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA;

20.1.3 Apresentar Atestado de Vistoria, fornecido pelo responsavel pelo HMAP — HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, conforme modelo constante do Anexo IV.

20.1.4 As interessadas deverao realizar visita técnica (vistoria) no Hospital Municipal de
Aparecida de Goidnia - HMAP, localizado na Av. V005, 365-431 Cidade Vera Cruz, em
Aparecida de Goiadnia — Goids (GO), CEP 74936-600, unidade de saude gerenciada pelo do
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH, afim de verificar o perfil da unidade, sua
estrutura fisica e seus equipamentos.

20.1.5. A visita técnica (vistoria) devera ser marcada previamente, de segunda-feira a sexta-
feira, em hordrio comercial, das 8:00hs as 12:00hs e das 14:00hs as 18:00hs, com o HMAP,
através do telefone (62) 98224-7937, a ser realizada no minimo 01 dia util antes do dia
marcado para a abertura do certame.

20.1.6. Da vistoria sera lavrada Declaracdo de Vistoria, conforme modelo apresentado
(ANEXO V), e devera ser assinada pelo responsdvel pela unidade hospitalar, nos termos do

item 3.3.3 “c” do edital do presente processo seletivo.

21 DA FISCALIZACAO
21.1 Todo o servico contratado estard sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte

do CONTRATANTE, e sera exercida a qualquer hora, sendo todos os atos decisérios da
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FISCALIZACAO tomados pela Diretoria Administrativa do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA.

22 DAS PENALIDADES

22.1 Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Termo de Referéncia, o HMAP —
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA podera garantida a prévia defesa, aplicar
a vencedora do certame as seguintes sangdes:

| — adverténcia;

Il — multa, nos seguintes termos;

a) em relagdo ao prazo estipulado, de 0,2% (zero virgula dois por cento) do valor do servigo,
por cada dia de atraso;

b) pela recusa em executar o servico caracterizada em dez dias apds o vencimento do prazo
estipulado, de 5% (cinco por cento) do valor do servico;

c¢) pela demora em corrigirem falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data
da notificacdo da rejeicdo, de 1% (um por cento) do valor do bem ou do servigo, por cada
dia decorrido;

d) pela recusa da contratada em corrigir as falhas no servico executado, entendendo-se
como recusa o fornecimento ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejei¢do:
5% (cinco por cento) do valor do servigo rejeitado.

22.2 As importancias alusivas as multas serdo descontadas dos pagamentos porventura

devidos a contratada ou por qualquer outra forma prevista em lei.

23 DISPOSICOES GERAIS

23.1 O presente termo de referéncia ndo importa necessariamente em contratacao,
podendo o HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA revoga-la, no todo ou
em parte, por razoes de interesse publico, podendo ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os
prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura.

23.2 Ofornecedor é responsavel pelafidelidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo. A falsidade de qualquer

documento apresentado ou a inverdade das informacgGes nele contidas implicara a imediata
e
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desclassificacdo da proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido a vencedora, a
rescisdao do contrato, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis.

23.3  Efacultado a equipe do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA e
a autoridade a ela superior, em qualquer fase do processo, promover diligéncias com vistas
a esclarecer ou a complementar a instrugéo do processo.

23.4 Os fornecedores intimados para prestarem quaisquer esclarecimentos adicionais
deverdo fazé-lo no prazo determinado, sob pena de inabilita¢éo/desclassificagéo.

23.5 Casos omissos serao resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

Roberto Leandro Garcia
Diretor Operacional
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar
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ANEXO Il

Minuta Contratual

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM INFORMATIZAGAO DE
SERVIGOS DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE FORNECIMENTO DE
SOFTWARE, GERADOR DE INDICADORES, ORIENTAGAO PARA O USO DA INFORMACAO,
SUPORTE E MANUTENGCAO DOS RESPECTIVOS SOFTWARES.

QUADRO 01
CONTRATANTE INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH CNPJ 18.972.378/0009-7
ENDERECO Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania — Goias, CEP: 74
600
REP. LEGAL Bruno Pereira Figueiredo CPF 598.190.571-91
CONTRATADA XXXXXXXXXXXX CNPJ XXXXXXXXXX
ENDERECO 1 9.:9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.:0.0.:9.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0
REP. LEGAL XXXXXXXXXXXXXX PROF. XXXXXXXXXXX
CPF XXXXXXXXXXX R.G. XXXXXXXXXXXXXXX
QUADRO 02

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP | MUN./UF ‘ Aparecida de Goidnia — GO.
NATUREZA PRESTACAO DE SERVICOS

OBJETO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS EM INFORMATIZAGAO DE SERVICOS DE
SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE FORNECIMENTO DE SOFTWARE, GERADOR
DE INDICADORES, ORIENTAGAO PARA O USO DA INFORMAGAO, SUPORTE E MANUTENGCAO DOS
RESPECTIVOS SOFTWARES.

VIGENCIA e A referida contratacdo terd como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses, com termo inicial a partin
da emissdo da ordem de servigo a ser emitida. Podendo ser renovado por meio de aditivo em
razdo da necessidade ou conveniéncia de continuacg&o da prestacdo do servigco/fornecimento dos|
produtos devidamente justificada, sendo limitado a vigéncia do Contrato de Gestdao em referéncia

e Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do Contrato de Gestdo ao qual esta contratacgdo estd
vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA serd rescindido,
independente de prévio aviso ou notificacdo.

CONTRATO DI 1095/2018 -SEL

GESTAO
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QUADRO 03

SERVIGOS [1. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

1.1 Os servicos deverdo ser realizados de forma parcelada e continuadamente, extensivo a todas as
unidades assistenciais, complementares e administrativas do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA.

1.2 O Sistema a serimplantado devera abranger de forma integrada todos os Setores e servigcos disponiveis
atualmente no HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, bem como aqueles que venham
ser incorporados a estrutura assistencial e de gestdo durante a vigéncia do contrato.

1.3 O Sistema a ser implantado devera estar disponivel a todos os profissionais vinculados aoc HMAP —|
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, bem como aqueles que vierem a ser incorporados|
durante a vigéncia do contrato, através de login de acesso e senha individuais e exclusivas, de acordo com
o perfil de cada profissional.

1.4 A prestacdo dos servicos necessarios a implantacdo do sistema devera levar em conta o levantamento
de processos, analise da aderéncia, importacdo do banco de dados armazenado pelo sistema utilizado
atualmente e a preservacao de todas as informacdes e histéricos até o momento construidos no HMAP —
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, além de todos os treinamentos e configuragdes para a
adequada utilizagdo e producdo de informagdes pretendidas.

1.5 A contratagdo inclui a prestacdo de servicos de manutengdo e suporte, que deverdo garantir o
funcionamento adequado e continuo do sistema, suas atualiza¢Ges, bem como o suporte necessario a
plena utilizagdo de todas as funcionalidades disponiveis.

1.6 A empresa a ser contratada devera disponibilizar profissionais com formacgdo, conhecimento e
experiéncia comprovada em gestdo de salde para assessorar a gestdao do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL
DE APARECIDA DE GOIANIA, na producdo adequada das informagdes, também no uso correto em
atividades de planejamento e implantagdo de programas e ag¢ées, bem como na captagdo dos recursos|
financeiros para incremento no financiamento.

2. DO SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE
2.1 O sistema deve ser desenvolvido em plataforma moderna, modular e totalmente integrado, de
maneira que seja instalado somente no servidor principal e esteja disponivel no ambito do hospital e suas
unidades proprias e servigos contratados de maneira complementar, visando incremento de eficdcia e
eficiéncia no desempenho das atividades, na busca da economicidade, da qualidade do atendimento
prestado a populagcdo e na efetividade da gestdo dos servicos do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA.

2.2 Todos os modulos, sub-mddulos e funcionalidades do sistema deverdo ser totalmente integrados,
voltados para a informatizacdo plena do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA nos
niveis de recepc¢do, atendimento de enfermagem, atendimento médico, outras atividades ndo médicas,
almoxarifado/farmacia, laboratério, outros exames de imagem, ouvidoria, agendamentos, faturamento
SIH/SUS, SIA/SUS e Alta Complexidade, atendimento ambulatorial e hospitalar com prontuario eletrénico,
a geracdo de relatérios e indicadores em saude, contemplando o fornecimento de software e servigos|
técnicos especializados para operacionalizacdo do sistema contendo: conversdo de bases de dados
existentes, instalagao, configuracdo das esta¢des de trabalho, treinamentos, monitoracdo e orientagao
para o uso, além do suporte técnico, atualizagdes e manutencdo do sistema para atendimento de todas as
unidades assistenciais do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.3

2.3 O sistema devera ser disponibilizado em sua totalidade em idioma Portugués Brasileiro e conter|
.
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recursos necessarios para a Informatizacdo plena do hospital visando a gestdo completa dos processos
administrativos, operacionais e estratégicos inerentes ao objeto.

Para atender as necessidades do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA o sistema
devera possuir, no minimo, os seguintes modulos:

e Atendimento Ambulatorial;

e Prontuario Eletronico do Paciente;

e Laboratérios de Analises Clinicas e Servigos de Imagem;
e Faturamento SUS(Ambulatério/AlH);

e Quvidoria;

Interagdo com usuario;

Assisténcia Farmacéutica e Controle de Estoques;
Compras;

Almoxarifado;

Pronto Atendimento, Pronto Socorro e Internagao;
Gestdo de Lavanderia;

Higienizagao;

Financeiro;

Contabilidade;

e Custos;

e Gestdo Patrimonial;

e Gestdo Estratégica - Painel de Indicadores/Dashboards/BlI;
e Solugdo PACS;

e Agéncia Transfusional (Hemoterapia);

e Centro Cirurgico;

e CCIH;

e Controle de Acesso;

e Gestdo de Contratos/Protocolo;

e Controle de Manuten¢do/Chamados.

OBS: Importante - Na auséncia de modulos exigidos pela contratante, devera ser oferecido dentro da
proposta mdédulos/sistemas compativeis que deverdo ser integrados ao sistema de gestido hospitalar.
Os custos advindos destes médulos/sistemas deverdo estar inseridos no valor da proposta total.

