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TERMO DE REFERENCIA

1. INFORMACOES GERAIS

-Numero do processo: n.® 0x/2025-InPACTA
- Orgao ou entidade demandante: INPACTA
- Responsaveis pelas informacdes do ETP: Marcio Luis Catelan

2. CONCEITUAGAO DO OBJETO

2.1. Caracterizacao do objeto

2.1.1. Registro de Precos para futura e eventual contratacdo de empresa especializada na
prestacao de servigos no modelo SaaS (Software as a Service), destinados a implantacéo,
disponibilizacdo, sustentagédo, operacéo assistida e gestdo de solugbes integradas de tecnologia
da informagcao e comunicagdo, com foco na modernizagao, eficiéncia e inovacdo dos servicos de
atencao a saude publica, mediante pagamento por direito de uso e acesso continuo a solucao, a
ser executada de forma continua, integrada e indissociavel, compreendendo:

2.1.1.1. disponibilizagdo, implantagdo, parametrizacdo, sustentacdo, manutencdo evolutiva e
operagao de plataforma tecnoldgica unica, estruturada em ambiente multiempresa, com base de
dados institucional centralizada e governanga unificada;

2.1.1.2. disponibilizacdo, gestdo e sustentacdo de ambiente tecnoldégico de producédo e
homologacdo em datacenter sob responsabilidade da contratada, incluindo mecanismos de
disponibilidade, backup, monitoramento continuo e seguranca da informagdo, em conformidade
com a legislacao vigente, especialmente a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD;

2.1.1.3. implantacdo do nucleo central multiempresa, contemplando estrutura organizacional,
cadastros estruturantes, perfis de acesso, protocolos institucionais, regras assistenciais e
administrativas, bem como camada de interoperabilidade nativa para integracdo sistémica com
solugcdes PACS e LIS centralizadas, assegurando recepgdo, processamento, armazenamento e
disponibilizagéo estruturada de exames de imagem, laudos e resultados laboratoriais diretamente
no Prontuario Eletrénico do Paciente, de forma unificada e integrada;

2.1.1.4. disponibilizacédo e sustentacdo da solucdo de Gestao de Escalas de Trabalho (Workforce
Management), em nivel central e transversal a toda a rede, para planejamento, controle,
monitoramento e conformidade das escalas médicas e multiprofissionais, com suporte a
parametrizagdo de regras trabalhistas, controle de jornadas, banco de horas, trocas de turno e
integragdo com sistemas administrativos;

2.1.1.5. prestacao continuada de servicos técnicos especializados necessarios a execucao
integral da solugcdo, incluindo implantacdo por unidade mediante ordem de servico,
parametrizacdo especifica, treinamentos, operacdo assistida, suporte técnico, monitoramento,
aperfeicoamento continuo dos fluxos assistenciais e administrativos e evolugdo tecnoldgica da
plataforma.

2.1.1.6. disponibilizacdo e sustentacdo de modulo de Regulacdo Assistencial Ambulatorial,
destinado exclusivamente a gestdo e controle de solicitacbes ambulatoriais de consultas



especializadas e exames, abrangendo fila Unica municipal, classificacdo de prioridades, controle
de cotas, gestdo de encaminhamentos, integracdo com SIGTAP, CNES e CNS, geracado de
relatérios gerenciais e integracdo plena com o Prontuario Eletrbnico do Paciente, nao
compreendendo a prestacdo de servicos operacionais ou fornecimento de equipe de regulacgao,
limitando-se ao licenciamento e suporte da solucao tecnolégica.

2.1.2. A contratacdo contemplara a implantacdo prévia do nucleo central da camada, de
interoperabilidade e dos modulos estruturantes (PACS, LIS e Gestdo de Escalas), seguida da
implantacao faseada das unidades de saude, conforme cronograma e ordens de servico emitidas
pela contratante, assegurando padronizagdo sistémica, integragcdo plena entre os modulos
assistenciais e administrativos e governanga centralizada dos dados.

2.1.3. A solucao devera atender integralmente as 43 (quarenta e trés) unidades de saude
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Maringa, conforme categorizacdo por tipo de
unidade definida neste Anexo, além dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate
a Endemias, sendo a contratacao, governanca, gestao e fiscalizagdo centralizadas no InPACTA.
2.1.4. A infraestrutura fisica local das unidades de saude, incluindo equipamentos de
microinformatica, dispositivos moéveis, rede ldgica, conectividade, energia elétrica e demais
componentes fisicos necessarios ao acesso a solucdo SaaS, sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude de Maringa, na condicao de beneficiaria e ambiente de execucao
operacional, ndo integrando o escopo de fornecimento da CONTRATADA, ressalvada a
responsabilidade desta quanto a disponibilizagdo integral do ambiente em nuvem e aos requisitos
técnicos minimos de acesso definidos neste instrumento

2.2. Da estrutura de governanca, interlocucao e ambiente de execucao

2.2.1.0 InPACTA figura como CONTRATANTE, responsavel pela contratacdo, gestéo,
governanca, fiscalizagdo, validacao, aceite, priorizagdo, autorizacdo de execucédo, aplicacéo de
sancoes, deliberacdo sobre mudangas, comunicacdes formais e demais decisdes administrativas
e contratuais relacionadas ao objeto.

2.2.2. A Secretaria Municipal de Saude de Maringa figura como beneficiaria da solucao e
ambiente de execucdo operacional, competindo-lhe colaborar tecnicamente com a implantagéo,
disponibilizar acesso as unidades, usuarios, fluxos, informagdes, infraestrutura local e demais
condicbes materiais necessarias a operacionalizacdo da solucdo, sem prejuizo da governanga
contratual centralizada no INPACTA.

2.2.3. Toda interlocugéo formal da CONTRATADA relativa a execug&o contratual devera ocorrer
com o InPACTA, por intermédio do gestor/fiscal do contrato ou de representante formalmente
designado, sem prejuizo das interagdes técnico-operacionais com as equipes da Secretaria
Municipal de Saude de Maringa, quando necessdrias a implantacdo, operacdo assistida,
capacitacao, suporte e sustentacédo da solucéo.

2.2.4. Nenhuma manifestacao, solicitagdo, validagdo operacional ou alinhamento técnico realizado
no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Maringd substitui, dispensa ou limita a
competéncia do InPACTA para deliberar sobre escopo, cronograma, priorizacdo, aceite,
faturamento, glosas, sanc¢des, alteracdes contratuais e demais atos de governanca do servigo.

3. ENQUADRAMENTO LEGAL E LEGISLACOES ESPECIFICAS

3.1. A presente contratacdo observara o regime juridico aplicavel a natureza institucional da
contratante, bem como seu regulamento interno de compras e contratagdes, respeitando 0s
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade.
3.2. Caso a contratagdo envolva recursos publicos ou esteja submetida a exigéncia legal
especifica, aplicar-se-ao as disposicoes da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais normas
correlatas, no que couber, observando-se ainda as regras internas da entidade contratante.

3.3. O objeto caracteriza-se como prestacao de servicos continuados de natureza tecnoldgica, no
modelo SaaS (Software as a Service), com implantacdo estruturada, governanca central,
interoperabilidade sistémica e sustentacdo continua, passivel de especificacdo objetiva e



avaliagdo técnica e econdbmica conforme critérios definidos no instrumento convocatério ou
instrumento contratual correspondente.

3.4. Aplicam-se, no que couber:

3.5. Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdao de Dados — LGPD);

3.6. normas e diretrizes de seguranca da informagao e governanca digital aplicaveis a contratante;
3.7. manuais, regras, layouts e padrdes vigentes dos sistemas nacionais de informag¢ao em saude,
incluindo SIA/SUS, SIH/SUS, CNES, CNS, SIGTAP e demais bases oficiais do Ministério da
Saude, quando aplicavel ao contexto operacional da solugao;

3.8. boas praticas de interoperabilidade e padrdes técnicos reconhecidos de mercado para
integracao eventual com sistemas de terceiros, especialmente no que se refere a PACS e LIS.

3.9. A contratagéo tera natureza continuada, dada a caracteristica de disponibilizagdo permanente
da plataforma tecnol6gica, sua sustentacdo, evolucao funcional e manutencdo de ambiente
central multiempresa, sendo a execucdo estruturada de forma integrada e indissociavel entre
nucleo central e unidades implantadas.

4. DA NATUREZA DO OBJETO

4.1.0 objeto da presente contratacdo caracteriza-se como servico comum de natureza
continuada, nos termos do art. 62, inciso Xlll, da Lei n® 14.133/2021, por se tratar de prestacao de
servigos cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio
de especificagdes usuais de mercado.

4.2. A contratagdo envolve a disponibilizagdo, implantagéo e sustentacao de solugéo tecnologica
no modelo SaaS (Software as a Service), estruturada em nucleo central multiempresa, com
interoperabilidade sistémica e governanca unificada, cuja execugdo se baseia em métodos,
praticas e tecnologias amplamente difundidos e consolidados no mercado nacional e internacional
de tecnologia em saude.

4.3. A classificagdo como servigo comum nao se confunde com a complexidade técnica do objeto.
Conforme entendimento consolidado pelo Tribunal de Contas da Unido, a caracterizagdo como
comum decorre da possibilidade de definicdo objetiva de requisitos técnicos, funcionais e de
desempenho, independentemente do grau de sofisticagdo tecnoldgica envolvido.

4.4. Nesse sentido, o TCU ja assentou que a definicAo de bens e servicos comuns esta
relacionada a existéncia de padrdes usuais de mercado que permitam comparacao objetiva entre
propostas, ndo estando vinculada a simplicidade do objeto, mas sim a possibilidade de sua
especificacao clara e precisa no instrumento convocatério.

4.5. A solugao ora pretendida compreende:

4.5.1. implantacao de nucleo central multiempresa em ambiente de computacdo em nuvem sob
responsabilidade da contratada;

4.5.2. disponibilizagdo de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) integrado;

4.5.3. incorporacdo centralizada de solugdes PACS e LIS integradas ao Prontuario Eletrénico do
Paciente, com base de dados unificada;

4.5.4. disponibilizacao de solugdo de Gestao de Escalas de Trabalho;

4.5.5. sustentacao, manutencao evolutiva e operacéo assistida da plataforma.

4.6. Todos esses componentes sao amplamente ofertados no mercado por empresas
especializadas, com metodologias consolidadas de implantagdo, suporte e governanca, sendo
passiveis de descricdo objetiva quanto a:

4.6.1. requisitos funcionais;

4.6.2. requisitos n&o funcionais;

4.6.3. niveis minimos de desempenho e disponibilidade (SLA);

4.6.4. critérios de seguranca da informacao;

4.6.5. padrdes de interoperabilidade e integragao.

4.7. Nao ha no escopo qualquer exigéncia de desenvolvimento experimental, inovagéo tecnologica
inédita ou solugdo sob encomenda fora dos padrdes usuais de mercado, mas sim a implantacao
estruturada de plataforma tecnoldgica existente, configuravel e parametrizavel conforme as
necessidades institucionais.

4.8. A contratacdo, portanto, enquadra-se como servico comum, passivel de julgamento por



critério objetivo de menor preco global, com composicao unitaria por item, preservando-se a ampla
competitividade, a isonomia entre os licitantes e a selecdo da proposta mais vantajosa.

4.9. A natureza continuada do servico decorre da necessidade de disponibilizacdo permanente da
solugao tecnoldgica, sua sustentacdo, atualizagdo evolutiva, monitoramento e suporte técnico ao
longo da vigéncia contratual, ndo se caracterizando como fornecimento pontual ou entrega isolada
de produto.

5. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

5.1. A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de modernizagdo, padronizacido e
integracdo dos sistemas de informagdo em saude das unidades sob gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Maringa, mediante implantacdo de ambiente tecnolégico unificado,
estruturado em nucleo central multiempresa e Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) Unico e
longitudinal.

5.2. A iniciativa esta alinhada as diretrizes nacionais de transformacdo digital na saulde,
especialmente:

5.2.1. a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS), instituida pelo Ministério
da Saude, que estabelece principios e diretrizes para organizacao, integracao e interoperabilidade
das informacdes em saude;

5.2.2. a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028, que define a consolidacdo de
sistemas interoperaveis, padronizagdo de dados clinicos e fortalecimento da governanca da
informagao como pilares estruturantes do SUS;

5.2.3. as diretrizes da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), voltadas a interoperabilidade e
compartilhamento seguro de informagdes em saude;

5.2.4. aos manuais, layouts e regras vigentes dos sistemas oficiais do Ministério da Saude,
incluindo SIA/SUS, SIH/SUS, CNES, CNS, SIGTAP e demais bases correlatas;

5.2.5.a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD), no que se refere a
protecéo, seguranga, rastreabilidade e tratamento adequado de dados pessoais sensiveis.

5.3. A fragmentagdo de sistemas e a inexisténcia de base clinica Unica comprometem a
continuidade do cuidado, dificultam a governanga assistencial e ampliam riscos operacionais. A
implantacéo de prontuério eletrénico unificado permitira:

5.3.1. consolidagéo do historico clinico do paciente em toda a rede;

5.3.2. reducao de duplicidade de exames e procedimentos;

5.3.3. mitigacao de riscos decorrentes de interacbes medicamentosas e prescricdes sobrepostas;
5.3.4. maior agilidade em atendimentos de urgéncia e emergéncia;

5.3.5. integracédo estruturada de resultados laboratoriais e exames de imagem por meio de
incorporagdo centralizada de solugbes PACS e LIS ao prontuario eletrénico institucional,
assegurando base de dados unificada e governanca unica.

5.4. Sob o aspecto gerencial, a solugédo permitira:

5.4.1. padronizacao de fluxos assistenciais e administrativos;

5.4.2. rastreabilidade integral dos atos clinicos e operacionais;

5.4.3. consolidagéo de dados estruturados para fins de auditoria, controle interno e conformidade;
5.4.4. geracao de indicadores estratégicos por meio de painéis de Business Intelligence com
atualizacdo em tempo real;

5.4.5. fortalecimento da transparéncia e da eficiéncia administrativa, em consonéncia com o art.
37 da Constituicao Federal.

5.5. A implantacao da solugcédo de Gestao de Escalas de Trabalho, em nivel central, permitira:
5.5.1. planejamento estruturado da forca de trabalho assistencial;

5.5.2. controle de carga horaria e plantées;

5.5.3. monitoramento de absenteismo e produtividade;

5.5.4. melhor alinhamento entre capacidade instalada e demanda assistencial,

5.5.5. apoio a tomada de decisao estratégica relacionada a alocacao de recursos humanos.

5.6. A informatizacao integral e integrada da rede favorece ainda a producao qualificada de dados
epidemiolégicos e assistenciais, contribuindo para o monitoramento de agravos, planejamento



regional de saude e respostas estruturadas a situacbes emergenciais.

5.7. Considerando o Municipio de Maringa, por meio da Secretaria Municipal de Saude, atua na
gestao e operacionalizacdo de servicos publicos de salde, a adocao de plataforma tecnol6gica
unificada coaduna-se com sua finalidade institucional de promover atendimento qualificado,
eficiente e humanizado a populac¢do, por meio de praticas de gestao integradas, orientadas por

resultados e baseadas em evidéncias.

5.8. A contratacdo, portanto, caracteriza-se como medida estratégica e estruturante, voltada a
consolidagdo de modelo integrado de gestdo digital da saude, com ganhos assistenciais,

operacionais e interoperabilidade, governanca da informacéo,

institucionais, assegurando

segurancga dos dados e melhoria continua da qualidade do cuidado prestado a populagao.

6. MATRIZ DE RISCO DA CONTRATACAO

Ordem

Risco

Medidas de Mitigacao

Nivel de risco

Atraso na implantag&o (onboarding,
parametrizacdo, integracdes, liberacao de
acessos e entrada em producao)

Plano de implantacao com
marcos, cronograma e
responsaveis; reuniao de kick-
off; validacao prévia dos
requisitos minimos;
acompanhamento pela
fiscalizacao; implantacéao
faseada por etapas e unidades

Alto

Falhas de interoperabilidade e integracao
com sistemas e bases oficiais

Levantamento técnico prévio
das integracdes; homologacéo
das interfaces; testes
integrados antes da entrada em
producgéo; documentacao
técnica das integragdes;
validagao funcional pela equipe
da contratante

Alto

Indisponibilidade da solu¢édo ou
degradacéo de desempenho

Definicao contratual de SLA;
monitoramento continuo do
ambiente; infraestrutura em
nuvem com escalabilidade;
suporte técnico formal; plano de
contingéncia e resposta a
incidentes

Alto

Incidente de seguranc¢a da informacao ou
vazamento de dados pessoais sensiveis

Controle de acesso por perfil;
autenticacao segura; trilhas de
auditoria; criptografia e
protecdo dos ambientes;
observancia da LGPD; politica
de seguranga da informacao;
monitoramento de acessos e
eventos criticos

Alto

Perda de dados clinicos, assistenciais,
administrativos ou gerenciais

Politica de backup diario;
retengdo minima das copias;
armazenamento seguro; testes
periddicos de restauracao;
plano de continuidade e
recuperacao de desastres

Alto




Ordem

Risco

Medidas de Mitigacao

Nivel de risco

Baixa aderéncia dos usuarios e falhas
operacionais na utilizacao da plataforma

Capacitagao inicial e
continuada; operagao assistida;
suporte funcional durante a
transicdo; manuais e
orientagdes operacionais;
acompanhamento do uso e
corregao de falhas recorrentes

Médio

Infraestrutura local inadequada nas
unidades de saude (rede, internet,
energia e equipamentos)

Verificagao prévia das
condi¢gées minimas de cada
unidade; alinhamento entre
areas técnicas; preparagéo do
ambiente antes da implantacao;
implantagéo condicionada a
disponibilidade da infraestrutura
necessaria

Médio

Dependéncia excessiva do fornecedor

Previsdo de documentacao
técnica e funcional; registro das
parametrizacdes e integracdes;
regras de reversibilidade;
exportacao estruturada de
dados; governanca contratual
com acompanhamento técnico
permanente

Médio

Entrega em desconformidade com os
requisitos técnicos e funcionais

Definig&o objetiva dos requisitos
no Termo de Referéncia; prova
de conceito; critérios claros de
aceite; fiscalizagao técnica;
checklists de validacao;
aplicacéo de penalidades em
caso de descumprimento

Alto

10

Suporte técnico insuficiente ou ineficiente
durante a execugao contratual

Estabelecimento de niveis
minimos de atendimento;
definicao de prazos por
criticidade; canais formais de
suporte; acompanhamento por
indicadores; registro e controle
de chamados

Médio

11

Alterag6es normativas ou regulatérias
supervenientes que exijam adequacoes
na solucao

Obrigagao contratual de
manutenc¢ao evolutiva e
atualizacao normativa;
monitoramento das mudancas
legais e técnicas; priorizacao de
ajustes necessarios a
continuidade do servigco

Médio




Ordem

Risco Medidas de Mitigacao

Nivel de risco

12

produgao

Descontinuidade operacional na transi¢éo
entre sistemas ou na entrada em

Planejamento da virada de
ambiente; execucéao assistida;
testes prévios; implantacédo
gradual; plano de contingéncia
para manutengao dos servigos
essenciais em caso de falha

Alto

7. DESCRICAO DO ESCOPO DA CONTRATACAO (OBJETO)

7.1. Estrutura Geral do Projeto:
7.1.1. O projeto devera ser estruturado em modelo centralizado, composto por Nucleo Central

Multiempresa e implantagdo faseada das unidades assistenciais da rede.

7.1.2. A execucao devera ocorrer em duas macros etapas:

| - Implantacao do Nucleo Central Multiempresa (TIPO ESPECIAL);
Il - Implantagé@o progressiva das unidades classificadas como TIPO I, TIPO Il, TIPO lll, TIPO REG
e TIPO AGENTE (ACS/ACE), mediante emissao de Ordem de Servico pela contratante.
7.1.3. A solucao devera ser disponibilizada no modelo SaaS (Software as a Service), em ambiente
de computacdo em nuvem sob responsabilidade da contratada, com acesso remoto pelas

unidades de saude.

7.2. Tabela de Itens do Escopo. A contratacao devera compreender os seguintes itens:
Unidade  Quantidade

Item

Tipo

Descricao Sintética

1

TIPO
ESPECIAL

TIPO REG

TIPO
AGENTE

TIPO |

Implantagdo do Nucleo Central Multiempresa em
ambiente de computacdo em nuvem, incluindo
Governanca Institucional, arquitetura de
interoperabilidade sistémica interna e externa,
implantagcéo centralizada das solugcées PACS e LIS
nativas e disponibilizacdo da solugdo de Gestédo de
Escalas.

Implantacdo e disponibilizagdo do mddulo de
Regulacdo Assistencial Ambulatorial, integrado ao
nucleo central e ao PEP, com sustentacdo mensal.

Implantagcdo e disponibilizacdo do modulo para
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes
de Combate a Endemias (ACE), incluindo aplicacéo
mobile com operagdo online/offline e integracao
com bases oficiais.

Implantacdo da solucdo integrada nas Unidades
Hospitalares, contemplando PEP e mddulos
hospitalares, integracao as bases oficiais do SUS e
consumo das solucbées PACS e LIS nativas do
nucleo central.

Servico

Servico

Servico

Servico

01

01

01

01



5 [ TIPOI Implantacdo da solucao integrada nas Unidades | Servico 02
Especializadas, contemplando PEP, mddulos
assistenciais compativeis com o perfil da unidade,
integracao as bases oficiais do SUS e consumo das
solucdes PACS e LIS nativas do nucleo central.

6 TIPOII Implantacdo da solugdo integrada nas demais Servigo 38
unidades da rede (Atencao Primaria, Saude Mental,
CAPS, UBS e UPA), contemplando PEP, médulos
ambulatoriais, integracdo as bases oficiais do SUS
e consumo das solucdes PACS e LIS nativas do
nucleo central.

7.3. Requisitos Transversais da Plataforma

7.3.1. A solucdo devera operar em base de dados Unica e centralizada.

7.3.2. A solucao devera garantir controle de acesso por perfil e trilhas de auditoria completas.
7.3.3. A solugdo devera assegurar interoperabilidade padronizada, com utilizagcdo de APIs,
webservices ou padrdes reconhecidos de mercado.

7.3.4. A solugéo devera permitir extracao estruturada de dados para fins de auditoria e Business
Intelligence.

7.3.5. A solucéo devera manter histérico clinico longitudinal Unico por paciente.

7.3.6. A contratada devera disponibilizar, sem custos adicionais, atualizagbes evolutivas
decorrentes de alteragdes legais, normativas do SUS ou melhorias tecnolégicas da plataforma.
7.3.7. As parametrizagdes deverdo ocorrer dentro das funcionalidades nativas da plataforma, nao
compreendendo desenvolvimento sob encomenda fora do escopo funcional previsto neste Termo
de Referéncia.

7.3.8. A eventual inclusdo de novas unidades durante a vigéncia contratual devera respeitar a
tipologia definida e o valor unitario correspondente.

7.3.9. A arquitetura da solugcdo devera suportar o quantitativo total estimado de usuarios
simultaneos definidos neste Termo de Referéncia, garantindo desempenho adequado em
ambiente de computagdo em nuvem, com escalabilidade automatica conforme demanda.

7.4. TIPO ESPECIAL - Nucleo Central Multiempresa

7.4.1. O TIPO ESPECIAL devera compreender:

l. Implantagdo do ambiente central multiempresa em infraestrutura de computacdo em nuvem sob
responsabilidade da contratada;

Il. Configuracdo da base institucional Unica e parametrizagdo macro da rede;

lll. Definicdo de perfis de acesso e governanga de dados;

V. Implantacdo e disponibilizacdo centralizada das solu¢cdes PACS (Picture Archiving and
Communication System) e LIS (Laboratory Information System), integradas nativamente ao
Prontuario Eletrbnico do Paciente, com armazenamento, gestdo, visualizacao e disponibilizacdo
estruturada de exames de imagem e resultados laboratoriais;

V. Configuracao de ambientes de producao e homologacao;

VI. Realizacao de testes integrados e validacao sistémica;

VIl. Implantagéo e disponibilizacdo da solu¢cdo de Gestdo de Escalas de Trabalho (Workforce
Management), em nivel central e transversal a rede.

7.4.2. O TIPO ESPECIAL devera contemplar valor unico de implantacdo do Nucleo Central
Multiempresa, incluindo a arquitetura de interoperabilidade da plataforma e eventuais integracdes
institucionais necesséarias com bases oficiais e sistemas externos obrigatérios, bem como valor
recorrente mensal destinado a sustentacdo continuada do ambiente central, compreendendo a
manutencao evolutiva e corretiva da plataforma, da camada de interoperabilidade, das integracdes
implementadas e da solucao de Gestao de Escalas de Trabalho.



7.5. TIPO REG - Regulacao Assistencial Ambulatorial

7.5.1. O TIPO REG devera compreender:

l. Implantagdo do mddulo de regulagédo ambulatorial;

Il. Gestao de fila Unica municipal;

lll. Controle de cotas por unidade executante;

IV. Classificacao de prioridade e critérios regulatérios parametrizaveis;
V. Integragdo com SIGTAP, CNES e CNS;

VI. Geragao de relatérios gerenciais e painéis de monitoramento;

VII. Integracao plena com o Prontuario Eletrénico do Paciente;

VIII. Suporte técnico e manutencao evolutiva e corretiva.

7.5.2. O TIPO REG restringe-se ao fornecimento da solucao tecnolégica, ndo compreendendo a
disponibilizacao de equipe operacional de regulacao.

7.6. TIPO AGENTE — ACS e ACE

7.6.1. O TIPO AGENTE devera compreender:

|. Disponibilizacao de médulo especifico para atuacido de ACS e ACE;
Il. Aplicativo mobile com funcionamento online e offline;

lll. Territorializagao e vinculagao por microarea;

IV. Registro estruturado de visitas domiciliares e atividades de campo;
V. Sincronizagdo automatica com a base central;

VI. Integracao com bases oficiais aplicaveis;

VIIl. Relatérios gerenciais e consolidacao de producéo;

VIIl. Capacitacéo, operagao assistida e suporte técnico.

7.7. TIPO | — Unidades Hospitalares

7.7.1. O TIPO | devera corresponder a implantagao da solugdo nas unidades hospitalares da rede.
7.7.2. O escopo por unidade hospitalar devera compreender:

l. Implantagdo do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP);

I'1. Médulos hospitalares compativeis com internacdo, centro cirurgico, SADT, farmacia e
faturamento SUS, quando aplicavel;

lll. Integracéo as bases oficiais (CNES, CNS, SIGTAP, BPA, AlH, APAC);

IV. Consumo das solugcées PACS e LIS estruturadas no nucleo central;

V. Parametrizacéo especifica;

VI. Capacitagédo dos usuarios;

VIl. Operagéo assistida;

VIIIl. Suporte técnico e manutengéo evolutiva e corretiva.

7.7.3. O valor unitario mensal devera contemplar integralmente todos os servigos descritos.

7.8. TIPO Il - Unidades Especializadas

7.8.1. O TIPO Il devera corresponder a implantacao da solugdo nas unidades especializadas.
7.8.2. O escopo por unidade especializada devera compreender:

l. Implantacdo do PEP e mddulos compativeis com o perfil assistencial da unidade;

Il. Integragéo as bases oficiais do SUS;

[ll. Consumo das solucées PACS e LIS nativas estruturadas no nacleo central;

IV. Capacitacdo dos usuarios;

V. Operagéo assistida;

VI. Suporte técnico e manutengéo evolutiva e corretiva.

7.8.3. O valor unitario mensal devera contemplar integralmente os servicos acima descritos.

7.9. TIPO lll - Demais Unidades (Atencao Primaria, Saude Mental e correlatas)

7.9.1. O TIPO Ill devera corresponder a implantagdo da solucdo nas unidades de Atencao
Primaria, Saude Mental e demais unidades ambulatoriais.

7.9.2. O escopo por unidade devera compreender:



l.Implantagéo do PEP e mddulos ambulatoriais;

Il. Registro de produgdo ambulatorial (BPA), quando aplicavel;
lll. Integracao as bases oficiais do SUS;

IV. Consumo das integracdes estruturadas no nucleo central;
V. Parametrizacéo especifica;

VI. Capacitagao;

VIl. Operagéo assistida;

VIII. Suporte técnico e manutencao evolutiva e corretiva.

7.10. Modelo de Execucao

7.10.1. A implantagdo do TIPO ESPECIAL devera ocorrer previamente as implantagcdes das
unidades assistenciais.

7.10.2. A implantacdo do TIPO REG e do TIPO AGENTE podera ocorrer paralelamente as
unidades assistenciais, desde que o Nucleo Central Multiempresa esteja previamente validado.
7.10.3. As unidades TIPO |, TIPO Il e TIPO Ill deverdo ser implantadas de forma faseada,
mediante emissdo de Ordem de Servigo.

7.10.4. O faturamento recorrente mensal de cada unidade devera iniciar-se apds a formalizacao
do Termo de Aceite de Entrada em Produgao.

7.11. Exclusoes de Escopo

7.11.1. Nao devera integrar o escopo da contratada o fornecimento de infraestrutura fisica local,
incluindo equipamentos, rede l6gica, conectividade e infraestrutura elétrica.

7.11.2. A Secretaria Municipal de Saude de Maringa, na condicao de beneficiaria e ambiente de
execucgao operacional, devera disponibilizar infraestrutura adequada para acesso a solugéo SaasS,
sem prejuizo da governancga contratual, da fiscalizacdo e da gestao do servico pelo INPACTA.

7.12. Relacao das Unidades Contempladas

7.12.1. As unidades assistenciais contempladas neste Termo de Referéncia deverao corresponder
as listadas na tabela abaixo, classificadas conforme tipologia definida neste instrumento.

7.12.2. A classificagao por tipologia devera observar o seguinte enquadramento:

§ TIPO ESPECIAL — Nucleo Central Multiempresa em ambiente de computacdo em nuvem,
compreendendo Datacenter, PACS, LIS e Gestao de Escalas;

§ TIPO REG — Central de Regulacao Assistencial Ambulatorial;

§ TIPO AGENTE — Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias
(ACE);

§ TIPO | — Unidade Hospitalar;

§ TIPO Il — Unidades Especializadas (Policlinicas);

§ TIPO IIl — Unidades de Atencao Primaria, CAPS, UBS, UPA e correlatas.

7.12.3. A quantidade de usuarios simultineos indicada por unidade corresponde ao
dimensionamento minimo de licencas concorrentes a serem disponibilizadas pela contratada,
devendo a solugédo suportar o acesso simultaneo informado sem degradacdo de desempenho,
perda de integridade de dados ou limitagao funcional.

7.12.4. O quantitativo total estimado de usuarios simultaneos da rede corresponde a 1.250 (mil
duzentos e cinquenta) acessos concorrentes, distribuidos entre as unidades conforme tabela
abaixo, devendo a arquitetura da solucdo ser dimensionada para atendimento integral dessa
carga, com escalabilidade automatica em ambiente de computacdo em nuvem.

TABELA — RELACAO DAS UNIDADES CONTEMPLADAS

TIPO  UNIDADE DE SAUDE ENDEREGO | CNES QTDE
USUARIOS
SIMULTANEOS

TIPO DATACENTER (Nucleo Central -
ESPECIAL | Multiempresa)




TIPO REG

TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO 1
TIPO 1
TIPO 1l
TIPO 1l
TIPO I
TIPO 1
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO III
TIPO 1l
TIPO Il

Central de Regulagéo da Secretaria
Municipal de Saude de Maringa

CAPS |
CAPS ||

CAPS lI

UBS ACLIMACAO

UBS ALVORADA |

UBS ALVORADA I

UBS CEU AZUL

UBS CIDADE ALTA

UBS FLORIANO

UBS GREVILIAS

UBS GUAIAPO/REQUIAO
UBS IGUATEMI

UBS IMPERIO DO SOL
UBS INDUSTRIAL

UBS INTERNORTE

UBS Jardim Iguagu

UBS MANDACARU

UBS MARINGA VELHO
UBS MORANGUEIRA
UBS NEY BRAGA

UBS OLIMPICO

UBS PARAISO

UBS PARIGOT DE SOUZA
UBS PARIS

UBS PIATA

UBS PINHEIROS

UBS PORTAL DAS TORRES
UBS QUEBEC

UBS SAO SILVESTRE
UBS TUIUTI

UBS UNIVERSO

UBS VARDELINA

UBS VILA ESPERANCA
UBS VILA OPERARIA
UBS ZONA 06

UBS ZONA 07

UPA ZONA NORTE

UPA ZONA SUL
POLICLINICA ZONA SUL

20

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
50



TIPO Il | POLICLINICA ZONA NORTE 50

TIPO | HOSPITAL MUNICIPAL 150
TIPO Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 410

AGENTE | Agentes de Combate a Endemias (ACE)
TOTAL 1250

8. SERVICOS PROFISSIONAIS

8.1. Diretrizes Gerais de Execucao

8.1.1. A contratada devera prestar 0s servigcos profissionais necessarios a implantacéo,
parametrizacdo, capacitacao, entrada em producéo, operacao assistida e sustentacédo da solucéo,
observadas as tipologias definidas neste Termo de Referéncia (TIPO ESPECIAL, TIPO REG,
TIPO AGENTE, TIPO I, TIPO Il e TIPO Ill) e a execucao faseada por Ordens de Servico emitidas
pela contratante.

8.1.2. A CONTRATADA devera elaborar e submeter a aprovacdao do InPACTA o Plano de

Implantacdo e Governanca do Projeto, contemplando cronograma macro, marcos de controle,
responsabilidades das partes, critérios de aceite e 0 modelo de comunicagcéo e escalonamento,
podendo a Secretaria Municipal de Saude de Maringa participar tecnicamente da sua construcao
e execugao, sem prejuizo da governancga central e da deliberagao final pelo INPACTA.

8.1.3. A contratada devera assegurar que 0s servigos profissionais sejam prestados por equipe
qualificada, com experiéncia comprovada em implantacdo e sustentacdo de solugbes de
prontuario eletrénico e gestdo em saude no ambito do SUS, incluindo integragdo com bases
oficiais, producéo assistencial e faturamento SUS quando aplicavel aos fluxos da contratante.

8.2. Implantacao do Nucleo Central (TIPO ESPECIAL)

8.2.1. A contratada devera executar a implantacdo do Nucleo Central Multiempresa (TIPO
ESPECIAL) previamente as implantacbes das unidades assistenciais, contemplando a
configuracado institucional da plataforma, a parametrizacdo macro da rede, a governanca de
acessos e a camada de interoperabilidade.

8.2.2. A contratada devera implantar e disponibilizar de forma centralizada as solugdes PACS e
LIS nativas do Nucleo Central, incluindo configuragéo, testes integrados, validacdo funcional e
documentacédo operacional de interfaces internas, garantindo operacdo estavel, rastreavel e
integrada ao Prontuario Eletrénico do Paciente.

8.2.3. A contratada devera implantar e disponibilizar a solugdo de Gestdo de Escalas de Trabalho
(Workforce Management) em nivel central, com parametrizacéo inicial, perfis, regras e cadastros
necessarios para uso transversal pela rede.

8.3. Implantacao das Unidades por Ordem de Servico (TIPO I, TIPO I, TIPO lll, TIPO REG e
TIPO AGENTE)

8.3.1. A implantacédo das unidades e componentes previstos para os tipos TIPO I, TIPO II, TIPO
lll, TIPO REG e TIPO AGENTE devera ocorrer de forma faseada, mediante emissdo de Ordem de
Servigo pela contratante, em conformidade com o Plano de Implantagdo aprovado.

8.3.2. Para cada unidade incluida em Ordem de Servico, a contratada devera realizar, no minimo:

| . Levantamento de fluxos e alinhamento operacional com as equipes locais da Secretaria
Municipal de Saude de Maringa, sempre sob coordenacao, diretriz e supervisao do INPACTA;

Il. Parametrizag&o especifica da unidade, dentro das funcionalidades nativas da plataforma;

lll. Configuracao de perfis de acesso e cadastros necessarios;

IV. Ativacao de integracdes aplicaveis ao escopo implantado, utilizando os componentes centrais
previamente disponibilizados no Nucleo Central;

V. Capacitacao inicial e orientagao operacional;

VI. Entrada em producao assistida, com acompanhamento e suporte intensivo;

VII. Termo de Aceite de Entrada em Producéao e transi¢cao para sustentacao.

8.3.3. Os servicos de parametrizacdo, capacitacdo e operacao assistida por unidade deverao



estar incluidos nos valores recorrentes mensais unitarios correspondentes a cada tipologia (TIPO
[, TIPO Il, TIPO Ill, TIPO REG e TIPO AGENTE), ndo se admitindo cobranca adicional por evento
para atividades ordinarias necessarias a entrada em producdo e estabilizagdo do escopo
implantado.

8.4. Treinamentos Iniciais, Capacitacao e Treinamentos Continuados

8.4.1. A contratada devera executar treinamentos iniciais para capacitacao de usuarios-chave e
multiplicadores antes da entrada em produgcdo de cada unidade, observando os fluxos
assistenciais e administrativos especificos da respectiva tipologia.

8.4.2. Durante a fase de operagéo assistida, os recursos humanos de nivel 1 (N1) alocados
conforme item 6.9 deverdo atuar diretamente no reforgo pratico da capacitacdo, apoiando os
usuarios na execucao real dos fluxos e consolidando o uso adequado da solucéo.

8.4.3. Apoés a estabilizacao da unidade, os recursos N1 deverdo assumir a responsabilidade pelo
treinamento continuado, reciclagem de usuarios, capacitagcdo de novos profissionais e reforco de
boas praticas de utilizacao da solugao.

8.4.4. A contratada deverda assegurar que as atualizagbes evolutivas da plataforma sejam
acompanhadas de orientacado e capacitacdo complementar aos usuarios impactados, sem custos
adicionais.

8.5. Operacao Assistida e Estabilizacao

8.5.1. A contratada devera realizar operacao assistida em cada unidade e componente implantado
por Ordem de Servico (incluindo, quando aplicavel, TIPO REG e TIPO AGENTE), com
acompanhamento presencial e/ou remoto, conforme definido no Plano de Implantagcdo e na
respectiva Ordem de Servigo.

8.5.2. A operacédo assistida devera contar obrigatoriamente com a participacdo dos recursos
humanos N1 designados para a unidade ou grupo de unidades correspondente, assegurando
continuidade entre a fase de implantacao e a fase de sustentagao.

8.5.3. Durante a operacao assistida, a contratada devera garantir:

|. acompanhamento da execug¢do dos fluxos assistenciais e administrativos;

Il. correcédo de parametrizagdes necessarias dentro do escopo funcional;

lll. registro e escalonamento de incidentes;

IV. estabilizacdo da operagado antes da emissdo do Termo de Aceite de Entrada em Producao.
8.5.4. Encerrada a operagdo assistida, os recursos N1 deverdo permanecer como ponto focal
permanente de suporte funcional nas unidades, observados o0s quantitativos minimos
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8.6. Gestao do Projeto e Governancga

8.6.1. A CONTRATADA devera executar a gestdao integral do projeto, contemplando
planejamento, controle de escopo, cronograma, comunicacao, gestdo de riscos e gestdo de
mudancas, assegurando rastreabilidade das entregas e aderéncia aos critérios de aceite,
observada a governancga central do servico pelo INPACTA.

8.6.2. A CONTRATADA devera realizar reunides periddicas de acompanhamento com o InNPACTA,
instancia responsavel pela governanca contratual do servico, com apresentacao de status, riscos,
pendéncias, licdes aprendidas, proximos marcos e plano de acdo, facultada a participacao técnica
de representantes da Secretaria Municipal de Saude de Maringa, quando pertinente ao tema
tratado.

8.6.3. A CONTRATADA devera manter registro formal das decisdes de governanca, mudancgas
aprovadas, impactos em cronograma e eventuais dependéncias de responsabilidade das partes,
observando que as deliberacbes contratuais e de governanga do servico competem ao InPACTA.
8.6.4. Para todos os fins contratuais, inclusive priorizacao de demandas, definicado de cronograma,
validacdo de entregas, autorizacdo de entrada em producédo, gestdo de mudancas, aceite,
faturamento e apuracdo de descumprimentos, a CONTRATADA deveréa se reportar ao InPACTA,
sem prejuizo das interacbes técnico-operacionais necessdrias com as equipes da Secretaria
Municipal de Saude de Maringa.



8.7. Suporte, Sustentacao e Niveis de Servico

8.7.1. A contratada deverd prestar suporte técnico e funcional durante toda a vigéncia contratual,
garantindo canais formais de atendimento, registro e acompanhamento de chamados, com
mecanismos de priorizacao por severidade.

8.7.2. A contratada devera assegurar monitoramento continuo do ambiente de computacdo em
nuvem sob sua responsabilidade, incluindo disponibilidade, desempenho e integridade
operacional, com atuagéo proativa na identificacao de falhas.

8.7.3. Os niveis de servico (SLA), tempos de resposta, tempos de solucdo e critérios de
severidade deverdo ser definidos de forma objetiva neste Termo de Referéncia ou em anexo
técnico, de modo a permitir afericdo, auditoria e aplicagdo de sancbes contratuais quando
cabiveis.

8.7.4. A classificacdo da severidade dos incidentes devera ser realizada com base em critérios
objetivos, mensuraveis e previamente definidos, observando, no minimo, os seguintes fatores
cumulativos:

|. NUmero de usuarios ou setores impactados, considerando a extensdo da indisponibilidade ou
degradacéao do servigco dentro da unidade ou da rede assistencial;

Il. Impacto sobre o fluxo operacional, especialmente quando houver comprometimento direto de
atividades assistenciais, administrativas, regulatérias ou de faturamento;

[11. Visibilidade institucional e risco reputacional, quando o incidente puder gerar exposicao
externa, impacto regulatério ou repercussao junto a érgaos de controle;

V. Recorréncia ou reincidéncia do evento, considerando a repeticdo de falhas similares em
intervalo temporal relevante ou a existéncia de causa raiz previamente identificada e nado sanada.
8.7.5. A pontuacao atribuida a cada critério deverad compor matriz de classificacdo estruturada,
com pesos e faixas previamente estabelecidos neste Termo de Referéncia ou em anexo técnico,
de modo a definir:

l. 0 nivel de severidade aplicavel ao incidente;

Il. 0 prazo maximo de resposta inicial;

lll. 0 prazo maximo de solucéo ou mitigacao;

IV. os procedimentos obrigatérios de escalonamento técnico e gerencial.

8.7.6. A metodologia de classificacdo devera permitir rastreabilidade, auditoria e validacdo pela
contratante, sendo obrigatéria a manutencdo de registro formal da pontuacdo atribuida, da
justificativa técnica e dos marcos de atendimento até a completa resolucéo do incidente.

8.8. Criticidade Assistencial, SLA Especifico e Tempos de Atendimento

8.8.1. Sem prejuizo das disposi¢cbes gerais deste Termo de Referéncia, os niveis de servigo
aplicaveis ao objeto deverdo observar a natureza critica da operacao em saude, especialmente
quanto a continuidade do atendimento, disponibilidade do prontuario eletrénico do paciente,
prescricao, evolucao clinica, regulacao assistencial, resultados laboratoriais, imagens médicas,
faturamento SUS e demais processos essenciais da rede.

8.8.2. A classificagéo dos incidentes devera observar, no minimo, a seguinte matriz de criticidade
assistencial por severidade:

Severidade Critérios objetivos e exemplos de enquadramento

Indisponibilidade total ou falha sem contorno viavel que impeca atendimento
Severidade 1 | assistencial, acesso ao prontuario eletrdnico, prescri¢ao, registro clinico,

Critica / regulacao, acesso a exames, laudos, PACS, LIS ou funcionamento de
Urgente hospital, UPA, unidade especializada, atencao primaria, CAPS ou servico
equivalente.

Severidade 2 | Falha grave em funcionalidade essencial, com contorno apenas parcial e
Alta impacto relevante na rotina operacional e assistencial.



Severidade Critérios objetivos e exemplos de enquadramento

Severidade 3 , . L .
Média Falha parcial com impacto moderado, sem paralisagéo total do servico.
Severidade 4 | Falhas residuais, duvidas operacionais, ajustes nao criticos ou ocorréncias

Baixa sem impacto relevante a continuidade assistencial.

8.8.3. Os prazos minimos de atendimento, restabelecimento e solugdo definitiva deverédo
observar, no minimo, a seguinte matriz de tempos:

Severidade Inicio_do R(_es_tabe~lecimento/ Sol_ug_:é_o
atendimento mitigacao definitiva
Severidade 1 15 minutos 2 horas 8 horas
Severidade 2 30 minutos 6 horas 24 horas
Severidade 3 60 minutos — 48 horas
Severidade 4 4 horas — 72 horas

8.8.4. A apuragédo dos prazos de inicio do atendimento, restabelecimento e solucao definitiva,
quando aplicaveis, devera ocorrer em regime de 24 (vinte e quatro) horas por dia e 7 (sete) dias
por semana para os incidentes classificados como Severidade 1 e Severidade 2, considerando-se
como marco inicial o registro do chamado em sistema formal de atendimento ou o seu
encaminhamento a fila técnica da CONTRATADA. Considera-se restabelecimento a retomada da
operagdo com nivel aceitavel de funcionamento, ainda que por contorno técnico temporario, e
solucado definitiva a correcao integral da causa do incidente com normalizacao do servico e
encerramento técnico devidamente registrado.

8.8.5. A contagem dos prazos somente podera ser suspensa mediante registro formal no
chamado, quando houver indisponibilidade de acesso, ambiente, credenciais, conectividade,
validacédo ou providéncia que dependa exclusivamente da CONTRATANTE, bem como em caso
de manutengdo programada previamente comunicada e aprovada, quando cabivel. Todos os
chamados deverdo manter histérico completo, com classificacdo da severidade, data e hora do
registro, evidéncias, escalonamentos, marcos de atendimento, restabelecimento, solucao definitiva
e validacao de encerramento.

8.8.6. A manutencdo associada ao SLA compreendera, no minimo, manutencado corretiva,
adaptativa e legal, inclusive atualizacao tecnolégica, corre¢des de seguranga, compatibilidade com
integracdes e adequacdes normativas aplicaveis ao setor satude. O descumprimento injustificado
dos niveis de servico sujeitara a CONTRATADA as glosas, descontos, multas e demais
consequéncias contratuais cabiveis, observada a vinculacdo da apuracdo a parcela mensal do
servico diretamente afetada e assegurados o contraditério e a ampla defesa.

8.9. Atualizacoes, Evolucao e Gestao de Mudancas

8.9.1. Considerando o0 modelo SaaS, a contratada devera ser responsavel por atualizagcdes
evolutivas e corretivas da solugao, bem como por atualizagées de compatibilidade necessérias a
continuidade do servigo, incluindo componentes relacionados a interoperabilidade e integragdes
implementadas.

8.9.2. As atualizagdes deverdo ser executadas com gestdo de mudancgas, comunicagao prévia,
validagdo em ambiente de homologacédo, plano de rollback e rastreabilidade, minimizando



impactos operacionais.

8.10. Recursos Humanos e Modelo de Alocacao — Suporte Nivel 1 (N1)

8.10.1. A contratada devera disponibilizar recursos humanos qualificados para atendimento de
primeiro nivel (N1), com atuagdo de suporte funcional e operacional as solu¢des implantadas,
abrangendo registro, triagem, orientagdo ao usuario, acompanhamento de incidentes e
escalonamento aos niveis superiores quando necessario.

8.10.2. A alocacao minima de recursos N1 devera obedecer aos quantitativos abaixo:

|. Para cada unidade classificada como TIPO |, a contratada devera disponibilizar no minimo 02
(dois) recursos humanos N1;

ll. Para cada unidade classificada como TIPO II, a contratada devera disponibilizar no minimo 01
(um) recurso humano N1;

lll. Para as unidades classificadas como TIPO lll, a contratada devera disponibilizar no minimo 01
(um) recurso humano N1 para cada grupo de 05 (cinco) unidades TIPO Il

V. Para o componente classificado como TIPO REG, a contratada devera disponibilizar no
minimo 02 (dois) recursos humanos N1 de suporte funcional, com atuagéo centralizada;

V. Para o componente classificado como TIPO AGENTE, a contratada devera disponibilizar no
minimo 02 (dois) recursos humanos N1 de suporte funcional, com atuag¢ao centralizada e apoio a
operagao em campo.

8.10.3. Os recursos N1 deverdao atuar como ponto focal de atendimento aos usuarios das
unidades, garantindo a abertura e acompanhamento de chamados, aplicagdo de procedimentos
padronizados, registro de evidéncias, orientacao operacional e escalonamento para niveis N2 e
N3, quando cabivel.

8.10.4. A contratada devera assegurar que as alocagdes minimas de N1 ndo substituam e néo
limitem a obrigagdo de manutencgéo e suporte de niveis superiores (N2/N3), incluindo especialistas
funcionais, suporte de integracdo, seguranga, banco de dados e operacdo do ambiente de
computagcao em nuvem.

8.10.5. A alocacgéo dos recursos N1 devera ser compativel com o cronograma de implantacéo e
com a entrada em producao de cada unidade.

8.10.6. A contratada devera assegurar que os recursos humanos N1 estejam disponiveis, no
minimo, em horario comercial, de segunda a sexta-feira, para atendimento presencial e/ou remoto
as unidades sob sua responsabilidade.

8.10.7. A atuacdo dos recursos N1 deverd contemplar acompanhamento continuo da operacao
das solugdes implantadas, especialmente durante as fases de entrada em producdo e
estabilizacdo, assegurando presenga compativel com o volume operacional da respectiva tipologia
de unidade.

8.10.8. A eventual necessidade de ampliacdo temporaria de carga horaria durante a fase de
operagdo assistida devera ser prevista no cronograma de implantacdo, sem prejuizo dos
quantitativos minimos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8.10.9. Além das atividades de registro, triagem e escalonamento de incidentes, os recursos N1
dever&o atuar como suporte funcional local da solug&o, incluindo:

l. orientag&o pratica aos usuarios na execucao dos fluxos assistenciais e administrativos;

Il. apoio na correta utilizagdo das funcionalidades nativas da plataforma;

[ll. acompanhamento da aderéncia aos fluxos parametrizados;

IV. apoio na validagédo de cadastros e parametros operacionais;

V. registro estruturado de oportunidades de melhoria e necessidades de ajustes funcionais dentro
do escopo da solugéo.

8.10.10. Os recursos N1 deverdao atuar como ponto focal permanente de apoio funcional nas
unidades, contribuindo para a consolidacdo do uso adequado da solugcdo e para a estabilidade
operacional do ambiente implantado.

8.10.11. Considerando a totalidade das unidades e componentes previstos neste Termo de
Referéncia e a aplicagdo dos critérios minimos estabelecidos no item 6.9.2, a contratada devera
disponibilizar, quando da implantacdo completa da solugdo em todas as tipologias, o quantitativo
minimo de 16 (dezesseis) recursos humanos N1, sem prejuizo de eventual ampliagdo necessaria



para manutencao dos niveis de servico pactuados.

8.11. Gestao de Backups

8.11.1. A contratada devera implementar politica formal e abrangente de gestdo de backups
aplicavel a todas as solugdes previstas neste Termo de Referéncia, hospedadas e operadas no
ambiente de computacdo em nuvem sob sua responsabilidade, assegurando capacidade de
recuperacao integral e rastreabilidade.

8.11.2. A politica de backup devera contemplar, no minimo:

|. bancos de dados da solucéo;

Il. arquivos de aplicagdo e componentes criticos;

lll. registros necessarios a recuperacgao integral do ambiente.

8.11.3. Os backups deverdo ser executados de forma rotineira e diaria, com agendamento
automatizado e registro de evidéncias de execucgao.

8.11.4. A solucdo de backup devera permitir armazenamento em ambiente seguro, com acesso
controlado, rastreavel e protegido por mecanismos robustos de autenticagao.

8.11.5. A capacidade de armazenamento devera ser escalavel, permitindo expansao progressiva
conforme crescimento da base de dados e exigéncias operacionais da contratante.

8.11.6. Os arquivos de backup deverao manter histérico minimo de 30 (trinta) dias, com retencéao
estruturada e possibilidade de restauragao seletiva de dados.

8.11.7. Apés cada execucdo de backup, a ferramenta utilizada devera gerar registro formal
contendo, no minimo, informagdes sobre horario de execugdo, duragédo, volume processado e
status da operacéo.

8.11.8. A contratada devera realizar testes periddicos de restauragdo, garantindo que o0s
procedimentos de recuperagao estejam operacionais e devidamente documentados.

8.11.9. Poderéa ser adotada politica de backup alinhada as melhores praticas de mercado, desde
gue assegure niveis equivalentes ou superiores de disponibilidade, seguranca, rastreabilidade e
integridade das informagdes.

9. REQUISITOS FUNCIONAIS DO AMBIENTE DE COMPUTACAO EM NUVEM E BANCO DE
DADOS

9.1. Ambiente de Datacenter

9.1.1. O ambiente de computacdo em nuvem devera ser estruturado para garantir segurancga
operacional, estabilidade e capacidade de processamento compativel com a criticidade da solucéo
de prontuario eletrénico e gestdo em saude.

9.1.2. 0 ambiente devera contar com recursos computacionais virtuais devidamente
dimensionados, com capacidade elastica de escalabilidade horizontal e vertical.

9.1.3. O ambiente devera utilizar solucdo de armazenamento corporativo de alto desempenho,
com redundéancia e alta disponibilidade nativas do provedor de infraestrutura em nuvem,
assegurando desempenho adequado as operagdes clinicas e administrativas.

9.1.4. A infraestrutura de rede devera oferecer conectividade segura e estavel, com mecanismos
de redundéancia compativeis com operac¢ao continua.

9.1.5. O ambiente devera implementar controles de seguranca fisica e légica, incluindo, no
minimo:

a) controles de seguranca fisica implementados pelo provedor de infraestrutura em nuvem,
conforme certificacdes apresentadas;

b) firewalls perimetrais;

c) sistemas de deteccgéo e prevencao de intrusdo (IDS/IPS) ou equivalentes;

d) registro e auditoria de eventos de infraestrutura.

9.1.6. A infraestrutura devera possuir redundancia de energia e conectividade compativel com
ambiente critico, comprovada por meio de certificacbes e arquitetura do provedor de nuvem
adotado.

9.1.7. O ambiente devera contar com monitoramento continuo da infraestrutura tecnol6gica e
equipe técnica disponivel para tratamento de incidentes relacionados a infraestrutura sob
responsabilidade da contratada.



9.1.8. O ambiente devera possuir politica estruturada de backup, com execucéo perioddica das
cépias de seguranca, permitindo execu¢do com o sistema em operacao observadas as diretrizes
estabelecidas no item 8.10 deste Termo de Referéncia.

9.1.9. As cépias de backup deverdo ser armazenadas de forma segura, podendo incluir
armazenamento em local geograficamente distinto, conforme politica operacional adotada pela
contratada.

9.1.10. A contratada devera realizar testes periddicos de restauracéo, assegurando a integridade
das cédpias.

9.1.11. O provedor de infraestrutura em nuvem deverd comprovar arquitetura com nivel
equivalente ou superior de redundancia, disponibilidade e continuidade operacional compativel
com padrao Tier Il ou superior.

9.1.12. O provedor de infraestrutura devera possuir certificagdes reconhecidas internacionalmente
de seguranca e continuidade de negdcios, tais como:

a) ISO/IEC 27001;

b) ISO/IEC 27017;

) ISO/IEC 27018;

) ISO/IEC 27701;

) 1ISO 22301;

f) SOC 1 Tipo Il;

g) SOC 2 Tipo l;

ou certificacdes equivalentes.

c
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9.2. Banco de Dados

9.2.1. O sistema devera utilizar Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) corporativo,
amplamente utilizado em ambientes criticos, com suporte técnico formal disponivel no Brasil ou
por meio de parceiro autorizado com atuagéo nacional.

9.2.2. O SGBD adotado devera ser plenamente compativel com a solugdo ofertada e com a
infraestrutura tecnoldgica utilizada.

9.2.3. O ambiente de banco de dados devera disponibilizar, no minimo, ambiente de producéao e
ambiente de homologacéao logicamente separados.

9.2.4. O banco de dados devera assegurar integridade transacional, consisténcia das informacoes
e controle de acesso por perfis.

9.2.5. O banco de dados devera manter registro e auditoria de operacoes.

9.2.6. O banco de dados devera permitir execugdo de rotinas de backup com o sistema em
operacao.

9.2.7. As rotinas de backup deverdo prever execucao periédica de cépias completas e
incrementais, conforme politica definida pela contratada, garantindo recuperacao adequada das
informacoes.

9.2.8. A versdo do SGBD utilizada devera estar em versdo estavel com suporte ativo do
fornecedor ou da comunidade mantenedora, assegurando aplicacdo de atualizacbes de
seguranga.

9.2.9. O SGBD devera ser compativel com o sistema operacional utilizado na infraestrutura da
solucéo.

9.2.10. Caso o SGBD adotado exija licenciamento, todos os custos deverdo estar integralmente
incluidos na proposta da contratada durante toda a vigéncia contratual.

10. CARACTERISTICAS FUNCIONAIS DAS SOLUCOES

10.1. Diretrizes Gerais da Plataforma

10.1.1. A solugéo devera operar em arquitetura integrada, com base Unica de dados centralizada
no Nucleo Central (TIPO ESPECIAL), assegurando rastreabilidade, integridade e consisténcia das
informagdes clinicas, administrativas e operacionais.

10.1.2. A solucao devera permitir parametrizagdo por unidade, mantendo governanga central no
Nucleo Central (TIPO ESPECIAL), inclusive quanto a perfis de acesso, regras institucionais,
cadastros estruturantes, integracdes e politicas de seguranca da informacao.



10.1.3. A solucéo devera operar em modelo SaaS (Software as a Service), com disponibilizacao
continua das funcionalidades contratadas, atualizacdo evolutiva centralizada e sem limitacao de
uso por médulo dentro da tipologia correspondente, observado o dimensionamento contratual por
unidade, perfil ou volume de operacao, quando aplicavel.

10.1.4. A solucédo deverda manter trilha de auditoria completa das operagdes realizadas pelos
usuarios, registrando no minimo: identificacdo do usuario, data, hora, acdo executada e dados
alterados.

10.1.5. A solucédo devera permitir segregacao de perfis por funcdo, com controle granular de
permissdes, garantindo aderéncia aos principios de necessidade € minimizagdo de acesso.

10.2. Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

10.2.1. A solucdo deverd disponibilizar Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) como nucleo
estruturante e backbone longitudinal das informagdes clinicas da rede publica de saude,
assegurando prontuario clinico unico por paciente, mantido em base centralizada no Nucleo
Central (TIPO ESPECIAL), vélido para toda a rede assistencial, desde a Ateng¢do Primaria até as
unidades especializadas e hospitalares, independentemente do front-end utilizado conforme a
tipologia da unidade.

10.2.2. O PEP devera adotar modelo centralizado e integrado, garantindo continuidade
assistencial, integragdo multiprofissional e visao longitudinal da linha de cuidado.

10.2.3. A solucdo devera atender integralmente a legislagdo vigente, incluindo a Lei n°
13.709/2018 (LGPD), normativas do Conselho Federal de Medicina (CFM), do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), especialmente a Resolugdo COFEN n® 358/2009 (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem — SAE), e utilizar como referéncia os requisitos técnicos e funcionais
definidos pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), sem exigéncia de
certificacao formal.

10.2.4. A solucdo devera assegurar confidencialidade, integridade, rastreabilidade e controle de
acesso as informacdes clinicas, por meio de trilhas de auditoria completas, controle por perfil e
funcao e segregacao de permissoes.

10.2.5. O sistema devera suportar assinatura digital por certificado no padrdao ICP-Brasil (A1 ou
A3), assegurando validade juridica plena aos documentos eletrdnicos e possibilitando a
eliminacao do prontuario fisico em papel, conforme legislacao aplicavel.

10.2.6. O sistema devera permitir registro clinico estruturado e narrativo, incluindo anamnese,
evolucao, sinais vitais, hipoteses diagnosticas, resultados de exames, prescricdo, administracao
de medicamentos, plano terapéutico, notificacoes e alertas assistenciais.

10.2.7. As evolucgbes clinicas deverao estar vinculadas ao atendimento correspondente, com
identificacado de autor, data, hora, unidade e perfil profissional.

10.2.8. O sistema devera permitir personalizagdo de formularios por especialidade, linha de
cuidado ou perfil profissional, com utilizagdo de terminologias padronizadas como CID-10, CIAP e
terminologias reconhecidas para enfermagem.

10.2.9. A solucao devera oferecer prescricao eletronica multiprofissional integrada aos médulos de
farmacia, suprimentos, compras, faturamento e SADT, garantindo rastreabilidade de
medicamentos padronizados, ndo padronizados e antimicrobianos de uso restrito.

10.2.10. O sistema devera exigir justificativa clinica para medicamentos condicionados e permitir
consulta a registros de solicitagdes rejeitadas ou substituidas.

10.2.11. A solucéo devera permitir conciliacdo medicamentosa, controle de alergias, verificacdo de
interacdes medicamentosas e alertas de seguranca clinica.

10.2.12. O sistema devera permitir registro grafico de sinais vitais, com alertas configuraveis para
desvios de parametros, inclusive suporte a algoritmos clinicos para identificagcdo de deterioracao
clinica, como escore MEWS ou equivalente.

10.2.13. O sistema devera oferecer calculadoras clinicas integradas, tais como IMC, clearance de
creatinina e escalas de risco.

10.2.14. A solucao devera permitir integracdo com dispositivos biomédicos e assistenciais, como
monitores multiparametros, ventiladores e bombas de infusdo, utilizando padrdes reconhecidos
como HL7, IEEE 11073 ou equivalentes, quando tecnicamente suportado pelo dispositivo e pelo



ambiente tecnolégico da contratante, assegurando rastreabilidade dos dados incorporados ao
prontuario.

10.2.15. O sistema devera exigir elaboracdo de Plano Terapéutico estruturado, associando
hipoteses diagndsticas, objetivos terapéuticos, intervengdes planejadas e avaliagdes periodicas.
10.2.16. A solucao devera suportar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), nos
termos da Resolugdo COFEN n® 358/2009, contemplando coleta de dados, diagnéstico,
prescricao, implementacédo e avaliagdo de resultados, conforme detalhamento funcional previsto
no item 10.2.54 deste Termo de Referéncia.

10.2.17. O sistema devera permitir alertas a equipe multiprofissional sobre planos previamente
registrados para 0 mesmo paciente.

10.2.18. A solugao devera permitir registro estruturado de dor com escalas padronizadas, alertas
para niveis criticos e acompanhamento evolutivo.

10.2.19. O sistema devera permitir prescricdo, agendamento e registro de execucao de cuidados
diretos, como curativos, mudancas de decubito e banho no leito.

10.2.20. A solucdo devera permitir registro especifico por categoria profissional, com plano de
cuidados e metas terapéuticas proprias.

10.2.21. O sistema devera permitir planejamento estruturado da alta assistencial, com critérios
clinicos, encaminhamentos e registros de referéncia.

10.2.22. A solucao devera oferecer protocolos clinicos automatizados por critérios assistenciais e
checklists de seguranca do paciente, incluindo cirurgia segura, prevengédo de quedas e prevencao
de lesbes por pressao.