3. PLANO DE IMPLANTAGCAO

3.1 A empresa contratada devera elaborar um plano de trabalho contemplando o detalhamento do|
cronograma e das atividades de operacionalizacdo do software, em todas as unidades do HMAP —
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, identificando os requisitos necessarios a
operacionalizagao do software, entre outros:

e Analisar a estrutura organizacional das unidades gerenciais e assistenciais de saude;

e Levantar o fluxo dos processos de trabalho, normas, rotinas, integracdo entre as areas, tipos de

documentos e relatorios;

e Parametrizar as necessidades de cada Setor;

e Reunir com a dire¢do do hospital para definicdo de prioridades;

e Preparar a arquitetura necessdria ao projeto;
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e Indicar um preposto com poder de decisdo para relacionar-se com a dire¢do do hospital;

e Planejamento da migracdo e conversao de dados;

e Elaboragao de relatdrio das atividades realizadas.

e Elaboracdo do planejamento / cronograma de instalacdo;

e Instalacdo do software / banco de dados;

e Validagao do Sistema;

e Parametrizacdo do Software;

Cadastro e liberacdo de acesso a usuarios do sistema;

Inicio dos cadastros basicos (servicos, profissionais, produtos, tabela unificada do SUS, ETC.);

Execucgdo de atividades de treinamento, conforme cronograma;

Acompanhamento e suporte por equipe local nos médulos ja implantados;

e Servigos de manutencdo do software;

e Elaboragdo de relatdrio das atividades realizadas;

e Acompanhamento, suporte e monitoramento dos mddulos ja implantados;

e Consultoria envolvendo a discussdo, revisdo e apresentacdo de sugestdes de melhoria de
processos (administrativos, unidades, especialidades, urgéncia e emergéncia, hospitalar) visando
a adequacdo dos mesmos a operac¢do do Software de gestdo hospitalar;

e Licenciamento de uso do sistema em conformidade com as especifica¢des;

4. TREINAMENTOS
4.1 A contratada devera prover treinamentos aos usuarios da solucdo e a equipe de informatica do HMAP|
— HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, de acordo com os requisitos e condigdes abaixo
especificados:
4.2 A empresa contratada deverd prover treinamento na operagdo e administracdo da solugdo,
respeitando aspectos técnico-pedagdgicos de acordo com o publico-alvo, de forma que, ao final do curso
os profissionais treinados estejam aptos a utilizar todas as funcionalidades do sistema;
4.3 Os treinamentos deverdo ser ministrados nos locais definidos pelo HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA, em dependéncias dotadas dos recursos de infraestrutura, hardware e software
para a realizagcdo dos mesmos, incluindo a disponibilizacdo de computadores e comunicagdo com o
servidor de dados e aplicativos através de rede prdpria;
4.4 Os treinamentos deverdo ser focados no funcionamento e operacionalizacdo de cada mddulo do
sistema, com utilizacdo de base de testes que permita a visualizacdo e andlise de todas suas
funcionalidades;
4.5 A empresa deverd apresentar cronograma de realizacdo do treinamento, para aprovacdo da direcao
do hospital, que devera ser concomitante com o periodo de migra¢do definitiva dos dados para o novo
sistema.
4.6 A empresa devera disponibilizar instrutores em numero, competéncia e experiéncia profissional
adequada ao treinamento a ser realizado, primando também pela padroniza¢cdo metodoldgica, didatica e
de conteldo programatico entre as turmas;
4.7A empresa deverd prever o custo da hora/aula de treinamento, nas mesmas condi¢des acima dispostas,
para eventuais novas turmas, em funcdo de posse ou movimentagao de profissionais;

5. SUPORTE E MANUTENGAO
5.1 A contratada deverd prover servicos de suporte técnico (remoto e assistido) e de manutengédo
(corretiva, evolutiva e legal) do software, sem custos adicionais ao HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE

APARECIDA DE GOIANIA, além daqueles relativos a mensalidade de suporte e manutengdo, a fim de
e
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garantir a plenitude operacional e o funcionamento satisfatdrio da solugdo, conforme as atividades
detalhadas a seguir:

5.2 Suporte técnico:
5.2.1 Os servicos de suporte técnicos remotos deverdao ser oferecidos em ambiente da contratada e
poderdo ser acionados por meio de e-mail, durante o periodo de 24 h x 7 d (vinte e quatro horas por sete
dias da semana). As consultas e solicitagcdes efetuadas pelos usuarios da solucdo deverao ser respondidas|
no prazo maximo de 24 horas Uteis, possibilitando a padronizagao dos servicos, agilidade na resolucdo de
problemas e recuperacgao de falhas que por ventura venham a ocorrer no software. O suporte via telefone
devera estar disponivel de segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00 horas. Além disso, a contratada devera
disponibilizar sistema de comunicacdo por chat on-line para suporte e orientagdo aos usuarios do
software.
5.2.2 O suporte técnico devera contemplar:
e Servicos especializados na solugdo de problemas do software, garantindo a operacionalizagdo do
Sistema;
e Diagnosticar o desempenho do software em seus aspectos operacionais e legais;
e Identificar problemas inerentes ao software, os quais serdo encaminhados para a equipe de
manutencao de sistemas da empresa contratada;
e Reportar ao gestor da contratante quaisquer outros problemas que ndo forem pertinentes ag
software em questao;
e Fornecer informagdes aos usudrios sobre a situa¢do e o andamento dos servicos de manutencao,
solicitados;
e Acompanhar, em tempo integral, todas as operagoes realizadas nos médulos do software, tanto
nos aspectos de alimentacdao quanto na extracao de dados;
e Executar as atividades de inclusdo, alteragdo, exclusdo, manutenc¢do e padronizacdo das tabelas
do sistema, de forma a permitir a utilizagdo integrada da solugdo por todos os setores do HMAP —
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

5.3 Manutencao:

5.3.1 A contratada devera executar os servigos continuos de manutencgdo corretiva e evolutiva da solugdo
informatizada de gestdo hospitalar, durante 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, por periodo igual
e sucessivo, até o limite legal, incluindo as seguintes atividades:

5.3.2 Manutencdo corretiva: é aquela decorrente de problemas de funcionalidade detectados pelo
usudrio, ou seja, funcionamento em desacordo com o que foi especificado relativo as telas, regras de
negocio, relatdrios e interfaces com outros sistemas, com prazo maximo de 15 dias para conclusdo; o
desempenho do sistema é considerado item de manutengdo corretiva e sera classificado como critico,
devendo ser corrigido no prazo de 24 horas.

5.3.3 Manutencao legal: em caso de mudanca na legislacao, plano de contas, banco de dados, sistemas
operacionais, entre outros, deverdo ser elaborados programacgfes para atendimento as mudangas|
ocorridas, sem prejuizos a operag¢do do sistema.

5.3.4 Manutencao evolutiva: Esta modalidade consiste em adaptagdes técnicas de programas a finalidade
de ajustar o sistema as necessidades especificas do hospital (customizagdo), onde seja necessario o
desenvolvimento de novos relatdrios, telas, fungdes e rotinas. A Contratada fornecera durante o periodo
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do contrato, manutencdo personalizada, através de solicitacbes de Manutencdo Evolutiva, encaminhada
através da Direcdo Administrativa do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, com
documento especifico, sendo descrita de forma a definir o escopo do servigo pretendido para que seja
orcado previamente e executado mediante autorizagdo do diretor administrativo.

6. INTEGRACAO DOS DADOS
6.1 A contratada deverd realizar integragGes das bases de dados atuais dos sistemas utilizados por toda a
rede de salde publica da Secretaria Municipal de Aparecida de Goiania e para que sejam preservadas as
informacdes e histérico da populagdo.
6.2 E essencial a migracdo histdrica e registros novos em tempo real, abaixo descritos:

e (Cadastro de pacientes;
e Historico de atendimentos;

7.ESPECIFICACOES TECNICAS GERAIS OBRIGATORIAS
7.1 O Sistema Integrado de gestdo hospitalar devera ser completo a fim de suprir as demandas do HMAP|
— HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA e todas suas particularidades, sendo de carater
eliminatdrio a ndo apresentacdo dos itens abaixo descritos:
7.2 Solucdo deve permitir duas formas de instalagdo de infraestrutura: nuvem ou servidor local.
7.3 O fornecedor do sistema devera ofertar dois tipos de plataforma de acesso, para fins de escolha do
CONTRATANTE, sendo plataforma WEB (padrdo W3C) ou plataforma Desktop.
7.4 Sistema deve permitir uso de Certificado Digital no Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) e Registro
Eletronico de Saude (RES) e apresentar 100% de adesdo aos requisitos obrigatdrios da Sociedade Brasileira
de Informdtica em Saude - SBIS, comprovados através do certificado SBIS-CFM valido na data deste)
certame.

8. ESPECIFICACOES OBRIGATORIAS DO SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR
8.1 Sera exigido, no ato da demonstracdo que CONTRATADA execute as funcionalidades obrigatdrias
constantes na tabela abaixo, de forma ordenada, ou seja, deverdo ocorrer sequencialmente todas as|
funcionalidades descritas neste termo de referéncia. Estas funcionalidades e requisitos deverao
OBRIGATORIAMENTE constar no sistema.

REQUISITOS EXIGIDOS PARA O SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR

Possuir prontudrio eletronico que atenda a todos os estagios de atendimento: recepg¢do de pacientes, classificagdo de
risco, priorizacdo de atendimento, triagem/preparo de consultas, atendimento médico e outras acdes ndo médicas,
conforme estrutura e protocolos do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

Permitir de imediato a recepgdo de pacientes com a possibilidade de inclusdo de usuarios de procura espontanea, com
selecdo da ordem de atendimento.

O prontuario eletrénico devera atender o corpo clinico bem como fichas anamnese, requisicdes, prescri¢oes,
evolugdes, fichas de comissGes, fichas necessarias para acompanhamento dos pacientes abrangendo areas da
enfermagem, fisioterapia, enfermagem, nutricdo e medicina.

Permitir de imediato o registro de triagem ou preparo de consultas de cada usuario (peso, altura, pressdo arterial,
pulsacdo arterial, frequéncia respiratéria, cintura, quadril, perimetro cefélico, glicemia capilar, saturacdo) durante a
pré-consulta.
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Permitir de imediato o registro dos procedimentos realizados pela triagem de consultas.