10.2.23. O sistema devera permitir controle completo de leitos, incluindo solicitagao, reserva,
ocupacao, transferéncia, liberagao e higienizacao, com rastreabilidade de responsaveis e horarios.
10.2.24. O sistema devera permitir controle de administragdo de medicamentos com aprazamento
individualizado e checagem em tempo real.

10.2.25. A solugdo deverda permitir notificacdo compulséria de agravos a saude conforme
determinacdes do Ministério da Saude, com base em CID-10 e formuléarios estruturados.

10.2.26. O sistema devera permitir registro e gestdo de eventos adversos, com categorizacéo,
analise, definicdo de responsaveis e acompanhamento de tratativas.

10.2.27. O sistema devera permitir controle de protocolos institucionais, como prevencédo de
tromboembolismo venoso (TEV) e controle de dias de uso de antibidticos.

10.2.28. O sistema devera permitir emissdo de documentos clinicos, incluindo atestados,
receituarios, declaracoes, relatérios, etiquetas e demais documentos assistenciais.

10.2.29. A solucdo devera permitir registro de nascimentos e consolidacdo de livro eletrdnico de
nascidos vivos.

10.2.30. O sistema devera permitir funcionalidade de interconsulta multiprofissional com
classificacao tematica, alertas prioritarios e rastreabilidade.

10.2.31. A solugédo devera permitir integragdo com laboratorios oficiais por meio de webservices,
possibilitando solicitacdo e recebimento automatico de resultados.

10.2.32. O sistema devera permitir visualizacdo de laudos com imagens diretamente no PEP.
10.2.33. A solucao devera permitir integragcdo com maoédulos de regulacéo, faturamento, farmacia,
SADT e demais modulos da plataforma, assegurando interoperabilidade plena.

10.2.34. A solugao devera permitir controle configuravel para evitar prescricao repetida de exames
em intervalos inadequados.

10.2.35. O sistema devera permitir visualizacao cronoldgica das informacdes do paciente por meio
de linha do tempo clinica.

10.2.36. A solucdo deverd permitir historico consolidado de internagbes, atendimentos
ambulatoriais e eventos assistenciais.

10.2.37. O sistema devera permitir geracdo de painéis gerenciais e indicadores assistenciais em
tempo real, com filtros por unidade, periodo, diagnéstico, equipe e perfil do paciente.

10.2.38. A solugdo devera permitir anonimizacdo de dados para fins analiticos, conforme
principios da LGPD.

10.2.39. A solucdo deverd contemplar integralmente os fluxos clinico-assistenciais dos
estabelecimentos de saude abrangidos neste Termo de Referéncia, assegurando aderéncia as



rotinas de acolhimento, triagem, atendimento, evolucao, prescricdo, monitoramento e alta.
10.2.40. A funcionalidade de acolhimento devera permitir o registro da chegada do paciente,
identificacdo segura, direcionamento interno e geracdo de atendimento conforme protocolos
assistenciais definidos pela instituicao.

10.2.41. O sistema devera permitir classificacdo de risco por meio de ferramenta de triagem
configuravel, com possibilidade de personalizagdo de protocolos de acordo com as
especificidades clinicas e operacionais de cada unidade.

10.2.42. O PEP devera incorporar funcionalidade nativa de reconhecimento de voz com
transcricao automatica em tempo real durante o atendimento clinico.

10.2.43. A funcionalidade de reconhecimento de voz devera identificar e diferenciar interlocutores,
permitindo transcricdo continua, dindmica e editavel diretamente no dispositivo utilizado pelo
profissional.

10.2.44. A solucao devera utilizar algoritmos de Inteligéncia Artificial para analise semantica do
conteudo transcrito, identificando padrées clinicos relevantes, como sintomas, hipdteses
diagnoésticas, alergias, uso de medicamentos e condutas mencionadas verbalmente,
exclusivamente como ferramenta de apoio a decisao clinica.

10.2.45. Com base na analise automatizada, o sistema podera gerar alertas e sugestbes
baseadas em protocolos assistenciais e nos dados estruturados do prontuario, exigindo validagao
explicita do profissional responsavel antes de qualquer registro definitivo ou adogao de conduta.
10.2.46. Apds validacéo pelo profissional, o conteudo transcrito devera ser estruturado e integrado
automaticamente ao prontuario, mantendo registro da sugestdo automatizada e da deciséo
adotada pelo profissional, assegurando rastreabilidade e governanca clinica.

10.2.47. A solugdo devera permitir afericdo e registro estruturado de sinais vitais e dados
antropométricos, com geragao automatica de graficos de tendéncia clinica.

10.2.48. O atendimento médico devera dispor de fichas modelaveis por especialidade, com
campos estruturados e configuraveis para extracdo de indicadores assistenciais e integragcdo com
ferramentas de Business Intelligence.

10.2.49. A prescricao eletrbnica devera ser interdisciplinar e integrada aos modulos de exames e
estoque, emitindo alertas automaticos para duplicidade, interagdes medicamentosas, alergias,
antimicrobianos sob controle da CCIH, medicamentos ndo padronizados e de controle especial.
10.2.50. O sistema devera realizar aprazamento automatico de enfermagem com definicdo de
horarios de administracao.

10.2.51. A checagem de enfermagem deverd ocorrer a beira-leito, com validacdo segura da
administragéo baseada nos “5 certos” (medicamento, dose, via, horario e paciente).

10.2.52. A solugédo deverd permitir solicitacdo e devolugdo de materiais e medicamentos com
integragao ao estoque.

10.2.53. O sistema devera permitir registro estruturado de alertas clinicos com categorizagao por
tema e prioridade.

10.2.54. A solugéo devera suportar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com
apoio as taxonomias NANDA, NIC e NOC, permitindo sugestdo automéatica de intervencdes a
partir dos diagnésticos registrados.

10.2.55. O sistema devera permitir evolugdes e anotacées multidisciplinares em formatos
estruturados e livres.

10.2.56. A solucdo devera permitir solicitacdo e registro de interconsultas e pareceres clinicos
entre especialidades e equipes.

10.2.57. O sistema devera disponibilizar protocolos e escalas clinicas eletrdnicas, incluindo, no
minimo: TEV clinico e cirdrgico, MEWS, SEPSE, AVC, GLASGOW, MORSE, FRAMINGHAM,
BRADEN, MADDOX, APACHE ou equivalentes, permitindo modelagem institucional de novos
protocolos.

10.2.58. A solucao devera permitir registro de avaliagdes e condutas da equipe de nutricdo com
planejamento alimentar estruturado.

10.2.59. O sistema devera permitir avaliacbes psicossociais estruturadas e acompanhamento
interdisciplinar do plano terapéutico.

10.2.60. O planejamento terapéutico devera ser integrado entre equipes, com registro obrigatorio



de evolugdes perioddicas para continuidade do cuidado.

10.2.61. A solucéo devera permitir registro odontolégico com odontograma grafico e textual.
10.2.62. O sistema devera permitir consulta e acompanhamento estruturado dos eventos
adversos clinicos registrados, conforme funcionalidade descrita no item 10.2.26, assegurando
categorizacao, rastreabilidade e monitoramento das tratativas.

10.2.63. A solugao devera permitir registro estruturado de procedimentos invasivos, com controle
de data de insergao, prazo recomendado para troca e alertas configuraveis, integrando-se as
funcionalidades do médulo de Controle de Infeccao Hospitalar (item 10.12).

10.2.64. O processo de alta médica devera permitir registro estruturado com justificativa clinica,
orientacoes, prescrigdes e encaminhamentos.

10.2.65. A emissao de receituarios devera ocorrer eletronicamente, incluindo receitas comuns e
de controle especial conforme normas sanitarias vigentes.

10.2.66. O sistema devera permitir emissao de atestados, termos e declaracbes com modelos
configuraveis.

10.2.67. A solucao devera permitir registro detalhado de descricdo cirurgica, ficha pré-anestésica e
ficha transoperatéria vinculadas ao PEP.

10.2.68. A solucao devera exigir preenchimento eletrénico de checklist de cirurgia segura.
10.2.69. O sistema devera permitir integracdo com registros e indicadores da Comissdao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), incluindo controle de antimicrobianos.

10.2.70. A solucao devera permitir registro e envio de notificacdes de agravos conforme normas
sanitarias vigentes.

10.2.71.No ambito da Atencdo Primaria, a solucdo devera permitir atendimento e
encaminhamento multidisciplinar estruturado, com registro integrado entre profissionais.

10.2.72. No ambito da Atencao Primaria, a solu¢ao devera permitir registro e acompanhamento de
vacinagao, incluindo controle de esquema vacinal, doses aplicadas, lote, fabricante e geracéo de
relatérios.

10.2.73. A solucdo devera assegurar que todas as funcionalidades do fluxo clinico assistencial
estejam integradas ao prontudrio Unico longitudinal do paciente, independentemente do tipo de
unidade (TIPO I, TIPO II ou TIPO lll), garantindo continuidade e rastreabilidade assistencial em
toda a rede.

10.3. Gestao de Agenda

10.3.1. A solugcdo deverd contemplar funcionalidades completas para a gestdo de agendas
assistenciais, permitindo a criagdo e o gerenciamento de grades horarias associadas a diferentes
tipos de recursos, incluindo profissionais individualizados, equipes multiprofissionais, prestadores
de servico externos, especialidades médicas ou multiprofissionais, bem como salas ou
consultérios ambulatoriais.

10.3.2. Cada grade devera ser parametrizavel por turno (manha, tarde ou noite), com configuracéo
da duracéo padréo de consultas ou procedimentos, definicdo de intervalos entre os atendimentos
e limitacdo da capacidade méxima por turno, em conformidade com as diretrizes operacionais da
instituicao.

10.3.3. A solucdo devera permitir o controle da disponibilidade dos recursos, possibilitando o
bloqueio de hordrios ou periodos especificos nas agendas de qualquer profissional, sala ou
equipe, com a devida justificativa da indisponibilidade, como férias, folgas, participacdo em
eventos, treinamentos ou manutencao de ambientes.

10.3.4. O sistema devera oferecer mecanismos seguros e auditdveis para o desblogueio
programado desses horarios, respeitando regras previamente estabelecidas pela instituicédo.
10.3.5. A solucdo devera possibilitar a insercdo de encaixes entre horarios previamente
agendados, tanto de forma manual quanto automatizada, desde que observados critérios minimos
como a duracao aceitavel para o atendimento, a real disponibilidade do recurso envolvido e as
regras clinicas definidas pela instituigéo.

10.3.6. Os encaixes inseridos deverao ser destacados visualmente na grade de agendamentos.
10.3.7. O sistema devera permitir a exclusdo de registros de agendamento mediante exigéncia de
justificativa para o cancelamento, identificacdo do usuario responsavel e armazenamento da



operagao em histérico com trilha completa de auditoria.

10.3.8. A solugéo devera permitir a transferéncia de agendamentos para outros horarios dentro do
mesmo dia ou para datas subsequentes, respeitando a disponibilidade de horarios e recursos,
incluindo a realocacao entre diferentes profissionais, equipes ou salas.

10.3.9. O sistema deverd oferecer funcionalidades de consulta e andlise do histérico de
agendamentos e atendimentos realizados pelos pacientes, com filtros por periodo, tipo de
atendimento (como consulta, exame ou retorno) e status (realizado, faltou, cancelado ou
reagendado).

10.3.10. A solugao devera permitir a emissdo de lembretes ao paciente, em formato impresso ou
digital, contendo data, horério, local, nome do profissional ou servico, orientacbes especificas e
eventuais preparos necessarios, observadas as diretrizes de consentimento e protecao de dados
pessoais previstas na Lei n® 13.709/2018 (LGPD).

10.3.11. O sistema devera disponibilizar mecanismo de localizacdo inteligente de agendas,
possibilitando localizar, de forma dinamica e automatica, as agendas mais adequadas ao perfil de
atendimento e as preferéncias informadas, como periodo desejado e turno preferencial.

10.3.12. Com base nesses critérios, o sistema devera sugerir automaticamente as melhores
agendas disponiveis, em quantidade configuravel pela instituicao (por exemplo, até dez opgdes),
apresentando os primeiros horarios disponiveis dentro do intervalo informado, permitindo o
agendamento direto a partir dessas sugestoes.

10.3.13. A solugdo devera permitir a configuracdo de calendario institucional com feriados
nacionais, estaduais e municipais, viabilizando o bloqueio automatico de agendas nessas datas.
10.3.14. Sempre que houver tentativa de agendamento em data classificada como feriado, o
sistema devera exibir mensagem de aviso ao usuario, sendo possivel parametrizar se a instituicao
mantera ou ndo horarios disponiveis para agendamentos nessas ocasioes.

10.3.15. O modulo de agendamento devera possuir conectividade nativa e bidirecional com o
mddulo de regulagdo de atendimentos ambulatoriais (consultas e exames), operando sobre a
mesma base centralizada do Nucleo Central (TIPO ESPECIAL), permitindo que a disponibilidade
de agendas seja ofertada automaticamente ao nucleo regulador e que as autorizagdes impactem
diretamente as grades assistenciais.

10.4. Controle de Acessos de Visitantes

10.4.1. A solucao devera dispor de modulo especifico para controle de acesso de visitantes, com
0 objetivo de assegurar a seguranga, a organizacao e a rastreabilidade das visitas nas
dependéncias da unidade de saude.

10.4.2. O modulo devera ser integrado ao Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) e aos demais
sistemas assistenciais e operacionais da instituicdo, operando sobre a mesma base de dados
institucional, garantindo visibilidade das informagcées em tempo real para os setores envolvidos,
observados os perfis de acesso e as regras de confidencialidade.

10.4.3. A solucdo devera permitir o registro completo das visitas hospitalares, incluindo a
identificagdo do visitante, o paciente a ser visitado, o setor de destino e os horarios de entrada e
saida.

10.4.4. O controle de acesso devera contemplar o registro do tempo de permanéncia do visitante
nas dependéncias da unidade, para fins de seguranca institucional e organizacéo operacional.
10.4.5. O sistema devera permitir o registro de visitantes impedidos de ingressar na unidade.
10.4.6. O mddulo devera possibilitar o controle de areas com acesso restrito.

10.4.7. A solucao devera permitir a limitagdo do numero de visitantes simultdneos por paciente,
conforme regras definidas pela instituigéo.

10.4.8. O sistema devera emitir etiquetas de identificacdo dos visitantes com dados
personalizados, incluindo nome do visitante, paciente vinculado, setor e horario autorizado.

10.4.9. O modulo deveré possibilitar a aplicacdo de regras diferenciadas por tipo de area, horario
e perfil do visitante, conforme normas internas da instituicao.

10.4.10. A solucao devera permitir a visualizacdo, por paciente internado, do histérico de visitas
realizadas, incluindo horarios registrados, visitantes autorizados e eventuais registros de blogqueio
de acesso.



10.4.11. O sistema devera permitir o gerenciamento e controle das visitas em tempo real pelas
equipes de portaria, recepgéo, seguranca e enfermagem.

10.4.12. Todas as funcionalidades deverao observar as diretrizes da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), assegurando a privacidade dos dados pessoais de
visitantes e pacientes, a limitacdo da coleta ao minimo necessario, a definicdo de prazos de
retencdo compativeis com a finalidade do tratamento e o descarte seguro das informagbes
quando aplicavel.

10.4.13. O sistema devera garantir a rastreabilidade de todos os registros realizados no modulo
de controle de acessos de visitantes.

10.5. Atendimento Ambulatorial

10.5.1. O médulo de atendimento ambulatorial devera abranger, de forma integrada e eficiente,
todas as funcionalidades necessarias ao cadastramento, atendimento, registro e controle das
informacgdes assistenciais relativas aos pacientes atendidos em regime ambulatorial.

10.5.2. O sistema devera permitir o cadastro de pacientes com registro de multiplos documentos
de identificacdo, incluindo, no minimo, Cartao Nacional de Saude (CNS), CPF, RG e Certidao de
Nascimento.

10.5.3. O sistema devera possibilitar a parametrizacdo da obrigatoriedade de documentos
conforme o tipo de atendimento e as diretrizes institucionais.

10.5.4. Sera obrigatéria a integracdo com bases externas oficiais, incluindo a base do Cartao
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, para consulta, validacdo e atualizacao
automatica dos dados cadastrais do paciente, sempre que 0s servigcos externos estiverem
disponiveis, devendo o sistema manter mecanismos alternativos de registro e posterior
sincronizagao.

10.5.5. O médulo devera permitir dois modos de cadastro: simplificado e completo, conforme a
complexidade do atendimento.

10.5.6. O sistema devera permitir a realizacdo de atendimentos mesmo na auséncia de
informagdes completas do paciente, vinculando esses registros de forma proviséria a base Unica
central e possibilitando posterior associacao a cadastro definitivo, mantendo rastreabilidade das
alteracoes.

10.5.7. O sistema devera disponibilizar mecanismos de avaliacdo da qualidade do cadastro,
incluindo pesquisa fonética, detecgdo de hombnimos e graficos de similaridade, visando evitar
duplicidades.

10.5.8. A base cadastral devera ser Unica e acessivel por todas as unidades fisicas da instituicao.
10.5.9. O mo6dulo devera possuir controle automatico de identificadores e numeros, com geracao
de numero de arquivamento de forma unificada ou dissociada entre atendimentos ambulatoriais e
internagdes, conforme parametrizacao.

10.5.10. O sistema devera gerar numeros sequenciais para contas publicas e boletins de
atendimento, com controle anual e rastreabilidade.

10.5.11. Durante o registro do atendimento, o sistema devera exibir ao profissional informacdes
estratégicas do paciente com base nos dados previamente cadastrados.

10.5.12. O médulo devera permitir controle especifico de tratamentos continuados, exigindo
vinculacédo do atendimento ao procedimento correspondente e emitindo alertas quando o paciente
estiver em acompanhamento ativo.

10.5.13. O boletim ambulatorial devera ser devidamente registrado e, quando aplicavel, integrado
as informacdes do agendamento prévio.

10.5.14. O histérico de atendimentos anteriores devera estar disponivel para consulta, abrangendo
atendimentos ambulatoriais e internagées.

10.5.15. A pesquisa de histérico devera permitir critérios como codigo de atendimento, nome do
paciente, numero de arquivo, numero da ficha de interna¢cdo ou numero do boletim ambulatorial.
10.5.16. O sistema devera identificar automaticamente a natureza do atendimento atual,
classificando-o como reconsulta, eletivo ou de urgéncia/emergéncia.

10.5.17. No encerramento do atendimento, o sistema devera permitir o registro da alta
ambulatorial, incluindo data e destino subsequente do paciente.



10.5.18. O sistema devera permitir a conversdo do atendimento ambulatorial em internagéo,
conforme fluxo clinico e registro do destino.

10.5.19. O médulo devera permitir o registro de Obito, quando aplicavel, com inativacdo do
cadastro para novos atendimentos.

10.5.20. O diagnéstico de alta devera ser registrado com base na Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10), informado por profissional médico responsavel.

10.5.21. A funcionalidade de acolhimento devera registrar se o paciente foi submetido a triagem e
se sera classificado por protocolo de risco.

10.5.22. O sistema devera aceitar multiplos protocolos de classificagdo de risco, conforme
diretrizes institucionais.

10.5.23. O sistema devera possibilitar o registro do grau de dor por meio da Régua de Dor.
10.5.24. O modulo devera contemplar funcionalidades de comunicagcao com pacientes, permitindo
chamadas via dispositivos de audio integrados a infraestrutura da unidade.

10.5.25. O sistema deverd permitir a anexacdo de documentos ao cadastro do paciente,
garantindo posterior consulta.

10.5.26. O sistema devera permitir a coleta de assinatura eletrénica por meio de dispositivos
apropriados.

10.5.27. O sistema devera disponibilizar relatérios gerenciais, incluindo:

|. pacientes do Pronto-Socorro sem atendimento registrado;

Il. pacientes por faixa etaria;

lll. pacientes por local de origem;

IV. atendimentos pendentes de alta;

V. atendimentos por paciente;

VI. pacientes de outros municipios;

VII. tempo médio por classificagéo de risco.

10.5.28. O sistema devera permitir a geracao e exportacao dos arquivos de produgdo ambulatorial
no padréao BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial), conforme normas do Ministério da Saude.
10.5.29. O sistema devera permitir a geragao do arquivo CIHA, quando aplicavel.

10.5.30. O sistema devera apresentar relatérios de inconsisténcias e de producao assistencial.
10.5.31. O sistema devera permitir a vinculacdo dos procedimentos realizados aos respectivos
cédigos SUS.

10.5.32. O mddulo devera conter campos estruturados para registro das condigdes prioritarias e
marcadores clinicos da Politica Nacional de Atencao Basica, incluindo hipertensao, diabetes, pré-
natal, puericultura, vacinagdo e acompanhamento periddico de idosos.

10.5.33. O sistema devera permitir monitoramento dessas condi¢cdes por meio de relatérios
especificos.

10.5.34. O modulo devera gerar alertas autométicos e listas de rastreamento preventivo para
grupos prioritarios, incluindo:

|. gestantes sem pré-natal ativo;

Il. criangas com vacinagao incompleta;

lll. pacientes crénicos sem acompanhamento recente.

10.5.35. O sistema devera disponibilizar funcionalidades dedicadas para agendamento e gestao
de horarios ambulatoriais da Atencao Primaria, incluindo consultas individuais, atividades coletivas
e consultas compartilhadas interprofissionais.

10.5.36. O moédulo devera contemplar registro automatico e monitoramento continuo dos
indicadores relacionados ao programa Previne Brasil, incluindo exames citopatoldgicos, consultas
pré-natal, puericultura e acompanhamento de condicdes crbnicas.

10.5.37. O sistema devera gerar relatérios especificos de apoio a gestdo e a tomada de decisao
pelas equipes assistenciais.

10.5.38. O mddulo devera permitir a emissao de receituério digital de forma totalmente integrada
ao Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), assegurando rastreabilidade, integridade das
informagdes clinicas e vinculagdo automatica ao atendimento ambulatorial correspondente.
10.5.39. A emissdo das receitas devera observar a legislagdo vigente, incluindo a Lei n®
13.787/2018, a Lei n? 13.709/2018 (LGPD), a RDC n® 471/2021 da ANVISA e as diretrizes do



Conselho Federal de Medicina relativas a prescricao eletrbnica, assegurando que, quando exigida
assinatura qualificada, esta seja realizada por meio de certificado digital no padrao ICP-Brasil.
10.5.40. O sistema devera permitir a personalizacado do receituario com identificacao institucional,
incluindo logotipo e dados da unidade de saude.

10.5.41. A emissao das receitas devera ocorrer com utilizacdo de certificacao digital compativel
com o nivel de assinatura exigido para cada tipo de medicamento ou controle sanitario, garantindo
autenticidade, integridade e validade juridica do documento eletrénico.

10.5.42. O sistema devera permitir o envio eletrénico da receita ao paciente por meios digitais,
como SMS e e-mail, mediante consentimento ou outra base legal adequada, respeitando as
diretrizes de proteg¢édo de dados previstas na LGPD.

10.5.43. Durante o processo de prescricao, o sistema devera disponibilizar verificacao automatica
de interagdes medicamentosas, utilizando base de medicamentos atualizada e compativel com
registros oficiais da ANVISA.

10.5.44. O sistema devera emitir alertas ao prescritor sobre possiveis contraindicagcdes ou
interacbes medicamentosas, promovendo a seguranca do paciente.

10.5.45. O mddulo devera permitir a emissdo de multiplas receitas em um mesmo atendimento,
mantendo a rastreabilidade individual de cada documento emitido.

10.5.46. O sistema devera permitir ao profissional o acesso ao histérico de receitas previamente
emitidas ao paciente.

10.5.47. As receitas digitais deverdo permanecer armazenadas de forma segura, com controle de
versdes, registros de emissédo e trilha completa de auditoria, respeitando os perfis de acesso
definidos pela institui¢do.

10.6. Atendimento de Internacao

10.6.1. O médulo de acolhimento e recepcao para internacdo devera possibilitar o registro agil e
preciso dos pacientes, com mecanismos de prevencdo a duplicidade de cadastros por meio de
pesquisa prévia na base unica centralizada, utilizando critérios como cédigo do paciente, nome
completo, numero do arquivo, numero da ficha de internacdo ou numero do boletim de
atendimento ambulatorial.

10.6.2. O sistema devera permitir a associagdo de multiplos documentos de identificacdo ao
registro do paciente, incluindo Cartdo Nacional de Saude (CNS), CPF, RG e Certiddo de
Nascimento.

10.6.3. O sistema devera permitir a configuragdo institucional para tornar determinados
documentos obrigatorios no momento do cadastramento, em conformidade com a regulamentagéo
vigente do SUS e com a Portaria GM/MS n® 2.031/2023.

10.6.4. O sistema devera gerar automaticamente o niumero de arquivamento do paciente, com
opcao de unificacdo ou dissociacao entre atendimentos ambulatoriais e internacoes.

10.6.5. O sistema devera emitir pulseiras de identificacdo contendo dados do paciente, conforme
padrbes definidos pela instituicao.

10.6.6. Durante a admissao hospitalar, o sistema devera gerar numero de registro de internacao
com numeragdo sequencial controlada anualmente e distinta para cada novo evento de
internacao do mesmo paciente.

10.6.7. Durante a admissdo, o sistema devera permitir a geragcdo de numero de conta de
faturamento associado ao atendimento, conforme exigido para processamento e registro da
producao hospitalar no ambito do SUS, observando a Tabela SIGTAP e demais normas vigentes
do Ministério da Saude aplicaveis a competéncia correspondente.

10.6.8. Durante a recepcéo, o sistema devera disponibilizar informacdes estratégicas previamente
registradas no cadastro do paciente para consulta no momento do atendimento.

10.6.9. O sistema deverd exibir o historico consolidado de todos os atendimentos anteriores
realizados pelo paciente, sejam ambulatoriais ou de internacgéao.

10.6.10. O sistema devera permitir o atendimento em situacées emergenciais antes do
cadastramento completo, com posterior vinculagdo do atendimento inicial ao cadastro definitivo.
10.6.11. Ao final da internacdo, o sistema devera permitir o registro do diagndstico de alta com
base na Classificacado Internacional de Doencas (CID-10), definido exclusivamente por profissional



médico.

10.6.12. O sistema devera disponibilizar mecanismos de consisténcia entre o diagndstico (CID) e
o procedimento SUS executado, com base nas regras vigentes do Ministério da Saude, exibindo
alertas de incompatibilidade e permitindo correcao antes da geracao do arquivo CIHA.

10.6.13. A alocacao do paciente internado devera ser realizada a partir da visualizagao dos leitos
disponiveis, conforme funcionalidades de gestéao de leitos descritas no item 10.2.23, considerando
caracteristicas como sexo, isolamento e areas de acesso restrito.

10.6.14. O sistema devera permitir controle e reserva antecipada de leitos para pacientes ja
internados ou com previsao de internacao futura.

10.6.15. A troca de leito durante a internagao devera considerar as caracteristicas do paciente, do
leito e da unidade, mantendo registro completo do histérico das movimentagoes.

10.6.16. O sistema devera permitir a troca do profissional médico responsavel pela internacao,
com registro do histérico correspondente, possibilitando a efetivacdo da troca desde o inicio do
evento ou em data posterior definida pelo usuario.

10.6.17. O sistema devera permitir a realocacdo do paciente para outra ala ou especialidade
clinica previamente cadastrada, com rastreabilidade das movimentagdes.

10.6.18. O sistema devera permitir controle de visitas em areas de acesso restrito, com registro de
visitantes, controle de tempo de permanéncia, nimero simultadneo de visitantes e identificacao de
pessoas impedidas de acesso.

10.6.19. O sistema devera emitir etiquetas para identificacao dos visitantes.

10.6.20. Apos a alta, o sistema devera acompanhar o tempo até a finalizagdo da higienizagédo do
leito e sua liberagao para nova internagéo.

10.6.21. O sistema devera permitir a geracédo do arquivo CIHA, observando os layouts e manuais
técnicos vigentes do Ministério da Saude, conforme competéncia aberta, permitindo validacédo
prévia e correcao de inconsisténcias antes da exportacao.

10.6.22. O sistema devera emitir relatérios de inconsisténcias e de producéo hospitalar.

10.6.23. O sistema devera permitir a vinculagdo direta dos procedimentos realizados aos
respectivos cddigos SUS vigentes na Tabela SIGTAP, conforme regras aplicaveis a competéncia

em processamento.

10.6.24. O sistema devera permitir a anexagdo de documentos digitais ao cadastro do paciente,
para consulta por profissionais autorizados.

10.6.25. O sistema devera disponibilizar relatorios gerenciais e estatisticos, incluindo:

l. reinternacoes;

Il. internagdes por periodo;

lll. internagbes por faixa etaria;

IV. internacdes oriundas de atendimento ambulatorial;

V. altas por tipo de saida (alta, ébito, transferéncia);

VI. controle de permanéncia por paciente ou médico;

VII. guias pendentes;

VIII. perfil epidemiolégico;

IX. censo diario;

X. censo por unidade, hospital ou complexo.

10.6.26. O sistema devera permitir o gerenciamento de modelos padronizados de termos de
consentimento para cada tipo de cirurgia ou procedimento eletivo, com possibilidade de impressao
ou assinatura eletrbnica no momento da admissao, conforme politica institucional.

10.6.27. O sistema devera assegurar aderéncia as normas do SUS aplicaveis ao processo de
internacdo, especialmente as disposicoes da Lei n® 8.080/1990 e da Lei n® 8.142/1990, no que
couber ao ambiente informatizado.

10.7. Atendimento de Urgéncia Hospitalar

10.7.1. O sistema devera controlar integralmente as rotinas da recepgdo de urgéncia e
emergéncia hospitalar, permitindo a admissdo dos pacientes, o lancamento do consumo de
materiais e medicamentos e a visualizagdo da localizagao e situacao dos pacientes atendidos ou
em atendimento na urgéncia ou em qualquer outro setor do hospital.



10.7.2. Durante a admissdo, o sistema devera emitir automaticamente etiquetas e/ou pulseiras
para identificacdo do paciente e, em caso de retorno a unidade hospitalar, devera recuperar
automaticamente as informagdes previamente registradas, agilizando o processo de admissao.
10.7.3. O sistema deveré disponibilizar protocolo eletrénico para fluxo de documentos, agenda de
enderecos e contatos das equipes médicas vinculadas ao hospital, bem como permitir a
localizagéo rapida de informacdes de pacientes em atendimento ou egressos.

10.7.4. O sistema devera fornecer relatérios gerenciais relativos a produgcdo assistencial e a
distribuicao horaria dos atendimentos realizados no setor de urgéncia.

10.7.5. O controle de estoque do setor devera ser contemplado, permitindo pedidos manuais ou
automaticos de reposicao.

10.7.6. O sistema devera permitir o registro de multiplos documentos de identificacdo do paciente,
incluindo Cartdao Nacional de Saude (CNS), CPF, RG e Certiddo de Nascimento, com
possibilidade de parametrizacdo de campos obrigatérios, operando sobre a base Unica
centralizada da plataforma.

10.7.7. O sistema deveréa gerar informagdes estratégicas no cadastro do paciente, recuperaveis no
momento do atendimento, bem como emitir automaticamente boletins de atendimento com
numeracgao sequencial controlada anualmente.

10.7.8. O sistema devera exibir alertas quando o paciente possuir tratamento em andamento, sem
impedir o registro de novo atendimento, e devera possibilitar a visualizacdo do histérico completo
de atendimentos ambulatoriais e internagoes.

10.7.9. O sistema devera permitir a vinculacao direta entre agendamento previamente registrado e
o atendimento do dia, bem como permitir o0 registro provisério de pacientes em atendimentos de
urgéncia, com posterior vinculacdo ao cadastro definitivo.

10.7.10. O sistema devera permitir o registro do destino do paciente ao final do atendimento,
incluindo alta, internagdo ou Obito, com as devidas repercussdes no prontuario eletrébnico e no
cadastro do paciente.

10.7.11. O diagnoéstico de alta devera ser informado com base na Classificacado Internacional de
Doencas — CID-10 vigente a época da competéncia, definido exclusivamente por profissional
médico habilitado.

10.7.12. O sistema devera permitir chamadas por meio de dispositivos de audio integrados,
registro de acolhimento com classificacdo de risco por diferentes protocolos institucionais e
afericao do grau de dor por meio de régua de dor.

10.7.13. O sistema devera dispor de mecanismos de prevencado a duplicidade de cadastros,
incluindo pesquisa fonética, identificagdo de hombnimos, base Unica de cadastros e
disponibilidade entre ambientes fisicos distintos.

10.7.14. O sistema devera fornecer relatérios gerenciais, incluindo, no minimo: pacientes do
Pronto-Socorro sem atendimento registrado, pacientes por faixa etaria, local de origem,
atendimentos pendentes de alta e tempo de atendimento por classificagao de risco.

10.7.15. O sistema devera permitir anexac¢ao de arquivos ao cadastro do paciente.

10.7.16. O sistema devera permitir cadastro do paciente nos formatos simplificado e completo,
conforme a complexidade do atendimento.

10.7.17. O sistema devera permitir lancamento de procedimentos, solicitacdes de exames,
materiais e medicamentos, bem como prescricdo eletrbnica integrada aos mbédulos de
suprimentos, compras, faturamento e Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), com
parametrizacao por unidade hospitalar.

10.7.18. O sistema devera permitir o registro estruturado e visualizacdo grafica de sinais vitais,
com emissdo de alertas para resultados fora do valor de referéncia e possibilidade de
incorporacao de parametros baseados em inteligéncia artificial.

10.7.19. O sistema devera disponibilizar resultados de exames e imagens, bem como evolugéo
clinica, registro de coleta e recoleta de material e emissédo de etiquetas de identificagao.

10.7.20. O sistema devera calcular o escore MEWS (Modified Early Warning Score) ou
equivalente, emitindo alertas configuraveis para a equipe assistencial, quando aplicavel.

10.7.21. O sistema devera suportar o processo de interconsulta, com notificagcdes no painel do
prontuario eletrénico e classificagédo por prioridade.



10.7.22. O sistema devera permitir monitoramento de tromboembolismo venoso conforme
protocolo institucional.

10.7.23. O sistema devera permitir emissdo de documentos como atestados, declaragdes,
etiquetas, receituarios e demais documentos assistenciais.

10.7.24. A prescrigdo eletrbnica devera destacar nomes de medicamentos com grafias
semelhantes, ser multiprofissional e permitir utilizagdo por toda a equipe da unidade.

10.7.25. O sistema devera disponibilizar painel de monitoramento dos pacientes com exibicdo, em
tempo real, de aprazamentos, riscos, alergias e outras informagdes relevantes.

10.7.26. O sistema devera permitir a construcdo de modelos de documentos personalizados com
campos configuraveis e regras associaveis, bem como o cadastro de processos e fluxos com
disparo automatico de agdes conforme gatilhos configuraveis.

10.7.27. O sistema devera permitir integracdo com monitores multiparamétricos.

10.7.28. O sistema devera garantir aderéncia aos requisitos legais, operacionais e de faturamento
exigidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando codificacdo conforme Tabela SIGTAP
vigente e vinculo aos estabelecimentos registrados no CNES, observadas as regras da
competéncia correspondente.

10.7.29. O sistema deverd permitir registrar e emitir a Ficha de Atendimento Simplificada de
Urgéncia e Emergéncia (FAU), conforme modelos e orientagbes técnicas vigentes do Ministério da
Saude.

10.7.30. O sistema devera permitir gerar arquivos de producdo nos padrdées AlH e BPA,
observando os manuais técnicos e layouts vigentes na competéncia em processamento, com
possibilidade de reprocessamento antes da transmissao.

10.7.31. O sistema devera permitir estruturacdo do diagndstico conforme CID-10 e controle das
informagdes necessarias para fins de auditoria e prestacao de contas.

10.7.32. Sera obrigatéria a integracao nativa com a base nacional do Cartdo Nacional de Saude
(CNS), permitindo consulta, validacdo e emissdo de novos registros quando o servigo externo
estiver disponivel, devendo o sistema manter mecanismo de sincroniza¢ao posterior em caso de
indisponibilidade temporaria.

10.7.33. O sistema devera permitir monitoramento de indicadores criticos do atendimento de
urgéncia, incluindo tempo de permanéncia em sala de espera, tempo de atendimento por
classificacao de risco, tempo até coleta de exames e tempo de resposta clinica.

10.7.34. O sistema devera assegurar rastreabilidade dos atendimentos e suporte a avaliacao
institucional em conformidade com as diretrizes da Portaria GM/MS n® 2.048/2002 ou norma que a
substitua.

10.8. SADT - Servicos Auxiliares de Diagnéstico E Terapia e Gestdao de Imagens (PACS)
10.8.1. O sistema devera contemplar integralmente as funcionalidades do médulo de SADT,
abrangendo exames laboratoriais, exames de imagem e demais procedimentos auxiliares de
diagnéstico e terapia, operando de forma nativa e integrada ao Nucleo Central (TIPO ESPECIAL)
e ao Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). A solugédo devera disponibilizar médulo laboratorial
(LIS) nativo, integrado & mesma base Unica centralizada da plataforma, permitindo controle
completo do fluxo de exames laboratoriais, rastreabilidade de amostras e integracdo automatica
com o PEP

10.8.2. O sistema devera permitir agendamento por profissional, prestador de servico ou sala
especifica, com controle de disponibilidade, bloqueios, encaixes, transferéncias, geracdo de
grades configuraveis e parametrizacao de feriados locais e nacionais.

10.8.3. O sistema devera permitir o registro de atendimento destinado exclusivamente a
realizacdo de exames, assegurando correta identificacdo do paciente e vinculo com o
atendimento correspondente.

10.8.4. O processo de agendamento devera dispor de mecanismo de localizagdo inteligente de
agendas, apresentando as melhores opgdes por turno e periodo, com base em critérios de
disponibilidade e prioridade, permitindo agendamento direto e emissdo de lembretes e instru¢coes
especificas por tipo de exame.

10.8.5. O sistema devera permitir a digitacdo de laudos com uso de variaveis pré-cadastrados,



criacao de pré-laudos e textos padronizados.

10.8.6. O sistema devera contemplar as etapas de digitacdo, liberacdo parcial ou definitiva,
emissao e retirada de laudos, sendo obrigatério o registro da identificacdo do responsavel pela
retirada presencial, com nome e documento.

10.8.7. O sistema devera permitir a entrega de laudos via Web ao paciente ou a unidade
requisitante.

10.8.8. O modulo devera permitir cadastro e gerenciamento de modelos de documentos clinicos,
incluindo termos de consentimento, formularios, instrucdes de preparo e recibos configuraveis.
10.8.9. O sistema devera possuir integragao nativa com a base nacional do Cartdo Nacional de
Saude (CNS).

10.8.10. O sistema devera permitir interoperabilidade com sistemas reguladores e com o
Prontuario Eletronico do Paciente.

10.8.11. Quando aplicavel, o sistema devera permitir interoperabilidade com o GAL (Gerenciador
de Ambiente Laboratorial), conforme padrées do Ministério da Saude ou 6rgaos estaduais.
10.8.12. O sistema devera permitir chamada de pacientes por meio de painéis integrados, com
sinalizacao visual e auditiva configuravel por sala, exame ou profissional.

10.8.13. Para exames laboratoriais com automacéo, o sistema devera reconhecer numeros
internos de amostras e nimero GAL, assegurando rastreabilidade.

10.8.14. O sistema devera suportar comunicagao bidirecional com equipamentos laboratoriais,
incluindo leitura por codigo de barras, execugdo de calculos, programacao de instrumentos,
formatacao de resultados e integracdo com Banco de Sangue quando aplicavel.

10.8.15. A comunicagdo com equipamentos devera ocorrer por interface serial ou rede, com
suporte a conversdo TCP/IP diretamente no software.

10.8.16. O sistema devera permitir exibicdo sintética e analitica de dados de pacientes e
amostras, visualizagcdo em modo lote, acionamento de repeticbes, liberacdo de resultados e
rastreabilidade por amostra, lote, validade de reagentes, equipamento e operador.

10.8.17. O sistema devera manter trace logs detalhados de comunicacdo com equipamentos,
exportaveis em formato texto.

10.8.18. O sistema devera permitir exportacdo de dados de configuragdo, movimentagdo e
rastreabilidade.

10.8.19. Todos os dados de interfaceamento com equipamentos deverdo ser arquivados por
tempo indeterminado.

10.8.20. O sistema devera atender a RDC n® 11/2012, no que se refere a equipamentos com
processamento de dados, bem como as Boas Praticas de Laboratorio e orientagdes da ANVISA
sobre validacao de sistemas computacionais.

10.8.21. A solucdo devera disponibilizar sistema de gestdo de imagens médicas composto por
PACS corporativo nativo, integrado ao RIS, ao moédulo SADT e ao Prontuario Eletrénico do
Paciente, operando sobre a base unica centralizada da plataforma.

10.8.22. O PACS devera atuar como repositorio central corporativo de imagens médicas da rede,
permitindo guarda, distribuicido e acesso as imagens provenientes de todas as unidades
assistenciais vinculadas ao Nucleo Central.

10.8.23. A solucéo devera permitir o fluxo completo de solicitagdo, agendamento, aquisicéo, laudo,
distribuicdo e arquivamento de imagens.

10.8.24. O sistema devera possuir central de laudos com ferramentas de elaboracao A&gil,
eliminando fluxo manual de digitacao sempre que possivel.

10.8.25. A central de laudos devera permitir atuacdo remota e simultdnea de radiologistas
distribuidos geograficamente, com listas de trabalho configuraveis por modalidade, especialidade,
prioridade clinica e origem do exame.

10.8.26. O sistema devera permitir controle individual de producdo por profissional, com
indicadores de desempenho, tempo de resposta e volume de laudos emitidos.

10.8.27. A solucdo devera disponibilizar portal de laudos para médicos solicitantes, pacientes e
profissionais autorizados.

10.8.28. O sistema devera suportar ditado digital, reconhecimento de voz e transcricdo de laudos,
com armazenamento de audio, uso de mascaras e macros, solicitacdo de revisao, rastreabilidade



de versdes e assinatura eletronica.

10.8.29. O sistema devera disponibilizar interface web segura, preferencialmente sem
necessidade de instalacao de plug-ins ou componentes proprietarios no navegador, admitindo
componentes auxiliares quando tecnicamente justificaveis, sem prejuizo da seguranca,
desempenho e experiéncia do usuario.

10.8.30. O sistema devera disponibilizar dashboards e relatérios analiticos com indicadores de
gestao do servico de diagndstico por imagem.

10.8.31. O sistema devera permitir criacdo de protocolos de visualizagdo por usuario, grupo,
modalidade ou regido anatémica.

10.8.32. A solucao devera estar em conformidade com os padrées DICOM 3.0, HL7 e IHE ou
equivalentes reconhecidos internacionalmente.

10.8.33. O sistema devera prover comunicacdo com modalidades por DICOM Modality Worklist
Server e integracao HL7 (ADT, ORM e ORU) ou equivalentes reconhecidos internacionalmente.
10.8.34. A visualizagcdo de imagens devera ocorrer por plataforma Web, com ferramentas de
zoom, brilho/contraste, rotacdo, cine e comparagao entre exames.

10.8.35. O sistema devera permitir reconstrucdo 3D (MIP) e reconstrucdo multiplanar (MPR)
conforme aplicavel.

10.8.36. O sistema devera permitir acesso simultdneo por usuarios locais ou remotos
autenticados.

10.8.37. A solugao devera permitir distribuicdo de imagens e laudos em ambiente Web, inclusive
por dispositivos méveis.

10.8.38. O sistema devera permitir criacao de cddigos Unicos de acesso por exame, controle de
versdes de laudos, bloqueio de edi¢cdo apos validacao final e envio de laudos por meios digitais.
10.8.39. A solugdo PACS devera atender as exigéncias regulatérias aplicaveis ao seu
enquadramento sanitario, incluindo, quando exigido pela legislacao vigente, registro ou cadastro
junto a ANVISA nos termos da RDC n® 185/2001 ou norma substitutiva.

10.8.40. Quando houver sistemas RIS/PACS ou LIS terceirizados ou legados, a solucao devera
permitir interoperabilidade por meio de protocolos reconhecidos, como HL7 e DICOM,
assegurando consisténcia, rastreabilidade e sincronizacao das informacoes.

10.8.41. Quando aplicavel, a integracdo ADT devera permitir envio de informagdes demogréficas,
admissdes e transferéncias do PEP para o PACS terceirizado.

10.8.42. Quando aplicavel, a integracdo ORM devera permitir envio de solicitagbes de exames
radiologicos do PEP ao PACS terceirizado.

10.8.43. Quando aplicavel, a integracdo ORU devera permitir recebimento automatizado de laudos
de exames radiologicos provenientes do PACS terceirizado, com associacdo automatica ao
exame correspondente no PEP.

10.8.44. Quando aplicavel, a solugdo devera permitir visualizagdo de imagens de PACS
terceirizados diretamente no PEP por meio de URL parametrizada, com visualizador contendo
ferramentas basicas de manipulagédo de imagem.

10.8.45. A solucdo devera permitir integracdo com LIS terceirizados, garantindo recebimento
automatizado de laudos laboratoriais e sua associagéo ao prontuario do paciente.

10.8.46. A integragdo devera garantir consisténcia, rastreabilidade e sincronizagdo dos dados
entre os sistemas envolvidos.

10.8.47. As integracbes deverdo ser configuraveis e escalaveis conforme evolugdo das
necessidades institucionais.

10.8.48. Todas as funcionalidades do médulo deverdao observar integralmente a Lei Geral de
Protecédo de Dados — LGPD.

10.8.49. O sistema devera assegurar controle de acesso, rastreabilidade de acdes, protecdo de
dados sensiveis e governan¢a adequada ao ciclo de vida das informacdes clinicas.

10.8.50. A solugdo devera atender as diretrizes do Ministério da Saude quanto a
interoperabilidade, seguranga da informacao, rastreabilidade e continuidade do cuidado no ambito
do SUS.

10.9. Posto de Enfermagem



10.9.1. O médulo de Posto de Enfermagem devera constituir componente nativo e integrante do
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), compartilhando a mesma base de dados clinica, os
mesmos mecanismos de autenticacdo, rastreabilidade, controle de acesso e registro longitudinal
das informagdes assistenciais.

10.9.2. O sistema devera contemplar médulo especifico para a gestdo dos postos de enfermagem,
com foco em funcionalidades clinicas, operacionais e assistenciais voltadas ao atendimento
multiprofissional em ambiente hospitalar.

10.9.3. O médulo devera permitir o lancamento de procedimentos assistenciais, bem como
solicitacdes de materiais, medicamentos e exames para pacientes em atendimento de internacao
ou ambulatorial, com rastreabilidade completa.

10.9.4. O sistema devera permitir o registro e acompanhamento de procedimentos invasivos
realizados no paciente, conforme funcionalidades estruturadas do médulo de Controle de Infec¢ao
Hospitalar (item 10.12), assegurando visualizacdo pela equipe assistencial no Posto de
Enfermagem e emisséo de alertas configuraveis.

10.9.5. O sistema devera apresentar automaticamente ao profissional, conforme configuracao de
perfil, a lista de pacientes sob sua responsabilidade, facilitando o acesso direto aos processos de
atendimento vinculados.

10.9.6. O sistema devera permitir o registro estruturado dos sinais vitais realizados no paciente,
de acordo com rotinas assistenciais pré-definidas por clinica ou unidade, incluindo, no minimo,
pressao arterial, pulso, frequéncia respiratoria, temperatura, escala de dor e lucidez, com
visualizagao grafica e possibilidade de insercao de observacdes clinicas.

10.9.7. A ferramenta devera ser capaz de emitir alertas automaticos para resultados criticos de
sinais vitais ou exames laboratoriais, admitindo o uso de parametros baseados em inteligéncia
artificial como apoio a decisao clinica, sem substituicdo da avaliagdo profissional.

10.9.8. Devera estar disponivel a funcionalidade de Plano Terapéutico associado a evolu¢ao do
paciente, contemplando o registro da hipétese diagnéstica e da investigacao clinica, bem como a
atuacao multiprofissional conforme habilitacdo de conselhos mantendo integracdo automatica com
o histérico clinico do PEP.

10.9.9. Cada Plano Terapéutico registrado devera ser incorporado a evolucao do paciente, e o
sistema devera emitir alerta ao profissional da equipe interdisciplinar quando houver plano
previamente registrado por outro profissional mantendo integracdo automatica com o histérico
clinico do PEP.

10.9.10. O sistema devera permitir a consulta dos pacientes internados com exibicdo da ultima
dieta prescrita, mesmo quando houver mais de uma dieta em uma Unica prescrigao, incluindo, no
minimo, numero do atendimento, codigo e nome do paciente, idade, convénio,
unidade/quarto/leito, nimero e data da prescricao, itens de dieta e nome do médico prescritor.
10.9.11. O sistema devera possibilitar o registro da evolugdo de enfermagem e multiprofissional,
com controle do histérico anterior, permitindo sua visualizagdo e impressao, conforme
configuracdes institucionais.

10.9.12. O sistema devera permitir registrar a data e hora da coleta de materiais biolégicos, indicar
necessidade de recoleta e emitir etiquetas de identificacdo do material, além de permitir a
verificagdo detalhada das informagdes do exame.

10.9.13. Devera haver mecanismo de alertas pré-cadastrados, configuraveis pela instituicao, de
forma a garantir a comunicacao sistémica entre areas assistenciais e permitir a notificacao de
caracteristicas clinicas que demandem atengéao diferenciada.

10.9.14. A equipe de enfermagem devera ser capaz de aprazar ou ajustar horarios de
administragdo de medicamentos dentro de limites previamente definidos pela instituicdo e pela
prescricdo médica, respeitando intervalos minimos de seguranga.

10.9.15. A checagem de medicamentos devera ocorrer de forma assistida, preferencialmente a
beira-leito, permitindo conferéncia estruturada com registro auditavel da acao executada.

10.9.16. O sistema devera permitir o registro da higienizacao e liberagao de leitos ap6s a alta ou
transferéncia de pacientes, controlando o status de disponibilidade do leito para novas
internacodes.

10.9.17. A operacionalizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) devera



seguir os parametros definidos na Resolucdo COFEN n® 358/2009, abrangendo as etapas de: 1)
inclusdo de instrumentos padronizados de coleta de dados por unidade; Il) identificacdo e
diagnéstico de enfermagem a partir dos dados coletados; Ill) definicdo das prescricbes de
enfermagem relacionadas aos diagnésticos selecionados, com base em dominios especificos; e
IV) espaco para a elaboracao de protocolos clinicos assistenciais de enfermagem.

10.9.18. O sistema devera ser capaz de calcular o escore MEWS (Modified Early Warning Score)
ou equivalente, emitindo alertas configuraveis para a equipe assistencial conforme protocolos
institucionais.

10.9.19. O sistema devera suportar o monitoramento do risco de tromboembolismo venoso (TEV),
com base no protocolo institucional, e emitir alertas automaticos conforme os parametros
definidos.

10.9.20. A prescrigao assistencial devera ser multiprofissional, respeitadas as competéncias legais
de cada categoria profissional, permitindo registro integrado e rastreavel no PEP.

10.9.21. O sistema devera atender as diretrizes operacionais e normativas aplicaveis ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e as resolucdes especificas dos conselhos profissionais competentes, no
que couber as funcionalidades informatizadas.

10.9.22. Os registros assistenciais deverdao estar alinhados com os parametros definidos pelo
Ministério da Saude, com adocao de nomenclaturas e classificacbes padronizadas, incluindo CID-
10, CIAP-2, TUSS, BPA e AIH, garantindo rastreabilidade, seguranga e interoperabilidade das
informacdes clinicas e administrativas.

10.9.23. O sistema devera observar os principios da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais — LGPD), com controle de acesso, registro de auditoria e confidencialidade dos
dados do paciente.

10.10. Bloco Cirurgico

10.10.1. O mddulo de Bloco Cirargico constitui componente nativo e integrante do Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP), mantendo integracdo plena com o histérico clinico, prescrigdes,
exames, evolugcao multiprofissional, faturamento e controle de leitos, assegurando unicidade e
continuidade do registro assistencial.

10.10.2. O sistema devera contemplar funcionalidades completas e integradas para a gestao do
Bloco Cirurgico, com foco na organizagao, rastreabilidade, controle de recursos, seguranga do
paciente e integracdo com os demais setores assistenciais e operacionais da instituicdo
hospitalar.

10.10.3. O sistema devera permitir o agendamento de cirurgias para pacientes ainda nao
registrados previamente, possibilitando cadastro simplificado com base no nome do paciente.
10.10.4. O agendamento cirargico devera contemplar, no minimo, reserva de sala, bloqueio de
equipamentos, solicitagdo de kits cirdrgicos previamente cadastrados — compostos por produtos,
instrumentais, hemoderivados, equipamentos e procedimentos — e alocacao de equipe cirurgica
conforme vinculos previamente definidos.

10.10.5. O sistema devera disponibilizar mecanismos de verificacdo da disponibilidade e do tempo
estimado para esterilizacdo e reposicao de materiais e instrumentais cirdrgicos, com base nos
registros do modulo de estoque e CME, emitindo alertas de inconsisténcia no momento do
agendamento.

10.10.6. O sistema devera validar a disponibilidade das salas cirurgicas € o tempo estimado de
uso de cada sala, emitindo alertas em caso de conflito de agendamento.

10.10.7. Durante o agendamento, o sistema deverd sugerir automaticamente horarios e salas
disponiveis conforme agenda dos profissionais ou equipes cirurgicas envolvidas.

10.10.8. O sistema devera permitir o registro de cirurgias realizadas sem agendamento prévio,
assegurando posterior consolidacao das informacdes e rastreabilidade das alteracdes realizadas.
10.10.9. Durante a realizacdo da cirurgia, o sistema devera permitir o lancamento de
medicamentos por leitura de cdédigo de barras, com controle de lote e validade, efetuando
automaticamente a baixa no estoque ao confirmar o registro do procedimento.

10.10.10.0 sistema devera permitir a emissdo da folha de sala, contendo todas as informagdes
relevantes do procedimento cirurgico.



10.10.11.Todos os materiais, medicamentos e insumos utilizados durante a cirurgia deverao ser
registrados e incorporados automaticamente a conta do paciente, respeitando as regras de
faturamento aplicaveis.

10.10.12.0 sistema devera permitir o lancamento de gastos adicionais apds o encerramento da
cirurgia, com atualizagdo automatica da conta e dos sistemas de faturamento.

10.10.13.0 sistema devera permitir o registro e faturamento de custos decorrentes de cirurgias
suspensas.

10.10.14.0 sistema devera permitir a visualizacao e impressdo do mapa cirurgico consolidado.
10.10.15.0 sistema devera permitir a transferéncia de cirurgias entre salas ou horarios, com
atualizacado automatica das informagdes no agendamento.

10.10.16.0 sistema devera emitir extrato detalhado por cirurgia, contendo langamentos de
materiais, medicamentos, equipe envolvida e tempo de sala utilizado, com possibilidade de
consulta individualizada por procedimento.

10.10.17.0 sistema devera permitir integracdo estruturada com o Centro de Material Esterilizado
(CME), quando existente, possibilitando comunicacdo das necessidades de materiais conforme o
mapa cirargico.

10.10.18. O mo6dulo do CME, quando contratado, devera permitir o atendimento das solicitagdes
geradas automaticamente pelo sistema de agendamento cirurgico.

10.10.19. O sistema devera permitir o registro de contatos e comunicados realizados com
pacientes ou profissionais envolvidos, vinculando-os ao procedimento agendado e ao respectivo
periodo.

10.10.20. A gestao de leitos devera estar integrada ao modulo cirdrgico, permitindo troca de leitos
entre pacientes com atualizacdo automatica dos registros e consulta a disponibilidade de leitos de
recuperacao pos-anestésica (URPA/PACU).

10.10.21. O sistema devera registrar a higienizacao e liberacao de leitos apds alta ou troca de
pacientes, impactando automaticamente na disponibilidade para novos procedimentos.

10.10.22. O sistema devera disponibilizar painel especifico nas salas de procedimento, com
funcionalidade de apoio eletrénico a execucdo do checklist de cirurgia segura, podendo incluir
recursos audiovisuais configuraveis conforme protocolo institucional.

10.10.23. Ao realizar a leitura da identificacdo do paciente (por cédigo de barras, RFID ou
tecnologia equivalente), o sistema devera exibir automaticamente informacdes criticas da cirurgia,
como lateralidade, tipo de procedimento e alergias, promovendo conferéncia sistematica antes da
intervencao.

10.10.24. O sistema devera observar os principios e diretrizes da Politica Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), instituida pela Portaria MS n® 529/2013, especialmente quanto a
operacionalizacdo do protocolo de cirurgia segura, rastreabilidade de insumos e controle de
materiais e medicamentos.

10.10.25. A solugdo devera permitir integracdo com o sistema de faturamento SUS (AlH),
observando as normas vigentes estabelecidas pelo Ministério da Saude e demais 6rgaos
reguladores aplicaveis.

10.11. Anestesiologia

10.11.1. O Mddulo de Anestesiologia constitui componente nativo, estruturante e indissociavel do
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), operando sobre a mesma base Unica de dados clinicos e
compartilhando os mecanismos de autenticacdo, controle de acesso por perfil, trilha de auditoria e
registro longitudinal das informacdes assistenciais. O sistema devera oferecer suporte completo
ao acompanhamento anestésico pré, trans e pds-operatério de pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos, assegurando que todos o0s registros realizados componham
automaticamente o histérico clinico unico do paciente.

10.11.2. A ficha anestésica devera permitir duplicagcdo em casos de multiplos procedimentos no
mesmo paciente, possibilitando edigdo estruturada dos dados necessarios, com manutengdo da
rastreabilidade e preservagéo do historico original.

10.11.3. A solugéo devera contemplar cadastro digital e intuitivo do paciente, bem como consulta
facilitada aos procedimentos cirurgicos com base na nomenclatura padronizada adotada no



Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando compatibilidade com a Tabela SIGTAP vigente.
10.11.4. A interface devera exibir alertas visuais padronizados para identificacao de riscos clinicos
relevantes, como via aérea dificil, alergias, risco de queda, risco de evasao, isolamento e outros
fatores criticos, utilizando cores conforme normatizacées técnicas reconhecidas. Devera
apresentar automaticamente dados como indice de massa corporal (IMC), contatos do
responsavel, CPF do paciente e histérico de complicacdes anestésicas previamente registradas
no PEP.

10.11.5. O sistema deverd permitir planejamento anestésico detalhado, com registro das
orientacdes fornecidas ao paciente e classificacdo da gravidade clinica conforme critérios
reconhecidos de avaliagdo anestésica, como a classificagdo da American Society of
Anesthesiologists (ASA) ou equivalente adotado pela instituicao.

10.11.6. Devera registrar data e hora do procedimento, profissionais envolvidos e técnicas
anestésicas empregadas, por meio de modelos estruturados e campos configuraveis, permitindo
padronizacéo institucional.

10.11.7. A ficha anestésica devera conter campos estruturados para vias aéreas, acessos
venosos e arteriais, bloqueios obstétricos, controle de perdas volémicas, balanco hidroeletrolitico
e sanguineo, tempos de clampeamento, reperfusdo e isquemia, bem como registro de
equipamentos e materiais utilizados.

10.11.8. O sistema devera permitir registro da avaliagcao inicial e final do paciente, incluindo
saturagao, uso de medicamentos continuos, nivel de consciéncia e checklist de equipamentos
utilizados, com integragéo automatica ao prontuario.

10.11.9. A solucdo devera permitir registro de materiais abertos e n&o utilizados para fins de
auditoria, bem como selecdo e quantificacdo de drogas e fluidos anestésicos a partir de listas
padronizadas, calculando automaticamente os totais administrados ao final da ficha.

10.11.10.0 sistema devera permitir registro estruturado dos sinais vitais em linha do tempo
grafica, com possibilidade de captura automatizada a intervalos configuraveis quando integrado a
monitores multiparamétricos, ou registro manual quando aplicavel.

10.11.11.0 sistema devera permitir criacdo e compartilhamento de modelos personalizados de
formularios anestésicos por tipo de cirurgia ou especialidade, respeitando padronizacao
institucional.

10.11.12.A0 término do procedimento, o sistema deverd gerar automaticamente documento
consolidado da ficha anestésica em formato eletrbnico, passivel de exportacdo, impressao e
arquivamento digital, mantendo validade juridica quando aplicavel.

10.11.13.A solugcdo devera ser compativel com dispositivos méveis (Android e iOS), podendo
operar em modo offline quando tecnicamente necessario, com sincronizagdo segura posterior,
preservando integridade, rastreabilidade e consisténcia dos dados.

10.11.14.A integracdo com monitores multiparamétricos devera ser suportada quando disponivel
no ambiente tecnoldgico da instituicdo, permitindo captacdo automatizada de dados clinicos
durante o procedimento.

10.11.15.0 sistema devera permitir acionamento e registro eletronico do checklist de cirurgia
segura, conforme protocolos institucionais e normativas sanitarias, com validacao estruturada das
etapas criticas.

10.11.16.Todas as funcionalidades deverédo observar integralmente a Lei n® 13.709/2018 (LGPD),
assegurando segurancga, confidencialidade, rastreabilidade e controle de acesso as informagdes
clinicas.

10.11.17.0 médulo devera atender as diretrizes da Resolugdo CFM n? 2.056/2013, aos protocolos
de cirurgia segura previstos na RDC n® 36/2013 da ANVISA, as recomendacgdes da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia (SBA) e as demais exigéncias regulatérias aplicaveis, ou normas que
as substituam.

10.12. Controle de Infeccao Hospitalar

10.12.1. O Médulo de Controle de Infeccdo Hospitalar constitui componente nativo, integrado e
indissociavel do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), operando sobre a mesma base Unica de
dados clinicos e compartilhando mecanismos de autenticagdo, controle de acesso por perfil, trilhas



de auditoria e rastreabilidade longitudinal das informagdes assistenciais, com suporte direto as
atividades da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH).

10.12.2. A solucao devera contemplar funcionalidades especificas para registro, monitoramento,
rastreamento e geragao de alertas clinicos e operacionais relacionados as praticas de controle de
infeccdo hospitalar, permitindo atuacao estruturada da CCIH.

10.12.3. O sistema devera permitir cadastro estruturado de procedimentos invasivos realizados
nos pacientes, incluindo data e hora de insercao, profissional responsavel, prazo recomendado
para troca, protocolo associado e status atual, com integracdo automatica com o Posto de
Enfermagem e o PEP.

10.12.4. O sistema devera disponibilizar relatérios que evidenciem a aderéncia aos prazos
definidos para troca de dispositivos e procedimentos invasivos, identificando desvios, atrasos ou
n&o conformidades.

10.12.5. Durante a prescricdo médica no modulo de internacdo do PEP, o sistema devera exigir
justificativa estruturada para uso de medicamento ndo padronizado ou antimicrobiano classificado
como de uso restrito, com possibilidade de submissao eletrénica a CCIH para analise e registro da
decisgo.