Permitir Integracdo DRG (caso o produto ndo tem integracdo DRG, a mesma devera ser fornecida no prazo maximo de
10 meses)

Permitir de imediato informar a saida do atendimento com informacdo de encaminhamentos quando os usuarios que
nao necessitam atendimento ou devem ser atendidos em outra unidade.

Imprimir Fichas de Atendimento, Declara¢ao de Comparecimento e Guias de encaminhamentos.

Calcular automaticamente o IMC — indice de Massa Corpérea, ICQ — indice de Cintura Quadril, estado nutricional para
crianca, adolescente, adulto e idoso conforme idade do paciente.

Permitir de imediato langamento/configuracdes de obrigatoriedade de preenchimento de peso, altura e pressdo
arterial conforme ciclo de vida dos usuarios (crianga, adolescente, adulto e idoso) conforme definido em cada local de
atendimento.

Permitir de imediato o cadastro de escalas de avaliagdo de dor e a utilizagdo por local de atendimento. Ao realizar o
atendimento de paciente Permitir informar o nivel apresentando a respectiva descricdo conforme faixa de valores.
Permitir de imediato o cadastro de classificacBes de riscos definindo niveis (Protocolo de Manchester/ HUMANIZASUS),
tempo de espera para atendimento e identificacdo de prioridade de acordo com a cor. Permitir definir por local de
atendimento a classificacdao de riscos adotada. Ao realizar atendimentos de pacientes Permitir informar o nivel de
classificacdo de risco conforme local de atendimento. Ordenar os pacientes para atendimento conforme classificagao
de risco identificando a respectiva cor e apresentando tempo de espera quando excedido.

Permitir de imediato o cadastro de protocolos de classificagdo de riscos e ocorréncias, vinculando aos respectivos niveis
de classificacdo de riscos. Ao realizar atendimentos de pacientes Permitir informar protocolo de classificagdo de risco
e ocorréncia gerando automaticamente o nivel de classifica¢do do risco.

Emissdo de etiquetas com dados do paciente, como: cddigos de barra, nome, registro e cores compativeis com a
classificacdo de riscos

Possuir o registro de atendimentos médicos complementando a triagem/preparo de consulta do usuario com
informagGes de anamnese, queixas, exame fisico, histérico clinico, procedimentos realizados pelo médico, prescri¢cdes
de medicamentos, requisicdes de exames, prescricdo de medicamentos, diagndsticos e encaminhamentos.

Listar os usuarios previamente triados identificando a respectiva cor e ordenando conforme a classificagao de risco e
o tempo de espera. Identificar automaticamente os usudrios ja atendidos pela triagem/preparo de consulta que
aguardam pelo atendimento médico.

Possuir encaminhamento de usuarios para observacdo ou internagdo.

Preenchimento de registro de atendimento médico com todas as informagdes sendo dispostas em ficha continua.
Possui o registro de Plano de Cuidados permitindo restricdo por especialidade.

Emitir receita de medicamentos, atestado médico, declaragao de comparecimento, orienta¢des, requisicao de exames
e guia de referéncia.

Permitir de imediato ao médico acesso completo aos atendimentos anteriores do usuario por ordem cronoldgica de
data, possibilitando detalhar individualmente os atendimentos realizados. Disponibilizar acesso minimamente as
informacGes de: avaliacdo antropométrica, sinais vitais, classificacGes de riscos, avaliacdo de dor, queixas, anamnese,
resultados de exames, diagndsticos, procedimentos realizados, prescricdes de medicamentos, requisicdes de exames,
encaminhamentos, atividades prescritas nas internacgdes, avaliacdes de enfermagem, atividades coletivas e planos de
cuidados.

Visualizacdo dos documentos digitalizados para cada usuario atendido.

Permitir de imediato repetir prescrices de medicamentos no mesmo atendimento informando novas composicoes e
guantidades para os medicamentos.

Emissdo de ficha de solicitacdo para medicamentos prescritos e identificados como antimicrobianos.

Permitir de imediato no atendimento médico encaminhar o usudrio para internagdo de curta permanéncia com

informagdo de acompanhamento e alta do usuario.
-
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Armazenamento das credenciais dos profissionais nos atendimentos por prontuario eletrénico em banco de dados
fisicamente separado, garantido a segurancga e preservacao das informacdes.

Digitacdo de atendimentos realizados pelos setores do hospital com atendimento ndo informatizado incluindo os
procedimentos realizados.

Digita¢do de procedimentos simplificados realizados por setores especializados (inalagdo, enfermagem).
Configuracdo de modelos de receituarios de medicamentos distintos para cada médico.

Emitir relatdrio dos atendimentos constando diagndsticos, procedimentos realizados, prescricdes de medicamentos,
encaminhamentos, requisicdo de procedimentos, possibilitando detalhamento das informagdes de cada ficha de
atendimento. Permitir totalizar atendimentos realizados por profissional, especialidade, unidade de saude, motivo da
consulta, municipio do usuario, bairro, faixa etaria.

Emitir relatério de tempo gasto nas etapas de atendimento (recepgdo, triagem e atendimento médico), tempo de
espera entre cada etapa, média de tempo gasto no atendimento de cada etapa.

Emitir relatdrios comparativos de atendimentos realizados em anos e meses anteriores, com percentual de aumento
ou diminui¢do nos atendimentos realizados em cada periodo.

No laboratério, permitir configurar os exames conforme dados necessarios para digitacao de resultados e impressao
de mapas de trabalho e laudos.

Identificar os exames com automacao e permitir o interfaceamento com equipamentos laboratoriais, de forma que os
resultados gerados automaticamente sejam incorporados e disponibilizados no prontuario do paciente apés a
liberagdo dos profissionais do laboratério.

Disponibilizar através de contratacdo direta com o fornecedor os softwares necessdrios ao completo interfaceamento
entre a automacdo do laboratdrio com o sistema de informatizacdo do hospital, sem que tenha que ocorrer qualquer
intervengdo do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

Permitir de imediato informar o setor de coleta, profissional e a realizagdo de exames em com critério de urgéncia.
Importar automaticamente os exames solicitados por requisicdo de exames no prontuario eletronico.

Gerar cddigo e senha para impressao de resultado diretamente pelo profissional

Emitir etiquetas com cdédigos de barra para os diferentes materiais e bancadas de trabalho.

Reimpressdo de etiquetas selecionando os exames para reimpressao.

Impressao de mapa de resultado e comprovante de disponibilizagdo do resultado. Em alguns tipos de exames o sistema
devera imprimir (ou mostrar saida em tela) o histérico dos ultimos exames para que o médico acompanhe a evolugéo
do paciente.

Possuir de imediato o controle de autorizacdo de realizacdo de exames de alto custo ou dentro do prazo de validade
registrando a autoriza¢do ou indeferimento, responsavel e descricdo detalhando o motivo.

Possuir de imediato o controle da coleta de materiais de exames dos usudrios. Identificar a coleta de materiais de
exames por leitura de etiqueta com cdédigo de barra. Permitir informar o material coletado para o exame. Informar a
coleta de materiais conforme etiqueta de material e bancada.

Possuir uma interface de comunicagdo entre equipamentos de exames laboratoriais para a coleta de resultados entre
equipamentos.

Permitir de imediato a digitagcdao dos resultados de exames. Identificar os exames por leitura de etiqueta com cédigo
de barra.

Consistir em valores minimos e maximos para cada informagao dos resultados de exames.

Identificar usudrios com resultados incompletos ou nao informados.

Controlar os diferentes métodos de realiza¢do utilizados para cada exame.

Possuir informac¢do do profissional responsdvel pelo exame restringindo ao profissional a liberagdo eletrénica do
resultado de exame.

Permitir de imediato informar CID consistente para cada exame para fins de faturamento do SUS.
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Permitir de imediato a digitacdo de resultados para exames de radiologia.

Permitir de imediato a assinatura eletronica de laudos de exames laboratoriais. Identificar os exames por leitura de
etiqueta com cddigo de barra. Identificar o profissional, data e horario da assinatura eletronica.

Verificar a realizagdo de exames em que o resultado ainda esteja valido conforme quantidade de dias parametrizados
para o exame, notificando operador do sistema.

Permitir de imediato o registro de entrega e a impressao dos laudos de exames diretamente pelas unidades de saude
de origem do usuario.

Permitir de imediato a exporta¢do de arquivos referente aos laudos de exames certificados digitalmente. Permitir a
validagdo destes arquivos quanto a integridade de conteudo e assinatura digital através de aplicativos de validacao.
Acompanhar de forma visual o tramite dos exames incluidos para realizacdo (coleta de material, digitacdo de resultado,
assinatura eletrdnica, entrega de exames) possibilitando identificar em qual estagio o exame se encontra pendente.
Emitir mapa de trabalho de forma individual, por mapa, por profissional CONTRATADO, considerando critério de
urgéncia e ndo emitidos.

Emitir resultados de exames de forma individual, por mapa, por profissional CONTRATADO, considerando critério de
urgéncia e resultados nao emitidos.

Comunicac¢do com sistemas de interfaceamento de equipamentos laboratoriais enviando as informacgdes de coleta e
obtendo os resultados de exames automaticamente a medida que sdo realizados.

Permitir de imediato direcionar as impressGes de etiquetas, mapas e resultados de exames diretamente para
impressoras pré-definidas através das portas de impressao.

Disponibilizar servico (WebService) no padrdo REST para utilizagdo de laboratérios contratados disponibilizando as
funcionalidades:

Permitir de imediato que as aplicagdes clientes do servico possam optar o formato dos dados de retorno sendo XML
ou JSON;

O acesso aos métodos do servico devem ser protegidos obrigando a autenticacdo via token.

O token de autenticacdo deve ser obtido através de um método que requer uma chave restringindo o acesso aos
consumidores que possuem a chave e deve ser vinculado ao IP e horario da requisicao;

Controlar acesso ao servigo através de chave de liberagdo de acesso individual por laboratdrio (cliente);

Inativar o acesso ao servico individualmente por laboratério;

Permitir de imediato a pesquisa de exames vinculados ao laboratério retornando as informagdes: cédigo, descricao,
sigla, procedimento SUS, descricdo do procedimento SUS, valor atual, materiais do exame, métodos de realizagcdo do
exame e estrutura dos campos de resultado do exame com descric¢do, tipo da informacdo, tamanho, obrigatoriedade
e unidade de medida;

Realizar pesquisa de exames realizados através de cddigo Unico de identificacdo retornando as informacgdes: situacao,
data de agendamento ou autorizacdo, data de recepc¢do, informagdes cadastrais do usudrio, unidade de saude,
profissional CONTRATADO e exames agendados ou autorizados;

Confirmacgao de atendimento de usudrio através do cddigo Unico de identificagdo do agendamento ou autorizagao;
Importar de resultados de exames através de cddigo Unico de identificacdo obtendo as informacgdes para cada exame:
profissional e especialidade executor, material analisado, método de realizacdo, campos de resultado com respectivos
valores e valores referenciais;

Disposicdo de um manual completo de instalacdo e dos métodos de comunica¢do disponiveis no servico incluindo
exemplos das informacdes de envio e recebimento.

Emissdo de relatdrio de exames realizados por quantidade e/ou valor, com totais por setor de internacdo, exame,
profissional, mapa.

Emissdo relatério comparativo de exames realizados em periodos anteriores, com percentual de aumento ou
diminuicdo nos exames realizados em cada periodo.
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Gerar grafico de unidades de saude, exames, procedimentos, mapas, CONTRATADO, bairro, faixa etaria, com maiores
quantidades e/ou valores de exames realizados.

Permitir de imediato o controle de estoque de diversos locais de estoque nos setores do hospital (farmdcias,
almoxarifados, locais de consumo, etc.).

Controle de estoque de medicamentos, materiais de consumo, insumos diversos, alimentos por lote do fabricante,
data de vencimento ou quantidade.

Controle de medicamentos em conformidade com a Portaria 344 da ANVISA. Emissdo de relatérios definidos pela
Vigilancia Sanitaria: BMPO - Balango de Medicamentos Psicoativos e Outros Sujeitos a Controle Especial Trimestral e
Anual, Livro de Registro de Substancias.

Controlar o estoque por centros de custos identificando as movimentagdes realizadas de cada lote.

Movimentar entrada e saida de insumos.

Classificar dos medicamentos por grupos e principios ativos.

Controlar conjuntos de medicamentos e materiais a partir de protocolos, definindo o insumo de referéncia e a
quantidade.

Rastrear medicamentos.

Montar conjuntos de medicamentos e/ou materiais, informando o lote de cada medicamento e/ou material,
quantidade de conjuntos, gerando o cédigo de barras Unico para identificagdo do conjunto. Permitir a impressao de
etiquetas dos conjuntos conforme quantidade informada.

Efetuar calculo do custo dos medicamentos por custo médio, tltima compra ou custo de compra.

Gerar custo dos medicamentos nos fornecimentos para pacientes ou consumo préprio das unidades de atendimento.
Sugerir a compra e requisicdo de medicamentos a partir dos estoques minimo e ideal definidos para cada local de
estoque. Gerar pedidos de compra e requisicdo dos medicamentos.

Estimar o consumo dos medicamentos com base na demanda alertando quanto a possibilidade de vencimento dos
medicamentos.

Digitagdo pedidos de compra de medicamentos. Controlar a situagao, previsdao de entrega e saldos dos pedidos.
Impressao de guia de pedido de compra.

Exportacdo de arquivo com informacées do pedido para integracdo com sistema proprio.

Requisicdo de medicamentos para os locais de estoque visualizando o saldo no local de destino, mostrando a previsao
de entrega dos medicamentos em pedidos pendentes.

Impressao de guia de requisicao.

Entrada de medicamentos por compras, doacbes ou transferéncias, informando a localizacdo no estoque. Possuir
utilitdrio de importacao dos itens dos pedidos de compra. Informar os fabricantes dos medicamentos. Classificar as
entradas por centros de custos.

Integracdo de imediato com a plataforma de compra

Impressdo de etiquetas para codigo de barras dos lotes dos insumos.

Impressao de guia de entrada.

Saidas de medicamentos para consumo préprio da unidade de atendimento ou para usudrios. Permitir a identificacdo
do insumo e lote através da leitura de cddigo de barras.

Importar automaticamente as prescricdes de medicamentos realizadas nos atendimentos médicos.

Permitir de imediato o fornecimento de medicamentos e materiais com identificagdo de conjuntos através de leitura
de cddigo de barras. Gerar automaticamente o fornecimento de todos os materiais do conjunto identificando lotes e
quantidades para fornecimento.
Ao fornecer medicamentos controlados solicitar data e numeracdo da receita.

Informar o consumo diario para medicamentos de uso continuo e controle especial.
Alertar no fornecimento de insumos quando saldo abaixo do estoque minimo.
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Imprimir guia de saida.

Realizar transferéncia de medicamentos para os locais de estoque, gerando automaticamente a entrada na unidade de
destino. Permitir a identificacdo do insumo e lote através da leitura de cédigo de barras.

Alertar na transferéncia de insumos quando o saldo estiver abaixo do estoque minimo.

Impressdo de guia de transferéncia.

Visualizar requisigdes de medicamentos de outros locais de estoque, mostrando o saldo disponivel, o saldo do
CONTRATADO, calculando o consumo médio do CONTRATADO.

Realizar fornecimento parcial dos medicamentos solicitados.

Permitir que cada local de estoque visualize as transferéncias de medicamentos recebidas possibilitando a confirmacéo
das entradas de medicamentos no estoque.

Deve permitir que as centrais de distribuicdo visualizem os itens das transferéncias ndo aceitos pelos locais de estoque
realizando a devolugdo dos itens e readmitindo em estoque.

Realizar abertura e encerramento de competéncias, consistindo com a data das movimentagGes de insumos.

Ajustar saldos com langcamentos de entradas e saidas de estoque como quebra, devolugdes, vencimento do prazo de
validade.

Permitir que na devolucdo seja identificado o usudrio e o fornecimento realizado para que seja descontado em
relatérios de consumo do usudrio.

Imprimir guia de ajustes de saldos.

Verificar/monitorar insumos a vencer conforme periodo informado. Possuir na entrada do sistema alerta automatico
dos insumos a vencer conforme periodo de alerta especificado em cada insumo.

Verificar de insumos com estoque abaixo da quantidade minima conforme local de armazenamento de acesso. Possuir
na entrada do sistema alerta automatico dos insumos com estoque abaixo do minimo.

Emitir relatério dos pedidos de compra, requisi¢cGes, entradas, saidas, transferéncias, ajustes de saldos, mostrando
valor e/ou quantidade, médias de consumo diario, mensal ou anual, totalizando por unidade de saude, local de
estoque, medicamento, lote e usudrio.

Emitir relatério de saidas de insumos gerando grafico com a Curva ABC.

Emitir relatério de saldos de estoque em qualquer data informada, detalhando valor e/ou quantidade por lotes, custo
unitario, pedidos pendentes, mostrando apresentacao e localizagao.

Emitir balango completo e de aquisicdes de medicamentos trimestral e anual conforme Portaria 344 da ANVISA.
Emitir livro de registro de substancias trimestral e anual conforme Portaria 344 da ANVISA.

Emitir relagdo mensal de notificagGes de receita A em conformidade com as normas da ANVISA.

Emitir relatérios comparativos de:

Entradas de medicamentos em periodos anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas entradas de
medicamentos em cada periodo.

Saidas de medicamentos em periodos anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas saidas de
medicamentos em cada periodo.

Transferéncias de medicamentos em periodos anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas
transferéncias de medicamentos em cada periodo.

Ajustes de estoque em periodos anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos ajustes de estoque em
cada periodo.

Permitir definir a situagdo dos laudos de internagao conforme tramite estabelecido pelo municipio.

Permitir identificar a origem das internagoes.

Controlar os laudos de internagdes com informacgGes adicionais para a auditoria. Permitir a visualizacdo dos
procedimentos e custos dos servigos hospitalares e servicos profissionais das interna¢des para cada laudo.

Classificar o teto financeiro e o municipio referente a despesa com a internagao.
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Disponibilizar ao auditor interno no hospital o acesso aos laudos de internagdes, permitindo informar seu parecer e
autorizagao.

Definir para o hospital o controle de leitos em forma de central de leitos definindo a quantidade disponivel de vagas
por tipo de leito (U.T.l., Enfermaria, etc.).

Controlar solicitagdes de interna¢des informando data, hordrio, usudrio, municipio de origem, unidade de saude
CONTRATADO, profissional, especialidade, tipo de leito, dados clinicos e sinais vitais.

Controlar a situacdo da internacdo, sendo pendente, reservado, recusado, cancelado, internagdo direta ou encerrado,
identificando cada situagdo através de cor. Ao cancelar Permitir informar o motivo de recusa ou cancelamento a partir
de cadastro.

Nas solicitacOes de internagdo Permitir o registro das tentativas de internagdes informando data, horario, unidade de
saude, situacdo indisponivel ou internado e observacdes.

Nas solicitages de internagcdo submetidas a avaliagdo por central de leitos, Permitir a visualizacdo da data, horario e
operador de analise, informacgdes detalhadas da internagdo e respectivos leitos ocupados.

Disponibilizar painel de visualizagdo das vagas de leitos de internacgdo para central de leitos. Identificar através de cores
as vagas disponiveis, reservadas e ocupadas por internagdo. Nas reservas mostrar informagbes detalhadas da
solicitagdo de internagdo. Nas vagas ocupadas mostrar informacgdes detalhadas das internagées e leitos ocupados.
Recepcdo de internagdes e observagdes com encaminhamento para avaliagao médica.

Na recepcdo de internagdes permitir a visualizagdo automatica de histérico de internagoes.

Ao recepcionar usuario para internagao Permitir a vinculagao com solicitagdo de internac¢do por central de leitos.
Internacdo de paciente sem solicitagcdo de internagdo por central de regulagdo, gerando solicitagcdo de interna¢do para
acompanhamento da central de leitos.

Dar alta administrativa de pacientes internados encerrando o processo de solicitagdo de internagdo por central de
leitos.

Na alta de usuario disponibilizar a vaga pela internagdo para nova reserva de solicitagcdo de internac¢do por central de
leitos.