10.12.6. O sistema devera permitir visualizacdo centralizada de todas as solicitagdes nao
autorizadas, bem como dos casos em que houve substituicdo do item originalmente prescrito,
assegurando rastreabilidade e controle no uso de antimicrobianos.

10.12.7. A funcionalidade deverd estar integrada ao fluxo clinico, de forma a ndo gerar retrabalho
ao prescritor, mantendo rastreabilidade integral das decisbes e valida¢des realizadas.

10.12.8. O sistema devera realizar controle automatizado do numero de dias de uso de
antimicrobianos, apresentando essa informagéo de forma clara ao prescritor e a CCIH, conforme
protocolo institucional.

10.12.9. O sistema devera permitir 0 acompanhamento do tempo de uso de antimicrobianos
conforme protocolos clinicos institucionais, favorecendo a gestdo do uso racional e mitigagéo de
riscos de resisténcia bacteriana.

10.12.10. A solucdo devera permitir geragdo estruturada das notificacbes de agravos a saude
conforme legislagdo vigente, com base na lista de doengas de notificagdo compulsoéria
classificadas segundo a CID-10, possibilitando envio eletrénico aos sistemas oficiais mediante
validagao do profissional responsavel ou da autoridade sanitaria competente.

10.12.11. O sistema devera disponibilizar formularios padronizados por tipo de notificagéo,
permitindo preenchimento direto no ambiente do PEP e envio eletrdnico ou exportagdo conforme
protocolos oficiais.

10.12.12. A solucédo devera permitir parametrizacdo de alertas personalizados nas areas de
recepcdo, triagem e acolhimento, com base em critérios clinicos e epidemiologicos definidos
institucionalmente.

10.12.13. O sistema devera permitir sinalizacao visual objetiva de pacientes portadores de
bactérias multirresistentes ou outras condi¢bes que exijam medidas especificas de precaucao,
assegurando rapida identificacao pelos profissionais envolvidos.

10.12.14. O sistema devera possuir capacidade de integracdo com portais e bases externas
especializadas em infectologia hospitalar, permitindo consulta e atualizacdo de informacgdes
clinicas, protocolos e listas de resisténcia bacteriana, observando padrdes de seguranca da
informacgao e protecédo de dados.

10.12.15.Todas as funcionalidades deverdo observar integralmente as diretrizes da ANVISA, o
Manual de Seguranca do Paciente, o Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), bem como demais normas técnicas aplicaveis a
vigilancia e controle de infeccao hospitalar.

10.12.16.A solucédo devera observar integralmente a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), assegurando
confidencialidade, rastreabilidade, controle de acesso e governangca adequada das informacdes
clinicas e epidemioldgicas.

10.13. Farmacia, Suprimentos e Compras
10.13.1. O Mddulo de Farmacia, Suprimentos e Compras constitui componente nativo, integrado e



indissociavel da Plataforma e do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), operando sobre a
mesma base uUnica de dados institucionais e integrando-se de forma estruturada aos médulos
assistenciais, especialmente ao PEP, a prescricdo médica, ao centro cirdrgico € ao médulo de
internacdo, assegurando rastreabilidade, seguranca do paciente, controle de estoques e
conformidade com os principios de eficiéncia e economicidade.

10.13.2. O sistema devera contemplar de forma integrada e automatizada os processos de gestao
de farmacia hospitalar e suprimentos, abrangendo desde o relacionamento com fornecedores até
a movimentagéo fisica e contabil dos estoques.

10.13.3. A partir da prescricdo registrada no PEP, o sistema devera gerar automaticamente
requisicbes de medicamentos e materiais para dispensagdo aos pacientes, seja a partir da
farmacia central, farmacias satélites ou outros estoques vinculados.

10.13.4. A funcionalidade devera permitir atendimento total ou parcial das requisicoes, com
possibilidade de substituicdo por produtos similares previamente autorizados e parametrizados,
respeitando diretrizes clinicas e operacionais.

10.13.5. Em caso de interagdo medicamentosa entre itens prescritos, o sistema devera emitir
alertas durante o processo de dispensacgao, promovendo a seguranca clinica.

10.13.6. A funcionalidade de atendimento da requisicao devera permitir dispensacao de produtos
diretamente para centros de custo, registro de saidas por perdas e impressao de recibos para fins
de separacao e entrega ao paciente.

10.13.7. O sistema devera permitir emissao de etiquetas com informagdes do paciente, incluindo
nome, idade, unidade, quarto e leito, bem como recibo da medicacdo contendo dados da
prescricdo atendida, com impressao em papel térmico.

10.13.8. As requisicbes poderdo ser geradas automaticamente a partir da prescricdo medica,
conforme parametrizagbes definidas, permitindo fracionamento em intervalos configuraveis, como
6x6 horas ou 12x12 horas.

10.13.9. O sistema devera permitir também solicitacdo manual de requisicbes por centros de
custo, bem como atendimento imediato diretamente na tela da farmacia, sem solicitag&do prévia.
10.13.10.0 sistema devera permitir consulta e impressao da prescri¢cdo original que deu origem a
requisicao.

10.13.11.Devera permitir devolugdo ao estoque de produtos previamente dispensados e néo
utilizados, mediante solicitacdo oriunda do Centro Cirargico, dos modulos de Prontuario ou
diretamente pelo modulo de Suprimentos, com atualizagcdo automatica dos saldos e
rastreabilidade por relatorios.

10.13.12.Devera existir painel de validacao e checagem farmacéutica, permitindo ao farmacéutico
validar a prescricao antes da dispensagdo, com base em protocolos institucionais, alertas de
interacdo medicamentosa e eventos adversos, integrando-se ao ciclo fechado de medicamentos.
10.13.13.0 sistema devera considerar o processo de unitarizacdo de medicamentos, com
rastreabilidade por unidade, lote e validade, incluindo integracdo com equipamentos de
unitarizacdo automatizada e dispensarios eletrénicos.

10.13.14.0 sistema devera permitir emissdo do livro de registro de medicamentos sujeitos a
controle especial, conforme exigéncias normativas da legislacdo sanitaria vigente, com registros
detalhados de entradas, saidas, responsaveis e identificacao dos pacientes.

10.13.15.0 sistema devera permitir gestdo de mudltiplos estoques, com controle por grupos e
subgrupos, ponto de reposicao e transferéncias automaticas entre estoques com base em regras
de consumo.

10.13.16.A entrada de materiais devera permitir registro de lote, validade, numero de série
(quando aplicavel) e classificagdo como controlados, antibidticos, alto risco ou uso restrito.
10.13.17.0 sistema devera permitir geracdo de etiquetas com cddigos de barras no padréao
EAN13 ou Datamatrix, conforme exigéncia da RDC ANVISA n® 157/2017, assegurando
rastreabilidade desde a entrada até o uso no paciente.

10.13.18.0 sistema devera contemplar controle de estoque por lote e validade com alertas de
vencimento, inventario parcial ou total e fechamento contabil mensal por grupo de estoque.
10.13.19.0 sistema devera permitir construcdo e gestdo de kits de producdo e Kits cirurgicos,
incluindo kits virtualizados, com controle dos componentes e rastreabilidade da movimentagao e



uso assistencial.

10.13.20.0 sistema devera disponibilizar funcionalidades completas para execuc¢ao de inventario
de produtos estocaveis, permitindo contagens gerais ou parciais, emissao de listas de conferéncia,
lancamento de quantidades contadas, conciliagdo automatica de diferencas, emissao de relatérios
comparativos e registro de responsaveis pela contagem.

10.13.21.0 sistema devera permitir fracionamento de produtos a partir de embalagens maiores
para apresentagdes unitarias, com emissao automatica de novos cdodigos de barras vinculados ao
item fracionado, mantendo rastreabilidade por lote e validade.

10.13.22.A funcionalidade de rotulagem devera permitir impressao de etiquetas para controle de
estoque e aplicagdo assistencial, incluindo pacientes, unidades de internagdo, caixas de
medicamentos e kits cirargicos, com customizacdo de modelos e compatibilidade com
impressoras térmicas.

10.13.23.A rastreabilidade devera ser assegurada por meio de controle rigoroso de lotes,
validades e localizacdo em estoque, permitindo consulta ao histérico de movimentagdes por item,
lote, data e usuario responsavel.

10.13.24.0 sistema devera permitir segregacdo automatica ou manual de itens vencidos ou com
validade préxima, impedindo sua dispensacgao.

10.13.25.0 mdédulo devera possibilitar integracdo com central de compras multi-hospitalar,
permitindo gestdo unificada de processos de aquisicao.

10.13.26.0 sistema devera possibilitar cadastro completo de fornecedores, avaliagdo de
desempenho, controle de marcas e contratos, com integragdo ao sistema de gestdo de
documentos (GED).

10.13.27.0 processo de compras deverd permitir geracao de cotacbes com base em consumo,
ponto de reposicdo ou replicagdo, envio automatizado aos fornecedores, consolidagdo de
propostas e emissdo de mapas comparativos.

10.13.28.0 sistema devera permitir upload das propostas recebidas, extracdo automatizada de
informagdes como valor unitério, valor total, prazo de entrega, condicdo de pagamento e frete,
consolidando automaticamente mapa comparativo para apoio a decisao.

10.13.29.0 sistema devera permitir geracédo de ordens de compra com possibilidade de fluxo de
aprovagao por algada, emissdo em PDF e envio automatizado ao fornecedor.

10.13.30.0 sistema devera permitir gestdo de compras centralizadas com consolidacdo de
demandas e rateio proporcional por unidade requisitante ou centro de custo.

10.13.31.0 médulo devera permitir cadastro e gestdo de contratos de fornecimento, comparacéo
entre contratos validos e vinculo automatico da ordem de compra as condi¢des pactuadas.
10.13.32.0 sistema devera permitir registro completo de recebimento de produtos, com vinculo
entre nota fiscal, ordem de compra e atualizacdo de estoque, garantindo consisténcia contabil e
fiscal.

10.13.33.0 sistema devera permitir registro e gestdo de doacbes recebidas e realizadas, com
identificacdo do doador ou recebedor, rastreabilidade e emissdo de comprovantes.

10.13.34.0 sistema devera permitir controle de empréstimos de produtos estocaveis, com registro
de saida, prazo estimado de retorno, controle de devolugao e atualizacao automéatica dos saldos.
10.13.35.Todas as movimentacdes deverdo ser devidamente classificadas e registradas em
relatérios, assegurando integridade do inventario e rastreabilidade das operagdes.

10.13.36.0 modulo devera promover eficiéncia, rastreabilidade, transparéncia e economicidade no
processo de aquisicdo de insumos e medicamentos, assegurando aderéncia as diretrizes
operacionais e normativas do SUS quanto a gestdo racional de recursos e garantia de
abastecimento continuo.

10.13.37.0 sistema devera atender integralmente as exigéncias legais e regulatérias vigentes,
incluindo a Lei n® 13.021/2014, a Portaria GM/MS n® 344/1998, a RDC ANVISA n? 67/2007 e a
RDC n® 157/2017, assegurando conformidade com as boas praticas de assisténcia farmacéutica
hospitalar e com os principios de governanca em saude publica.

10.14. Gestao da Producao e Faturamento SUS
10.14.1. O mé6dulo de Gestdo da Producao e Faturamento SUS devera contemplar de forma



integral o processamento da producao vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), operando de
forma nativa e integrada ao Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) e aos demais médulos
assistenciais e administrativos. A solucdo devera permitir 0 acompanhamento, controle e
validacao dos procedimentos realizados de acordo com as regras estabelecidas pelo Ministério da
Saude e demais normativas vigentes, possibilitando a gestao integrada da produgcao ambulatorial
e hospitalar, com foco na consolidagdo dos atendimentos realizados nas diversas unidades
assistenciais, garantindo rastreabilidade dos registros, conformidade com as regras de
faturamento e geracao automatizada dos arquivos exigidos para repasse financeiro.

10.14.2. A solugcdo devera permitir o controle de metas fisicas mensais, com acompanhamento
das quantidades orcadas, aprovadas e efetivamente executadas, possibilitando a comparagao
entre produgdo autorizada e producdo realizada, subsidiando o planejamento e a analise de
execugao contratual.

10.14.3. O sistema devera permitir a utilizacdo simultanea da tabela oficial do SUS (SIGTAP) e de
tabela(s) interna(s) de referéncia com valores negociados ou pactuados com gestores, permitindo
ainda a criacao de tabelas personalizadas com codificacées proprias, desde que respeitados os
vinculos com os cédigos oficiais por meio de mecanismos de mapeamento do tipo DE-PARA.
10.14.4. As tabelas de procedimentos deverdao possuir controle por vigéncia de datas, permitindo
atualizacdo automatica conforme cronograma definido pelo DATASUS, assegurando fidelidade
das informacdes financeiras.

10.14.5. A funcionalidade de lancamento da producao devera contemplar digitacdo manual e
integracao automatica com os médulos assistenciais e administrativos, assegurando captura dos
procedimentos realizados nos setores de Pronto Atendimento, Internagdo, SADT, Centro
Cirargico, Ambulatério e Regulacao.

10.14.6. O sistema devera realizar consisténcia automatica dos langamentos conforme regras do
SUS, exibindo relatérios de irregularidades e inconsisténcias por procedimento ou paciente, com
possibilidade de corregcéo antes da finalizagcao do faturamento.

10.14.7. Devera ser possivel realizar langamentos de procedimentos consolidados (agrupados por
faixa etaria, grupo e tipo de atendimento) e procedimentos individualizados, desde que
preenchidos todos os campos obrigatérios.

10.14.8. A solucdo devera identificar automaticamente atendimentos sem procedimentos
lancados, por meio de relatérios e telas especificas, evitando perdas de produgéo.

10.14.9. O sistema deverd permitir controle dos atendimentos vinculados a Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC), incluindo cadastro e emissédo de
laudos, controle de lotes distribuidos, validacdo de numeracgéo e classificacdo para geragdo de
arquivos conforme regras vigentes.

10.14.10.0 sistema deverd gerar o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) nas versdes
consolidada e individualizada, validando compatibilidades definidas pelo SIGTAP, inclusive
vinculos entre profissionais, especialidades, CBOs e procedimentos secundarios.

10.14.11.A geracdo dos arquivos oficiais, incluindo BPA e DCIH (dados hospitalares), devera
observar os layouts estabelecidos pelo DATASUS, permitindo exportacdo para conferéncia,
importacao em sistemas externos ou transmiss&o as secretarias gestoras.

10.14.12. O sistema devera permitir reinicio de processos de geracao, reprocessamento de
arquivos e inclusdo de novos procedimentos em competéncias ainda abertas.

10.14.13. No ambito das internacdes, o sistema devera permitir controle completo do fluxo das
Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlIH), com registro dos dados clinicos e administrativos
exigidos.

10.14.14. O sistema devera permitir geracdo de novas AlHs em casos de mudanca de
procedimento ou alta administrativa, bem como criacao de AIH-5 para internag¢des prolongadas.
10.14.15. A solucdo devera classificar automaticamente AlHs aptas a geracdo de arquivos,
validando informagdes, rastreando pendéncias, controlando glosas e permitindo reprocessamento
em caso de reabertura de competéncias.

10.14.16. O sistema devera permitir imposi¢do ou troca de procedimentos nas AlHs, assegurando
adequacao as condutas clinicas registradas e as regras de compatibilidade do SUS.

10.14.17. O sistema devera assegurar geracao de relatérios equivalentes aos sistemas oficiais do



DATASUS, como o SISAIHO1, permitindo classificacdo das AlHs por status de faturamento, glosa
ou pagamento até a liquidacao final.

10.14.18. O sistema devera permitir controle de transferéncias de AlHs n&o faturadas em
competéncias anteriores, com rastreabilidade integral e vinculo aos registros originais.

10.14.19. A solugédo devera oferecer relatérios analiticos e sintéticos com informagdes sobre
valores gerados, situacdo de cobrancga, glosas, status de pagamento, producado por equipe,
producgdo por unidade, consumo por procedimento, entre outros indicadores.

10.14.20. O sistema devera gerar relatorios gerenciais configuraveis pela contratante, incluindo
comparativos por competéncia, especialidade, tipo de atendimento, indice de glosa, quantidade
faturada, quantidade glosada, valores pagos e valores glosados.

10.14.21. A solugéo deverd estar integrada ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), a base SIGTAP, as normas de faturamento do SUS e a Portaria GM/MS n® 1.459/2023,

assegurando aderéncia aos requisitos técnicos e operacionais da rede publica.

10.14.22. O sistema devera garantir rastreabilidade completa das informacdes por lote, paciente,
procedimento e equipe, bem como permitir analise de desempenho por meio de indicadores e
dashboards configuraveis.

10.14.23. O atendimento a estas funcionalidades devera assegurar conformidade legal, melhoria
da gestdao de receitas publicas, otimizacao dos processos de faturamento e auditoria e maior
controle institucional sobre a produgéo de servigos de saude e o retorno financeiro devido ao ente
publico executor da assisténcia.

10.14.24. Todas as rotinas de controle da producao SUS deverdo estar plenamente aderentes
aos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e hospitalares (SIH/SUS), ao SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, bem
como as demais bases estruturantes do Ministério da Saude, assegurando consisténcia técnica,
compatibilidade de layout e conformidade com os manuais operacionais vigentes.

10.14.25. A solugcdo deverd observar integralmente as diretrizes da Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), assegurando interoperabilidade com sistemas
nacionais estruturantes, incluindo o Sistema Nacional de Regulagédo (SISREG), quando aplicavel,
respeitando padrdes oficiais de integracao e segurancga da informacgéao.

10.14.26. O modulo devera atender integralmente as exigéncias legais e normativas vigentes
aplicaveis a gestdo da produgdo SUS, incluindo, mas n&o se limitando a: Lei n® 8.080/1990,
Portaria GM/MS n® 3.992/2017, Portaria SAS/MS n® 1.412/2013, Portaria GM/MS n® 1.034/2010,
Manual Técnico Operacional do SIGTAP, Manual de Regras de Validagdo do SISAIHO1 e demais

orientacdes técnicas atualizadas do DATASUS.

10.15. Sistema de Gestao de Custos

10.15.1. O médulo de Sistema de Gestdo de Custos devera integrar-se de forma nativa aos
demais médulos da plataforma, especialmente aos mddulos de Suprimentos, Compras,
Faturamento e Controladoria, operando sobre a mesma base Unica de dados e assegurando
rastreabilidade das informagdes econémico-financeiras vinculadas as atividades assistenciais e
administrativas.

10.15.2. A solucdo devera possibilitar o gerenciamento completo dos custos institucionais,
permitindo sua classificagdo por natureza, tipo de custo (diretos ou indiretos) e variacao
quantitativa (fixos ou variaveis), bem como a vinculagéo e o rateio detalhado por centro de custos.
10.15.3. O sistema devera permitir a apropriagcdo automatica dos custos oriundos do moédulo de
suprimentos e das notas fiscais de servicos, com possibilidade de importacdo mensal desses
dados, assegurando integridade e consisténcia das informacoes.

10.15.4. A solucdo devera realizar a apropriacdo das receitas institucionais, possibilitando seu
rateio entre os centros de custos conforme critérios parametrizaveis definidos pela gestao.

10.15.5. A apropriagédo dos custos devera contemplar mecanismos de rateio baseados em critérios
configuraveis, incluindo, no minimo: area fisica (m2), nimero de colaboradores alocados por
centro de custo ou outro critério formalmente definido pela contratante.

10.15.6. O sistema devera permitir o fechamento mensal da movimentagdo de custos,
consolidando os dados para fins de analise gerencial, auditoria e integridade histérica das



informagodes.
10.15.7. O médulo devera disponibilizar relatérios gerenciais e operacionais relacionados aos
lancamentos mensais de custos, valores apropriados de receitas e demonstrativos de custos por
procedimento e por diaria, possibilitando analise detalhada da eficiéncia econémico-financeira
institucional.

10.16. Controladoria

10.16.1. O mdédulo de Controladoria devera integrar-se de forma nativa aos demais médulos da
plataforma, especialmente Suprimentos, Faturamento, Compras e Contabilidade, assegurando
consisténcia, rastreabilidade e fluidez das informacdes financeiras, orcamentarias e contabeis.
10.16.2. A solugdo devera contemplar integralmente os processos de gestdo financeira,
orcamentaria e contabil da instituicdo, com foco em controle, transparéncia e aderéncia as
normativas publicas vigentes.

10.16.3. O sistema devera possibilitar a integragdo das movimentagdes financeiras com sistemas
contabeis publicos ou privados, permitindo exportagdo de dados para plataformas de escrituracao
fiscal e contabil, conforme exigéncias de 6rgaos de controle.

10.16.4. O mddulo devera permitir langamento de titulos de contas a pagar, com possibilidade de
parcelamento, baixa de titulos e conciliacdo com notas fiscais, devolugdes, empréstimos e
doagdes provenientes do modulo de suprimentos.

10.16.5. A solugcdo devera suportar langcamento e controle de adiantamentos a fornecedores,
incluindo compensacado com titulos a pagar, devolugdo de valores antecipados e geragédo de
relatérios de controle com saldos abatidos e a abater.

10.16.6. O sistema devera contemplar emissao e gestdo de titulos no modulo de contas a receber,
com suporte a parcelamentos, registros e controle de recebimentos.

10.16.7. O modulo devera prover controle detalhado de movimentagbes em caixas, distinguindo
caixas auxiliares e caixa central, com possibilidade de langcamento de saldos iniciais e
consolidagdo de movimentagoes.

10.16.8. A solucdo devera permitir conciliagdo bancéaria, importacdo de arquivos bancarios
padronizados (OFX e CNAB), langamentos de ajustes, tarifas e despesas bancarias, bem como
emissao de relatérios analiticos e sintéticos para conferéncia e prestacao de contas.

10.16.9. O sistema devera contemplar registro dos responsaveis por pagamentos e permitir
geracdo do arquivo da Declaragdo de Servicos Médicos e de Saude (DMED), conforme layout
exigido pela Receita Federal do Brasil, acompanhado de relatérios auxiliares.

10.16.10.0 mddulo devera permitir emissdo de relatérios por data-base definida pelo usuario,
incluindo informagfes analiticas sobre fornecedores, clientes, cartdes a receber, cheques
pendentes, contas a pagar por vencimento, emissdo ou contabilizagdo, bem como dados
consolidados de movimentacgdes de caixa e bancos.

10.16.11.A composicao dos valores financeiros devera permitir andlise por categoria orcamentaria
(or¢ado, previsto e realizado), com visualizagao por dia, semana e més.

10.16.12.A solucéo devera contemplar integracdo nativa com sistemas de emissédo de Nota Fiscal
de Servigo eletronica (NFSe), com compatibilidade minima com 2.000 municipios brasileiros,
permitindo emissdo automatizada de documentos fiscais para servigos prestados, quando
aplicavel.

10.16.13.Todas as funcionalidades do médulo de Controladoria deverao observar integralmente a
Lei n® 13.709/2018 (LGPD), assegurando sigilo, rastreabilidade e protecdo dos dados financeiros
e contratuais, bem como conformidade com normas da Receita Federal, Tribunais de Contas e
demais érgaos de controle interno e externo.

10.17. Relatérios

10.17.1. O médulo de Relatérios devera operar de forma nativa e integrada ao Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP) e aos demais médulos assistenciais, administrativos e financeiros da
plataforma, permitindo criagdo, personalizagdo, emissdo e gerenciamento de relatérios
administrativos, assistenciais, financeiros, operacionais e estatisticos, com foco na gestdo de
saude publica e conformidade com as exigéncias do SUS.



10.17.2. A solucdo devera disponibilizar interface grafica intuitiva para usuarios autorizados,
permitindo organizacdo dos relatérios em estrutura hierarquica com pastas logicas, de forma
semelhante a navegacao em ambiente Windows Explorer, com controle de permissdes de acesso.
10.17.3. Todos os relatorios deverao estar sujeitos a controle de seguranga baseado em perfis de
usuario, permitindo restringir criacao, alteracdo, visualizagdo e impressao por grupo ou usuario
individualmente.

10.17.4. Os modelos e pardmetros de relatorios deverdo estar armazenados em banco de dados,
permitindo auditoria, versionamento e gerenciamento centralizado das estruturas de dados e
formatos de saida.

10.17.5. O sistema devera possibilitar emissdo de relatérios padronizados e parametrizaveis,
incluindo, no minimo:

l. internacdes por periodo, faixa etaria ou especialidade;

Il. reinternacoes;

lll. atendimentos oriundos da rede ambulatorial;

IV. altas por tipo (alta médica, ébito, transferéncia);

V. controle de permanéncia por paciente e por médico;

VI. perfil epidemioldgico;

VII. censo diario por unidade, hospital ou complexo hospitalar.

10.17.6. Os relatérios epidemiolégicos e de internagcdo deverao ser compativeis, em forma e
conteudo, com os modelos exigidos pelo sistema SISAIHO1 do DATASUS, assegurando
assertividade integral dos dados apresentados.

10.17.7. O sistema deverd permitir emissdo de relatérios financeiros e contdbeis, incluindo
movimentacdes de caixa e banco, cheques a pagar e a receber, contas a pagar e a receber por
data de vencimento, emissao, langcamento e contabilizag&o.

10.17.8. Devera ser possivel emitir relatérios por data-base definida pelo usuéario, com
visualizagdo sintética e analitica para fornecedores, clientes, cartdes a receber e cheques
pendentes.

10.17.9. O médulo devera permitir geracao de relatérios de controle de metas assistenciais,
vinculadas a atendimento ambulatorial, especialidades, internacbes ou procedimentos, com
comparativo entre metas e realizagoes.

10.17.10.0 sistema devera emitir relatérios de inconsisténcia, identificando informacdes
incompativeis com regras do SUS e permitindo correcdo direta no sistema, assegurando
conformidade com faturamento e regulagao.

10.17.11.Relatérios gerenciais e estatisticos deverdo permitir filtros dinamicos e variaveis pré-
definidas para construcdo de painéis com informagbes como piramide etaria, atendimentos por
profissional, mapeamento de patologias, indicadores de produgéo e desempenho assistencial.
10.17.12.0 sistema devera permitir andlise de indicadores consolidados como taxa de ocupacao,
pacientes-dia, leitos-dia, tempo médio de permanéncia, taxa de mortalidade, rotatividade de leitos,
morbidade e procedéncia dos pacientes, com segmentacao por unidade, equipe, especialidade ou
profissional.

10.17.13.0 médulo devera possibilitar relatérios de producédo assistencial e administrativa com
suporte a implementacao de modelos de Pay for Performance, com dados extraidos do PEP e
demais mddulos clinicos.

10.17.14.0 sistema devera disponibilizar relatérios de auditoria de uso do sistema, incluindo
tempo entre login e logout, rastreabilidade de acessos e movimentacdes realizadas pelos
USuarios.

10.17.15.A solugcéo devera permitir emissao de relatérios auxiliares para inventario de produtos
por estoque, grupo ou item especifico, bem como relatérios consolidados para auditoria pos-
inventario.

10.18. Solucao de Gestao Unificada de Indicadores

10.18.1. A Solucao de Gestao Unificada de Indicadores devera operar de forma integrada e nativa
ao Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) e aos mddulos assistenciais, operacionais, financeiros
e administrativos, fornecendo ferramenta estruturada de suporte a tomada de deciséo.



10.18.2. A plataforma deverd disponibilizar painéis e dashboards interativos com visualizagdo
integrada dos principais dados assistenciais, operacionais, financeiros e administrativos,
permitindo analise em tempo real e comparativos histéricos mensais.

10.18.3. Os painéis deverdo contemplar, no minimo, indicadores relacionados a atendimento,
consumo, procedimentos, cirurgias, faturamento, prontuario eletrénico, taxa de ocupacéao de leitos
e registro de eventos adversos.

10.18.4. A solugéo devera permitir visualizagdo de indicadores hospitalares, incluindo taxa de
ocupacao por unidade, taxa de mortalidade, média de permanéncia, pacientes-dia, entradas,
saidas e altas hospitalares.

10.18.5. Deverao ser disponibilizados indicadores de producgéo cirdrgica e ambulatorial, incluindo
quantitativo de agendamentos, suspensdes e respectivas motivagcbes, cirurgias por sala,
especialidade, profissional e convénio, bem como exames realizados por solicitante e laudista.
10.18.6. O sistema devera permitir andlise financeira comparativa entre contas abertas, faturadas
e pagas, incluindo detalhamento de consumo por grupo de estocagem e centro de custo, com
representacao grafica de tendéncia historica.

10.18.7. No contexto assistencial, a solugcdo devera permitir andlise da producado clinica por
profissional e tipo de documento, bem como acompanhamento de partos, percentual de nascidos
vivos, prematuridade e registros de infeccdo neonatal.

10.18.8. O sistema devera sinalizar pacientes sem prescricao vigente, tempo de atraso de
prescricao e proporgao entre prescricdes realizadas e pendentes.

10.18.9. A solucéo devera permitir anélise de tempo médio de realizacdo de exames, emissao de
laudos e demais documentos assistenciais.

10.18.10.0 méddulo devera disponibilizar dashboards operacionais com status atualizado de leitos,
incluindo ocupacao, higienizacéo, previsao de alta e alertas de isolamento.

10.18.11.A solucdo devera permitir analise de eficiéncia de fluxo assistencial, incluindo tempo
médio de permanéncia por tipo de alta, fluxo de higienizagéo e liberacdo de leitos, bem como
relacao entre admissoes e altas por periodo.

10.18.12.Indicadores de desempenho de estoque e suprimentos deverao incluir tempo médio de
atendimento de solicitagdes, comparativo entre solicitacdes, ordens de compra, entregas e
pagamentos, bem como anélise de consumo por paciente comparado ao valor cobrado.
10.18.13.0 sistema devera permitir controle de metas institucionais por unidade, especialidade ou
procedimento, com indicadores mensais e comparativos histéricos.

10.18.14.A solucdo devera permitir analise de satisfacdo do paciente com base em documentos
eletrbnicos especificos e disponibilizar recursos de andlise epidemiolégica segmentada por faixa
etaria, especialidade e municipio de residéncia.

10.18.15.A plataforma devera permitir acompanhamento da producdo documental dos
profissionais, incluindo evolucdes, relatérios cirdrgicos e prescrigdes.

10.18.16.A solucao devera permitir criacdo personalizada de até 50 indicadores ou relatérios
gerenciaveis, voltados as areas de regulacdo ambulatorial, internacées eletivas, atendimentos de
urgéncia e emergéncia, conforme necessidade da contratante.

10.18.17.0 sistema devera permitir desenvolvimento de novos indicadores com base em metas
institucionais e dados extraidos do prontuario eletrbnico e producao assistencial, promovendo
modelo de gestao orientado por resultados.

10.19. Certificacao Digital

10.19.1. O sistema de gestdo em saude devera dispor de médulo completo para emissao,
gerenciamento e utilizacdo de certificados digitais, em total conformidade com a Lei n°
14.063/2020 e com a Medida Proviséria n® 2.200-2/2001, que instituem e regulamentam a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP-Brasil e o uso de assinaturas eletrénicas no
ambito da Administracao Publica.

10.19.2. A solucao devera contemplar funcionalidade de emisséao e gerenciamento de certificados
digitais de cadeia privada, sem limitacdo quanto ao numero de emissdes, garantindo ampla
disponibilidade, escalabilidade e governanca institucional sobre os certificados emitidos.

10.19.3. Os certificados digitais deverao possibilitar geracdo de assinaturas nos formatos XAdES,



CAdES e PAdES, assegurando validade juridica plena dos documentos eletrbnicos e
interoperabilidade com plataformas publicas e privadas.

10.19.4. O médulo devera estar totalmente integrado aos processos de registro eletrénico em
saude, incluindo evolugao clinica, prescricdes, receituarios, exames, laudos, solicitacoes,
autorizacbes de procedimentos e demais documentos vinculados ao Prontuéario Eletrénico do
Paciente (PEP), garantindo que todos os atos eletrénicos possam ser assinados de forma segura,
auditavel e juridicamente valida.