Registrar e visualizar a ocupagdo dos leitos hospitalares, separados por setores e conforme tipo do leito. Permitir a
transferéncia de leitos.

Identificar por cores a situacdo de cada leito (disponivel, ocupado, em higieniza¢do, em reforma, reservado, etc.).
Restricdo de utilizagdo de leitos por género dos pacientes.

Visualizacdo de resumo de ocupacdo de leitos por setor e ocupacdo de leitos de UTI.

Permitir a impressao de demonstrativo da ocupacao de leitos hospitalares.

Geracdo graficos de ocupacado de leitos por setor e situagado.

Registrar visitas de internagGes controlando a entrada e saida de visitantes.

Registrar pertences dos internados controlando a situagdo de entrega.

Registrar atendimentos de internacdes com informacdes de sinais vitais, anamnese, exames fisicos, medicamentos
prescritos, requisicdo de exames, afericdes de pressao e dietas.

Programacdao de atividades de prescricdo de medicamentos e atividades complementares para os pacientes
internados.

Inclusdo de atividades por grupo, relacionado a cada paciente. Permitir a copia de programacdo de atividades
anteriores.

Impressao de receitas de medicamentos, requisicao de exames, prescricdo médica e encaminhamentos.

Visualizacdo das programacdes de atividades apresentando a data e horario programado, atividade, paciente, a ultima
execucdo da programacdo, quarto, leito e setor. Permitir a visualizagcdao detalhada da programacdo e o registro da
realizacdo de cada atividade relacionada ao paciente.

Impressdao das informagdes completas das internagdes e seus atendimentos e programacoes realizadas conforme
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periodo (data e horario inicial e final), setor e o paciente.

Registro de alteragdes da integridade da pele para pacientes internados utilizando a classificacdo de Escala de Braden.
Calcular automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme informagdes das subclasses.

Registro de informac¢des de enfermagem para pacientes internados utilizando SCP — Sistema de Classificacdo de
Pacientes permitindo avaliar as necessidades de cuidados dos pacientes internados.

Registro de avaliagdes de enfermagem de internados informando controle antropométrico, condi¢cdes de chegada,
antecedentes pessoais, antecedentes alérgicos, antecedentes cirurgicos, antecedentes obstétricos, antecedentes
hospitalares, habitos e dependéncias, nutricdo, eliminagdes fisioldgicas, avaliagdo de dor, avaliagdo de risco e
medicagdo de uso continuo. Permitir a impressao da ficha de avaliacdo de enfermagem.

Disponibilizar processo automatico para realizar a baixa de usuarios internados possibilitando definir o periodo (em
horas) sem movimentagdo e os setores para execugdo do processo.

Controlar lista de espera de internag¢des identificando o paciente, data, tipo de leito, carater de internagao, clinica de
internagao e a situagao.

Controlar a reserva de leitos de internacao identificando o paciente, setor, leito, bloqueando ou alertando a ocupagao
do leito com antecedéncia definida.

Controlar lista de espera de cirurgias identificando o paciente, procedéncia, data, procedimento cirurgico, carater de
internacdo, clinica de internagao e situagdo. Permitir o cancelamento identificando data e o motivo do cancelamento
de cirurgias.

Registro da solicitacdo das higienizacGes de leitos e a respectiva execugdo identificando a atividade realizada,
CONTRATADO, executante, data e hordrio de realizacdo e tempo gasto. Bloquear automaticamente os leitos em
higienizacdo liberando para ocupac¢do quando concluido.

Registro de fornecimentos de medicamentos para os usudrios internados, considerando para o custo da internagao.
Controlar agendas cirurgicas por sala de cirurgia, conforme horarios e dias de semana de funcionamento. ldentificar o
paciente, o procedimento, o profissional cirurgido, o anestesista e o auxiliar quando houver.

Permitir o cadastro de bloqueios de agendamentos de cirurgias hospital, por sala cirdrgica e intervalo de data e horario.
Solicitar a reserva de equipamentos e kits cirdrgicos nos agendamentos de cirurgias conforme o procedimento
cirargico, consistindo com a disponibilidade de salas cirdrgicas e equipamentos.

Permitir o registro de cirurgias realizadas identificando usuario, procedimento cirdrgico, informac¢des da anestesia,
tempo gasto em cada etapa, controle de infec¢des, identificagdo dos profissionais da equipe cirdrgica (cirurgido,
auxiliares, anestesista, instrumentador), procedimentos realizados, equipamentos utilizados, materiais e
medicamentos consumidos.

Permitir o fechamento financeiro de internagcdes mostrando histérico dos procedimentos realizados, medicamentos
fornecidos e o respectivo custo. Permitir o registro de outros procedimentos que devem ser considerados na
internacdo. Mostrar resumo da internacdao com os valores que devem ser cobrados com base nos procedimentos,
medicamentos e didrias de leitos.

Calcular os valores das diarias de internacdo conforme os leitos que o usudrio ocupou durante a internagao.
Impressdo de extrato das informacgdes da internagdo incluindo valores financeiros.

Personalizagdo de documentos que devem ser impressos na internagdo do usudrio e na saida.

Gerir o bloco cirdrgico/salas cirdrgicas.

Controlar e langar procedimentos invasivos, emitir da folha de sala, integragcao com faturamento dos procedimentos
Integrar com estoque nos lancamentos de materiais/medicamentos dentro do langamento de uma cirurgia.

Emitir relatdrios que estatisticos, cirurgias realizadas entre outros.

Emissdo de AlHs por data, paciente, situagdo do laudo, controlando automaticamente o intervalo de numeragao.

O mddulo de AIH devera integrar os lancamentos do prontudrio eletrénico (sadt, centro cirurgico, recepgéo,
medicacGes e etc)
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Digitacdo do faturamento de AlHs contendo todas as informacdes necessarias para alimentacdo do aplicativo SISAIHO1
do Ministério da Saude. Consistir com os procedimentos realizados quanto a permanéncia, quantidade maxima e
equipe cirurgica. Gerar motivos de solicitacdo de liberagao conforme informacgdes pendentes.

Executar o rateio automatico dos valores da equipe cirurgica utilizando o critério de pontuagdo dos procedimentos
para efeito de remuneragao por produtividade.

Importagdo automatica para faturamento de exames realizados nos laboratérios e prestadores de servigcos durante o
periodo de interacdo do usudrio.

Impressao de espelho dos faturamentos de AlHs.

Auditoria de AlHs possibilitando a informac¢do do procedimento autorizado, auditor, data e observagdes.

Impressao das interveng¢des da auditoria.

Exportagdo dos laudos de internagao para o aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude utilizado pelos prestadores.
Permitir a importacdo dos procedimentos realizados nas internagdes pelos prestadores, através de arquivo gerado pelo
aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude.

Encerramento mensal de movimentagGes de AlHs bloqueando a inclusdo e alteragdao de informacgdes de faturamento.
O médulo de AIH devera ser integrado com o mdédulo de custos.

Exportagdo de arquivo para o sistema SISRHC do Ministério da Saude.

Registrar ocorréncias diarias referente aos eventos ocorridos nas unidades restritas ao acesso do profissional.
Emissdo relatdrio de laudos de internagdo por municipio, origem da internacdo, bairro, usuario com o valor de cada
internacgdo, possibilitando detalhar os valores dos servigos hospitalares e servigos profissionais.

Gerar relatérios em forma de graficos para:

- Origens de internagdo com maior quantidade e/ou valores de internagdes.

- Profissionais com maior quantidade e/ou valores de internacgdes.

- Municipios com maior quantidade e/ou valores de internagdes.

- Procedimentos ocorridos com maior quantidade e/ou valores de internagdes.

- Faixa etaria com maior quantidade e/ou valores de internagdes.

Emitir relatorios comparativos dos laudos de internacGes em periodos anteriores, com percentual de aumento ou
diminuicdo nas interna¢Ges em cada periodo.

Registrar notificacdes de infec¢des hospitalares gerando processo de notificagdo de acompanhamento. Identificar p
paciente, CID, a data, fonte de infeccdo, relacdo da infeccdo em casos de dbito. Permitir informar os microorganismos
identificados, fatores predisponentes, antibiogramas realizados, antibidticos utilizados. Permitir informar situacédo de
suspeita, confirmacdo ou descarte, data de encerramento e acompanhamento pds-alta.

Registrar acompanhamentos nos processos de notificacbes de infec¢des hospitalares informando em cada data o
detalhamento do acompanhamento.

Emitir relatério de notificacdes de infecgdes hospitalares por CID, paciente, género, municipio, setor de atendimento,
fonte de infeccdo e a situacao.

Emitir relatérios comparativos de notificacdes de infecgcdes hospitalares em anos e meses anteriores, com percentual
de aumento ou diminui¢do nas ocorréncias em cada periodo.

O mddulo de faturamento ambulatorial(SIA/SUS) deverd integrar o prontuario eletrénico (sadt, recepgdo, pequenas
cirurgias, medicagdes e etc).

O moddulo devera emitir boletins, emissdo de contas, emissdo de BPA (consolidado e individualizado), controle de
glosas e emissdo do arquivo de BPA.

O moédulo de faturamento ambulatorial devera emitir relatérios de faturamento anuais e mensais. Relatérios
estatisticos por ex: procedimentos, cidades e etc.

O médulo de faturamento ambulatorial devera integrar o médulo de custos.

Realizar controle de locais de arquivamento de documentos S.A.M.E. controlando o acesso para cada operador e
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definindo os setores CONTRATADO:s.

Realizar o cadastro dos documentos de cada usudrio com arquivamento nos locais de S.A.M.E.. Permitir informar o
tipo e data do documento, data e horario de entrada, localizagdo fisica, situacdo e motivo de baixa.

Registrar solicitacdes de documentos S.A.M.E. informando o local S.A.M.E., unidade de saude, setor e profissional
CONTRATADO, motivo da solicitagdo, paciente e observagdes. Permitir a impressdo de documento de solicitacdes de
documentos S.A.M.E..

Movimentar a saida de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagbes pendentes por unidade e setor
CONTRATADO. Ao confirmar a saida e identificar a data, horario e responsdavel. Permitir a impressdo de documento de
saidas de documentos S.A.M.E.. Permitir o cancelamento de solicitagées de documentos S.A.M.E..