10.19.5. A solugdo devera permitir utilizacdo de assinaturas eletrénicas nos niveis simples,
avancada e qualificada, atendendo aos requisitos técnicos e normativos estabelecidos pela Lei n®
14.063/2020, conforme parametrizacao institucional e criticidade do documento.

10.19.6. O sistema devera ser compativel com certificados digitais nos padrées A1 e AS3,
permitindo configuragdo de politicas internas que definam o tipo de certificado exigido para cada
categoria de documento ou operacao.

10.19.7. A solucdo devera assegurar mecanismos de validacdo automatica das assinaturas
aplicadas, garantindo autenticidade, integridade, ndo repudio e rastreabilidade dos documentos
eletrbnicos assinados.

10.19.8. O sistema devera permitir armazenamento seguro dos documentos assinados
digitalmente, com preservagao da cadeia de confianca, carimbo de tempo quando aplicavel e
possibilidade de verificagcao posterior da validade da assinatura.

10.19.9. Todas as funcionalidades deverao observar integralmente a Lei n? 13.709/2018 (LGPD),
assegurando protecdo, confidencialidade, controle de acesso e governanga adequada dos dados
pessoais e sensiveis contidos nos documentos eletrénicos.

10.20. Gestao de Escalas de Trabalho para Equipes Assistenciais

10.20.1. A solucdo devera contemplar modulo completo para gestdo de escalas de trabalho
voltado as equipes assistenciais de instituicbes publicas de saude, operando em plataforma
multicamadas com tecnologia web, acessivel por navegadores e dispositivos mdveis com
sistemas operacionais iOS e Android.

10.20.2. A solucao devera ser parametrizavel, respeitando os processos internos da instituicao e
as normas legais vigentes, incluindo acordos coletivos e convengdes sindicais, assegurando
escalabilidade e flexibilidade para implantagcdo em diferentes cenarios institucionais.

10.20.3. A plataforma deverda dispor de API publica para comunicacdo com os diversos
componentes do sistema e com sistemas existentes ou legados, permitindo integracbes amplas e
estruturadas.

10.20.4. A solucédo devera possibilitar integracdo plena com sistemas de gestdo hospitalar,
prontuario eletrénico do paciente, sistemas de registro de ponto, agendamento de consultas e
sistemas de folha de pagamento, garantindo fluxo continuo e automatizado de informacdes entre
maodulos assistenciais, administrativos e operacionais.

10.20.5. A solug&o devera operar em arquitetura em nuvem, com gerenciamento de contéineres
por meio de tecnologia Kubernetes, assegurando desempenho, escalabilidade e disponibilidade.
10.20.6. A solucao devera suportar, no minimo, a gestao simultanea de até 5.000 (cinco mil)
colaboradores ativos vinculados as escalas de trabalho, considerando multiplas unidades,
diferentes categorias profissionais e diversos vinculos funcionais, sem degradacao de
desempenho, perda de integridade de dados ou limitagéo de funcionalidades. O dimensionamento
devera contemplar operacbes simultdneas de cadastro, edicdo, publicacdo de escalas,
solicitacdes de troca, marcacado de ponto, geracao de relatérios e processamento automatizado
por solver matematico e algoritmos preditivos.

10.20.7. O controle de acesso devera ser baseado em perfis e grupos, permitindo que um mesmo
colaborador acumule diferentes funcées com permissbes distintas, sendo o credenciamento
realizado pelo administrador da solugao.

10.20.8. Todas as tentativas de acesso, com ou sem sucesso, deverao ser registradas e
auditaveis, garantindo rastreabilidade completa.

10.20.9. A solucao devera permitir integragdo com sistemas de recursos humanos, incluindo
autenticagao por token unico enviado via SMS e/ou e-mail.



10.20.10. O sistema devera permitir exportacao de planilhas com escalas realizadas e impressao
de documentos para prestacao de contas ou apresentacao a 6érgéos reguladores.

10.20.11. A solucdo devera prever cadastro de colaboradores com registro de funcgoes,
qualificagdes técnicas, peculiaridades e necessidades especiais.

10.20.12. O sistema devera permitir gerenciamento de escalas com base em critérios operacionais
e legais, incluindo numero minimo de profissionais por area e qualificagdo, intervalos Inter
jornadas, numero maximo de dias consecutivos trabalhados, folgas legais e desejaveis, além de
previsao de necessidade de forga de trabalho por periodo.

10.20.13. A plataforma devera incorporar recursos de Business Intelligence (Bl) e sistema
completo de auditoria, registrando eventos de autenticacdo, acesso, modificacdo de dados e
demais atividades.

10.20.14. O sistema deverd bloquear automaticamente o acesso apds desligamento do
colaborador.

10.20.15. A solucdo devera disponibilizar aplicativo mével para todos os profissionais, com
garantia de usabilidade e desempenho em dispositivos iOS e Android.

10.20.16. A plataforma devera contemplar gestdo de multiplas categorias profissionais, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de laboratério, fisioterapeutas,
farmacéuticos, dentistas, psicélogos e demais profissionais assistenciais.

10.20.17. O sistema devera suportar escalas fixas, rotativas, de plantao, flexiveis baseadas em
preferéncias e escalas por demanda emergencial.

10.20.18. A solugéo devera permitir configuracao de regras para folgas, trocas, dimensionamento
ideal por dia, vinculagcédo de profissionais, permissdes de acesso, distribuicdo automatica de folgas
e analise de preferéncias individuais.

10.20.19. O sistema devera considerar regras trabalhistas, limites de folgas, mecanismos de
resolucdo de conflitos por mérito ou sorteio, publicacdo de escalas e notificacdo automatica dos
profissionais.

10.20.20. A solugéo devera permitir solicitacao de trocas de turno e folgas preferenciais, geracao
automatica de folgas e exibicdo da quantidade mensal por profissional.

10.20.21. O sistema devera emitir relatérios de escalas pendentes, analises de conformidade,
banco de horas e alertas de inconformidades legais.

10.20.22. A plataforma devera permitir visualizagdo de licengas médicas, controle de banco de
horas, envio de alertas em tempo real aos gestores e gerenciamento de pedidos de folga
programados.

10.20.23. O sistema devera permitir remanejamento entre escalas, controle de auséncias
justificadas e injustificadas, cadastro de subempresas e configuracao de horas excedentes.
10.20.24. A solucao devera disponibilizar recurso de drag and drop para montagem de escalas
diarias, complementado por solver matematico para geracao automatizada de escalas.

10.20.25. A plataforma deverd apoiar negociagdes de trocas entre colaboradores com regras
parametrizadas e suporte de inteligéncia artificial.

10.20.26. A solugao devera permitir autenticagdo e marcagao de ponto com reconhecimento facial
e registro por geolocalizagao.

10.20.27. O sistema devera permitir localizacdo em tempo real de profissionais com competéncias
especificas e visualizagao de sua posi¢ao geografica.

10.20.28. A solugao devera permitir gerenciamento de férias, calculo automético de saldo de férias
e controle de horas extras.

10.20.29. A anadlise preditiva devera considerar padrdes de demanda, qualificacoes, restricdes
legais e competéncias exigidas, monitorando cumprimento de jornada, horas extras, banco de
horas e intervalos legais.

10.20.30. O sistema devera fornecer relatérios completos sobre horas trabalhadas, auséncias,
conformidade e desempenho, apoiando planejamento estratégico e dimensionamento de equipes.
10.20.31. A solucado devera manter historico integral de todas as movimentagbes de escala,
permitindo rastreamento de alteracdes e responsaveis.

10.20.32. A comunicagdo entre profissionais devera ocorrer por mensagens via WhatsApp,
notificagcdes push e avisos no aplicativo.



10.20.33. A plataforma devera integrar dados do colaborador, exibindo perfil, qualificacées,
treinamentos e disponibilidades.

10.20.34. A programagédo da escala devera respeitar turnos, folgas, férias, licencas e
treinamentos, com alertas automaticos para divergéncias.

10.20.35. A solucao devera permitir acompanhamento em tempo real das escalas, sugestao de
trocas eficientes e controle de auséncias com documentacdo comprobatéria.

10.20.36. O gerenciamento de folgas devera utilizar algoritmos que avaliem numero ideal de
colaboradores, preferéncias individuais e conformidade legal.

10.20.37. A gestdo da escala devera estar alinhada a legislacao trabalhista vigente e as regras
especificas de jornada de cada categoria profissional, respeitando limites legais e direitos
assegurados pela CLT.

10.20.38. A solucdo devera fornecer visdo executiva e analitica das escalas, incluindo trocas,
descansos, horas extras e banco de horas.

10.20.39. Ap6s publicagdo da escala, deverda ser possivel realizar trocas condicionadas a
parametrizacao legal e a aprovacao dos responsaveis.

10.20.40. A operacao devera permitir visibilidade on-line e off-line da escala, com marcacéao de
presenca integrada ao sistema de ponto.

10.20.41. Os profissionais deverao acessar suas escalas por portal web ou aplicativo mével, com
integracao a calendarios pessoais.

10.20.42. A solucao devera permitir integracdo com sistemas de ponto eletrdnico e sistemas de
RH e folha de pagamento por meio de APls REST, Webhooks e Views, de forma sincrona ou
assincrona.

10.21. Agente Comunitario de Saude — ACS

10.21.1. O sistema devera dispor de solucdo movel especifica para atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com interface desenvolvida para dispositivos méveis com sistema
operacional Android, permitindo a coleta de dados e georreferenciamento com capacidade de
operacgao integral em modo offline, independentemente de conectividade mével disponivel.
10.21.2. A solugdo devera realizar sincronizagdo posterior via rede Wi-Fi, com confirmagéao
automatica do envio de todas as fichas preenchidas e alerta sobre registros pendentes, garantindo
seguranca e rastreabilidade das informagdes.

10.21.3. Registro georreferenciado e fotografico obrigatério como parte da conclusao da visita.
10.21.4. A aplicagao devera ser disponibilizada por meio de repositério oficial ou canal institucional
controlado, assegurando integridade e rastreabilidade da verséo instalada.

10.21.5. O sistema devera permitir a coleta de dados de acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude, de modo facil e rapido, contemplando todas as fichas padronizadas da Politica Nacional
de Atencéao Basica (PNAB), conforme o Dicionario de Dados e os Manuais Técnicos do MS.
10.21.6. A coleta devera incluir a Ficha de Cadastro Domiciliar, com todos os dados sobre o
domicilio, moradores, estrutura e condicbes sanitarias, vinculando o Cadastro Individual ao
Cadastro do Domicilio, permitindo a visualizacao das relagdes familiares.

10.21.7. Na Ficha de Cadastro Individual, o sistema devera contemplar todas as informacdes
pessoais, sociais, econdémicas e de saude do individuo, incluindo fatores de risco, condicoes
clinicas, deficiéncias, participacao social e terapias complementares.

10.21.8. Devera ser possivel o registro fotografico do individuo no momento do cadastramento.
Devera ainda haver suporte ao registro de condicdes especificas, como situacao de rua, gravidez,
uso de medicamentos, vulnerabilidades e fatores ambientais.

10.21.9. O mddulo devera possibilitar o registro detalhado da Ficha de Visita Domiciliar, incluindo
informagdes sobre acompanhamento clinico e multiprofissional, indicadores da Atencao Primaria a
Saude, conforme modelo vigente do Ministério da Salde, dados de vacinagdo, pré-natal,
puerpério, saude mental, exames preventivos, doengas cronicas, inspe¢des ambientais, busca
ativa e demandas da populagéo.

10.21.10.A solucao devera contemplar ainda o preenchimento das Fichas de Atividade Coletiva,
com identificacdo de profissional, data, publico-alvo, tipo de atividade, praticas em saude, temas
abordados e dados de avaliagdo dos participantes. Os dados deverdo alimentar automaticamente



os relatérios gerenciais e indicadores da atencao primaria. Também devera haver suporte a Ficha
de Marcadores de Consumo Alimentar, abrangendo diferentes faixas etarias e ciclos de vida.
10.21.11.0 sistema devera conter funcionalidades para a Ficha de Busca Ativa Escolar, com
formulario para notificacdo de criancas e adolescentes fora da escola, abrangendo os principais
motivos e campos obrigatérios conforme programas de busca ativa escolar adotados pela gestao
municipal.

10.21.12.Também devera contemplar mddulo para monitoramento de sindromes respiratérias e
demais agravos definidos pela vigilancia em saude, com campos obrigatérios para registro de
sintomas, contatos e notificagdes de casos suspeitos e confirmados, bem como relatérios e mapas
de monitoramento territorial.

10.21.13. Devera ser possivel visualizar o Resumo do Individuo, com curva de crescimento
(peso/idade), histérico vacinal, grupo prioritario e acompanhamento longitudinal.

10.21.14. A solucao devera incluir funcionalidade para acompanhamento do Programa Bolsa
Familia, com base nas informacdes disponibilizadas pelos sistemas oficiais do Ministério da
Saude, permitindo o controle da situacdo das familias acompanhadas, mapeamento territorial,
localizagédo das visitas realizadas e registros de vulnerabilidades sociais e ambientais.

10.21.15.0 sistema devera contar com menu de acesso aos resumos de atividades do ACS,
detalhamento das visitas e fichas realizadas, lista de individuos por grupo prioritario,
territorializacdo, vulnerabilidades, notificacdes (diarreia, nascidos vivos, 6bitos, mudanca de
territério), equipamentos sociais € agoes multiprofissionais.

10.21.16.A aplicacao devera permitir a insercdo de novos campos ou campos complementares,
de acordo com a necessidade da gestdo municipal, sem prejuizo da compatibilidade com os
modelos do Ministério da Saude.

10.21.17.Todos os dados coletados devem ser consistentes com os critérios e validacbes
previstas no Dicionario de Dados da Estratégia e-SUS APS.

10.21.18.A solucdo devera estar em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n®
13.709/2018), assegurando a privacidade e a protegdo das informagdes sensiveis, bem como
compativel com os regramentos de vigilancia em saude, cadastro e monitoramento da atencgéo
primaria.

10.21.19.0s dados produzidos deverdo permitir a geracao de relatorios estatisticos, painéis de
indicadores, e exportacées em formatos compativeis com os sistemas oficiais do Ministério da
Saude, como e-Gestor, SISAB e demais plataformas vinculadas ao Sistema Unico de Salde
(SUS).

10.22. AGENTE COMBATE A ENDEMIAS - ACE

10.22.1. A solucdo mével destinada ao Agente de Combate a Endemias (ACE) devera atender
integralmente as exigéncias operacionais e normativas do Ministério da Saude, observando a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB),
instituida pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017, e os manuais
técnicos e dicionarios de dados definidos no ambito da Coordenacao-Geral de Vigilancia de
Arboviroses e da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

10.22.2. A aplicacdo devera ser disponibilizada na plataforma Android, com execugdo em
ambiente offline para coleta de dados e georreferenciamento, com capacidade de operacéo
integral em modo offline, independentemente de conectividade movel disponivel. A sincronizagao
dos dados devera ocorrer de forma segura mediante conexao a internet, em momentos definidos
pela gestéo.

10.22.3. Registro georreferenciado e fotogréafico obrigatério como parte da conclusao da visita.
10.22.4. A aplicagéo devera ser disponibilizada por meio de repositério oficial ou canal institucional
controlado, assegurando integridade e rastreabilidade da versao instalada.

10.22.5. A solucdo devera permitir o mapeamento territorial € o registro das vulnerabilidades
ambientais e sanitarias, com categorizacdo conforme riscos a saude publica.

10.22.6. Os dados deverdao ser organizados por domicilio e por individuo, vinculando
automaticamente os registros individuais aos respectivos domicilios e permitindo a territorializacéo
das acdes. Campos padronizados deverdo ser utilizados preferencialmente por selecao (listas



suspensas ou calendarios), minimizando erros de digitacdo e otimizando a coleta.

10.22.7. As fichas de vigilancia epidemiolégica obrigatérias deverdo estar integralmente
disponiveis, com estrutura validada conforme os manuais técnicos e dicionario de dados do
Ministério da Saude, permitindo adaptacées ou inclusdo de campos personalizados conforme
critérios da gestao municipal.

10.22.8. Devera contemplar, no minimo, as fichas relativas as principais arboviroses, zoonoses e
agravos de notificacdo compulséria definidos pelo Ministério da Saude, conforme detalhamento
minimo estabelecido nos itens subsequentes.

10.22.9. A ficha de Dengue devera permitir o registro da atividade por ciclo, quarteirdo, lado de
rua, tipo de imével e tipo de atividade (LI, LI+T, T, PPE, LIRAa, Delimitacao de Foco).
10.22.10.Devera incluir campos para numero e tipo de depdsitos inspecionados, eliminados, uso
de larvicida, amostras coletadas, e geracdao de resumos estatisticos sobre iméveis trabalhados,
produtos utilizados, e cobertura territorial.

10.22.11.A ficha de Doenca de Chagas devera permitir o cadastro completo do imével, com
indicacdo de pendéncias, caracteristicas estruturais, vestigios do vetor, nimero de habitantes e
identificagao de individuos com histérico da doenca.

10.22.12.A ficha devera incluir ainda a identificacdo de inseticida utilizado e numero de cargas
aplicadas, com detalhamento por localidade e agente.

10.22.13.A ficha de Leishmanioses devera contemplar dados do imével, responsavel, pendéncias
e cadastro do cao, incluindo teste rapido, resultado, e amostra, observando os fluxos definidos
pela vigilancia ambiental em saude.

10.22.14.A ficha de Esquistossomose devera permitir o registro de coleta de amostras com
identificagcdo dos individuos participantes, dados do imdvel, bairro, quarteirdo, pendéncias e
namero da amostra.

10.22.15.0s registros deverado permitir rastreabilidade dos exames parasitologicos com base na
estratégia de controle definida pela SVSA.

10.22.16.A ficha de Animais Sinantrépicos devera incluir campos para registro da atividade (ex.
detecgdo de escorpides, desratizacdo), estado de ralos, ambientes insalubres em cozinha ou
quintal, e presenca de materiais que oferegcam risco, como entulhos e recipientes abertos. Os
campos deverao ser padronizados e coletados via selegéo.

10.22.17.Além das fichas especificas, o sistema devera permitir a geracdo de relatérios
detalhados por quarteirdo, agente, atividade, produto utilizado e cobertura de territério.
10.22.18.0s relatérios deverdo ser compativeis com os instrumentos de monitoramento da
vigilancia ambiental e permitir a extragdo de dados em formato interoperavel com o Sistema de
Informacdo em Saude para a Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP), e-SUS VS ou demais
plataformas adotadas pelo Ministério da Saude.

10.22.19.Toda a solugcdo devera estar em conformidade com a Portaria GM/MS n® 1.378/2013
(Politica Nacional de Vigilancia em Saude), a Portaria de Consolidacao n® 1/2017, a Portaria de
Consolidacdo n? 2/2017 (Anexo XXII — PNAB), bem como com a Lei n® 13.595/2018, que
disciplina a atuacdo dos ACEs e ACSs, e a legislacdo vigente relativa a protecdo de dados
pessoais (Lei n® 13.709/2018).

10.22.20.A coleta de dados devera, ainda, atender as diretrizes do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, com foco na prevencao, controle de vetores, mapeamento territorial e melhoria dos
indicadores epidemiolégicos em nivel municipal.

10.23. Plataforma de Gestao e Regulacao Assistencial Servicos

10.23.1. A solucdo de regulagdo assistencial deverd constituir uma plataforma unificada e
integrada, capaz de organizar, operacionalizar e monitorar todos 0s processos relacionados a
regulacdo do acesso aos servicos de saude no ambito da Secretaria Municipal de Saude,
atendendo integralmente as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

10.23.2. O sistema devera operar com base de dados Unica e mddulos interligados, sem
redundancia de informacdes, assegurando a rastreabilidade, integridade e consisténcia dos
registros, e permitindo uma visao consolidada e longitudinal do histérico assistencial do cidadao.
10.23.3. Devera contemplar, de forma integrada, os processos de regulacdo ambulatorial,



consultas e exames especializados. A solucao devera modernizar os fluxos de regulacdo e
atendimento da populacdo, permitindo o gerenciamento completo das solicitacbes por meio de
funcionalidades como registro, tramitacao, agendamento, autorizagao, execucao e avaliagdo, com
base na situagéo clinica do paciente, prioridade assistencial e disponibilidade da rede de atengéo.
10.23.4. O sistema devera permitir a criacdo e o acompanhamento das solicitacbes de
atendimento com dados clinicos estruturados, apoiando-se em protocolos assistenciais
previamente parametrizados.

10.23.5. Devera haver integracdo com o Cartdo Nacional de Saude (CNS) e possibilidade de
cadastro provisério ou definitivo de usuarios, com mecanismos de pesquisa por nome,
documentos, nome da mae ou identificacao sistémica, bem como funcionalidades para unificagéo
de registros duplicados e cadastro sem identificacdo em situacdées de urgéncia.

10.23.6. Para o cadastro dos estabelecimentos de saude, o sistema devera importar
periodicamente a base oficial do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e
permitir a vinculacdo de profissionais de saude com os estabelecimentos, garantindo a
consisténcia das informagdes. Também devera manter atualizado o histérico de atendimentos por
usuario, permitindo visualizacdo consolidada em ambiente seguro e de acesso restrito por perfil de
usuario.

10.23.7. A plataforma devera possibilitar gestdo das tabelas de procedimentos e medicamentos
por meio da importacdo do SIGTAP, com atualizagao sob demanda por competéncia.

10.23.8. O sistema devera permitir ainda a parametrizacdo de protocolos clinicos por tipo de
procedimento, exigindo seu preenchimento como pré-requisito para a solicitagao.

10.23.9. As funcionalidades da regulagédo deverao incluir o gerenciamento da fila de espera e da
demanda reprimida, priorizagdo de casos com base em critérios clinicos, gestdo da oferta
disponivel, visualizacdo da situacdo atual de solicitagbes via dashboard e indicadores, com
manutencgao de pendéncias em solicitagées com historico completo de tramitagdes.
10.23.10.Devera haver controle de acesso baseado em perfis de usuario e permissdes por
funcionalidade, com possibilidade de configurar agbes especificas por tipo de solicitagdo ou perfil
institucional. O sistema devera permitir também a alteracdo em lote de dados de solicitacdes,
respeitando os critérios de seguranca e rastreabilidade.

10.23.11.A solucéo devera atender aos requisitos legais e normativos aplicaveis a regulacdo em
saude publica, incluindo a interoperabilidade com os sistemas oficiais do Ministério da Saude
(CNES, CNS, SISREG, SIGTAP), conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao
de Dados — LGPD), assegurando a eficiéncia na gestdo da oferta e da demanda, bem como a
transparéncia e equidade no acesso aos servigos de saude.

10.23.12.0 sistema de regulacao assistencial devera contemplar funcionalidades completas para
a gestédo da regulagdo de consultas e exames especializados, permitindo o controle integral das
agendas, cotas, solicitacdes, filas de espera, agendamentos, autorizagdes e acompanhamentos,
com foco na qualificacdo do acesso do cidaddo & atencdo secundaria no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

10.23.13.A solugdo devera permitir a geracdo de escalas por profissional ou especialidade,
possibilitando configurar nome da escala, grupo e item de agendamento, tipo de atendimento
(primeira vez, retorno ou acompanhamento), tempo estimado de consulta, periodo de
funcionamento e horario detalhado por profissional e estabelecimento.

10.23.14.Devera haver suporte a criacdo de agendas regulares e extras, com bloqueio e
desbloqueio de horarios, feriados ou periodos de interrupgao, tanto para consultas quanto para
exames, respeitando os vinculos com prestadores, profissionais e especialidades cadastradas.
10.23.15.0 sistema deverd permitir o agendamento centralizado ou descentralizado de consultas
e exames, com controle sobre cotas fisicas e financeiras, limites de idade, sexo e parametros
clinicos, respeitando as regras de especialidades, CID-10, CBO e modalidades permitidas
conforme parametrizagao.

10.23.16.Devera disponibilizar rapidamente o primeiro horario disponivel, permitir encaixes por
agenda extra e reprogramacdes de agendas, bem como transferéncias de agendamentos entre
unidades, profissionais ou datas.

10.23.17.0s agendamentos deverao considerar regras de prioridade, filtros de urgéncia, histoérico



de marcacOes anteriores e fila de espera ativa, permitindo reclassificagcdo e cancelamentos com
registro de justificativa, inativacdo de solicitacbes, reaproveitamento de cotas canceladas,
remanejamento de cotas entre unidades e replicacao de cotas para outras competéncias.
10.23.18.Devera ser possivel registrar todas as informacdes da solicitagdo no momento do
agendamento, incluindo CID-10, observag¢des clinicas, telefone de contato do paciente,
orientagOes, preparos e outros dados relevantes.

10.23.19.0 sistema devera permitir consultar e registrar o status de cada consulta, indicando
automaticamente como "ndo realizada" em caso de auséncia do paciente, com histérico individual
completo por cidadao.

10.23.20.As consultas agendadas, realizadas, canceladas e ndo realizadas deverdo estar
disponiveis para consulta no prontuario e para analise por meio de relatérios gerenciais.
10.23.21.0 sistema devera permitir registrar o atendimento do cidaddo no dia da consulta, emitir
mapas de agenda diaria, gerar lembretes por SMS ou outro canal ao paciente, emitir
comprovantes e reimprimir guias de solicitacdo, marcacao e atendimento.

10.23.22. A solucao devera controlar cotas e agendamentos de forma integrada com a lista de
espera, permitindo atribuicdo de cotas por estabelecimento, especialidade ou exame, com
visualizacao da origem do usuario, municipio de residéncia, profissional solicitante e prioridade
assistencial.

10.23.23. O sistema devera permitir a autorizacdo de agendamentos para prestadores externos,
com checagem de disponibilidade de cota no momento da solicitagdo e possibilidade de troca do
cidaddo agendado com retorno automatico para a fila.

10.23.24. Devera ser possivel registrar demandas judiciais vinculadas a solicitagdo, controlar
anexos, registrar ligacoes realizadas ao paciente, gerar relatério de pacientes faltosos, registrar
retornos, reencaminhamentos e demandas de esclarecimento entre profissional regulador e
unidade executante.

10.23.25. O sistema devera apresentar, no momento do cadastro da solicitagdo, o protocolo de
encaminhamento previsto para cada especialidade ou exame.

10.23.26. O sistema devera permitir consulta das tabelas oficiais do Ministério da Saude, como a
tabela de procedimentos ambulatoriais (SIA/SUS), a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como consulta as modalidades
compativeis para execugéo de procedimentos.

10.23.27. Toda a movimentacdo da agenda, do agendamento e das solicitagcbes devera ser
registrada com data, usuario responsavel e conteudo da acdo. As funcionalidades descritas
devem garantir rastreabilidade, controle, seguranca e apoio a decisdo na regulacao ambulatorial
especializada, conforme diretrizes do Ministério da Saude e da Politica Nacional de Regulagéo do
SUS.

10.23.28. O sistema devera acessivel por meio de interface compativel com navegadores
amplamente utilizados, com controles por perfil de acesso, permissdes especificas por central
reguladora.

10.23.29. Devera garantir a interoperabilidade com os moddulos de faturamento, regulacéo
ambulatorial, PEP e demais componentes do sistema de gestdo em saude, respeitando as
exigéncias legais e operacionais do SUS.

10.23.30. A solugé@o deverd assegurar conformidade com os normativos do Ministério da Saude,
da Secretaria Municipal de Saude, devendo ser auditavel, segura, com rastreabilidade completa
das solicitacdes, e apoio a tomada de decisao por meio de relatérios e painéis de controle.
10.23.31. O mddulo de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo (APAC) devera compor a
solucdo de regulagao assistencial, integrando-se ao ambiente de regulagcdo ambulatorial e
hospitalar, de modo a permitir o controle completo da autorizacdo de procedimentos de alta
complexidade, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

10.23.32. O sistema devera permitir o cadastro completo dos laudos para solicitacdo de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade (APAC), contemplando obrigatoriamente os
dados do estabelecimento solicitante, data da solicitacdo, tipo da APAC, situacao do laudo,
estabelecimento executante, dados do paciente, numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS),
CID-10 primario e secundario, nome do médico solicitante, observacdes clinicas, procedimentos



solicitados com respectivas quantidades e tipologias.

10.23.33. Devera permitir o registro da autorizacdo das solicitagdes, bem como sua
rastreabilidade, mantendo o vinculo com os dados da producdo ambulatorial e garantindo que
nenhuma APAC seja incluida no faturamento sem que tenha sido devidamente autorizada.
10.23.34. O sistema devera ainda permitir a emissdo dos laudos de APAC com preenchimento
automatizado dos campos conforme os dados constantes na solicitacdo registrada, assegurando
agilidade e integridade na geracao documental.

10.23.35. A solugdo devera disponibilizar o controle e gerenciamento dos estabelecimentos
solicitantes e executantes, incluindo permissbées de acesso e regras para tramitacdo de
solicitagdes, respeitando os fluxos pactuados com base nas programagodes assistenciais.
10.23.36. Devera ser possivel o registro completo das comunicagoes realizadas com os cidadaos
relacionadas ao processo de autorizacdo, com identificacdo do usuario responsavel, data, horario
e conteludo da comunicagao.

10.23.37. O sistema devera permitir o cadastramento do sequencial de APAC para controle
interno e a baixa automatica da numeracao ap6s a autorizagdo, garantindo o uso adequado das
faixas disponibilizadas para o municipio ou regido. Também devera possibilitar o anexo de
documentos a solicitacdo de APAC, como exames, pareceres e relatorios clinicos, permitindo
avaliacao qualificada por parte do profissional regulador.

10.23.38. As funcionalidades deverao permitir a autorizagcdo retroativa de APACs em casos
devidamente justificados, desde que atendidos os critérios estabelecidos pelas normativas
vigentes do SUS, e garantir que a baixa automatica do numero de APAC ocorra de forma
controlada e segura ap6s a aprovacdo. A solucdo devera estar alinhada com o modelo
estabelecido pela Portaria SAS/MS n? 55/1999, atualizada pela Portaria GM/MS n? 1.459/2023, e
com o padrdo de comunicacdo de dados definidos pelo Ministério da Saude para o componente
ambulatorial do Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

11. DA PROVA DE CONCEITO (PoC)

11.1. Com a finalidade de aferir, de forma objetiva e previamente motivada, a aderéncia da
solucdo ofertada aos requisitos técnicos e funcionais previstos neste Termo de Referéncia, sera
obrigatéria a realizacao de Prova de Conceito (PoC) pela licitante provisoriamente classificada em
primeiro lugar, como etapa de verificagdo prévia do atendimento do objeto, em conformidade com
a Lei n® 14.133/2021, especialmente quanto a possibilidade de exigéncia de amostra/prova de
conceito prevista no art. 41, inciso Il, e a definicdo legal do instituto (art. 62, inciso LV).

11.1.1. A PoC sera realizada em até 5 (cinco) dias uteis, contados da data de encerramento da
fase competitiva do certame, em local, data e horério estabelecidos pela CONTRATANTE,
mediante comunicagao e convocacao formal a licitante.

11.1.2. A realizagdo e a aprovacdo na PoC constituem condicdo indispensavel para o
prosseguimento do procedimento em favor da licitante provisoriamente classificada em primeiro
lugar, inclusive para fins de adjudicacdo, observadas as regras do edital e deste Termo de
Referéncia.