Transferéncia de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagdes com devolugdes pendentes por unidade de saude
e setor CONTRATADO. Informar o CONTRATADO e o setor de destino, profissional CONTRATADO e motivo da solicitagao.
Identificar data, horario e responsavel. Permitir a impressao de documento de transferéncias de documentos S.A.M.E..
Devolucdo de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitacdes com devolug¢Ges pendentes por unidade de saude e
setor CONTRATADO. Ao confirmar a devolugdo identificar data, hordrio e responsavel. Permitir a impressdo de
documento de devolugbes de documentos S.A.M.E..

Visualizar histérico de movimenta¢des de documentos S.A.M.E. por usudrio e periodo. Mostrar informacdes de
documentos S.A.M.E., solicitacGes e movimenta¢des de documentos S.A.M.E. do usudrio.

Emitir relatdério de solicitacgdes de documentos S.A.M.E. por unidade de saude e setor S.A.M.E., usudrio, sexo,
municipio, unidade de saide CONTRATADO, setor CONTRATADO, profissional CONTRATADO, motivo de solicitacdo e
situagao.

Emitir relatério de transferéncias de documentos S.A.M.E. por unidade de saude e setor S.A.M.E., usudrio, sexo,
municipio, unidade de saide CONTRATADO, setor CONTRATADO, profissional CONTRATADO e motivo de solicitagao.
Emitir relatérios comparativos de solicitacdes de documentos S.A.M.E. em anos e meses anteriores, com percentual
de aumento ou diminui¢do nas solicitagdes em cada periodo.

Controlar os lotes dos conjuntos de materiais utilizados em cada unidade de saude.

Deve registrar as entradas dos conjuntos de materiais para esterilizacdo.

Deve registrar o preparo dos materiais para esterilizagao.

Deve registrar a esterilizagdo dos materiais disponibilizando automaticamente para utilizagao.

Deve registrar as saidas de materiais identificando o setor, profissional e lote de utilizagdo.

Deve registrar em cada etapa da esterilizacdo o executante e data e horario de realizacdo.

Deve registrar reclamacgdes, dendncias, sugestdes internas e externas para acompanhamento da ouvidoria do hospital.
Identificar o reclamante, o setor, profissional reclamado, assunto, prioridade e prazo para parecer.

Dever registrar etapa de acompanhamento dos processos da ouvidoria, informando data e parecer de cada
responsavel.

Impressao de parecer conforme modelo de impressao para cada etapa do processo.

Consultar processos da ouvidoria para verificagdo do andamento.

Emitir relatdrios dos processos da ouvidoria com totais por reclamante, assunto, profissional reclamado, parecer.
Gerar relatérios descritivos e em forma de graficos para assunto abordado, tipo de registro, setor, profissional
reclamado, parecer com maiores quantidades de processos.

Cadastrar e ainstalar de painéis eletronicos para orientagdo dos atendimentos definindo o local (IP e porta) de exibi¢do,
tempo de visualizacdo de informagGes e noticias. Permitir o alerta por som ou chamado de voz. Permitir definir o texto
para chamado de voz. Permitir definir a aparéncia com logomarca, cores e fontes das areas de visualizagcdo de
informacgGes. Permitir a visualizagdo de até 3 rétulos com informagdes dos chamados recentes.

Disponibilizar a visualizagao de painel eletronico com acesso para as suas configuragdes. Disponibilizar a visualiza¢do
de data e horario. Disponibilizar a visualizacdo de foto do paciente chamado.
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Cadastrar setores e configurar para utilizacdo de painel eletronico para cada estagio de atendimento especificando
descri¢ao para visualizagdao. Permitir definir o painel eletronico utilizado para visualizagao.

Possuir chamado de usuarios no painel eletronico nos estagios de atendimento: recepgdo de usudrios, triagem/preparo
de consultas, atendimento de consultas, triagem, recep¢des de interna¢des, atendimentos de internagdes e
atendimentos de enfermagem.

Disponibilizar visualizacdo de histérico de chamados em painel eletronico identificando unidade de atendimento, setor
de atendimento, usuario, data, hordrio e operador do sistema.

Compatibilizar os cadastros conforme as Tabelas do SCNS - Sistema Cartdo Nacional de Saude.

Consistir automaticamente a existéncia de cadastros em duplicidade considerando nome do usudrio, data de
nascimento, nome da mae e documento mostrando em tela os cadastros ja existentes.

Permitir realizar unificacdo de cadastro de usudrios que estdo em duplicidade na base, realizando comparagdo de
informacdées e formatagdo do registro que permanecera.

Realizar unificacdo de cadastro de enderecos realizando comparacdo de informac¢des e formatacdo do registro que
permanecera.

Utilizar critério de nomes fonetizados para pesquisa e consisténcia de duplicidades.

Exibir Nome Social dos pacientes (quando existente) para pesquisa para os estagios de atendimento: recepg¢do de
usuarios, triagem/preparo de consultas e atendimento médico.

Pesquisa de Enderecos de usudrios e familias por C.E.P. e/ou Logradouro utilizando o padrdo DNE dos Correios.
Utilizacdo de foto no cadastro de pacientes.

Captura imagem de webcam/cadmeras através do sistema.

Integracdao pelo menos com dois diferentes servidores de SMS - Short Message Service para envio de mensagens
automaticas, possibilitando a composi¢cdo da mensagem, programac¢do do horario de envio para as notificagcdes de
agendamento de cirurgias;

Envio de mensagens automaticas por e-mail através do protocolo SMTP - Simple Mail Transfer Protocol, possibilitando
a configuragao do servidor, conta de envio e composi¢cdo da mensagem para as cirurgias agendadas;

Permitir a importacdo automdtica das definicdes do aplicativo SIGTAP do Ministério da Salde, realizando
automaticamente o download a partir do repositério do DATASUS (ftp), mantendo atualizadas as regras de faturamento
de Procedimentos do SUS em relacdo a competéncia atual.

Cadastro tabelas de valores para os procedimentos dos prestadores.

Definir os convénios para faturamento nos prestadores com a respectiva fonte de recurso utilizada. Permitir definir os
Convénios que estdo ativos e bloqueados para os prestadores. Permitir definir os impostos incidentes sobre o
prestador.

Definir o prestador e o convénio para faturamento dos exames realizados em cada unidade de atendimento.

Gerar automaticamente com base nos atendimentos realizados o arquivo magnético para BPA — Boletim de Produgdo
Ambulatorial conforme especificacdes do Ministério da Saude, permitindo a sele¢ao dos procedimentos para geracgdo.
Impressdao do faturamento de atendimento, por profissional, especialidade, e procedimento e relagdo de impostos
calculados para retengao.

Fazer a consisténcia dos procedimentos no momento da realizacdo quanto aos critérios definidos pelo Ministério da
Saude: sexo, idade, especialidade, classificacdo de servigos das unidades de saude.

Digitalizagdo de documentos para usudrios identificando o tipo de documento, data, hordrio. Permitir a digitalizacdo
de documentos nos formatos: TIFF, JPEG, BMP, PNG. Restringir os tipos de documentos que podem ser visualizados
por médicos, enfermeiros e outros profissionais. Permitir a visualizacdo dos documentos digitalizados com navegacgao
entre os documentos existentes. Permitir a navegacao nas paginas dos documentos multipaginados. Permitir
operacgoes de visualizagdo quanto a tamanho, posicionamento de imagens. Permitir a impressdao dos documentos
digitalizados.
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Emissdo em um Unico relatério um extrato de pacientes detalhando os atendimentos realizados, possibilitando
visualizar: atendimentos realizados, medicamentos fornecidos, encaminhamentos, exames realizados, procedimentos
realizados, agendamentos de cirurgias, relativos ao pronto socorro e as interna¢des hospitalares.

Emissdo de relatdrio que seja selecionado o tipo de papel, orientacdo, tamanho, largura, altura, margens e impressao
de linhas zebradas.

Os relatdrios devem possuir exportacdo para os seguintes formatos de arquivos: HTML, PDF e CSV.

Apds a geracdo de relatdrios, devem ser possiveis pela prépria visualizacdo do conteldo gerado o envio de e-mail do
relatdrio gerado, edicdo do relatério gerado, possibilitando inserir textos, modificar fontes, inserir imagens, mudar
alinhamentos/posicionamentos, eliminar informacdes, inserir elementos de desenho como retingulo, elipse e
triangulo.

Os graficos gerados pelo sistema devem ser visualizados no minimo nos formatos de pizza, linha, barras e area.

O sistema deve possuir ferramenta para geragdo de relatdrios, que esteja dentro do préprio sistema, onde se torne
possivel o desenho de relatdrios de forma visual, incluindo elementos como imagens, textos, expressdes matematicas,
obtengdo de dados armazenados no banco de dados, agrupamentos de informacgdes e filtros. Este recurso permitira
ao usuadrio final a criacdo de relatdrios especificos necessdrios ao controle de informac¢des de seu interesse, sem
interferéncia da empresa contratada.

O sistema deve possuir controle de acesso por operador para cada opgao do sistema identificando nivel do privilégio
(inclusdo, alteragao, exclusdo, consulta).

Controlar o niumero de tentativas de acesso ao sistema possibilitando o bloqueio de operadores ao esgotar tentativas.
Controlar o tempo de inatividade do sistema exigindo a identificagdo do operador.

O sistema deve permitir o acesso restrito dos operadores por identificacdo biométrica.

Cadastro de grupos de usudrios de sistema e seus privilégios de acesso.

Permitir ao usuario do sistema a troca de senha quando entender ou se tornar necessario.

Permitir que os usuarios de sistema personalizem a drea de trabalho do sistema com atalhos para as funcionalidades
mais utilizadas.

Permitir que os usudrios de sistema definam a utilizacdo de acessibilidade visual, possibilitando que seja aplicado
percentual de aumento de tela conforme defini¢cao do usuario.

Disponibilizar ferramenta como parte integrante do sistema para troca de mensagens no modelo de correio eletrénico
entre todos os usudrios de sistema. Permitir o controle de mensagens recebidas, lidas, enviadas e excluidas. Permitir
a utilizacdo de arquivamento de mensagens em pastas. Permitir a composi¢cdo de novas mensagens, resposta de
mensagens recebidas, encaminhamento de mensagens recebidas e impressdao de mensagens. Permitir a localiza¢do de
mensagens recebidas ou enviadas por periodo, assunto e mensagem.

Disponibilizar ferramenta como parte integrante do sistema que permita aos usuarios de sistema a troca de mensagens
em tempo real (bate papo), de forma que seja possivel definir sua situacdo no bate papo como: disponivel, ocupado e
invisivel.

Disponibilizar ferramenta como parte integrante do sistema que permita ao usuario de sistema o controle de sua
agenda de compromissos. Permitir incluir novos compromissos, definindo horario de inicio e fim (data e horario),
assunto e descricdo. Permitir informar outros participantes do compromisso e solicitar o envio do compromisso por
correio eletrénico a todos os participantes.

O sistema deve registrar as operagdes realizadas pelos operadores do sistema possibilitando a auditoria e identificando
o operador, operacdo realizada, data, horério e espelho das informagdes incluidas, alteradas ou excluidas. O espelho
das informacGes deve ser fiel a estrutura de campos de cada tabela, ndo sofrendo alteragcdes quando mudar a estrutura
de tabelas e consequentemente mantendo a informacdo fidedigna de acordo com a data da geragdo do evento.

O sistema deve registrar os acessos e tentativas de acesso ao sistema, identificando, nome do computador, endereco
de rede IP, data e horario.

O sistema deve possuir mecanismos que permitam a execuc¢do automatica de cdpias de seguranca previamente
.
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agendadas.

O mddulo de higienizacdo devera abranger o todos os setores da instituicdo.

Possuir interface amigavel de solicitagdo e de apresentacdo dos chamados abertos.

Deve apresentar o controle de higienizacao dos leitos.

O sistema deve apresentar ferramentas financeiras de langcamentos, como: Contas a pagar, Contas a receber,
Gerenciamento de cheques, transferéncias, Controle Bancario, Fluxo de Caixa, Tesouraria, disponibilidade de arquivo
para envio de lotes para pagamentos e arquivo retorno.

O moédulo Financeiro deve permitir a integracdo com lancamentos do estoque (entradas e saidas), patrimonio e
faturamento.

Integracao entre Contas a Pagar, Contas a Receber entre Financeiro e Contabilidade.

Apresentar relatérios como: Fluxo de Caixa, Resumo, Movimentacdo, Impostos, Balancetes, Ficha Financeira,
conciliacdo de extrato bancario.

Controlar usuarios e privilégios e aplicar restricbes a determinadas rotinas no sistema.

O maddulo financeiro deve ter uma ferramenta geradora e exportadora de dados (saida de texto-dados) dinamica, onde
0 HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA podera formatar a saida de acordo com o layout que ela
necessita. O HMIAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA é constantemente solicitado para enviar dados
em diversos layouts, que sdo trocados constantemente.

O moddulo financeiro deve possuir uma ferramenta gerencial (Interface/Gestdo Estratégica) de forma a Permitir a
visualizacdo das contas a pagar. Devera Permitir o planejamento dos pagamentos, cadastramento dos usuarios
envolvidos no processo e posteriores autorizacdes de forma hierarquica, seguindo o organograma aprovado, onde se
poderd visualizar de forma gerencial e autorizar os pagamentos.

O financeiro deve possuir ferramentas para a gestdo do plano de contas financeiro interligado com contabilidade.
Gerenciamentos de Histérico Padrao com possibilidade de complementos interligado com contabilidade;

Permitir o controle/gerenciamento de higienizacdo de leitos e setores;

Controle de limpeza por setores/leitos;

Gerenciamento e tipos de limpezas com controle de prioridades.

Relatérios e Painéis para acompanhamento de chamados e disponibilidade de leitos;

Deve haver integracdo entre o médulo Contabilidade com o Financeiro, Grupos de Estoque, Fornecedores, patriménio,
Langamentos Bancdrios, Convénios, Folha de Pagamento, Colaboradores.

Devera haver a integracdo do médulo de custos com os demais mddulos, de forma a Permitir a busca/importacdo da
produgdo de exames realizados (laboratério, diagnéstico e imagens), faturamento, estoque, farmacia, bloco cirdrgico
e atendimentos gerados no sistema, dados contabeis e financeiros.

O moddulo de custos devera Permitir ao usuario cadastrado a execucdo de rotinas préprias do setor, tais como:
lancamentos de custos de produgdo (total e unitarios), cadastros de contas, gerenciar os centros de custos e rateios;
O mddulo deverd emitir relatérios dos lancamentos, resumos, informagdes sobre centro de custos detalhadas ou
sintéticas.

O médulo de custos deve ter uma ferramenta geradora e exportadora de dados (saida de texto-dados) dinamica, onde
0 HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA podera formatar a saida de acordo com o layout que ela
necessita. O HMIAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA é constantemente solicitado para enviar dados
em diversos layouts, que sdo trocados constantemente, para integragdao com outros sistemas.

O mddulo de gestdo patrimonial devera conter ferramentas de cadastros de bens onde os langamentos serdo
integrados com financeiro/contabilidade (contas especificas). O usuario devera lancar informagdes de notas fiscais,
categorizar em grupos os bens, cadastrar localizagdes, dar baixa.

O médulo de gestdo patrimonial devera depreciar os bens e atualizar langamentos no financeiro/contabilidade.

No moédulo de gestdo patrimonial o usudrio deverd langar histérico de manuten¢des — Entrada e saida de
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equipamentos.

O moddulo devera emitir relatérios do histérico dos bens, histérico de manutencdo e valores gastos, valores
depreciados, saldos, valores por contas(financeiro/contabilidade), relatdrio de grupo e categoria de bens.

O médulo de gestdo patrimonial devera permitir a categorizagdo no bem, se é bem cedido (Bens entregues pelo Estado)
e bem adquirido (Bem adquirido pela instituicdo) e separa-los em momentos de depreciacdo e relatdrios.

O sistema devera possuir ferramentas de gestao estratégica, tais como: Painel de Indicadores, Dashboards e BI;

O sistema devera ter uma solugdo de PACS (Picture Archiving and Communication System) integrado com dados da
recepcao e laudos.

O sistema devera ter um maédulo de controle de hemoterapia;

O usuario no médulo de hemoterapia deverd cadastrar bolsas e movimenta-las, lancar exames de triagem em bolsas,
exames pré-transfusionais e transfusdes.

O médulo de hemoterapia devera fazer o controle de hemocomponentes e tipagem sanguinea.

O médulo de hemoterapia devera possuir relatérios dos exames de triagem, pré-testes de transfusao, transfusdes,
bolsas (transfundidas ou ndo).

O sistema deve apresentar uma solugdo para controle de cirurgias (bloco cirutrgico);

O usudario no modulo do bloco cirurgico devera langar informacgdes das cirurgias realizadas, agendamentos de cirurgias,
gestdao medicamentos realizada nas cirurgias.

No langamento de informagGes do bloco cirurgico deve conter dados de: anestesia (dados do paciente no periodo
anestésico), procedimentos, diagndsticos, potencial de contaminagdo, complexidade da cirurgia.

O moddulo do bloco cirurgico deverd emitir folha de sala, estatisticas das cirurgias, cirurgias realizadas.

O sistema devera conter um mddulo para CCIH;

O usuario devera lancar informacgdes infec¢des ocorridas, validagdo de infec¢Bes inseridas, controle de precaucado,
monitoramento de infec¢Ges em cirurgias;

O sistema deve emitir relatérios que monitorem taxas de infec¢des, relatdrios estatisticos, histérico de
multirresistentes.

O sistema realizard o controle de portarias e acessos de acompanhantes, visitas, médicos, prestadores de
servicos/fornecedores;

Possuir tipos de controle e identificacdo de visitantes (Ex. Biometria, crachas/etiquetas) e controle de origem e
procedéncia dos visitantes;

Controle de visitantes e horarios por setores/leitos;

Obs: Das especificagfes apresentadas acima, o sistema deve ter de imediato as fung¢Ges solicitadas, caso nao
tenha a funcionalidade ou a empresa tenha que recorrer ao desenvolvimento durante a implantagdo, a empresa
serd excluida por critério técnico. Somente para solugbes de interfaceamento de equipamentos de
laboratério/monitores e servicos de webservice (integracio com web) é que ndo sera considerado a
implantagdo imediata.

ATUACAO | 9. A CONTRATADA devera ainda executar os servicos conforme especificagdes constantes no Termo de
TECNICA Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada.

10. OBRIGACGES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA
10. 1Executar os servicos de que trata este Termo de Referéncia, através de seus técnicos devidamente
identificados com pelo ou menos cracha e uniforme, usando equipamentos de protecdo individual de
seguranca, fornecidos pela CONTRATADA, na execuc¢do dos servicos de acordo com as necessidades de
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cada ambiente;

10.2 Prestar os servigos sob sua inteira responsabilidade de forma tal que ndao venham gerar vinculo
empregaticio entre o HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA e a CONTRATADA e/ou
seus empregados;

10.3 Apresentar mensalmente ao HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA informacdes
referentes ao controle, monitoramento; acompanhamento e avaliacgdo dos servicos prestados,
apresentando o cronograma de atividades atualizado;

10.4 Acatar as instrugGes de natureza técnica e as recomendacgdes e condigdes definidas pelos fabricantes
dos equipamentos/instrumentos pertencentes ao HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA;

10.5 Assumir e arcar com todas as despesas decorrentes de deslocamento e hospedagem dos técnicos
executores das implanta¢des, manutencao e suporte técnico do software a ser implantado;

10.6Facilitar a meticulosa supervisdo dos trabalhos, facultando ao HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA o acesso a todas as informacBes acerca dos servicos em execucdo ou ja
concluidos;

10.7 Apresentar Relatério Mensal de acompanhamento e monitoramento dos servicos contratados de
informatizacdo do HMAP — HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

11. DAS PENALIDADES
11.1 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste Termo de Referéncia, o HMAP — HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA podera garantida a prévia defesa, aplicar a vencedora do certame
as seguintes sangoes:

| — adverténcia;

Il — multa, nos seguintes termos;

a) em relagdo ao prazo estipulado, de 0,2% (zero virgula dois por cento) do valor do servigo, por cada dia
de atraso;

b) pela recusa em executar o servi¢o caracterizada em dez dias apds o vencimento do prazo estipulado,
de 5% (cinco por cento) do valor do servico;

c) pela demora em corrigirem falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data da notificagcdo
da rejei¢do, de 1% (um por cento) do valor do bem ou do servigo, por cada dia decorrido;

d) pela recusa da contratada em corrigir as falhas no servico executado, entendendo-se como recusa o
fornecimento ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejei¢cdo: 5% (cinco por cento) do
valor do servico rejeitado.