11.1.3. A PoC sera acompanhada por equipe técnica designada pela CONTRATANTE, que
avaliard a demonstracdo com base nos requisitos constantes do Anexo | — Especificagdes
Técnicas da PoC, com foco especial nos itens obrigatérios, considerando, no minimo:

|. aderéncia aos fluxos operacionais previstos;

Il. integragcdes entre modulos e, quando aplicavel, com sistemas legados;

lll. desempenho e estabilidade;

IV. usabilidade;

V. parametrizagoes;

VI. segurancga e controles; e

VIl. conformidade com normativas legais e regulatorias pertinentes ao objeto.

11.1.4. A PoC sera considerada aprovada quando houver atendimento satisfatério de, no minimo,
85% (noventa e cinco por cento) dos requisitos técnicos obrigatérios previstos no Anexo |,
observado o método de afericdo e a matriz de avaliacdo definidos no referido Anexo.

11.1.5. A CONTRATANTE podera solicitar, durante a PoC, a demonstracdo de outras



funcionalidades previstas neste Termo de Referéncia, inclusive aquelas classificadas como
desejaveis, a fim de comprovar a amplitude e a maturidade da solucao ofertada, desde que
preservados a isonomia, a motivacao e a vinculacao ao instrumento convocatério.

11.1.6. A licitante convocada devera apresentar, previamente a realizacdo da PoC, plano de
execugao, contendo:

|. ambiente técnico a ser utilizado;

Il. arquitetura da solugéo;

lll. funcionalidades a serem demonstradas;

IV. bases/dados simulados (quando aplicavel); e

V. cronograma detalhado da execucéo.

11.1.6.1. A CONTRATANTE podera definir cendrios especificos e casos de uso prioritarios a
serem demonstrados, alinhados aos fluxos descritos neste Termo de Referéncia.

11.1.7. A nao realizacido da PoC no prazo e condigdes estabelecidos, sem justificativa aceita pela
CONTRATANTE, ou a reprovagdao por nao atendimento aos requisitos exigidos, ensejara a
desclassificacdo da licitante, com a consequente convocacao da licitante classificada em posigcao
subsequente, observada a ordem de classificacao e as regras do edital.

11.1.8. O resultado da PoC sera formalizado em relat6rio técnico circunstanciado, com registro
dos itens avaliados, evidéncias coletadas, percentuais de conformidade e conclusao
(aprovada/reprovada), para fins de transparéncia, motivagao e rastreabilidade do julgamento.
11.1.9. A exigéncia da PoC fundamenta-se nos objetivos do processo licitatério de assegurar a
selecdo da proposta mais vantajosa e a adequada entrega do objeto, em observancia ao art. 11
da Lei n® 14.133/2021, resguardando o interesse publico e mitigando riscos de contratagao de
solugao incompativel com as necessidades do INPACTA.

11.1.10. A realizacdo da PoC nao gera direito a contratacao e ocorrerd sem qualquer énus para a
CONTRATANTE, sendo de inteira responsabilidade da licitante a disponibilizacdo de recursos,
equipe, licencas e demais meios necessarios a demonstragdo, conforme condigdes do edital e
deste Termo de Referéncia.

12. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

12.1. Para fins de participagédo nesta licitacdo e habilitagcdo para posterior contratagédo decorrente
da Ata de Registro de Precos, os licitantes deverdo apresentar documentagdo que comprove sua
habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo econdémico-financeira e
qualificagdo técnica, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, das normas complementares
aplicaveis e da regulamentacdo vigente no ambito do Municipio de MARINGA, além das
exigéncias do edital e anexos.

12.2. Habilitacao juridica

12.2.1. A habilitacao juridica devera ser comprovada mediante apresentacao de:

|. Ato constitutivo/contrato social/estatuto e alteragdes (ou consolidacéo), devidamente registrados
no érgao competente;

Il. Registro no 6rgao competente, quando aplicavel;

[ll. Documentos que comprovem os poderes de representacéo legal do signatario (atas, termos de
posse, procuracao ou documento equivalente); e

IV. Demais documentos juridicos exigidos no edital.

12.3. Regularidade fiscal e trabalhista

12.3.1. O licitante devera comprovar regularidade perante:

|. Fazenda Publica Federal, Estadual e Municipal;

Il. Seguridade Social (INSS) e FGTS;

lll. Justica do Trabalho, nos termos da legislagao aplicavel e do edital.

12.4. Qualificagao econémico-financeira

12.4.1. A qualificagdo econdmico-financeira sera comprovada mediante apresentagao de:

|. Balango patrimonial e demonstragdes contdbeis do ultimo exercicio social exigivel;

Il. Certidao negativa de faléncia ou recuperacgéao judicial/extrajudicial, conforme o caso;



l1l. Indices e demais requisitos econdmico-financeiros previstos no edital, quando aplicavel.

12.5. Qualificacao técnica

12.5.1. A licitante devera comprovar capacidade técnico-operacional mediante atestado(s) de
capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, demonstrando a
execugao, com éxito, de servicos compativeis com o objeto desta licitagcdo, abrangendo, no
minimo:

|. Implantacéo, operacéo e suporte técnico de solugdes em modelo SaaS (Software as a Service)
e laaS (Infrastructure as a Service);

ll. Execu¢do em rede assistencial com numero de unidades de saude equivalente a, no minimo,
50% (cinquenta por cento) do quantitativo previsto neste certame, com complexidade e criticidade
compativeis;

lll. Atendimento a servicos em saude publica com requisitos de alta disponibilidade, continuidade
operacional e infraestrutura de datacenter, incluindo suporte e governanca de ambiente
tecnolégico.

13. DA GARANTIA DO SERVICO

13.1. A CONTRATADA devera assegurar, durante toda a vigéncia contratual, a prestacao
continua, regular e ininterrupta dos servigcos de Software como Servico (SaaS) e Infraestrutura
como Servico (laaS), em estrita conformidade com os niveis de servico (SLA), condicbes
operacionais e demais parametros estabelecidos neste Termo de Referéncia e em seus Anexos.
13.2. A garantia de servico compreende a manutengdo da disponibilidade, operacionalidade,
integridade, desempenho e plena funcionalidade da solugdo, incluindo o atendimento aos
requisitos funcionais e nao funcionais definidos pela CONTRATANTE, de modo a assegurar o
adequado funcionamento do ambiente contratado em regime de produgéo.

13.3. Integram a garantia, sem qualquer énus adicional & CONTRATANTE, a execucao continua
de atualizacbes (updates), evolugcbes de versdo (upgrades), correcdes (patches) e correcdes de
seguranca, bem como as atualizacbes necessarias de sistemas operacionais, componentes de
infraestrutura, bibliotecas, middleware, bases tecnolégicas e demais elementos indispensaveis ao
pleno desempenho e seguranca da plataforma.

13.4. A CONTRATADA devera promover, sempre que necessario, a substituicdo, recomposicao,
reconfiguracdo ou escalonamento de recursos de infraestrutura (incluindo instancias, maquinas
virtuais, containers, armazenamento, rede, balanceadores, servicos gerenciados e componentes
de software) que apresentem falhas, instabilidades, vulnerabilidades ou desempenho inadequado,
garantindo a continuidade do servico, sem interrupgdes indevidas e sem custos para a
CONTRATANTE.

13.5. A CONTRATADA mantera estrutura de suporte técnico compativel com as exigéncias
operacionais do projeto, observando os niveis de criticidade e 0s prazos maximos de atendimento,
resposta e solugao, conforme definidos em Acordo de Nivel de Servigco (SLA) e procedimentos
operacionais aplicaveis, incluindo, quando previsto, regime de plantdo/atendimento continuo.
13.6. A ocorréncia de indisponibilidade ou degradacdao de desempenho acima dos limites
estabelecidos no SLA implicard a adocao de medidas corretivas imediatas e a aplicacao de
penalidades, glosas, compensacdes de servico e demais sancdes administrativas cabiveis, nos
termos do contrato, deste Termo de Referéncia e da legislagdo aplicavel, sem prejuizo da
apuracéao de responsabilidades e do ressarcimento de eventuais danos.

14. DAS CONDICOES DE EXECUGCAO, PRAZOS E VIGENCIA

14.1. Local e horério de execucao

14.1.1. Os servigos objeto desta contratacdo deverdao ser implantados e disponibilizados nas
unidades de saude vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Maringd, relacionadas neste
Termo de Referéncia, classificadas por TIPOS e conforme os prazos maximos de implantagao
aqui estabelecidos.

14.1.2. A execucdo das atividades presenciais devera ocorrer nos respectivos enderegos e
horarios de funcionamento das unidades, com observancia as rotinas assistenciais e



administrativas e a disponibilidade da equipe local, mediante planejamento e alinhamento prévios
com o InPACTA, a quem compete a governanga e coordenacao contratual do servico, podendo
haver interlocucado técnico-operacional com a Coordenacdo de Tecnologia da Informacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Maringa, quando necessaria a adequada execugao.

14.2. Do inicio dos servicos

14.2.1. O inicio da execucao contratual devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir da emissdao da Ordem de Servico pelo InPACTA, oportunidade em que a
CONTRATADA devera iniciar as atividades de mobilizacdo, planejamento executivo e

organizacao do cronograma de implantacao, conforme as condi¢cdes pactuadas.

14.3. Dos prazos de entrega e implantagéo

14.3.1. A entrega e a implantagdo da solugdo completa, compreendendo, quando aplicavel,
infraestrutura (hardware), software, servigos profissionais, configuragdes, parametrizagdes,
integracdes, testes, validacdes, capacitacao inicial e demais componentes necessarios ao pleno
funcionamento, deverdo observar os seguintes prazos maximos, contados do recebimento da
Ordem de Servigo:

|. Unidades classificadas como TIPO | (Hospital Municipal): até 90 (noventa) dias;

Il. Unidades classificadas como TIPO Il (Policlinicas): até 60 (sessenta) dias;

lll. Unidades classificadas como TIPO Ill (CAPS, UBS e UPA): até 30 (trinta) dias;

IV. Central de Regulacao — TIPO REG: até 120 (cento e vinte) dias;

V. Agentes ACS e ACE — TIPO AGENTE: até 90 (noventa) dias;

VI. Datacenter — TIPO ESPECIAL: até 30 (trinta) dias.

14.3.2. A CONTRATADA devera apresentar cronograma detalhado de implantagdo, contemplando

etapas, marcos (milestones), dependéncias, responsaveis e plano de mitigacado de riscos, para
prévia validagdo do InPACTA, a quem compete a governanga do servi¢o, podendo a Coordenacgao

de Tecnologia da Informagéo da Secretaria Municipal de Saude de Maringa participar da analise
técnica dos aspectos operacionais e de ambiente.

14.3.3. Os treinamentos iniciais destinados a multiplicadores e usuarios-chave deverdo ser
realizados pela equipe de servigos profissionais da CONTRATADA, conforme especificagdes
deste Termo de Referéncia, em formato presencial e/ou remoto, de acordo com o planejamento
aprovado pela CONTRATANTE.

14.3.4. A CONTRATADA devera assegurar treinamento continuado, sempre que necessario,

visando a plena aderéncia ao uso da solugcdo e a capacitacdo progressiva das equipes locais,
garantindo, no minimo:

l. disponibilizacdo de manuais e guias técnicos/operacionais atualizados;

Il. acesso a videoaulas e/ou conteudos digitais;

lll. disponibilizacao de ambiente virtual de aprendizagem (quando aplicavel); e

IV. manutencdo de canais de suporte remoto para esclarecimento de duvidas e apoio ao uso da
solucao.

15. DO PRECO MAXIMO FIXADO

O valor estimado da contratagdo é de R$ 18.902.797,20 (dezoito milhdes, novecentos e dois mil,
setecentos e noventa e sete reais e vinte centavos).

VALOR VALOR VALOR

M DESCRIGAO UND. | QTD. | MESES | \\ir4RiO TOTAL GLOBAL




TIPO ESPECIAL -
Implantacéo do Nucleo
Central Multiempresa em
ambiente de computacao
em nuvem, incluindo
Governanca Institucional,
arquitetura de
interoperabilidade
sistémica interna e
externa, implantagao
centralizada das
solugbes PACS e LIS
nativas e
disponibilizagdo da
solugao de Gestao de
Escalas.

Servico

12

R$
252.037,30

R$
252.037,30

R$ 3.024.447,60

TIPO REG - Implantacéao
e disponibilizagdo do
médulo de Regulacao
Assistencial
Ambulatorial, integrado
ao nucleo central e ao
PEP, com sustentacao
mensal.

Servigo

12

R$
504.074,59

R$
504.074,59

R$ 6.048.895,08

TIPO AGENTE -
Implantagéo e
disponibilizagcao do
modulo para Agentes
Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de
Combate a Endemias
(ACE), incluindo
aplicacdo mobile com
operagéo online/offline e
integragcdo com bases
oficiais.

Servigo

12

R$
220.532,63

R$
220.532,63

R$ 2.646.391,56

TIPO | - Implantacédo da
solucdo integrada nas
Unidades Hospitalares,
contemplando PEP e
médulos hospitalares,
integracéo as bases
oficiais do SUS e
consumo das solugdes
PACS e LIS nativas do
nucleo central.

Servigo

12

R$ 94.513,99

R$ 94.513,99

R$ 1.134.167,88




TIPO Il - Implantacédo da
solugao integrada nas
Unidades
Especializadas,
contemplando PEP,
médulos assistenciais
compativeis com o perfil
da unidade, integragéo
as bases oficiais do SUS
e consumo das solugdes
PACS e LIS nativas do
nucleo central.

Servigco 2 12 R$ 39.380,83 | R$ 78.761,65 | R$ 945.139,80

TIPO Il - Implantagao da
solucao integrada nas
demais unidades da
rede (Atengéo Primaria,
Saude Mental, CAPS,
UBS e UPA), R$
contemplando PEP, Servico 38 12 R$ 11.192,45 R$ 5.103.755,28
. i 425.312,94
mébdulos ambulatoriais,
integracao as bases
oficiais do SUS e
consumo das solucdes
PACS e LIS nativas do
nucleo central.

VALOR MAXIMO MENSAL R$ 1.575.233,10

VALOR MAXIMO GLOBAL R$ 18.902.797,20

16. CONVOCAGCAO E CELEBRACAO DOS INSTRUMENTOS CONTRATUAIS

16.1. Encerradas as fases do certame e apdés a adjudicacdo, a licitante adjudicataria sera
formalmente convocada pelo INPACTA para assinatura da ata de registro de precos, no prazo de
até 05 (cinco) dias uteis, contados da ciéncia do chamamento, nos termos da legislagdo aplicavel
e das condicoes estabelecidas no instrumento convocatério.

16.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado por igual periodo, mediante
solicitacao expressa, tempestiva e devidamente justificada pela adjudicataria, apresentada dentro
do prazo originalmente concedido, condicionada a aceitacao do INPACTA, observado o interesse
publico.

16.3. Apds a assinatura da ata de registro de pregos, e quando houver demanda para a efetiva
execucgao do objeto registrado, sera celebrado o respectivo contrato dela decorrente, observadas
as condigbes, quantitativos, valores e demais regras estabelecidas no edital, neste Termo de
Referéncia, na ata de registro de precos e na legislacao aplicavel.

16.4. A adjudicataria sera formalmente convocada para assinatura do contrato decorrente da ata
de registro de pregos, aplicando-se, no que couber, 0 mesmo rito, prazo e possibilidade de
prorrogacao previstos para a assinatura da ata de registro de precos, desde que mantidas as
condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no certame.

16.5. Para a assinatura do contrato, a adjudicataria devera apresentar e manter atualizada toda a
documentagdo exigida no edital e neste Termo de Referéncia, bem como comprovar a
permanéncia das condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, sem prejuizo de eventuais
verificagdes complementares a cargo do InPACTA.

16.6. Na hipdtese de recusa injustificada, ndo comparecimento ou ndo atendimento as condi¢des
necessdarias para a assinatura da ata de registro de precos ou do contrato dela decorrente, o
INPACTA podera, observada a ordem de classificagdo, convocar os licitantes remanescentes para
celebracdo do respectivo instrumento, nas condi¢gées originalmente propostas, inclusive quanto



aos precos e regras de atualizagao previstas no edital, ou, alternativamente, revogar o certame,
conforme disciplina do art. 90 da Lei n® 14.133/2021, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes
cabiveis, quando for o caso.

17. DA FORMALIZACAO E EXECUGCAO DO CONTRATO

17.1. Apds a assinatura do contrato, a CONTRATADA devera adotar todas as providéncias
necessarias a plena formalizagcado e ao inicio da execucéo, incluindo a apresentacao/atualizacao
de documentos exigidos no edital e neste Termo de Referéncia, bem como a manutengédo das
condi¢oes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no certame, quando aplicavel.

17.2. A execucdo contratual ficara sujeita ao acompanhamento e fiscalizacdo pela
CONTRATANTE, por meio de servidor(es) designado(s) como Gestor do Contrato e Fiscal(is),
competindo-lhes, dentre outras atribuicdes, registrar ocorréncias, solicitar correcdes, atestar
entregas, validar marcos de implantacdo e verificar o cumprimento dos niveis de servigo (SLA),
sem prejuizo das responsabilidades da CONTRATADA.

17.3. Em até 05 (cinco) dias Uteis apds a assinatura, a CONTRATADA devera realizar reunido de
inicio (kick-off) com a CONTRATANTE e apresentar o Plano Executivo de Implantagdo, contendo,
no minimo:

|. cronograma detalhado por unidade;

Il. plano de mobilizag&o de equipe;

[ll. plano de riscos e contingéncias;

IV. plano de comunicagéo;

V. plano de treinamento; e estratégia de transicao e entrada em operacao (go-live), para validacao
pela CONTRATANTE.

17.4. O inicio efetivo das atividades se dara mediante Ordem de Servico (OS) ou instrumento
equivalente emitido pela CONTRATANTE, observados os prazos de implantacdo e as condigcdes
de execucao previstas neste Termo de Referéncia e anexos.

17.5. As entregas serdo submetidas a validacao e aceite pela CONTRATANTE, conforme critérios
e evidéncias definidos neste Termo de Referéncia, especialmente quanto as integragdes,
desempenho, seguranga e niveis de servigo. O descumprimento de marcos, prazos ou SLA
sujeitara a CONTRATADA as medidas corretivas e sangoes previstas no contrato e na legislacao
aplicavel.

18. DA VIGENCIA DO CONTRATO

18.1. O contrato decorrente desta contratagéo tera vigéncia inicial de 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir da data da dltima assinatura do instrumento contratual, ou da data de sua
formalizacdo, conforme definido no edital e no préprio contrato.

18.2. A vigéncia podera ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, desde que:

l. haja justificativa técnica e administrativa formalizada pela CONTRATANTE;

Il. reste demonstrado o interesse publico e a vantajosidade da prorrogacao;

lll. a CONTRATADA mantenha as condi¢des de habilitacao e qualificacao exigidas; e

V. sejam observadas as demais condi¢cdes previstas no contrato e na legislacao aplicavel,
especialmente o art. 107 da Lei n? 14.133/2021.

18.3. Eventuais prorrogacgoes deverao ser formalizadas através de termo aditivo, previamente a
data final da vigéncia, observados o0s prazos, procedimentos internos e a disponibilidade
orcamentaria, quando aplicavel.

19. DA INEXECUGAO E DA RESCISAO DO CONTRATO

19.1. A inexecucao total ou parcial do contrato podera ensejar a sua rescisao, a qualquer tempo,
nos termos da legislagao aplicavel, observado o devido processo administrativo, com a aplicacao
das consequéncias contratuais, legais e administrativas cabiveis, sem prejuizo da adogao de
medidas para recomposi¢cao do interesse publico e apuracao de responsabilidades.

19.2. Constituem motivos para rescisao contratual, dentre outros previstos no contrato, no edital e
na legislacéo vigente:

l. Inadimplemento de obrigagdes contratuais, técnicas, operacionais ou acessoérias assumidas pela



CONTRATADA;

I1. Cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacbes técnicas, requisitos de
qualidade, niveis de servico (SLA) ou prazos pactuados;

lll. Lentid&o injustificada na execucao, quando comprometer a implantacao, a entrega dos marcos
contratuais ou o atendimento ao cronograma aprovado;

IV. Atraso injustificado no inicio dos servicos, especialmente apés emissdo de Ordem de Servico
ou instrumento equivalente;

V. Paralisacéo total ou parcial da execucao contratual, sem justificativa formal, sem comunicacao
prévia e sem anuéncia do InPACTA, quando causar risco a continuidade do servico ou prejuizo ao
interesse publico.

19.3. A rescisao podera ocorrer nas formas admitidas pela legislacado (inclusive por iniciativa do
INPACTA, por acordo entre as partes ou por decisao judicial), assegurados o contraditério e a
ampla defesa, bem como o registro formal das ocorréncias e das evidéncias que motivarem a
medida.

19.4. A rescisdo nao afasta a possibilidade de aplicacdao das sancdes administrativas cabiveis,
nem o ressarcimento por perdas e danos eventualmente apurados, quando aplicavel, além das
medidas necessérias a continuidade do servigo publico.

20. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

20.1. O recebimento do objeto (bens e servigos) sera realizado por Comissao de Recebimento
devidamente designada pela CONTRATANTE, observando-se o disposto no art. 140 da Lei n®
14.133/2021.

20.2. O recebimento provisorio ocorrera imediatamente apds a entrega/implantagcédo do(s) bem(ns)
e/ou servigo(s), mediante conferéncia fisica, funcional e documental, com prazo de até 10 (dez)
dias uteis para verificagdo preliminar de conformidade com as especificagdes técnicas, requisitos
de qualidade, seguranca e demais condigdes previstas neste Termo de Referéncia e anexos.

20.3. O recebimento definitivo sera realizado apds a vistoria, validagdo e encerramento do prazo
de observacdo, em até 10 (dez) dias Uteis, mediante emissdo de Termo de Recebimento
Definitivo/Ateste, desde que comprovado o atendimento integral as exigéncias contratuais.

20.4. O recebimento, ainda que definitivo, ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades
legais, contratuais e civis relativas a qualidade, seguranca, desempenho e conformidade dos bens
e servigos entregues, nem afasta a obrigacao de correcédo de vicios, falhas ou inconformidades
identificadas posteriormente, nos termos da legislacao e do contrato.

20.5. Constatadas n&o conformidades no recebimento provisoério, sera suspenso o prazo para
recebimento definitivo e, quando aplicavel, o pagamento correspondente ao item/etapa afetado(a),
até que a CONTRATADA promova a regularizagcdo, sem prejuizo da aplicacdo de medidas
corretivas e sangoes cabiveis.

20.6. A CONTRATADA devera, as suas expensas, reparar, corrigir, adequar, reexecutar ou
substituir os itens/entregas rejeitados, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da
notificacdo formal da CONTRATANTE, salvo prazo diverso justificado e aceito pelo InPACTA,
observado o interesse publico.

20.7.Condigbes de entrega e integridade dos materiais. Os materiais e componentes
eventualmente fornecidos deverdo ser entregues em embalagens adequadas e em condi¢des
compativeis com a preservacao da integridade e rastreabilidade, vedada a aceitacdo de produtos
reciclados, recondicionados, remanufaturados ou fora da embalagem original de fabrica, salvo se
expressamente admitido no instrumento convocatorio.

20.8. A CONTRATADA podera solicitar prorrogacdo do prazo de entrega/implantacdo, sem
aplicagéo de penalidade, desde que apresente justificativa formal, com antecedéncia minima de
03 (trés) dias uteis do vencimento, sujeita a andlise e decisdo motivada do InPACTA,
condicionada a demonstracao de fato superveniente e a preservacao do interesse publico.
20.9.0 descumprimento injustificado dos prazos de entrega/implantacdo sujeitara a
CONTRATADA a multa de 0,5% (meio por cento) ao dia sobre o valor empenhado do item/etapa
em atraso, limitada a 10% (dez por cento), sem prejuizo das demais sancbées administrativas
previstas nos arts. 155 a 158 da Lei n® 14.133/2021 e das demais cominag¢des contratuais.



20.10. No ato do recebimento definitivo, a CONTRATADA devera apresentar Termo/Declaracéo
de Responsabilidade Técnica firmado por profissional legalmente habilitado, quando aplicavel,
atestando a conformidade da instalacdo, configuracdo e operacionalizacdo da solucéo,
especialmente quanto a infraestrutura de TI, requisitos de seguranga da informacéo, desempenho
e aderéncia as especificacoes técnicas definidas neste Termo de Referéncia e anexos.

21. DA TOLERANCIA E AJUSTES ADMINISTRATIVOS

21.1. As datas, marcos e prazos intermediarios estabelecidos neste Termo de Referéncia e em
seus anexos poderdo ser ajustados, mediante acordo formal entre as partes e justificativa
técnica/administrativa devidamente registrada, desde que tais ajustes:

l. ndo impliquem alteragdo do prazo total de execugdo contratual, salvo nas hipéteses legalmente
admitidas e formalizadas por termo aditivo;

lI. ndo comprometam a continuidade e a regularidade dos servigos publicos essenciais prestados
pela Secretaria Municipal de Saude de Maring4; e

I11. preservem as condicdes de qualidade, desempenho e niveis de servico pactuados,
especialmente quanto aos SLAs aplicaveis.

21.2. Eventuais ajustes deverao ser previamente submetidos a avaliagdo da CONTRATANTE,
com indicacao expressa do impacto no cronograma, das medidas de mitigagdao propostas e da
manuten¢do dos marcos criticos do projeto, sendo formalizados por registro administrativo (ordem
de servico, termo de apostilamento, termo aditivo ou instrumento equivalente), conforme o caso e
a natureza da alteracao.

21.3. A mera tolerancia do INPACTA quanto ao cumprimento de prazos ou marcos intermediarios
nao implica renuncia a direitos, nem afasta a possibilidade de aplicacao de penalidades e medidas
corretivas, quando caracterizado descumprimento injustificado das obrigacdes contratuais.

22. DA GARANTIA CONTRATUAL

22.1. Nos termos do art. 98 da Lei n® 14.133/2021, a CONTRATADA devera prestar garantia
contratual correspondente a 5% (cinco por cento) do valor global do contrato, com a finalidade de
assegurar a fiel execucdo de todas as obrigacdes assumidas, inclusive aquelas relacionadas a
continuidade do servico, niveis de servico (SLA), correcbes, substituicdes, reparacgdes,
penalidades e ressarcimentos.

22.2. A garantia devera ser apresentada no prazo de até 5 (cinco) dias uteis contados da
assinatura do contrato, admitida uma unica prorrogacao por igual periodo, mediante solicitacao
formal e justificativa aceita pelo INPACTA.

22.3. A CONTRATADA podera optar por quaisquer das modalidades previstas no art. 96 da Lei n®
14.133/2021, quais sejam:

l. caugdo em dinheiro ou em titulos da divida publica emitidos sob a forma escritural, na forma da
lei;

Il. seguro-garantia; ou

lll. fianca bancaria.

22.4. A modalidade escolhida devera ser suficiente para cobrir 0s riscos decorrentes da execucao
contratual, inclusive quanto a multas, inadimplemento, danos e demais obrigacbes contratuais,
observadas as condicdes do edital e do contrato.

22.5. Na hipétese de caucdao em dinheiro, sua restituicao ocorrera apds o encerramento do
contrato e o cumprimento integral de todas as obrigacbes assumidas, desde que inexistam
pendéncias contratuais, administrativas ou financeiras, inclusive quanto a sancdes, glosas,
compensacgdes, multas e ressarcimentos. A restituicdo sera realizada com a devida atualizagao
monetaria, nos termos do art. 100 da Lei n® 14.133/2021.

22.6. Em caso de prorrogacao contratual e/ou de alteracdo do valor contratual que implique
acréscimo quantitativo ou financeiro, a CONTRATANTE podera exigir a complementacdo da
garantia, em valor proporcional ao novo montante contratual, observado o disposto na Lei n®
14.133/2021 e no instrumento contratual.

22.7. A CONTRATANTE podera reter e/ou executar, total ou parcialmente, a garantia prestada
nas hipoteses de inadimplemento contratual, aplicagdo de penalidades, necessidade de



recomposicao de prejuizos, ressarcimento por danos, custos de correcao/substituicao/reexecucao
ou demais obrigacées nao cumpridas, conforme previsto no contrato e na legislacao aplicavel,
especialmente quanto as consequéncias da inexecucao e aos mecanismos de recomposicao do
interesse publico.

23. DO PAGAMENTO

23.1. O pagamento serd realizado mensalmente a CONTRATADA, com base na somatéria dos
servigos efetivamente prestados no periodo de referéncia, considerando exclusivamente as
unidades em que haja atesto formal emitido pelo Fiscal do Contrato e/ou fiscal designado para a
respectiva unidade. O valor mensal devido correspondera apenas aos servigos executados em
conformidade com o contrato e devidamente atestados.

23.2. A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida com base na consolidacdo dos valores apurados
para as unidades com aceite/atesto e apresentada até o 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente
a prestacdo dos servigos, acompanhada dos relatérios técnicos, evidéncias e documentos
comprobatdrios exigidos contratualmente e neste Termo de Referéncia.

23.3. O pagamento somente sera autorizado mediante comprovacao, pela CONTRATADA, da
regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista, incluindo, quando aplicavel, a regularidade perante
a Fazenda Publica (Federal, Estadual e Municipal), FGTS e Justica do Trabalho, nos termos do
art. 42 da Lei n? 14.133/2021, além das demais exigéncias previstas no instrumento convocatério
e no contrato.

23.4. Cada unidade sera acompanhada por fiscal responsavel, que emitird atesto parcial conforme
suas atribuicdes. Compete a8 CONTRATANTE consolidar os atestos parciais e encaminhar a area
contabil-financeira somente os valores correspondentes as unidades/itens devidamente atestados,
observadas as regras de medicao e aceite previstas neste Termo de Referéncia e anexos.

23.5. A Nota Fiscal/Fatura sera submetida a analise técnica e a verificacdo contabil-financeira.
Estando a documentacdo em conformidade e inexistindo pendéncias, o pagamento sera efetuado
no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados do aceite final e da validagdo integral da
documentagéo exigida.

23.6. E vedado o pagamento de quaisquer valores relativos a unidades/itens cujos servicos:

|. ndo tenham sido prestados;

Il. estejam em desacordo com o contrato, especificacdes técnicas, SLAs ou demais exigéncias; ou
lll. n&o tenham sido formalmente atestados pelo fiscal designado.

23.7. No primeiro més de vigéncia contratual, sera devido o pagamento correspondente ao item
Central de Regulacao, conforme valor fixo estabelecido no cronograma de implantagdo. Esse item
compreende, além dos servigos de regulacao, a disponibilizacdo da infraestrutura tecnoldgica e
de datacenter necessaria ao funcionamento das solugbes contratadas, a ser provida desde o
primeiro dia de vigéncia, por se tratar de componente estruturante e indispensavel para viabilizar a
operagdo integrada das unidades da rede assistencial da Secretaria Municipal de Saude de
MARINGA, independentemente do cronograma individual de ativacdo das unidades.

23.8. Nos meses subsequentes, os pagamentos mensais observardo o valor pactuado para a
Central de Regulacao, acrescido dos valores proporcionais a efetiva prestacao dos servigos por
unidade, conforme cronograma de implantacdo, metas, critérios de medicdo/aceite e demais
regras estabelecidas neste Termo de Referéncia e anexos.

23.9. O pagamento sera realizado mediante depdsito/transferéncia bancaria em conta corrente
indicada pela CONTRATADA, nos termos do contrato, sendo vedada a cessdo a terceiros nao
autorizada e/ou nao prevista contratualmente.

23.10. A CONTRATANTE podera suspender o pagamento, total ou parcialmente, quando houver:
|. pendéncias técnicas ou ndo conformidades;

ll. inadimplemento de obrigagdes contratuais;

lll. auséncia de comprovacéao de regularidade fiscal/trabalhista/previdenciaria;

IV. inconsisténcias documentais; ou

V. falhas na execucéao e/ou descumprimento de SLA, até a devida regularizacdo, sem geracao de
6nus adicional ao InPACTA, sem prejuizo da aplicacdo das medidas corretivas, glosas,
compensacoes e sangdes cabiveis.



24. DO REAJUSTE DO CONTRATO

24.1. Nos termos do art. 134 da Lei n? 14.133/2021, combinado com o art. 12, § 1°, da Lei n®
10.192/2001, é vedada a estipulacdo de reajuste com periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
contados da data-limite para apresentagdo das propostas ou da data do orcamento a que as
propostas se referirem, conforme definido no instrumento convocatério.

24.2. Observada a periodicidade minima prevista no subitem 20.1 e desde que haja previsao
expressa no contrato, os valores pactuados poderdo ser reajustados anualmente,
preferencialmente pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA/IBGE. Na
impossibilidade de utilizagdo do referido indice, podera ser adotado o IGP-M/FGV ou outro indice
oficial que venha a substitui-los, desde que compativel com a natureza do objeto e que reflita, de
forma adequada, a variagdo dos custos do setor.

24.3. A aplicacao do reajuste nao sera automatica, devendo ser requerida pela CONTRATADA por
meio de solicitacdo formal, instruida com meméria de célculo e documentagdo pertinente,
cabendo ao INPACTA proceder a andlise técnica e administrativa, condicionando a concesséo a
aprovacao expressa da CONTRATANTE e a disponibilidade orcamentaria e financeira, quando
aplicavel.

24.4. A auséncia de solicitagdo formal tempestiva por parte da CONTRATADA nao gera direito a
aplicacao retroativa do reajuste, ressalvadas hipéteses expressamente previstas no contrato e na
legislacao aplicavel.

24.5. O reajuste observara, em qualquer hipétese, os principios da legalidade, vinculacdo ao
instrumento convocatério, economicidade e interesse publico, nos termos da Lei n® 14.133/2021,
bem como a orientacdo administrativa consolidada, incluindo a Sumula n® 43 da Advocacia-Geral
da Uniao, segundo a qual a previsao contratual de reajuste nao gera direito adquirido automatico,
devendo ser objeto de manifestacao expressa do INPACTA.

25. DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO E/OU TRANSFERENCIA

25.1. E vedada & CONTRATADA a subcontratacdo total do objeto, bem como a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, dos direitos e obrigacées assumidos no contrato, salvo mediante
autorizacao prévia e expressa da CONTRATANTE e desde que ndo haja prejuizo a adequada
execucao do objeto e ao interesse publico.

25.2. A subcontratacao parcial e a cessao/transferéncia contratual somente poderao ocorrer se
compativeis com o objeto, previstas no instrumento convocatoério/contrato e condicionadas a
anuéncia expressa do INPACTA, nos termos dos arts. 68 e 121 da Lei n® 14.133/2021.

25.3. A eventual subcontratagao parcial, quando expressamente autorizada pela CONTRATANTE,
devera restringir-se a atividades complementares, acessorias ou especializadas, ndo alcangando
0 nucleo do objeto contratado e nao eximindo, em qualquer hipétese, a CONTRATADA de sua
responsabilidade integral pela execugao, qualidade, desempenho, prazos, seguranca e resultados
pactuados, inclusive quanto ao cumprimento de SLAs e demais obrigagdes contratuais.

25.4. Para fins de autorizacdo de subcontratacdo parcial, a CONTRATADA devera apresentar
previamente 8 CONTRATANTE, no minimo:

. justificativa técnica;

. identificacdo da subcontratada e do escopo a ser subcontratado;

[ll. comprovacgéao de regularidade juridica e fiscal;

IV. comprovacgao de capacidade técnica compativel com a parcela a ser executada; e

V. declaracdo de que a subcontratacdo nao implicara prejuizo a execucao, ao controle, a
seguranca e a rastreabilidade das entregas.

25.5. A cessao ou transferéncia do contrato, se admitida e autorizada nos termos legais,
dependera de:

|. comprovagéao de regularidade juridica, fiscal, técnica e econdmico-financeira da cessionaria;

Il. demonstragédo de capacidade de execugao do objeto nas mesmas condigdes;

[ll. anuéncia formal do INPACTA; e

V. formalizacdo através de termo aditivo ou instrumento préprio, sem alteragcdo indevida das
condic¢oes originalmente pactuadas, salvo hipoteses legalmente permitidas.



25.6. O descumprimento das disposi¢cdes deste item podera ensejar a rescisdo contratual por
inexecucao, além da aplicagdo das sanc¢des administrativas cabiveis, nos termos do contrato e da
Lei n® 14.133/2021, sem prejuizo da apuracao de perdas e danos, quando for o caso.

26. DA PARTICIPACAO DE EMPRESAS REUNIDAS SOB A FORMA DE CONSORCIO

26.1. Fica vedada a participacao de empresas reunidas sob a forma de consoércio no presente
certame, nos termos do art. 15, inciso V, da Lei n® 14.133/2021, considerando as caracteristicas
do objeto e o modelo de responsabilizagdo exigido para a adequada execucéo contratual.

26.2. A vedacao se justifica em razdo da natureza do objeto, que demanda prestacao integrada,
continua e especializada de solugcdes tecnoldgicas e servigos criticos para a saude publica, com
necessidade de plataforma Unica, gestdo centralizada, governanca uniforme e controle
homogéneo de niveis de servico (SLA), além de responsabilizacdo integral por falhas,
indisponibilidades, incidentes de seguranca e nao conformidades.

26.3. Embora a formacao de consércios possa, em tese, ampliar capacidade de execucao de
parcelas do objeto, tal arranjo, para a presente contratacao, pode elevar o risco de fragmentacéao
de responsabilidades, comprometer a interoperabilidade e a padronizacdo de processos e
entregas, dificultando a gestao integrada de incidentes, a rastreabilidade das evidéncias e a
unidade deciséria necessdria a operacao de servigos essenciais.

26.4. A execugao por empresa Unica, especializada e plenamente capacitada visa assegurar
homogeneidade, rastreabilidade, estabilidade e continuidade operacional, bem como facilitar o
monitoramento de indicadores, a apuracado de causas de falhas, a correcao tempestiva e a efetiva
aplicagdo de glosas/penalidades por descumprimento de SLA. Em estruturas consorciadas, a
distribuicdo de obrigacdes pode gerar diluicAdo de responsabilidade, com impactos na governancga
e na resposta a eventos criticos.

26.5. A vedacao a participacado de consércios ndo compromete a competitividade do certame,
tendo em vista que ha, no mercado, empresas com capacidade técnica, operacional e econémico-
financeira para executar integralmente o objeto de forma individual, preservando a selecédo da
proposta mais vantajosa e o interesse publico.

26.6. Considerando que o objeto se vincula diretamente a prestacdo de servicos publicos
essenciais na area da saude, a vedacao também se fundamenta na necessidade de garantir
continuidade, estabilidade e seguranga operacional, em alinhamento com os principios aplicaveis
as contratacdes publicas e a protecao do direito a saude.

26.7. Em contratacdes desta natureza, a reparticdo de entregas entre consorciadas pode dificultar
o0 monitoramento de desempenho ponta a ponta, a correlacdo de incidentes entre camadas (infra,
aplicagao, integracbes e suporte), e a responsabilizagdo objetiva por falhas técnicas,
especialmente em ambientes assistenciais que exigem alta disponibilidade e resposta imediata.
26.8. Registra-se que a presente vedacao nao impede que, em futuras contratacoes, o INPACTA
avalie a admissdo de consorcios quando a natureza, complexidade técnica, escopo ou vulto
econdmico-financeiro assim recomendarem, desde que haja previsdo expressa no edital e
observancia integral da legislagao aplicavel.

27. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

27.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de sua
publicacdo no Diario Oficial do Municipio de MARINGA, nos termos do art. 84 da Lei n®
14.133/2021.

27.2. A vigéncia da Ata podera ser prorrogada uma Unica vez, por igual periodo, desde que
comprovada a vantajosidade do preco registrado para o InPACTA e atendidas as condicoes
previstas no regulamento aplicavel e no instrumento convocatorio.

27.3. A vigéncia dos contratos decorrentes da Ata sera definida nos respectivos instrumentos
convocatoérios e instrumentos de contratagdo, observando-se o regime juridico da Lei n®
14.133/2021, inclusive quanto as formas de formalizacao admitidas (contrato e, quando cabivel,
instrumentos equivalentes).

27.4. A vigéncia contratual podera extrapolar o prazo de vigéncia da Ata, desde que a contratagéao
(assinatura do contrato ou emisséao do instrumento equivalente) tenha sido formalizada dentro do



prazo de validade da Ata, observadas as condi¢cdes do edital, do contrato e disposicdes legais
vigentes.

28. DA ALTERACAO, REVISAO E CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
28.1. Os precos registrados na Ata poderao ser revistos a qualquer tempo, de oficio ou mediante
requerimento, em decorréncia de:

|. reducao dos precos de mercado; ou

|'l. fato superveniente que eleve os custos dos bens/servigcos registrados, com vistas a
preservagao da vantajosidade e do equilibrio econdmico-financeiro, observados os fundamentos
legais aplicaveis.

28.2. A revisado podera resultar em majoracao ou minoragao dos valores registrados e devera ser
motivada e expressamente justificada, com instrucdo processual composta por documentagao
técnica idbnea tais como: notas técnicas, séries histéricas, evidéncias de mercado, cotagcdes
publicas, painéis oficiais, bases de precos, demonstrando a variacao relevante e a aderéncia ao
interesse publico, a economicidade e a vantajosidade.

28.3. A solicitacao de revisao podera ser apresentada por:

| . Fornecedor detentor da Ata, preferencialmente antes do atendimento a novas ordens de
fornecimento/servigo, instruindo o pedido com elementos probatérios da elevagdo de custos e da
necessidade de recomposi¢ao;

1. Orgado gerenciador e/ou 6rgdos participantes/interessados, quando comprovada a redugéo dos
precos de mercado, mediante pesquisa atualizada e fundamentada.

28.4. A revisado aprovada devera, em qualquer hipétese:

l. respeitar o limite do prego praticado no mercado, comprovado por pesquisa atualizada;

Il. preservar a proporcionalidade e a racionalidade econdmica do registro, de modo a manter a
vantajosidade para o INPACTA; e

lll. ser formalizada por meio de ato/termo préprio no a@mbito da Ata, com atualiza¢do do registro e
da publicidade devida, conforme regulamento aplicavel.

28.5. Constatada a necessidade de majoracéo de precos, 0 6rgao gerenciador devera observar o
procedimento previsto no regulamento do SRP, inclusive quanto a convocagéo de fornecedores
remanescentes (cadastro de reserva), quando cabivel, previamente a efetivagdo da alteragéo.
28.6. O InPACTA podera promover o cancelamento do registro de precos, total ou parcial, por
razdes de interesse publico devidamente motivadas, inclusive quando fatos supervenientes, caso
fortuito ou forga maior comprometerem a execucao regular da Ata, na forma da legislagdo e do
regulamento aplicavel.

28.7. O cancelamento do preco registrado podera ocorrer, ainda, de oficio ou a pedido do
fornecedor, nas hipéteses previstas no edital/ARP e no regulamento, tais como:

28.8. inexecucao total ou parcial das condi¢des pactuadas;

28.9.recusa injustificada em formalizar/atender ordem de fornecimento/servico no prazo
estabelecido;

28.10. ndo aceitacdo de reducao do preco registrado, quando este se tornar superior aos valores
de mercado;

28.11. aplicagdo de sangédo administrativa que inviabilize a manutencdo do registro, conforme
legislacao aplicavel.

29. DO CADASTRO DE RESERVA

29.1. Apés a homologacao do certame para fins de registro de precos, podera ser constituido
Cadastro de Reserva, na forma de anexo a Ata, composto por licitantes remanescentes que,
observada a ordem de classificagdo, manifestem interesse em:

|. cotar o objeto em preco igual ao do adjudicatario; e/ou

Il. permanecer registrados conforme regras do edital e do regulamento (inclusive hipéteses de
manutencao de proposta original, quando previstas).

29.2. O Cadastro de Reserva tem por finalidade assegurar continuidade e vantajosidade nas
contratacoes, para hipo6tese de:

l. impossibilidade de atendimento pelo fornecedor originalmente registrado;



Il. cancelamento do registro;

I1l. necessidade de substituicdo para preservacao do interesse publico, conforme condicbes do
edital, da ARP e do regulamento aplicavel.

29.3. As manifestagdes de aceite para inclusdo no Cadastro de Reserva serdo colhidas pelo
agente de contratacédo/pregoeiro durante a sesséo publica (plataforma eletrénica), registrando-se
em ata: a ordem de classificacdo, os fornecedores interessados e suas declaracées de aceite,
para posterior consolidagdo como anexo da ARP.

29.4. A inclusdo no Cadastro de Reserva ndo assegura contratacao automatica, servindo como
mecanismo de pronta substituicdo/continuidade, quando caracterizada a necessidade
administrativa e respeitadas as mesmas condi¢cées do registro (objeto, especificacdes, prazos,
SLAs, quantitativos e precos).

29.5. O InPACTA poderd convocar os integrantes do Cadastro de Reserva sempre que
necessario, observada a ordem de classificacdo e as condi¢cdes estabelecidas na ARP,
especialmente nas hipéteses em que o regulamento determine a convocacado para manutencao
da vantajosidade ou continuidade do fornecimento/servigo.

30. INFRACOES E PENALIDADES NO CERTAME

30.1. A pratica de ilicitos em qualguer uma das fases do procedimento licitatério implicard na
desclassificacao da licitante e na aplicacdo das penalidades estipuladas em lei.

30.2. Até a assinatura da Ata de Registro de Precos, a licitante vencedora podera ser
desclassificada, se o INPACTA tomar conhecimento de fato, superveniente ou ndo, desabonador a
sua habilitacdo juridica, regularidade fiscal, qualificacdo econdmico-financeira e qualificacéo
técnica, ndo apreciado pela Comissao de Contratacao.

30.3. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infracbes abaixo discriminadas ficara
sujeito,

30.4. sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancoes:

|. Multa em percentual calculado sobre o valor total da proposta, conforme o caso;

Il. Impedimento de licitar e contratar.

lll. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com o INPACTA.

INFRACAO COMETIDA PENALIDADE DOSIMETRIA

Multa sobre o valor da proposta. 5%

Deixar de enviar amostras para analise, exigidas Impedimento  de licitar ou 6 meses

em Edital, quando convocada. contratar com o InPACTA.

Nao manter a proposta (inclusive por deixar de | Multa sobre o valor total da 5%

enviar a proposta ajustada), salvo em | proposta.

decorréncia de fato superveniente devidamente | Impedimento de licitar ou 6 meses

justificado. contratar com o INPACTA.

Nao celebrar o contrato ou ata de registro de | Multa sobre o valor total da 10%

precos, ou nao entregar a documentacao exigida | proposta.

como condigdo para a contratagéo, quando Impedimento  de licitar  ou

convocado dentro do prazo de validade de sua contratar com o INPACTA. 6 meses

proposta.

Apresentar recursos manifestamente | Impedimento de licitar ou 6 meses

protelatérios. contratar com o InPACTA.

Apresentar declaragdo ou documentacdo falsa | Impedimento de licitar ou
exigida para o certame ou prestar declaracdo | contratar com o INPACTA.

falsa durante a licitagao/selecao do fornecedor. Multa sobre o valor da proposta. 30%
Impedimento  de licitar ou
contratar com o INPACTA.

Comportar-se de modo inidoneo ou cometer [ Multa sobre o valor da proposta. 30%
fraude de qualquer natureza

4 anos e 6 meses

4 anos e 6 meses




INFRAGAO COMETIDA PENALIDADE DOSIMETRIA

Impedimento  de licitar ou
contratar com o InPACTA.
Multa sobre o valor da proposta. 30%
Impedimento  de licitar ou
contratar com o InPACTA.
Multa sobre o valor da proposta. 30%
Participe de licitacdo com mais de uma empresa | Impedimento  de licitar ou
integrante  de  mesmo  Grupo Econdmico | contratar com o INPACTA.
concomitantemente (para o mesmo item/lote). Multa sobre o valor da proposta. 30%

Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os 4 anos e 6 meses

objetivos da licitacdo e da selecao do fornecedor

Praticar ato lesivo previsto no art. 5 da Lei n® 4 anos e 6 meses

12.846, de 12 de agosto de 2013.

4 anos e 6 meses

30.5. A Tabela de Sangdes € meramente exemplificativa. Outras infragées, ainda que néo
previstas expressamente, poderdo ser sancionadas conforme a gravidade do fato e as normas
aplicaveis, garantidos o contraditério e a ampla defesa.

30.6. As sancoes de adverténcia e impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade
para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.
30.7. Na aplicacdo da sangcao de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

31. DAS OBRIGACOES

31.1. Obrigacoes da CONTRATANTE

31.1.1. Compete a CONTRATANTE, assegurar as condicées necessdrias a adequada execugao

do contrato, especialmente quanto aos deveres de planejamento, gestéao e fiscalizagdo contratual.
Para tanto, a CONTRATANTE devera:

| . Proporcionar as condi¢des de sua responsabilidade (materiais, técnicas e operacionais)
indispensaveis a execugcado do objeto, disponibilizando acesso as unidades, informacdes, regras
de negdcio, fluxos, cadastros e demais dados necessarios, quando aplicavel,

Il. Prestar esclarecimentos e fornecer informagdes tempestivamente, sempre que solicitada pela
CONTRATADA e quando indispensaveis a execug¢ao do objeto;

[11. Designar Gestor e Fiscal(is) do Contrato, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021,
promovendo acompanhamento, controle, registro de ocorréncias, validagdo de entregas, medigéo
dos servigcos e verificagdo do cumprimento de SLAs e demais obrigacdes;

IV. Proceder ao recebimento provisorio e definitivo do objeto, conforme critérios técnicos definidos
neste Termo de Referéncia, no edital e no contrato, adotando as providéncias cabiveis diante de
néao conformidades;

V . Comunicar formalmente a CONTRATADAS irregularidades, falhas, ndo conformidades,
incidentes ou descumprimentos identificados, com indicagdo de prazos para correcéao,
substituicédo, ajuste ou reexecucéao, quando cabivel;

VI. Rejeitar total ou parcialmente servigos/entregas em desconformidade, determinando medidas
corretivas necessarias a fiel execucao;

VII. Aplicar, quando cabivel, medidas corretivas, glosas/compensacdes e san¢des administrativas
previstas no contrato e na Lei n® 14.133/2021, assegurados contraditorio e ampla defesa, inclusive
registros cadastrais pertinentes conforme regulamentagdo municipal;

VIII. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA, na forma, condigdes e prazos
estabelecidos, observadas as regras de liquidacao da despesa, atesto, regularidade documental e
conformidade contratual.

31.2. Obrigacoes da CONTRATADA/FORNECEDOR

31.2.1. A CONTRATADA obriga-se a executar o objeto em estrita conformidade com este Termo

de Referéncia, edital, proposta e contrato, responsabilizando-se integralmente pela qualidade,
continuidade e resultados das entregas. Constituem obrigacées da CONTRATADA:

|. Executar os servigcos com observancia integral das especificagdes, requisitos funcionais e néo
funcionais, SLAs, prazos e condi¢des estabelecidas, assegurando continuidade e regularidade da
prestacao;



II. Disponibilizar equipe técnica suficiente e qualificada, mantendo profissionais habilitados e
capacitados, com substituicao imediata quando necessario, sem prejuizo a execugao;

[I1. Providenciar, as suas expensas, todos 0s recursos necessarios, incluindo ferramentas,
equipamentos, licengas, infraestrutura tecnolégica, ambientes, conectividade e demais meios
indispensaveis;

| V. Organizar e administrar a execucdo sob sua exclusiva responsabilidade técnica e
administrativa, observando padrées de qualidade, segurancga e conformidade normativa;

V. Suspender imediatamente atividades em desacordo ou que impliquem risco relevante, quando
determinado pela fiscaliza¢ao ou identificado pela prépria CONTRATADA;

V1. Reparar/corrigir/substituir/refazer/reexecutar, as suas expensas e no prazo fixado, qualquer
entrega com vicios, falhas, vulnerabilidades, desconformidades ou desempenho inferior;

VIl. Manter as condicbes de habilitacdo durante toda a execucdo, comunicando alteracdes
relevantes;

VIIl. Responder por danos decorrentes de sua atuacao, de seus empregados e prepostos;

| X. Arcar integralmente com encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, securitérios e
comerciais;

X . Responder por erros de dimensionamento da proposta, ressalvadas hipdteses legais de
reequilibrio;

XI. Aceitar supressdes e acréscimos nos limites legais (art. 125 da Lei n? 14.133/2021), quando
formalmente determinados;

XIl. Comunicar tempestivamente incidentes, indisponibilidades e fatos relevantes;

XIll. Garantir acesso do INPACTA a documentacao e evidéncias de execugao;

X1V. Submeter previamente alteracées relevantes de método, tecnologia, arquitetura ou
cronograma a aprovacao formal da CONTRATANTE;

XV. Cumprir legislacdo trabalhista e SST, normas de acessibilidade e vedagdo de mao de obra
infantil;

XVI. Observar vedacoes de nepotismo aplicaveis, quando pertinente;

XVII. Preservar sigilo e confidencialidade de informagdes;

XVIII. Cumprir a LGPD e regras de seguranca da informacao;

XIX. Devolver/entregar/exportar dados e documentos ao término do contrato, conforme pactuado.
31.3. Obrigacobes especificas para prestacédo do servico do Objeto:

31.3.1. Sem prejuizo das demais obrigacdes, por se tratar de solugdo em modelo Software como
Servico (SaaS) e Infraestrutura como Servico (laaS), a CONTRATADA devera cumprir, no
minimo, as seguintes obrigacdes técnicas e operacionais:

|. Garantir a disponibilidade da solugdo e de seus componentes de infraestrutura conforme os
SLAs estabelecidos, assegurando continuidade operacional, inclusive em horarios criticos e
conforme a natureza essencial dos servigos de saude, com monitoramento continuo dos servigos
e resposta a incidentes.

I'l1. Manter mecanismos de monitoramento e observabilidade (aplicacdo, infraestrutura, rede,
integracdes e banco de dados), com geracdo de relatérios mensais e disponibilizagcdo de
evidéncias auditaveis, incluindo: disponibilidade por periodo, laténcia/desempenho, capacidade,
incidentes, tempos de resposta/solugao e histérico de mudancgas relevantes.

[11. Operar processo de gestdo de incidentes compativel com criticidade do objeto (abertura,
classificacao, escalonamento, comunicacao, resolucao e pés-incidente), com registros em sistema
de chamados e cumprimento de prazos maximos de resposta e resolucdo por severidade,
conforme SLA.

V. Executar, sem 0Onus adicional, updates, upgrades, patches e correcdes de seguranga,
mantendo componentes de software e infraestrutura atualizados, com gestao de vulnerabilidades
e corregdes tempestivas, preservando a estabilidade, desempenho e compatibilidade da solugéo.
V. Adotar processo formal de gestdo de mudangas, com comunicacao prévia a CONTRATANTE e
execucgao preferencial em janelas de manutencao programadas, minimizando indisponibilidades.
Mudancgas emergenciais deverao ser justificadas e registradas, com relatorio posterior.

VI. Implementar e manter rotinas de backup e restauragédo, com testes periddicos de recuperacgao,
observando parametros minimos de continuidade (ex.: RPO/RTO) definidos no edital/contrato.



Devera manter Plano de Continuidade/DR (Disaster Recovery) compativel com o servico, com
procedimentos testados.

VII. Assegurar controles técnicos e administrativos de seguranca, incluindo: gestao de identidades
e acessos (privilégios minimos, autenticacdo forte quando aplicavel), segregacao de ambientes,
criptografia em transito e em repouso quando exigida, registro e guarda de logs, e mecanismos de
protecdo contra acessos indevidos.

VIIl. Garantir aderéncia a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), adotando medidas para protecao de dados
pessoais e sensiveis, inclusive em ambiente de datacenter, integracbes e processamento,
mantendo registros de tratamento, trilhas de auditoria e procedimentos de resposta a incidentes
de privacidade.

IX. Assegurar que o ambiente SaaS/laaS possua capacidade, escalabilidade e desempenho
suficientes para atender a demanda prevista e picos de utilizagdo, realizando ajustes de
capacidade (scale up/scale out) sempre que necessario, sem prejuizo aos SLAs e a integridade
do servigo.

X . Garantir a estabilidade e o funcionamento das integracées previstas (APls, conectores,
barramentos e interfaces com sistemas legados), mantendo documentagao técnica atualizada e
suporte especializado para corregdes e adequacdes necessarias.

XI. Manter logs e trilhas de auditoria de eventos relevantes (acessos, alteragdes, integracoes,
falhas, incidentes e transagdes), com guarda e retengédo pelo periodo definido contratualmente e
disponibilizagdo a CONTRATANTE quando solicitado, resguardados sigilo e protecdo de dados.
XI1I. Ao término do contrato ou em caso de transigdo, garantir a reversibilidade/portabilidade:
exportacdo estruturada de dados, entrega de documentacdo e apoio técnico a
migracao/continuidade, conforme regras contratuais, sem bloqueios tecnoldgicos indevidos,
preservando integridade e confidencialidade.

32. Metodologia de acompanhamento da execucao do contrato e principais pontos de
controle

32.1. Sao indicadores de acompanhamento contratual:

| . se a implantagdo, configuragdo, parametrizacdo de software, ocorreram dentro do prazo
estabelecido;

II. se a CONTRATADA apresentou cronograma de implantacéo, configuracao, parametrizacéo de
software.

lll. poderao ser solicitados relatérios comprobatérios quanto aos backups realizados, se estao de
acordo com os prazos estabelecidos.

IV. se os chamados técnicos para customizacdo de software estdo sendo cumprido dentro dos
prazos estabelecidos.

V. se os mddulos funcionam corretamente, com todas as funcionalidades necessarias para a
plena execucao do servigo.

32.2. Infracoes e penalidades do Contrato
32.2.1. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infracbes abaixo discriminadas ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancoes:

INFRAGAO COMETIDA PENALIDADE DOSIMETRIA

Multa diaria de 1% ao dia, até o limite de
7%, quando o atraso na entrega nao
causa grave dano ao InPACTA, ao
funcionamento dos servicos, ou ao
interesse coletivo; Apos, sera
considerada inexecucéo.

1%/dia

O atraso injustificado na execugcao do
contrato sujeitara o contratado a multa de
mora.




justificado.

InPACTA.

INFRACAO COMETIDA PENALIDADE DOSIMETRIA
A aplicacdo de multa de mora nao
impedira que o InPACTA a converta em
compensatéria e promova a extingcdo -
unilateral do contrato com a aplicacao
cumulada de outras sancdes previstas na
Lei.
Dar causa a inexecucéao parcial da ordem | Adverténcia, quando nao se justificar a )
de servigo. imposicao de penalidade mais grave.
Multa sobre a fracdo ndo cumprida da 20
L . . nota de empenho, e °
Dar causa a inexecugao parcial da ordem — —
. Sendo hip6tese de rescisdo, conforme
de servigo que cause grave dano ao , o
. . art. 137, também multa sobre o valor 10%
INPACTA, ao funcionamento dos servigos
. . . remanescente da Ata.
publicos ou ao interesse coletivo. , —
Impedimento de licitar ou contratar com o 12 meses
InPACTA.
Multa sobre a fracdo ndo cumprida da 20%
nota de empenho, e °
Sendo hip6tese de rescisdo, conforme
Dar causa a inexecugao total da ordem de | grt. 137, também multa sobre o valor 10%
Servico. remanescente da Ata.
Impedimento de licitar ou contratar com o 12 meses
InPACTA.
Multa sobre o valor remanescente da
~ A . | Ata, ressalvado o direito do InPACTA
Nao manter a proposta (desisténcia apoés B} R . o
. também quanto as penalidades de 10%
assinatura da Ata de SRP), salvo em |, ~ .
N . inexecucao parcial e total de empenhos
decorréncia de fato superveniente | ., .
. o ja expedidos
devidamente justificado. : —
Impedimento de licitar ou contratar com o 6 meses
InPACTA.
Ensejar o retardamento da execugdo ou . .
. . Impedimento de licitar ou contratar com o
da entrega do objeto sem motivo 6 meses

Apresentar declaracdo ou documentacao
falsa exigida para a contratagao.

Declarag&o de inidoneidade.

4 anos e 6 meses

Praticar ato fraudulento na execugao do
contrato, inclusive Ata de Registro
de Pregos e/ou Ordem de Servigo.

Declarag&o de inidoneidade.

4 anos e 6 meses

Comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude de qualquer natureza.

Declaragéo de inidoneidade.

4 anos e 6 meses

Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar
0s objetivos da Ata de Registro de Precos.

Declaragéo de inidoneidade.

4 anos e 6 meses

Praticar ato lesivo previsto no art. 5% da
Lei n® 12.846, de 12 de agosto de 2013.

Declaragéo de inidoneidade.

4 anos e 6 meses

32.2.2. A Tabela de Sangdes € meramente exemplificativa. Outras infragcdes, ainda que nao




previstas expressamente, poderdo ser sancionadas conforme a gravidade do fato e as normas
aplicaveis, garantidos o contraditério e a ampla defesa.

32.2.3. As sancbes de adverténcia e impedimento de licitar e contratar poderdo ser aplicadas,
cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

32.2.4. Na aplicacdo da sang¢ao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de
15(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagéao.

32.3. Matriz de alocacao de risco contratual

Evento de risco Alocacao Consequéncia

Alteracdo do quantitativo contratado InNPACTA Aditivo contratual

Alteracao do projeto INPACTA Reequilibrio contratual

Criagao, extingédo ou alteragdo de tributos, InNPACTA Reequilibrio contratual

taxas ou encargos

Atraso no pagamento INPACTA Juros e atualizagéo
monetaria

Problemas com empregados do contratado Contratado |Manutencéao do valor

Erros na execucéao Contratado | Correcdo com manutengao
do valor

Atrasos e inadimplementos Contratado |Glosa do valor ndo
executado e aplicacéo de
penalidades

Oscilagoes de mercado dos insumos até 5% |Contratado |Manutengao do valor
acima da variacdo média do ano anterior

Oscilagbes de mercado dos insumos acima  |INnPACTA Reequilibrio contratual
de 5% da variacao média do ano anterior

Outros eventos nao previstos caracterizados |InPACTA Reequilibrio contratual
como caso fortuito, forga maior, fato do
principe ou fato da administragdo

33. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

33.1. Previsao orcamentaria para a contratacao
Recursos Préprios.

34. NOMEACOES

34.1. Agente de contratacao/Comissao de Contratacao/Pregoeiro:
A definir pela licitagéo.

34.2. Equipe de Apoio:

DADOS DOS SERVIDORES A SEREM DESIGNADOS

Nome Completo Marcio Luis Catelan

Cargo Diretor Técnico




34.3. Gestor e Fiscais da Execucao:

DADOS DOS SERVIDORES A SEREM DESIGNADOS
GESTOR FISCAL

Nome Completo Marcia Pinheiro da Silva Alex Nunes Mascarem
Telecheski

Cargo Gerente administrativa e Gerente de relagdes
financeira institucionais

3.5 APROVACAO
Diretora Presidente.

Marcio Luis Catelan
Diretor Técnico

Cristiane Hasegawa
Diretora Presidente

Documento assinado eletronicamente por Marcio Luis Catelan, Diretor(a) Técnico(a) do
INPACTA, em 16/03/2026, as 12:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na
Medida Proviséria n® 2200-2, de 24 de agosto de 2001 e Decreto Municipal n®2 871, de 7 de
julho de 2020.
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