11.2 As importancias alusivas as multas serdo descontadas dos pagamentos porventura devidos a
contratada ou por qualquer outra forma prevista em lei.

QUADRO 05
CONTEUDO | CONTRATO DE GESTAO N2 1095/2018 —SEL
DANOTA | CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM INFORMATIZACAO DE SERVICOS
FISCAL DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE FORNECIMENTO DE SOFTWARE,
GERADOR DE INDICADORES, ORIENTACAO PARA O USO DA INFORMACAO, SUPORTE E
MANUTENCAO DOS RESPECTIVOS SOFTWARES.
PERIODO DE COMPETENCIA
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QUADRO 04
CONDICOES DE 12. Os valores a serem pagos a Contratada serao da seguinte forma:
PAGAMENTO e Valor referente a Manutencdo, Licenca de Uso Suporte e Manutencdo: em 12 (Doze)

parcelas iguais e consecutivas de RS XXX, devendo a primeira nota fiscal ser emitida
em 30 dias apds o inicio da implantagao;

e Valor referente a producdo de indicadores e orientacdo para uso da informacdo em
gestdo: em 12 (Doze) parcelas iguais e consecutivas, devendo a primeira nota fiscal
ser emitida em 30 dias apds o inicio da implantacéo;

e Valor referente a conversdo: Sera pago em até 30 (trinta) dias apds a execuc¢do da
conversao;

e Valor referente a implantagdo: Sera pago em 06 parcelas, devendo a primeira nota
fiscal ser emitida em 30 (trinta) dias apds o inicio da IMPLANTACAO, a segunda em
60 dias apds o inicio da implantacdo e a terceira em 90 dias apds iniciada a
implantacdo, quando a implantacdo devera estar concluida, com o aval do fiscal do
contrato atestando a execugdo dos servigos.

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o
presente instrumento nos seguintes termos e condicdes.

CLAUSULA 12

A CONTRATADA obriga-se a prestacdo dos servigos discriminados e nas condi¢des estabelecidas no
Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servicos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da
CONTRATADA, que sdo parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22
Sao obrigacdes da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos
servigos prestados.

b) Prestar as informac0Oes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

c) Exigir a observacdao das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e
prepostos, de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais
gerados e ndo adimplidos pela CONTRATADA.

CLAUSULA 32

Sdo obrigacGes da CONTRATADA:

a) Prestar servicos, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servigo e nos
dispositivos legais e convencionais impostos.

b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e
aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.
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c) Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que estd obrigada. Salvo
mediante anuéncia expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.7

d) Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato somente apds o respectivo
vencimento e da demonstra¢do do repasse dos valores por parte do Poder Publico subscritor do
Contrato de Gestao.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimonio
da unidade ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdao culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indeniza¢des cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

f) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificacdo técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual

g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a
relacdo contratual.

h) Sanar eventuais irregularidades ou correcGes apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentacdo de relatérios e/ou de cada etapa dos servicos.

i) Providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o dia 25 do
més da efetiva prestac¢do do servico, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, sob
pena de retengao do pagamento até regularizacdo: 1 - CertidGes de Regularidades Fiscais Federais
(Conjunta, CRF e Previdenciaria), 2 - Municipal (ISSQN), 3 - Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 -
comprovante de recolhimento do INSS e empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS
dos empregados, 7 — registro de frequéncia dos empregados e dos sdcios caso esses sejam
executores da prestacdo de servigos, 8 — comprovante de quitagao da folha de pagamento do més
trabalhado e de referéncia a nota fiscal emitida, 9 — relatério de producdo ou relatério de servigos
prestados (papel timbrado da CONTRATADA, assinatura do sdcio ou representante legal).

i) Impedir o acesso a unidade de pessoa que ndo seja membro de seu corpo técnico com o fim
de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar.

k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relagdo a qualquer
procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguacdo
de qualquer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.

1) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigcos estejam em desacordo com
o contratado.

m)  Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como
a proposta apresentada no certame.

PARAGRAFO UNICO — A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato,
ensejard a retencdo dos pagamentos até que a situacdo seja regularizada.

CLAUSULA 42

Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente r e de acordo com o
convencionado no Quadro 04.

§ 12 — Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo de
obrigacdes impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.
§ 22 — Os pagamentos serao realizados unicamente por meio de depdsito bancario, ndo sendo aceito
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pagamentos das faturas ou boletos bancarios.

§ 32 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n .1095/2018 -SEL
referente ao més da efetiva prestacao de servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania
por intermédio do Fundo Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos
servigos

§ 42 —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contelido demonstrado no Quadro 05
sob pena de retengao do pagamento até regularizagao.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidas as retengdes
tributarias correspondentes conforme o tipo de servico e o local onde esta sendo prestado.

§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN caberd a CONTRATADA observar a legislacdo do municipio da
prestacao dos servigos.

CLAUSULA 52

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade e sua
devida comprovacao justificada ou conveniéncia de continuacdo da prestagdo dos servicos, a partir
de negociacdo acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia
da previsdo serd adotado o indice de reajuste que seja mais benéfico a CONTRATANTE. Os indices sé
poderdo ser concedidos somente apds 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipdteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo obedecidas as
seguintes regras:

a) Manutengdo da natureza do objeto do contrato;

b) Manutengdo das mesmas condi¢des contratuais.

CLAUSULA 62

O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacdo da entrega do servico
prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato,
inclusive em relagdo ao cumprimento das metas e servicos contratados.

CLAUSULA 72

Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:

a) O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servicos contratados e ou
fornecimento parcial dos produtos adquiridos.

b) A desobediéncia de cldusulas contratuais, especificacdes e prazos pela CONTRATADA,
ou a lentiddo do seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servicos.

d) Paralisacdo dos servigos.

e) O cometimento de falhas na execugao do objeto do contrato.

f) Término do Contrato de Gestao, sem direito a qualquer indenizacdo a CONTRATADA.
g) Ineficiéncia na execu¢do do objeto contratual.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto
deste contrato a CONTRATANTE notificarda a CONTRATADA para apresentar justificativa ou
sanar as deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, sob pena de ndo o fazendo o
contrato ser rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificagao.
PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE
podera, além de outras medidas tendentes a regularizagdo do contrato:

a) Aplicar adverténcia;

b) Suspender a execugao contratual;

c) Rescindir o contrato;

d) Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos processos
seletivos por 06 (seis) meses.

CLAUSULA 82

Poderdao AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de término
do contrato de gestao.

CLAUSULA 92

A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos
padrées éticos de conduta na condugdo dos seus negdcios e ndo pagar, prometer ou autorizar o
pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou
indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que nao
emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de servicos ou qualquer outro instrumento,
trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102

A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve envolvida com qualquer alegacao de
crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a
Administracdo Publica, incluindo, mas ndo se limitando a corrupcdo, fraude em licitagdes, suborno
ou corrupgdo e que durante a prestacdo dos servicos ora avencado, cumprira com todas as leis
aplicaveis a natureza dos servigos contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei
Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 112

Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestdo em referéncia pelo o ente
Publico, que inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, serd permitida a SUSPENSAO
tempordria e por prazo indeterminado do presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem
direito a qualquer indenizagdo reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspens3o deve ser expressamente comunicada a outra parte, com exposicdo
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dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante
recibo, ou envio por e-mail é suficiente para tanto.

CLAUSULA 122

Fica acordado entre as partes que qualquer documentac¢do administrativa ou judicial somente tera
validade se encaminhada para o seguinte enderego: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370,
Setor Pedro Ludovico, Goiania — Goias.

CLAUSULA 132

As partes se comprometem a agir de modo leal, responsdvel e probo, atuando com boa-fé para
repelir quaisquer acgbes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA 142

Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato é competente o Foro da Comarca de
Goiania (GO).

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, e
subscritas também por 02 (duas) testemunhas.

Goiania (GO), de de 2019.
CONTRATANTE CONTRATADA
BRUNO PEREIRA FIGUEIREDO
- XXXXXXXXXXXX
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - XXXXKXRXXXXXXKXXX
IBGH

TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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ANEXO I

MODELO DE DECLARACAO

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMAMENTO

A empresa devidamente inscrita sob o CNPJ n? declara  ter  total
conhecimento e concorda com os termos e anexos do Processo Seletivo n? 018/2019-

HMAP disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar.

Assinatura do representante legal da empresa

Nome da Empresa
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE VISTORIA TECNICA

Edital n° 018/2019-HMAP

Declaramos, para fim de participacdo no Processo Seletivo n? 018/2019-HMAP,
cujo objeto é a contratacdo de empresa especializada em Informatizacdo de Servicos de
Saude para a prestacdo de servicos continuados de fornecimento de software, gerador de
indicadores, orienta¢do para o uso da informacgdo, suporte e manutencao dos respectivos
softwares para attender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia —
HMAP, conforme exigéncia do item 3.3.3 “c” do edital, a empresa , inscrita
no CNPJ n? , por intermédio de seu (sua) representante, o (a) Sr. (a)

,inscrito(a) no CPF sob o n? RG n¢ , efetuou vistoria técnica nas

instalacdes do local onde os servigos serdo executados, acompanhado por servidor
designado para esse fim, e tomou pleno conhecimento de todas as condig¢des fisicas,
estruturais e técnicas, existentes na unidade hospitalar, obtendo o conhecimento de todos
os detalhes, informacGes e condigdes necessarias a elaborag¢do da proposta, de acordo com

o termo de referéncia disponibilizado e anexos do presente certame.

Aparecida de Goiania, de de 2019.

Assinatura do funcionario
Nome completo/cargo
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